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EKG V KLINICKE PRAXI

EKG lekce 2

Smid 0., Simek J.

II. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecnad fakultni

nemocnice v Praze

KAZUISTIKA

63lety pacient (vybrané tidaje z anamnézy -
obezita, nikotinismus, arterialni hypertenze) byl
prijat ke katétrové ablaci kavotrikuspidalniho ist-
mu pro flutter sini, nepravidelné blokovany 4-5:1.
Vykon probéhl bez komplikaci, arytmie byla ukon-
Cena a doslo k obnoveni sinusového rytmu. Kratce
po vykonu bylo natoceno EKG (obr. 1):

Kviz
Podle EKG kfivky se jedna o:
a) respiracni sinusovou arytmii,
b) sinusovyrytmus s AV blokddou 2. stupné,
c) sinusovou zastavu.
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POPIS EKG

Akce srdecni je ,pravidelné nepravidel-
na“ Frekvence komor je pomalejsi, v priméru
60/min (10 QRS komplexti/10 s). Po kazdém tfetim
QRS komplexu nasleduje neadekvatné delsi RR
interval - ,,pauza*“ Pauza zjevné konci sinusovym
stahem s vyrazné prodlouZenym PR intervalem
(400 ms), ktery svédci o snizené prevodni kapacité
AV uzlu. V nasledujicich komplexech je ndpadné
proménliva morfologie T vln. Jinak je EKG kfivka
normalni, QRS komplexy jsou Stihlé a ST useky
bez denivelaci.
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Obr. 1 EKG kfivka po provedené ablaci
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Obr. 2 AV blokada 2. stupné Wenckebachova typu. Detail svodu Il, kde dochazi k postupnému prodluzovéni PR intervalu az do
vypadku pfevodu na komory a vzniku AV blokady.
Obr. 3 Pauza pfi dysfunkci SA uzlu (SA blokdda 2. stupné). Po ¢trtém QRS komplexu nasleduje pauza, v rdmci niZ neni pfitomna

neprevedena P vina, a v tomto pfipadé se jedna o pauzu na pokladé dysfunkce SA uzlu.
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Obr. 4 Respiracni sinusova arytmie
SPRAVNA ODPOVED a nebyva diivodem k implantaci trvalého kardio-

b) sinusovy rytmus s AV blokddou 2. stupné

KLINICKY KOMENTAR A VYSVETLENI

Kli¢ ke spravné odpovédi spociva v analyze
proménlivych vin T, které periodicky méni tvar
v sekvenci: ,slon v hroznysi - hora Rip - hora
MileSovka* (obr. 2). Tato proménliva morfologie
je dana superpozici P vin na terminalni az stfedni
¢ast T vln pti postupné se prodluzujicim PR interva-
lu. Kazda ¢tvrtd P vina je neprevedend (nenasleduje
QRS komplex). Jedna se tedy o sinusovy rytmus
s AV blokadou 2. stupné Wenckebachova typu (4:3).

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Problematika uvedeného EKG spada do dife-
rencialni diagnostiky tzv. pauz srdecniho rytmu,
jejichz vyznam spociva zejména ve spravné indi-
kaci trvalé kardiostimulace. Pfi analyze zachycené
pauzy cilené patrame po skryté sifiové aktivité,
tj. neprevedenych P vlnach. Po P vinach je nutné
patrat v ramci celého RR intervalu. Casto aberuji
T vlny a vedou k jejich morfologickym zménam,
jak je tomu u zde uvedeného klinického ptipadu.
Pokud jsou P viny patrné, jedna se o poruchu
AV prevodu. Postupné prodluzovani PR inter-
valu je typické pro AV blokddu Weckenbachova
typu, kterd je v naprosté véts$iné pripadd benigni

stimuldtoru. Casto se napf. vyskytuje pfi noéni
vagotonii u sportovcii, u kterych pfti fyzické akti-
vité kompletné ustupuje.

Absence neprevedenych P vln v ramci pauzy
svéddi pro pauzy pri dysfunkci sinusového uzlu
(sinusova zastava ¢i sinoatrialni blokada 2. stup-
né - obr. 3). Zde je riziko asystolie vys$si, trva-
lou stimulaci indikujeme jiz pfi prvnim zachytu
delsi pauzy nebo typickych klinickych pfiznaki
(nejcastéji synkopa, kolapsy, pady), po kterych
cilené patrame (napf. s vyuzitim holterovského
EKG monitorovani). Poznamka: rozliSovani mezi
sinusovou zastavou a blokadou nema podle autor
rubriky klinicky vyznam.

Pfirespiracni sinusové arytmii (obr. 4) dochazi
k periodickému urychlovani srde¢n{ frekvence pti
nadechu a zpomalovani pfi vydechu. K pauzam zde
nedochazi, arytmie je typicka u mladych jedinct
s rychle reagujici autonomni regulaci srde¢ni fre-
kvence, stimulace zde neni indikovana.
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