POSTGRADUALNI VZDELAVANI

VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE

Kdyz srdce tanci paso doble

SRDECNI TEP

I kdyz se stale vice spoléhame na elektronic-
ké pomticky nez na vlastni smysly, posouzeni
frekvence, kvality a (ne)pravidelnosti srdecniho
pulzu by mélo ziistat i nadale neodmyslitelnou
soucasti kazdého vySetfeni. Jiz sdm prst pfilozeny
na periferni tepnu ndm poskytuje cenné informace
o aktudlnim stavu krevniho obéhu. Navic inva-
zivni nebo i neinvazivni monitorovani tlakovych
kfivek umozniuje jejich podrobnéjsi posouzeni
[1]. Podivejme se, co to znamena, kdyZ mame pfi
palpaci tepny dojem, Ze srdce tluce v dvouctvrtec-
nim taktu.

KAZUISTIKA

Obrazek 1 predstavuje tisek kontinualniho mo-
nitorovani EKG a tlakovych kfivek, zaznamenany
kratce po tivodu do celkové anestezie pred urgent-
nim kardiochirurgickym vykonem. EKG ukazuje
pravidelny rytmus s frekvenci 115/min bez normal-
nich Pvln a s abnormalné Sirokymi QRS komplexy
(0,14 s). Jednoznacné urceni srde¢niho rytmu neni
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Obr. 1 Zabér kontinudlniho intraopera¢niho monitorovani
EKG a tlakovych kFivek

EKG svody Il a V5, prabéh tlakovych kfivek v arteria radialis a arte-
ria pulmonalis
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mozné, mlze se jednat o komorovy rytmus s in-
traventrikuldrni poruchou vedeni nebo rytmus
supraventrikularni s blokadou levého raménka.

Kfivka arteridlniho krevniho tlaku se vyznacuje
napadnym kolisdnim systolického tlaku s pravidel-
nym stfidanim silnych a slabych kontrakci. Rozdil
dvou po sobé nasledujicich hodnot systolického tla-
ku (v priméru 118 a 106 mmHg) obnasi 12 mmHg.
Obdobné kolisani systolického tlaku o 10 mmHg
je patrno i na kfivce tlaku v plicnici. V souladu
s opozdénou stimulaci levé komory je jeji systola
ve srovnani s komorou pravou opozdéna 0100 ms.
Tlak v plicnici je vyrazné zvySeny (68/40 mmHg,
stfedni 50 mHg).

Mame tedy pfed sebou biventrikularni me-
chanicky pulsus alternans (PA), diagnosticky
uzitecny priznak, ktery lze zjistit pouhou palpaci,
auskultaci nebo pulzni oxymetrii. Nejcastéjsi prici-
nou PA je srde¢ni selhani. Nalez plicni hypertenze
potvrzuje, ze i v tomto ptipadé tomu tak skutecné
bylo.

PULSUS ALTERNANS

PA byl ptivodné popsan L. Traubem v roce 1872.
MfzZe se vyskytnout nejen ve stadiu dekompenzace
raznych srde¢nich onemocnéni [2, 3, 4], ale téz
pfiakutni ischémii myokardu [5]. Nejcastéji byva
postiZena leva komora, vzacnéji se miiZe vyvinout
biventrikularni PA pfi selhani obou komor [6].
Izolovany PA pravé komory byl popsan u plicni
hypertenze, akutni plicni embolie [7] nebo u izo-
lovaného diastolického selhani komory levé [8].
Pomoci dopplerovské echokardiografie se poda-
Tilo prokazat, Ze PA se projevuje jak v systole, tak
v diastole [9, 10]. NezZ potvrdime diagnézu PA, je
tfeba vyloucit poruchy srde¢niho rytmu, napt.
bigeminus, AV disociaci nebo 2 : 1 blokadu [11, 12]
a vzdy myslet na srde¢ni tamponadu, kterd miize
byt spojena s PA stejné jako s alternujicimi QRS
komplexy i za nepfitomnosti srde¢niho selhani
[13]. V praxi je nalez perzistujiciho PA nejen pfizna-
kem selhavajiciho srdce, ale navic i prediktorem
zavaznych arytmii, nahlé srdecni smrti a celkové
mortality [14, 15].
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Pfi vzniku PA hraje srdecni frekvence a tim
itrvani diastoly nepochybné vyznamnou roli. V ex-
perimentech na zvifatech 1ze PA vskutku vyvolat
rychlou kardiostimulaci [3]. U nemocnych, stejné
jako u pokusnych zvirat, je zpravidla mozné urcit
individudlni prahovou hodnotu srdecni frekvence,
jejiz prekroceni vyvola PA. Tento stimulacni prah
klesa vlivem hypotermie, hypokalcémie a respi-
ratni acidézy. Cim vétsi je porucha kontraktility,

-----

vznik PA [16].

MECHANISMUS ALTERNUJICIHO PULZU

Plivodni tvrzeni, Ze permanentni PA je vyvolan
kolisanim preloadu ve smyslu Frank-Starlingova
zakona, bylo vyvraceno. Nicméné se tento me-
chanismus uplatiiuje u prechodného, kratce tr-
vajiciho PA, ktery miiZze byt vyvolan extrasysto-
lou a zvySenym tepovym objemem nasledujiciho
stahu v dtisledku zvysSené naplné komory béhem
postextrasystolické pauzy [17]. Kratkodoby PA byl
pozorovan i po nahlém poklesu naplné levé ko-
mory v disledku intenzivni venodilatace (napf.
ucinkem nitroglycerinu), ktery okamzité vymizel
po zvySeni zZilniho navratu nadzvednutim dolnich
koncetin [18].

Dnes neni pochyby o tom, Ze PA je fenomén
vznikajici na bunécné trovni v procesu spojeni
elektrického vzruchu a mechanické kontrakce,
pfi némz kolobéh kalciovych iontfi (Ca?*) hraje
klicovou roli [19]. ZvySovanim stimulaéni frekven-
ce se podarilo prokazat i na izolovanych burikach
myokardu tzv. Ca?" alternans, ktery spociva ve
stfidavém mnozstvi kalcia uvolriovaného ze sar-
koplazmatického retikula (SR) do cytoplazmy pod
vlivem elektrického vzruchu. Kolisani koncentra-
ce Ca? v cytosolu zplisobi kolisani sily kontrakce
kardiomyocytu, coZ se projevi jako mechanicky
alternans [20]. Navic byla prokazana zavislost
mezi uvolnénym Ca* a trvanim akéniho poten-
cidlu, které téZ kolisa od stahu ke stahu (elektric-
ky alternans, nezaménit za stfidavou amplitudu
QRS povrchového EKG). Predpokladem nasledné
relaxace kardiomyocytu je precerpani Ca* ion-
tl zpét do SR pomoci SERKA-2 pumpy, zCasti téz
sarkolemovych Na*/Ca?* a Ca?* ATP-4ze pump a mi-
tochondrii. Jako pfedpoklad normalniho spojeni
excitace a kontrakce plati zdsoba Ca* v SR, aktivita
pump, Cerpajicich Ca? zpét do SR a cas nezbytny
pro zotaveni téchto procest pred pristi kontrakci
[21, 22]. Pfi zvySovani srdecni frekvence a s tim
souvisejicim zkracovanim diastoly se podminky
pro iplné zotaveni tohoto procesu zhorsuji a zpiiso-
buji, Ze kazda druha excitace a kontrakce buriky je
slabsi. Nedostatecna sekvestrace Ca** do SR, ktera
doprovazi srde¢ni selhani nebo akutni ischémii,
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muZe navodit alternans jiz pii malo zvysené nebo
dokonce normalni srde¢ni frekvenci [16].

Jak jiZz vySe zminéno, alternujici Ca?+ transi-
ent je doprovazen alternujicim trvanim akéni-
ho potenciilu, tzv. elektrickym alternans [16].
Elektricky alternans se projevuje v EKG zménami
T vlny a tseku ST. Dnes jsou k dispozici techniky,
které umoznuji detekovat a kvantifikovat i prosté-
mu oku unikajici zmeény, tzv. mikro-alternans T
viny, Ten miiZe byt nejen fenoménem globalnim,
ale i regionalnim, dokonce sousedni butiky myo-
kardu anebo mista uvnitf kardiomyocytu (subce-
lularni alternans) se mohou liSit jeho pfitomnosti
nebo jeho fazovym posunem. Nepiekvapi, Ze tato
heterogenita excitac¢nich a kontrakénich procesti
je obavanym arytmogenim substratem, zejména
mihani komor a ndhlé srde¢ni smrti [23].

PULSUS ALTERNANS A ANESTEZIE

Stoji za zminku, Ze PA byl pozorovan také v pra-
béhu celkové anestezie v souvislosti s intraope-
racni tachykardii a hypertenzi [24]. PA byl také
zjistén u 8 % osob béhem halotanové anestezie pti
spontanim dychani a hyperkapnii, ale s normalni
hemodynamikou. PA vymizel po zahajeni mecha-
nické ventilace a normalizaci P, CO, [25]. I kdyzZ Slo
0 osoby s normalnim ndalezem na srdci, spojeni
kardiodepresivniho i¢inku halotanu a respirac¢ni
acidézy zfejmé zptisobilo pfechodnou srdeéni sla-
bost. Jak experimentalni, tak klinicka pozorovani
nasvédcuji, Zze sympatoadrenergni systém hraje
pfi vzniku PA zprostifedkovaci roli. Na jedné stra-
né byly popsany ptipady vzniku PA v souvislosti
s hyperaktivitou sympatiku, na druhé strané nor-
adrenalin i adrenalin potlacily experimentalni PA,
vyvolany rychlou kardiostimulaci. Ve studii na
psech, u kterych byl vysokou stimulac¢ni frekvenci
indukovan PA, stimulace levostranného ganglion
stellatum zplisobila zvySeni prahové hodnoty sr-
decni frekvence pro vznik PA [26].

TERAPIE

PA je pfiznakem selhavajici kontraktilni funkce
komor. Vyskytne-li se v pfitomnosti tachykardie,
meéla by normalizace frekvence byt terapii prvni
volby. PA byl vskutku tispésné potlacen kombi-
naci propranolu i. v. a nitroglycerinu s. 1. v za-
chvatu anginy pectoris s dokumentovanou akutni
ischémii myokardu [27]. U nemocnych s akutnim
srdecnim selhanim, neodpovidajicim na 1é¢bu
milrinonem, nitropreparatem, diuretikem a s pfe-
trvavajici tachykardii, pridani ultrakratce ucin-
ného betablokatoru zpomalilo srde¢ni frekvenci,
snizilo plnici tlak levé komory a odstranilo PA [28].
Nedavno se objevila zprava o nasazeni adaptivni



Servo-ventilace s inspira¢ni dechovou podporou
3-10 cm H,O a endexspira¢nim tlakem 5 cm H,0
u nemocného s tézkym srde¢nim selhdnim. Jiz
v prvni hodiné neinvazivni dechové podpory doslo
k poklesu srde¢ni frekvence, vymizeni PA a sym-
ptomatické ulevé [29].

Lze tedy uzaviit, Ze ndlez alternujiciho pulzu
v perioperacnim obdobi je zavaznym projevem
selhavani myokardu, a proto si vyzaduje neodklad-
nou a cilenou intervenci.

BODY K ZAPAMATOVANI

Pulsus alternans

e Znamena pravidelné stfidani nizsi a vyssi am-
plitudy pulzni viny.

e Je projevem selhdni levé nebo pravé srdecni
komory nebo obou komor.

e Jerizikovym faktorem malignich arytmii a na-
hlé srde¢ni smrti.

e Jeho mechanismus se vysvétluje poruchou ko-
lobéhu Ca* v kardiomyocytech.

e Vyzaduje neodkladnou farmakologickou pod-
poru ve smyslu doporuceni pro 1é¢bu akutniho
srde¢niho selhani.
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