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ÚVOD
Náhlý a klinicky významný (klinická význam-

nost je vždy subjektivní a měla by vždy zohlednit 
jak vlastní aktuální hodnotu krevního tlaku, tak 
aktuální klinický kontext) pokles krevního tlaku 
v průběhu celkové anestezie je závažná komplika-
ce, která vyžaduje okamžité zahájení identifikace 
příčiny a neodkladnou cílenou intervenci. Klinická 
fyziologie neobvyklé příčiny náhlé hypotenze bě-
hem anestezie je rozebrána na základě reálného 
případu. Základní charakteristika klinické situ-
ace ‒ muž podstupující operační výkon v celkové 

anestezii, kde po cca 15 minutách od úvodu do 
anestezie (thiopental, fentanyl, pankuronium, 
N2O, isofluran) dochází k  náhlému poklesu sy-
stolického krevního tlaku z hodnot 85 mmHg na 
hodnoty 35‒40 mmHg (obr. 1). Provedena kontrola 
správnosti hodnoty, chyba v měření nenalezena. 
Anesteziolog zjišťuje nové a výrazné pulzace dosud 
nenápadných krčních žil, které by při absenci inva-
zivní hemodynamické monitorace vedly nejspíše 
k  úvaze o  plicní embolii. Přítomnost invazivní 
monitorace umožnila časnou identifikaci příčiny 
stavu a odpovídající léčbu 

PATOFYZIOLOGICKÉ 
POZNÁMKY 

Na záznamu monitorovaných 
EKG svodů II a V5 chybí vlna P. 
Lehká deformace terminální 
části sestupného raménka vlny 
R zřejmě představuje pozitivní 
vlnu P skrytou v komplexu QRS. 
Normální doba trvání (tj. 0,08 s) 
QRS komplexu znamená, že se 
jedná o supraventrikulární ryt-
mus o frekvenci 63/min. Ke kon-
trakci síní dochází tedy současně 
s kontrakcí komor, a to zname-
ná v době uzávěru trikuspidální 
a mitrální chlopně. Tento závěr 
je potvrzen přítomností vyso-
kých pozitivních (tzv. „cannon 
waves“) vln v  pravé síni, pro-
pagujících se retrográdně až do 
krčních žil. Tyto vlny se správ-
ně označují jako „velké a-vlny“, 
protože jsou vyvolány kontrakcí 
pravé síně, která se v křivce žil-
ního pulzu projevuje jako vlna 
„a“. Klinicky se mohou těžko od-
lišit od pozitivní pulzace krčních 

Obr. 1         Úsek záznamu kontinuálního elektrokardiogramu (svody II a V5), tlaků v a. 
radialis, pravé síni a a. pulmonalis během celkové anestezie
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žil vyvolaných nedomykavostí trojcípé chlopně, 
která způsobí splynutí vln „c“ a „v“ žilního pulzu 
(velká cv-vlna), známé jako „Lancisi's sign“ [1].  
Srdeční komory jsou nyní stimulovány buňkami 
tzv. atrioventrikulární (AV) junkční zóny, která 
sousedí s AV uzlem. Jejich spontánní automacie 
vykazuje frekvenci 45‒70/min a je normálně potla-
čena rychlejší frekvencí buněk sinusového uzlu. 
Tato arytmie se nazývá AV junkční rytmus (AV 
junctional rhythm). Stejná frekvence síní a komor 
znamená i současný průběh refrakterních fází, 
což zabraňuje jak antegrádnímu, tak retrográd-
nímu převodu elektrických impulzů a představuje 
formu izorytmické atrioventrikulární disociace. 
V případě, že junkční pacemaker kontroluje i sí-
ně, pak negativní retrográdní vlny P se objevují 
až po komplexu QRS nebo kolem něj „tančí“.  
AV junkční rytmus vzniká jednak v  důsledku 
selhání sinoatriální tvorby vzruchu jako rytmus 
náhradní („escape“), jednak jako tzv. akcelerova-
ný junkční rytmus, když jeho frekvence převýší 
frekvenci rytmu sinusového [2, 3]. Na stejném 
mechanismu spočívá výrazně rychlejší AV junkč-
ní tachykardie. AV junkční rytmus patří mezi 
nejčastější poruchy srdečního rytmu během an-
estezie, zejména v souvislosti s inhalačními an-
estetiky. Mezi vlastnosti inhalačních anestetik, 
které vysvětlují výskyt junkčního rytmu, patří 
především jejich negativně chronotropní účinek 
na sinusový uzel, tendence k  urychlení auto-
macie AV junkční tkáně, zpomalení AV vedení 
a útlum sympatiku [4]. V uváděném klinickém 
případu došlo po léčbě k rychlému návratu sinu-
sového rytmu, normalizaci koordinace síňové 
a komorové kontrakce a hemodynamiky. Terapie 
spočívala v podání 2× 5 mikrogramů adrenalinu 
(důvodem podání adrenalinu byla jeho okamžitá 
dostupnost). Rizikem adrenalinu je však jeho 
arytmogenní potenciál, který se zvyšuje v přítom-
nosti inhalačních anestetik, z toho důvodu se při 
zpětném hodnocení případu jevilo jako výhodněj-
ší podání atropinu [4, 5]. U anestezovaných osob 
se zdravým srdcem způsobí AV junkční rytmus 
pouze lehký pokles srdečního objemu a krevního 
tlaku, protože plnění komor je u nich převážně 
pasivní, určeno atrioventrikulárním tlakovým 
gradientem, relaxací myokardu a jejím nasáva-
jícím účinkem na začátku diastoly. Kontrakce 
síně na konci diastoly přispívá u osob se zdravým 
srdcem zhruba 15 % k end-diastolickému objemu 
[4]. V uváděném případě měl AV junkční rytmus 
minimální vliv na funkci normální pravé komo-
ry a poddajného plicního řečiště, naproti tomu 
katastrofální vliv na funkci komory levé. Její 
plnění bylo odkázáno na optimálně načasovanou 
a silnou kontrakci levé síně. Nemocný totiž trpěl 
těžkou poruchou diastolické funkce levé komory, 

u níž po ztrátě sinusového rytmu, ať v důsledku 
AV junkčního rytmu, nebo míhání/kmitání síní, 
musíme počítat s  kritickým selháním oběhu. 
Příčinou diastolické dysfunkce levé komory u pa-
cienta byla pokročilá hypertrofie levé komory 
a jizva po infarktu myokardu ‒ nálezy, které se 
v klinické praxi běžně vyskytují. 

Body k zapamatování:
•	 U osob s poruchou diastolické funkce nebo s diastolickým 

selháním levé komory může dojít ke kritickému poklesu 
srdečního objemu a krevního tlaku.

•	 Síně se kontrahují v době systoly komor a uzávěru AV chlop-
ní, proto nemohou dovršit plnění komor na konci diastoly.

•	 AV junkční rytmus se vyznačuje chyběním normálních 
P vln v EKG.

•	 Normalizace srdečního rytmu lze obvykle korigovat podá-
ním atropinu nebo nízké dávky adrenalinu (případně jiného 
sympatomimetika s β1 účinkem).

•	 Před zahájením jakéhokoliv typu anesteziologické péče je 
vždy nutná kontrola okamžité dostupnosti farmak k řešení 
život ohrožujících situací.
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