Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

ARYTMIE V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI
Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

BAKALARSKA PRACE

PETR NEMEC, DiS.

Praha 2016



Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

ARYTMIE V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI
Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

BAKALARSKA PRACE

PETR NEMEC, DiS.

Stupen vzdélani: Bakalar
Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranat
Vedouci prace: MUDr. Lucie Langova

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Némec Petr
3.C72z

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 15. 10. 2015 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Arytmie v PNP z pohledu zdravotnického zachranare

Arrhythmia in Prehospital Emergency Care from the Paramedic’s
Point of View

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Lucie Langova

V Praze dne: 2. 11. 2015

o
-
P

v 4 a

Z Lol 2 e
MDL itka Némcova, PhD.
’ rektorka




PROHLASENT{

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracoval samostatné a vSechny pouzité zdroje

literatury jsem uvedl v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne 21. 3. 2016

Petr Némec



PODEKOVANI

Dé&kuji MUDr. Lucii Langoveé, vedouci mé bakalaiské prace, za ¢as a ochotu,
kterou mi vénovala pii konzultacich, za pomoc, odborné¢ vedeni a za podnétné
pfipominky, jimiZ mé nasmérovala. Také d€kuji mé rodiné, kterd mi pomadhala a

podporovala mne po celou dobu studia.



ABSTRAKT

NEMEC, Petr. Arytmie v pirednemocnicni neodkladné péci z pohledu zdravotnického
zachranare. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: MUDr. Lucie Langova. Liberec. 2016. 72 s.

Tématem bakaladiské prace jsou poruchy srde¢niho rytmu. V teoretické cCasti je
popséano srdce z hlediska anatomického i fyziologického. Duraz je kladen na srde¢ni
systém pievodni, ktery je zodpovédny za tvorbu a pienos vzruchu v srdci. V praci jsou
uvedeny srdec¢ni arytmie, jejich popis, diagnostika. Déle je uvedena i vhodna terapie a
moznosti zachranafre. Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva prizkumnym Setienim,
pomoci kvantitativniho dotazniku, ktery je ur€en zachrandiim. Hlavnim cilem
prizkumu bylo zmapovat védomosti zdravotnickych zachranaft o arytmiich a piislusné
prvni pomoci. Dil¢im cilem bylo porovnat znalosti zachranait ze zdravotnické

zachranné sluzby Libereckého kraje se zachranéti z ostatnich kraj.

Klic¢ova slova

Arytmie. Bradykardie. Defibrilace. Srdce. Tachykardie.



ABSTRACT

NEMEC, Petr. Arrhythmia in prehospital emergency care from the paramedic’s point
of view. The Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lucie
Langova. Liberec. 2016. 72 pages.

The topic of the bachelor’s thesis are heart rhythm disorders. The theoretical part
describes the heart of anatomic and physiological point of view. Emphasis is placed on
the electrical conduction system of the heart, which is responsible for the creation and
transmission of impulses in the heart. The work presents cardiac arrhythmias, their
description and diagnosis. In the following the appropriate therapy and possibilities of
rescuer are mentioned. The practical part of the thesis deals with a survey, a quantitative
questionnaire that is intended for paramedics. The main objective of the survey was to
map paramedics knowledge about arrhythmias and appropriate first aid. A secondary
aim was to compare the skills of paramedics from emergency medical services Liberec

region with those of paramedics from other regions.
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UVOD
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Seznameni ctenate s anatomickou stavbou srdce s dirazem zejména na prevodni
systém srde¢ni a dale popis srde¢nich arytmii, jejich diferencialni diagnostiky a vhodné

terapii.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Hlavnim cilem prace je zmapovat védomosti zdravotnickych zachranait

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci o arytmiich a piisluSné prvni pomoci.
Dil¢i cile prace:
Cil 1.

Porovnat, zda znalosti o diferencidlni diagnostice tachykardii jsou na stejné¢ Urovni
u zdravotnickych zachranarti ZZS LK a v jinych zachrannych sluzbéch.

Cil 2.

Zjistit povédomi zachranait o pouziti multifunkénich elektrod a jejich indikaci

Kk pouziti.
Cil 3.

Analyzovat znalosti zdravotnickych zachranafii z vybranych zéachrannych sluzeb o

diagnostice bradykardii a jejich terapii v pfednemocni¢ni péci.
Vstupni literatura

BULIKOVA, Tata. EKG pro zdchrandre nekardiology. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2015, 84 stran. ISBN 978-80-247-5307-2.

HAMPTON, John R. EKG strucné, jasné, prehledné. 7. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2013,
192 s. ISBN 9788024742465.

KOLBEL, Frantisek, 2011. Praktickd kardiologie. Vyd. 1. Praha: Karolinum. 305 s.
ISBN 978-80-246-1962-0.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledn¢ vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace, zajistila Krajska védecka knihovna v Liberci. K vyhledavéani byly
pouzity nasledujici zdroje: Katalogy KVKLi, Google scholar, MEDVIK, Databaze
zavéreénych praci THESIS MU v Brng, Lékaiska knihovna pii KV v Liberci, NUSL.
Jako klicova slova byla zvolena: srde¢ni arytmie, poruchy srde¢niho rytmu, nemoci
srdce, prednemocni¢ni neodkladna péce, defibrilace, urgentni medicina. Pro tvorbu

bakalaiské prace bylo pouzito 16 zdroju v ¢eském jazyce a 2 v cizim jazyce.
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TEORETICKA CAST

K lep$imu porozuméni tématu je dileZité se nejprve seznamit s anatomii srdce a

fyziologii jeho prace, zejména s fizenim elektrické srdecni aktivity.

1 Srdce

Srdce je duty neparovy organ ulozeny za sternem v mediastinu, pfi¢emz 1/3 srdce
se nachazi vpravo od stiedni ¢ary a 2/3 vlevo. Srdce ma tvar kuzele, jehoz hrot (apex
cordis) sméfuje doleva a dolii. Srdecni zakladna (basis cordis) je misto, kam usti cévy
vstupujici do srdce. Leva plocha srdce je privracena k hrudni kosti a k zebrim (facies
sternocostalis), prava plocha srdce je pfivracena k branici (facies diaphragmatica).
Hmotnost srdce u dospélého ¢cloveéka se pohybuje mezi 250 a 350 g. U Zen je srdce lehci

nez u muzi a to v priméru o 50g (SROMOVA, 2011).

1.1 Histologicka stavba srdecni stény

Srdce je ulozeno v obalu zvaném osrde¢nik (pericardium). Pericardium je sloZzeno
ze dvou listd. Lamina parietalis je blana pokryvajici vnitini, k srdei pfivraceny, povrch
dutiny perikardu. Lamina visceralis (epicardium) je blana pokryvajici myokard. Mezi
obéma listy se nachazi tzv. perikardidlni dutina, ve které se nachazi serdzni tekutina
snizujici tfeni pfi pohybu srdce. Nejsilnéjsi Cast stény je myokard, ktery je tvofen
srde¢ni svalovinou (kardiomyocyty a specializovanymi buiikami pfevodniho systému
srde¢niho). V sinich je dvouvrstevny, ve sténdch komor je trojvrstevny. Vnitini sténa,
obracena do srdec¢nich dutin, se nazyva endokard. Je to vazivova blanka, smérem do
dutin pokryta endotelem, tedy vystelkou cév. Mezi endokardem a myokardem probihaji

Purkyiova vlakna, soucast prevodniho systému srdeéniho (NACHTIGAL, 2015).

1.2 Srdec¢ni oddily

Srdce je funkcéné rozdeleno na 4 oddily. Vertikdlné se déli mezikomorovym
septem na pravou a levou ¢ast. Do pravého srdce ptitéka neokysli¢end krev z velkého
krevniho ob¢hu a je Cerpana do plic, kde probiha okysli¢ovani. Z plic je krev vedena
do levého srdce, odkud je pteCerpavana do velkého krevniho ob&hu. Horizontalné je
srdce rozdéleno chlopnémi na sin€ a komory. Chlopné téZ oddéluji komory od cévniho

fecisté a podle tvaru jsou cipaté, nebo polomésicité. Jejich otevirani a zavirani je fizeno
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podle tlakového gradientu. Jsou tvoieny zejména kolagennim a elastickym vazivem, na
povrchu kryté endotelem, nejsou inervované a jsou bezcévné. Chlopné jsou zasadni pro
spravny pritok krve srdcem a pro jeho spravnou Cerpaci funkci. Prava sin (atrium
dextrum) ma relativné tenkou svalovou sténu a vybiha na povrch srdce v jakysi svalovy
vak, ktery se nazyva ousko (auricula dextra). V tomto ousku se produkuje hormon, tzv.
atrialni natriureticky peptid (ANP), coz je fyziologicky antagonista aldosteronu. Vnitini
plocha sini neni hladka, ale vybiha ve svalové tramecky, které se nazyvaji musculi
pectinati. Do pravé siné vede odkysli¢ena krev ze tiech vyznamnych Zilnich splavu:
dolni duta zila (vena cava inferior), horni duta zila (vena cava superior) a tlusty zilni
kmen (sinus coronarius) (FONTANA, 2013).

V piepazce mezi pravou a levou sini je misto se zazenou sténou (fossa ovalis), coz
je poziistatek po propojeni sini u plodu, jehoz plice jsou nevzdusné a kde je nutné takto
krev transportovat z pravé do levé ¢asti. Po porodu se zpravidla rychle uzavira, jestlize
se tak nestane, je nutno otvor uzaviit chirurgicky. Pokud k tomu nedojde, fadi se mezi
leh¢i srde¢ni vady, tzv. foramen ovale. V pravé sini je také lokalizovan sifiokomorovy
uzel (nodus sinoatrialis). Prava sin je odd€lena od pravé komory sitiokomorovou
prepazkou, ve které je otvor opatfeny trojcipou chlopni (valva atrioventricularis dextra,

valva tricuspidalis) (FONTANA, 2013).

Prava komora leZi pod pravou Sini, nedosahuje ale aZ do srdecniho hrotu. Ma tenc¢i
sténu neZ levd komora, ale siln¢j$i neZz je sténa sini. Uvnitf komory myokardu se
nachazeji svalové tramce, tzv. trabeculae carnae. Dale jsou zde svalky neboli musculi
papillares, na které se upinaji §laSinky (chordae tendinae), které se vazi K tricuspidalni
chlopni. Slaginky zabraiiuji vyvraceni chlopné pfi stahu komory a jsou tedy zasadni pro
spravnou funkci chlopné. Pravd komora vyustuje do plicntho kmene (truncus
pulmonalis), jehoZ otvor uzavird polomési¢itd (semilunarni) chlopenn (valva trunci
pulmonalis). Plicni chlopen reguluje pritok krve z pravé komory do plicniho kmene. Pti
kontrakci komor se tudy dostava neokysli¢ena krev do plic (FONTANA, 2013).

Z plic ptitéka okyslicend krev plicnimi Zilami (4-5 venae pulmonales) do levé
sin€. Stejn¢ jako prava sift ma tenkou svalovou sténu a vybih4 na povrch srdce jako
ousko (auricula sinistra). V siflokomorové piepazce je otvor opatfeny dvojcipou

chlopni, ktera se nazyva také chlopen mitralni (valva atrioventricularis sinistra, valva
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bicuspidalis, valva mitralis). Tato chlopen pracuje soubézné a stejnym zpusobem jako

atrioventrikularni chlopen v pravém srdci (FONTANA, 2013).

Levé komora ma ze vSech srde¢nich dutin nejtlustsi sténu, u ¢lovéka je az 1,5 cm
tlustad. Zasahuje az do srde¢niho hrotu. I zde se, stejné jako v pravé komote, nachazeji
svalové tramce, tzv. trabeculae carnae, musculi papillares, a chordae tendinae, které se
upinaji k mitrdlni chlopni. Stahem levé komory je krev vypuzovana do aorty, otvor
uzavira polomési¢ita (semilunarni) aortalni chlopen (valva semilunaris aortae)

(DOBIAS, 2013).

Aortalni chlopen pracuje stejné a ve stejném rytmu jako semilunarni chlopen na
pravé strané srdce. Pti kontrakci levé komory se dostava okysli¢ena krev pies aortalni

chlopeti do hlavniho télniho ob&hu (DOBIAS, 2013).

Z aorty tésné nad aortalni chlopni odstupuji dvé véncité (korondrni) tepny, které
zajistuji vlastni zasobovani srdce okyslicenou krvi a jejichz funkénost je pro ¢innost
srdce zasadni. Vytvareji jemnou krajkovou sit, ktera obkruzuje celé srdce a svym
tvarem pfipomind vénec, odtud pochazi nazev véncité tepny. Hlavni véncité tepny jsou
dvé. Prava (arteria coronaria dextra), ze které vystupuje ramus interventricularis
posterior a leva (arteria coronaria Sinistra), ktera se d€li na ramus interventricularis
anterior a ramus circumflexus (NACHTIGAL, 2015).

1.3 Prevodni systém srdecni

Srdce je do jisté miry autonomni organ, podnéty ke kontrakci myokardu vznikaji
pfimo ve vlastni svaloviné, a to v modifikovanych kardiomyocytech tvoficich pfevodni
soustavu srdecni. Této vlastnosti se fika automacie. Fyziologicky se vzruch generuje
vyhradné v pacemakerovych buiikach, které se béhem diastoly spontanné depolarizuji a
po dosazeni prahového potencidlu spoustéji akéni potencidl. V nefyziologickych
podminkach se vSak mohou prosadit i bunky pracovniho myokardu. ProtoZe je myokard
funkénim syncytiem, podnét, ktery vznikne kdekoliv v komorach a sinich, vzdy vyvola

uplnou kontrakci obou komor i sini — zédkon ,,v§e nebo nic” (FONTANA, 2013).

Sinusovy uzel lezi v blizkosti Zilnitho splavu a nazyva se primarni srdecni
pacemaker, protoze za fyziologickych podminek podnét pro podrazdéni myokardu

vznikd pravé v ném. Podrazdéni (depolarizace) se S§ifi preferencnimi drahami a
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svalovinou sini od SA k AV uzlu, ktery se nachazi pod endokardem ve sténé pravé siné
v blizkosti usti sinus coronarius nad septalnim cipem trikuspidalni chlopné. V AV uzlu
se elektricky proud piichazejici ze sini fyziologicky zpomaluje. Tim se ziska cas
pro napli komor pii systole sini a filtruji se tak i vysoké frekvence. Tvorba vzruchu
V AV uzlu je inhibovéna, pokud je AV uzel stimulovan rychlejSim rytmem (overdrive
suppression). Na AV uzel navazuje Hissiv svazek, ktery se nachazi ve vazivovém
skeletu srdce. Tento skelet funguje jako vodiva bariéra, pies kterou se nepropusti vzruch
ze sini na komory. Vzruch je tedy prevadeén skrz Hisstiv svazek, ktery se nasledné déli
na levé a pravé Tawarovo raménko a poté se S§ifi systémem Purkynovych vlaken
lokalizovanych pod endokardem, které pienesou podrazdéni na cely myokard komor.
V ném se §ifi podrazdéni smérem zevniti k vnéj$im vrstvam (od endokardu k epikardu)

a smérem od hrotu k bazi, coz mizeme sledovat pomoci EKG (FONTANA, 2013).

V SA (a AV) uzlu vstupuji Ca®* ionty pomalymi kanaly do buiiky, ¢imz klesa
polarizace jejich klidového membranového potencialu (KMP, -65 mV), jedna se o tzv.
prepotencial. Pacemakerové buiky se tedy postupné spontanné depolarizuji, dokud
nedosdhnou prahového potencidlu -40 mV. Nyni se oteviou rychlé napétové fizené
vapnikové kanaly podminujici rychlou fazi depolarizace. BEhem nasledné repolarizace
se uplatfiuji draselné kanaly umozfiujici Gnik K* z bunék. Hodnota membranového
potencidlu se stadvd negativnéj$i a proces se navraci ke svému pocatku. Depolarizaci
VSA a AV uzlu tedy zptsobuje influx vapnikovych iontd do bunky a repolarizaci
vyvolava vytékani draselnych kationtti z bunky. Podil sodikovych kationtii na tomto

procesu je zanedbatelny (FONTANA, 2013).
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Zdroj: http://fblt.cz/skripta/x-srdce-a-obeh-krve/1-srdce/

U bun¢k pracovniho myokardu vznikd pii akénim potencidlu po probéhnuti
depolarizace (faze 0 — otevieni napétovych Na® kanall a pfesun sodiku do buiiky)
a faze rychlé repolarizace (faze 1 — uzavieni Na® kanall), tzv. faze platd. Ta je
podminéna otevienim napétovych Ca®" kanild a pomalym vtokem Ca?" do buiiky.
Repolarizace vedouci k dosazeni klidového membranového potencidlu miize nastat az
po uzavieni vapnikovych kandld a zplsobuje ji unik K* z buiky (fize 3 a 4). Béhem
tzv. absolutni refrakterni faze (faze 1 a 2) nelze ani nadprahovym stimulem podnitit AP.
Tim je myokard chranén zejména pied krouZenim vzruchu, tzv. reentry. V tzv. relativni
refrakterni fazi se d4 AP generovat pouze nadprahovym podnétem. V porovnani s SA a
AV uzlem se v bunkédch pracovniho myokardu vyskytuji rychlé napétové sodikoveé
kanaly, které zpusobi prudky vzestup akéniho potencialu pii depolarizaci (FONTANA,
2013).

Stejné jako buniky SA uzlu, ve kterém je klidova frekvence vzniku vzruchu 60-
100/min, se mohou chovat 1 ostatni buiiky srdce. Frekvence ostatnich ¢asti pfevodniho
systému je pomalej$i nez v SA uzlu. Za patologickych podminek se mohou i1 bunky
mimo fyziologicky priméarni pacemaker (SA uzel) stit zdrojem depolarizace a tim 1
svalové kontrakce, ale s pomalejsi frekvenci — AV rytmus (Sekundarni pacemaker)
kolem 50/min, ventrikularni rytmus (terciarni pacemaker) kolem 30/min. Takovymi

patologickymi podminkami mohou byt napt. hypoxie, iontova dysbalance (hladiny
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drasliku a vapniku), nadmérna stimulace adrenergnich receptort, snizeni teploty nebo

ucinek nékterych 1ékti (FONTANA, 2013).

1.4 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Srdce mé funkci automacie (samocinnost) a autonomie (nezavislost). To znamena,
ze je schopné samocinné vytvaret pravidelné se opakujici podnéty k vlastni kontrakci
nezavisle na CNS a humoralnich podnétech. Oproti kosterni svaloviné tak mtze vznikat
podrazdéni uvnitt srdce. Sinovy a komorovy myokard jsou funkéni syncytium, coz
znamena, Zze builky nejsou navzdjem izolovany, ale jsou propojeny pomoci
gap junctions. Podnét, ktery vznikne kdekoliv v komorach a v sinich, proto vzdy vyvola
uplnou kontrakci obou komor a obou sini (tzv. ,,zakon vSe nebo nic*). Frekvenci vSak

CNS a hormony ovlivnit mohou (FONTANA, 2013).

1.4.1 Nervové Fizeni
Nervova regulace je zprostiedkovana vlivy vegetativniho nervového systému
(parasympatiku + sympatiku) na tvorbu vzruchii a silu kontrakce. Parasympaticka
vlakna bloudivého nervu na srdce puisobi zpomaleni srde¢ni frekvence, je mozné je
zablokovat atropinem. Sympatickd vlakna z hrudnich ganglii plsobi na srdce
zrychlenim srde¢ni akce (MOUREK, 2012).

Rizeni srdeé&ni &innosti

E!'& Mezirfiozek Krénicova zatoka

(hypothalamus)  (Sinus caroticus)
A
ot
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\ !

2 e
) )

T . afl - girs
Ny \)\ =) Kardioregulaéni centrum

Bloudivy nerv
(nervus vagus)

= Splavopredsifiovy
uzel SA uzel

Srdeéni nervy
Predsifiokomorovy
uzel — AV uzel
(nodus atrioventricularis)

- Parasympatikus
(zpomaluje €innost srdce)

- Sympatikus
(zrychluje ¢innost srdce))

Senzoricka
nervova viakna

Obrazek 3 Rizeni srdeéni innosti
Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Heart_rate
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1.4.2 Humoralni Fizeni
Srde¢ni frekvenci ovliviiuji i hormony. Adrenalin, noradrenalin, glukagon a
inzulin maji pozitivné chronotropni UCinek, tedy zrychluji srde¢ni frekvenci.

Acetylcholin a progesteron maji u¢inek opa¢ny — zpomalujici (MOUREK, 2012).

1.4.3 Fyzikalni ovlivnéni

Frekvence, s jakou sinoatridlni uzel generuje vzruchy, zéavisi na jeho teploté.
Tretim faktorem ovliviiujicim srde¢ni frekvenci je proto télesna teplota. Naptiklad
zvySeni teploty o 1 °C se projevi vzestupem frekvence srde¢niho tepu asi o 10 udert
zaminutu. Kratkodobé zvySeni télesné teploty zvétSuje srdecni silu svalovych
kontrakecti, ale dlouhotrvajici zvySena télesna teplota vyCerpava energetické zasoby srdce
a vede ksrdecni slabosti. Pokles télesné teploty se projevi poklesem TF.
Pti déletrvajicim chladu spojeném s poklesem télesné teploty se srdecni akce zpomaluje

a muze dojit az k zastavé srde¢ni ¢innosti (LANGMEIER, 2009).

1.5 EKG

Elektrokardiografie (EKG) je zéakladni vySetfovaci metoda v kardiologii. Jejim
principem je snimani elektrické srde¢ni aktivity a v podob¢ elektrokardiogramu (¢asovy
zaznam EKG kiivek) umoziuje jeji hodnoceni. EKG vySetfeni je vétSinou neinvazivni.
Pomoci elektrod umisténych na kizi, ale i na stén€ jicnu ¢i ptimo v srdci, métime rozdil
napéti jako projev Sifeni akéniho potencialu myokardem. Zmény v jednotlivych kmitech
a vlnach nas upozoriiuji na mozné patologické procesy. EKG pfitom nema zadnou

vypovédni hodnotu o kontrakei a funkci srdce jako ¢erpadla (FONTANA, 2013).

1.5.1 Snimani EKG
V praxi se pouziva 12 svodi, které si lze pfirovnat ke 12 riiznym pohledim
na srdce. Pokud si pfedstavime srdce umisténé ve stfedu rovnostranného trojuhelniku
(Einthovenova), v jeho vrcholech vidime unipolarni koncetinové svody. Oznacuji
se R (right — svod pravé horni konéetiny), L (left — svod levé horni koncetiny) a F (foot
— svod levé dolni koncetiny). Na pravou dolni koncéetinu se umist'uje nulové elektroda.
Diky jejimu pouziti mizeme zesilit snimany signal (zvysit voltaz — Goldberger 1942)

050 %. Takto augmentované (zesilené) svody se oznacuji jako aVL, aVR a aVF,
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kde V znamena voltaz. Tu méfime i u unipolarnich hrudnich svoda V1-6 (FONTANA,
2013).

Standardni bipoldrni koncetinové svody se oznacuji jako I, II a III. Termin
,bipolarni“ znamend, ze zdznam se snimé ze dvou elektrod na riznych stranach srdce.
Svod I spojuje v naSem rovnostranném trojuhelniku aVL a aVR, Il aVR a aVF a svod

I1I si mizeme piedstavit jako spojnici aVL a aVF (FONTANA, 2013).

Svod I tedy hledi na srdce zleva, zatimco svody II a III pozoruji spodni stranu
srdce pod riznymi thly a obvykle se jejich zdznamy v né€em podobaji. VySe popsanych
Sest svodu tvoii Sest snimkl elektrické Cinnosti srdce pod Sesti thly vzijemné
vzdalenymi 30 stupiiti. Tyto svody si mizeme predstavit usporadané v jedné frontalni

roving, ktera protina hrudnik vySetfované osoby (FONTANA, 2013).

Hrudni (prekordidlni, V) svody poskytuje dalSich Sest pohledii na elektrickou
aktivitu srdce. Nachazeji se na piedni a levé ¢asti hrudni stény v horizontalni roving.
Svody V1 a V2 jsou ulozeny blizko pravé komory, svody V3 a V4 blizko
mezikomorové prepazky. Svody V4 a V5 hledi na ptfedni plochu levé komory, V4
blizko srde¢niho hrotu. Svody V5 a V6 se soustfedi na anterolateralni sténu levé

komory (FONTANA, 2013).

1.5.2 Elektrokardiogram
Vystupem elektrokardiografu je elektrokardiogram, na kterém se da hodnotit
srdecni elektrickd prace. EKG se sniméd na milimetrovy papir. Pro spravné odecteni
hodnot musi byt stanoveny tzv. cejch 1mV (odpovida amplitudé) obvykle =10 mm
a rychlost posunu papiru bud’ 50 mm/s (I mm — 0,02 s) nebo 25 mm (I mm — 0,04 s).
Kromé srde¢niho rytmu se na EKG lze hodnotit i ischemické zmény, ale pro tuto praci

s poruchami rytmu sta¢i zakladni unipolarni svody I, IT a ITI (SOVOVA, 2006).

1.5.3 EKG Kirivka
Sifeni depolarizace myokardem se zobrazuje rozdilné vzhledem k tomu, ktery
svod potencidl snimd, to znamena ve kterém sméru a ve které rovin€ je umistén
vzhledem k srdci. Draha Sifeni potencidlu v srdci ma typicky charakter a vytvaii tak
typické vychylky — vilny, kmity a linie, které odpovidaji urcité fazi elektrického
srde¢niho cyklu (SOVOVA, 2006).
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Obrizek 4 Sifeni depolarizace myokardem
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokardiografie

Akéni  potencidl myokardu normdln€é vznikd spontdnni  depolarizaci
V sinoatridlnim uzlu, odkud se §ifi na svalovinu sini. Okamzity vysledny vektor ma diky
tenké sténé sini relativné malou amplitudu a sméfuje doleva dolt. Na EKG zaznamu se
projevi jako vIina P. Pomalym vedenim v atrioventrikularnim uzlu dochazi ke zbrzdéni
postupu depolarizace ze sini na komory kvili oddéleni systoly sini od systoly komor.
Na EKG tomu odpovida izoelektrickd linie. Celkovy ptfevod depolarizace ze sini
na komory znaci PQ interval. Nasleduje depolarizace komor, tvofici na EKG zaznamu
QRS komplex. Vzruch postupuje skrze Hissiv svazek a Tawarova raménka
na svalovinu mezikomorového septa, kde se depolarizace §iti zleva doprava, ¢imz
okamzity vektor sméfuje doprava doli. Na EKG se piSe bud’ negativni kmit Q,
¢1 pozitivni kmit R, zalezi na svodu. Dalsi postup vzruchu se §ifi k srde¢nimu hrotu,
okamzity vektor sméfuje doleva doll, vytvaii stfedni ¢ast QRS komplexu, ve vétSing
svodii kmit R. Odtud se depolarizace pies Purkynova vlakna roz§ifi na pracovni
myokard obou komor, a to smérem od endokardu k epikardu, v okamzitém vektoru se
projevi piedev§im mohutnéjsi svalovina levé komory, sméfuje tedy doleva, a na zavér
doleva nahoru pii depolarizaci bazalni ¢asti levé komory, a tim dokoncuje komorovy
QRS komplex. Repolarizace sini neni na EKG patrna. Je schovana v QRS komplexu, a
kvili nizkému napéti tak neni zfetelnd. Po skonceni depolarizace je elektrickd srde¢ni

aktivita chvili nulové, svalovéa vladkna se nachazi ve fazi plato, kdy se zadné elektrické

proudy myokardem neSifi. Na EKG zaznamu se projevi jako izoelektrickd linie,
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ST tusek. Po tomto okamziku za¢ind komorova repolarizace, ktera postupuje opacné, a
to odepikardu k endokardu. Vysledny sumacni vektor je ale stejny jako pfi
depolarizaci, a to kvili tomu, ze repolarizace je elektricky opacny dé&j. Vytvari se tedy
vina T. Nékdy lze na EKG zaznamu zaznamenat vinu U, jejiz ptivod neni piesné znam,

pravdépodobné jde o projev depolarizace papilarnich svali (SOVOVA, 2006).

1.5.4 Hodnoceni EKG
Aby se o EKG kiivce mohlo fict, ze je fyziologickd, musi byt splnéna urcita
kritéria. DodrZzovanim jednotného a pfehledného postupu lze predejit zmatklim

a omylim 1 pfi pozdé&jsi kontrole. Mezi kritéria patii:

e srdecni akce

e srdecni rytmus

e srdeCni frekvence
e P vina

¢ PQ interval

e QRS komplex

o ST usek

e T vina

¢ QT interval

e clektricka osa srdec¢ni (EOS)

Pro vyhodnocovani arytmii je moZné vynechat hodnoceni ST tseku, T viny, QT

intervalu a elektrické osy srde¢ni (HABERL, 2006).

Srdecni akce

V prvnim bodu se zkouma pravidelnost srdecni akce. Mé&fi se vzdalenosti mezi
zvolenym bodem komorového komplexu (nejcastéji kmit R) v kazdém cyklu v celém
EKG. Z namétfenych hodnot se vypocita prumér. Pokud je rozdil mezi vzdalenostmi
R-R a primérem mensi nez 0,16 s, oznac¢ime akci jako pravidelnou, tj. v normé. Neni-li
tomu tak, ozna¢ime akci za nepravidelnou, tj. patologie. Pokud se v zaznamu vyskytuje
pouze jedna extrasystola a ostatni vzdalenosti jsou v normé, zapiSeme, ze akce je

pravidelna s jednou extrasystolou (HABERL, 2006).
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Srdecni rytmus

V druhém bodu se zjistuje, kde vznikd v srdci akéni potencidl, ktery vede
k depolarizaci komor. Sleduje se pfitomnost viny P, a jeji vztah ke komorovému QRS
komplexu. Fyziologicky vznika vzruch v sinusovém uzlu (SA) a déle se pres svalovinu
sini a atrioventrikularni uzel (AV) S$ifi na svalovinu komor. To se na EKG zaznamu
projevi vlnou P, kterd je v pravidelné frekvenci nésledovana QRS komplexem.

Hovotime tedy o sinusovém rytmu (HABERL, 2006).

Pokud rytmus vznikd mimo SA uzel (svalovina sini, AV uzel, svalovina komor),
jde vzdy o patologii. Mezi patologie patii zrychlené siiové rytmy (fibrilace a flutter),
junkéni rytmy (vzruch nevznikd v SA wuzlu, ale v hierarchicky niz8i struktufe) a

komorovy rytmus (vzruch vznika piimo ve svaloviné komor) (HABERL, 2006).

Srdecni frekvence

Jednim z dulezitych znakt vykonu srdce je frekvence stahtt komor. Spolu
S tepovym objemem urcuje minutovy srde¢ni vydej. Fyziologické hodnoty tepové
frekvence se v klidu pohybuji od 55 do 90 stahti za minutu. Zpomaleni nebo zrychleni
pfes normalni hodnoty jsou vzdy patologické (v klidu!). Jedna se o poruchu srde¢niho
rytmu, at’ uz vzruch vychazi odkudkoli. Pomalejsi frekvenci (< 55 tepli/min) oznacime
jako bradykardii — bradyarytmie. Rychlejsi (>90 tepi/min) oznafime jako
tachykardii — tachyarytmie (HABERL, 2006).

Pvina

Fyziologicky P vina ptedchazi kazdy QRS komplex, od kterého je oddélena PQ
intervalem. Frekvence jejiho vyskytu je tedy shodna s frekvenci stahti komor. Pokud
na zaznamu P vlna neni vidét, nebo ma tvar opakujicich se pilovitych zubt, jedna se

0 sinové arytmie (HABERL, 2006).

PQ interval

PQ interval odpovida systole sini azdrzeni vzruchu v AV uzlu. Métime jej
od zacatku P viny do zac¢atku komorového komplexu. Fyziologické hodnoty se pohybuji
mezi 0,12-0,20 s., coz odpovida 3-5 c¢tvereCkim papiru pii posunu 25mm/s.
Prodlouzeny PQ interval se objevuje u blokti AV uzlu, zkraceny PQ interval poukazuje
na preexcitacni syndrom (vzruch obchazi AV uzel paralelnimi spoji). Pokud se P vina
V zéznamu nevyskytuje, nebo je nezavisla na QRS komplexu, PQ interval neméfime

(HABERL, 2006).
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QRS komplex

QRS komplex reprezentuje stah komorové svaloviny srdce. Popisujeme na ném tfi
typy kmitt:

Q — prvni negativni kmit, nemusi byt pfitomen,
R — kazdy pozitivni kmit. Normalné se vyskytuje pouze jeden. Pokud je
v komplexu vice kmiti R, oznacuji se hvézdic¢kou (napt. R"),

S — kazdy negativni kmit po alespoil jednom R. Pokud je jich vice, oznacuji se
obdobné¢ jako R.

Z hlediska arytmii je dilezita doba trvani QRS komplexu. Fyziologicky QRS
komplex trvd do 0,12s (3 ¢tverecky). Patologické prodlouzeni do 0,12 s mize
naznaCovat neuplnou blokadu (iRBBB), infarkt myokardu nebo hypertrofii komor.

Prodlouzeni nad 0,13 s poukazuje na RBBB nebo LBBB (HABERL, 2006).
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Obrazek 5 Fyziologicka EKG krivka
Zdroj: Sromova M., 2011, s 13.
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2 ARYTMIE

2.1 Klasifikace arytmii
Arytmie Ize klasifikovat na zakladé¢ nékolika hledisek. Podle patogenetickych
mechanismi vedoucich k jednotlivym arytmiim lze rozliSovat poruchy tvorby vzruchu,
poruchy vedeni vzruchu, nebo kombinované poruchy. Podle mista, kde arytmie
vznikaji, se rozliSuji arytmie sinusové, supraventrikularni, nebo komorové. Podle
srde¢ni frekvence, kterou arytmie indukuji, rozliSujeme bradykardie (bradyarytmie)
a tachykardie (tachyarytmie). Posledni déleni odrazi klinickou zavaznost arytmii.

Na zakladé tohoto parametru se rozliduji arytmie benigni a maligni (LUKAS, 2014).

2.2 Pri€iny arytmii
Pti¢in poruch srde¢niho rytmu je mnoho. Nejcast¢jsi pfi¢inou zejména malignich
arytmii je ischemické poskozeni srdce a to at’ uz chronické (ICHS), nebo akutni (AIM).

Dale se na vzniku arytmii podileji nasledujici faktory (LUKAS, 2014):

e iontové poruchy (hypokalémie, hypomagnézie, hyperkalémie, hyperkalcémie),

e poruchy acidobazické rovnovahy,

e poruchy myokardu,

e dilatace nebo hypertrofie srdce (kardiomyopatie, napt. kardiomyopatie pravé
komory se pfimo oznacuje jako arytmogenni dysplazie pravé komory)

e zanét (myokarditida),

e vrozen¢ a ziskané srde¢ni vady,

e naruseni rovnovahy vegetativniho nervového systému (stres, uzkost, Sok,
kompenzace jiného patologického stavu),

e arytmogenni latky (drogy, kofein, alkohol, digoxin, diuretika, antiarytmika),

e jina onemocnéni (endokrinopatie).

2.3 Klinické projevy
Mnoho arytmii probihd, aniZ by je pacient vnimal a zjisti se zcela ndhodné pii
rutinnim somatickém vysetfeni nebo zdznamu EKG. Castéji se viak arytmie projevuji

jednim nebo vice charakteristickymi pfiznaky. Prvni a zpravidla necastéj$i znamkou
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byvaji palpitace (vnimani vlastniho srde¢niho tepu). Pacient je popisuje jako
intermitentni urychleni nebo zpomaleni srde¢niho rytmu nebo trvalé buSeni srdce, které
muze byt pravidelné ¢i nepravidelné. Zavaznéjsi znamkou jsou symptomy ze snizeného
minutového objemu v piipad¢€, Ze arytmie nahle zhorsi piecerpavaci funkci srdce. Mezi
tyto pfiznaky patii zavraté, synkopy, mdloby. K dal§im klinickym piiznakiim patii
dusnost, unava, hypotenze, stenokardie a mezi ty nejzavaznéjsi Sok nebo nahla srde¢ni

smrt (LUKAS, 2014).
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3 PREHLED ARYTMII

3.1 Poruchy tvorby vzruchu

3.1.1 Sinusové arytmie

Sinusovd tachykardie

Vyskytuje se fyziologicky u fyzické namahy, rozruseni, stresu, zvysené teploty a
horecky (zvyseni teploty o 1 stupen zvysi frekvenci asi o 10/min.). Jako kompenzaéni
mechanismus na snizeny tepovy objem a minutovy objem srde¢ni se projevuje u Soku a
srdecniho selhani. Vyskytuje se téZ po podéani nékterych 1€kt: parasympatikolytik
(atropin) a sympatikomimetik (adrenalin, isoprenalin, efedrin) (HAMAN, 2015).

Jedinou odchylkou na EKG oproti normalnimu zaznamu je tachykardie frekvence
je nad 90/min. Na EKG je sinusovy rytmus, akce pravidelna, P vlny jsou normalni,
popi. u prili§ rychlych tachykardii je nenajdeme, jelikoz jsou skryty ve vin¢ T
pfedchazejiciho QRS komplexu. Komorovy QRS komplex je normalni, Stihly.
Pii vyrazné tachykardii mohou byt ascendentni deprese ST tisektl. Umérné tachykardii

je zkracen PQ interval (HAMAN, 2015).
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Obrazek 6 Sinusova tachykardie
Zdroj: http://mwww.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Sinusovd bradykardie

Fyziologicky je pfitomna u zdravych mladych osob, trénovanych sportovcl a
ve spanku (snizuje se tonus sympatiku). Patologicky se vyskytuje u hypotyredzy
(snizeny metabolismus), po podani 1€kt (digitalis, betablokatory, chinidin, verapamil,
procainamid), zvySené vagotonie (vagova aktivita), ktera mulze byt centralni
(U nitrolebniho pftetlaku, napf. pfi mozkovém krvaceni), nebo reflexni (u akutniho

diafragmatického IM, u bfisniho onemocnéni (napft. cholecystopatie) (HAMAN, 2015).
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Jedna se o oznaceni pro normalni tvar kiivky s frekvenci pod 60/min. Nékteré
zdroje uvadeji i pod 50/min. Na EKG je sinusovy rytmus, akce pravidelna, P vina je
pozitivni. U vyrazné bradykardie miize byt oplostéla, naopak T vlna byva vysokd, QRS
komplex je Stihly a umérné bradykardii je prodlouzeny interval PQ (i nad 0,20 s aniz

by §lo 0 AV blok . stupn&) (HAMAN, 2015).

Obrazek 7 Sinusova bradykardie
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Respiracéni sinusovd arytmie

Vyskytuje se bézné u mladych lidi, nebo u vegetativné labilnich osob (napf.

u neurotikti). Klinicky se neprojevuje.

Na EKG je normalni tvar kiivky, tentokrat i s normalni frekvenci, ale dochazi
K pravidelnému zkracovani a prodluzovani R-R intervald. Tvorba vzruchi v SA uzlu se
totiz méni v zavislosti na dychani. Pfi¢inou je kolisani tonu vagovych center, kterd jsou

ovliviiovana z dychaciho centra (HAMAN, 2015).

Ptfi inspiriu se frekvence tvorby vzruchii zvySuje, nejvy$$i je na vrcholu.
Pti exspiriu se frekvence tvorby vzrucht snizuje, nejnizS§i je na vrcholu exspiria

(HAMAN, 2015).

Sinusovd zdstava (sinus arrest)

Jde o blok4ddu vzniku vzruchu v SA uzlu, vesmés docasnou z vystupfiované
vagotonie (naptiklad pfi podrazdéni prodlouzené michy nebo sinus caroticus). Na EKG
se projevuje dlouhou diastolickou pauzou bez patrné elektrické aktivity sini. Trva-li toto
vypadnuti sinusu uréitou dobu, objevi se junkéni nebo komorové uniklé stahy
(extrasystoly). Vlivem vypadku komorovych komplexl jsou ptiznaky podobné vsem

bradykardiim, tzn. kolapsové stavy, synkopy, bolesti hlavy, vertigo (HAMAN, 2015).
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Obrazek 8 Sinus arrest
Zdroj: http://lwww.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Sick sinus syndrom

Byva oznacovan téz jako nemoc sini, tachykardicko-bradykardicky syndrom,
syndrom nemocného sinu, syndrom chorého sinu, liného sinu. Sick sinus syndrom je
charakterizovan postizenim nejen sinusového uzlu, ale celého pfevodniho systému
Vv sinich. Proto zafazeni mezi sinusové arytmie neni zcela pfesné. Sick sinus syndrom
nema jednotny, ani zcela typicky EKG nalez. Proto se déli do rtiznych forem podle
ptevazujici arytmie. Jednotlivé formy se mohou u téhoz nemocného vzajemné stidat.
Nejcastéjsi formou je tachykardicko-bradykardicka forma. Pro tento typ je typicky
utlum sinusové automacie se soucasné zvysenou ektopickou automacii sini. Stfidaji se
zde rychlé a pomalé supraventrikularni rytmy s SA blokddami, pii kterych se vcas
neobjevi nahradni junkéni rytmus, coz podminiuje vznik synkopy. Je to tedy velmi
polymorfni obraz stfidave rychlych (supraventrikularni tachykardie, tachyfibrilace sini,

flutter sini) a pomalych (sinusova ¢i junkéni bradykardie) rytmi (HAMAN, 2015).

3.1.2 Supraventrikularni arytmie

Supraventrikularni piedcasné stahy (extrasystoly)

Riizné poruchy rytmu mohou vzniknout z lozZiska ¢i loZisek ektopické aktivity
Vv sinich mimo sinusovy uzel. JestliZze lozisko vysila své podnéty intermitentné, vznikaji
supraventrikularni ektopické stahy (supraventrikularni extrasystoly). Tyto ektopické

stahy mohou byt dvoji: sifiové a junkéni (HAMAN, 2015).

Sifiové predcasné stahy (siriové extrasystoly)

Zakladni charakteristikou sifiové extrasystoly je abnormadlni tvar viny P, ktera
pfichazi dfive nez ocekavany vzruch ze sinusového uzlu. Nasleduje normalni Stihly
komplex QRS. Po tomto pfedasném stahu nasleduje netplnd kompenzacni pauza.
Sinové ektopické stahy vznikaji v ektopickych centrech kdekoliv v sinich. Vzruch, ktery
vznikne na sinich mimo SA uzel, se uplatni jen tehdy, pfijde-li diive nez pravidelny

sinusovy podnét. Po sinich se ektopicky stah $ifi jinou cestou nez obvykle, a proto
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sitova vlna P ma abnormalni tvar. Sinovy vzruch se obvykle prevede retrogradné i
na SA uzel a vybije vzruch, ktery se v ném tvofti. Novy vzruch se zacina v SA uzlu tvofit

od pocatku a na siné se prevede v normalnim intervalu (HAMAN, 2015).

e

Obrazek 9 Sifiové extrasystoly
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Junkcni extrasystoly

Vlna P, pokud se vzruch z junkce na sin€ prenasi, mize komplex QRS predchazet,
splyvat s nim nebo nésleduje az po komorovém komplexu. Komorovy komplex ma
normalni tvar, je tedy Stihly a pfichazi diive nez ocekavany komplex pravidelného

rytmu. Junkéni extrasystoly nemaji kompenzaéni pauzu (HAMAN, 2015).

Junkéni extrasystoly jsou pomémé vzacné a vznikaji v oblasti AV junkce. Casto se
nedaji odliSit od siflové extrasystoly. Proto oba typy extrasystol oznacujeme jako

supraventrikularni (HAMAN, 2015).
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Obrazek 10 Junkéni extrasystoly
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Supraventrikularni tachykardie

Jedna se o rychly srde¢ni rytmus, ktery vznika nad komorami. Frekvence komor
je 140-220/min. VIny P mohou byt abnormalni, nebo mohou byt skryty v QRS
komplexech ajejich frekvence je stejna jako komorovych komplexti. Komorové
komplexy QRS jsou stihlé (nepfesahuji 0,10 s). Dobie reaguje na podrazdéni vagu
(napf. masaz karotického sinu, tlak na o¢ni bulby apod.). VétSinou jde o paroxysmalni
tachykardie s nahlym zacitkem i1 koncem a s trvdnim od minut az po dny.
Atrioventrikularni vedeni je zachovano, a proto siflovy stah je nasledovani normalnim,

stihlym QRS komplexem (HAMAN, 2015).

32



Rozpoznani supraventrikularni tachykardie na EKG nedé¢la vétsi potize. Pii velmi
vysoké frekvenci se vSak mize objevit obraz bloku pravého raménka, nebot’ toto
raménko ma jiz fyziologicky delsi refrakterni obdobi nez levé. V tomto piipad¢€ je nutné
supraventrikularni tachykardii s blokem raménka odlisit od komorové tachykardie, coz

je Casto velmi nesnadné (HAMAN, 2015).
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Obrazek 11 Supraventrikularni tachykardie
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Fibrilace sini (mihani sini)

Fibrilace sini se vyznacuje zcela nepravidelnou tvorbou impulst v sini s frekvenci
300-600/min. Sinové stahy se na EKG projevuji nepravidelnymi a velmi nizkymi, ¢asto
prehlédnutelnymi sinovymi vinkami ,,f“ které stale méni svij tvar i vzdalenost.
Komorové komplexy nasleduji zcela nepravidelnég, protoze prevod na komory ze sini je
nepravidelny. AV uzel pusobi jako ,fyziologicky blok*“ a brani pfevodu vétSiny
sinovych stahli na komory, aby nedoslo k jejich vy€erpani. Frekvence komor je ¢asto
normalni, vétSinou vSak kolem 80-100/min. Zékladnim nalezem na EKG svéd¢icim pro
FiS je zcela nepravidelna srde¢ni akce (vzdéalenost R-R intervalli komorovych komplext
se neustale méni). V Zadném svodu nelze najit typickou P vinu. Fibrilaci sini mizeme
délit nékolika zptisobli. Podle velikosti vinek na EKG na hrubovlnou a jemnovinnou.
Hrubovlnna fibrilace se projevuje vétSimi vinkami ,,f* s vy$$i amplitudou a ma tvar
nepravidelné vinovky. Jemnovlnna fibrilace ma vinky ,,f** drobnéjsi a na EKG se skoro
nedaji rozeznat. Jemnovlnna fibrilace se pozna na EKG podle nepfitomnosti viny P a
nepravidelné srdecni akce. Na rozdil od hruboviné fibrilace ma tento typ podstatné
mensi nadéji na resinusizaci. Podle frekvence komorové odpovédi se déli fibrilace sini
na fibrilace snormalni frekvenci komor (frekvence je 60-90/min), bradyfibrilace
(fibrilace sini s frekvenci komor pod 60/min), a tachyfibrilace (fibrilace sini s frekvenci
komor nad 90/min). Podle doby trvani se d¢li fibrilace sini na paroxysmalni
(zachvatovita) a trvalou. Patogeneze fibrilace sini neni zcela jasna. Pravdépodobné jde o
mnohocetna loZiska ektopické aktivity (patologicka ohniska vzruchi) v sinich s rychlym
sledem impulst, nebo jde o mechanismus krouzivé kontrakce (fenomén reentry). Velmi

Casto jsou ektopicka loziska v levé sini LUKL, 2009).
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Obrazek 12 Fibrilace sini
Zdroj: http://lwww.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Flutter sini (kmitdani sini)

o 24

naprosto pravidelnou Cinnosti sini s frekvenci 240-340/min. Na EKG jsou flutterové
sinové vinky ,,F* které jsou zcela zfeteln€ patrné a maji stale stejny tzv. pilovity tvar
(zuby pily). Zakladni charakteristikou flutteru sini je na EKG nalez zcela zfetelnych
pravidelnych pilovitych siflovych vinek ,,F*“. Akce srde¢ni je Casto pravidelna. I u této
arytmie ptsobi AV uzel jako fyziologicky blok a pievadi na komory kazdy druhy, tfeti,
nebo ¢tvrty vzruch, takze se pak oznacuje jako flutter sini s blokem na komory 2 : 1,
3:1,4: 1 apod. Stejné jako fibrilace je flutter sini trvaly, nebo pfichézi jako kratkodoby
paroxysmus. Po masazi karotického sinu se AV blokada zdlrazni a frekvence se néhle

zpomali (O'ROURKE, 2010).

Tzv. deblokovany flutter je hlavnim nebezpecim této arytmie a znamena, ze kazdy
sifovy stah se prevede na komory (AV uzel pievede tedy vSechny impulsy), coz vede
k vysoké frekvenci komor a vycerpani srdecniho svalu. Pravdépodobné jde bud’
0 unifokalni ektopickou tvorbu impulsii v sini (nejcastéji pravé), nebo vznika flutter sini

na podkladé fenoménu reentry (HAMAN, 2015).
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Obrazek 13 Flutter sini
Zdroj: http://lwww.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Putujici pacemaker

Na EKG je putujici pacemaker charakterizovan riznymi tvary P viny a rznymi
PQ intervaly. Je to v dtsledku toho, Ze vzruchy vznikaji nejen v SA uzlu, ale soucasné i

v jinych ¢innych heterotropnich centrech automacie v sini, kterd jsou mezi SA uzlem a
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AV uzlem. Najdou-li se na zdznamu alesponi 3 rizné tvary viny P a tfi rizné intervaly
PQ (PR), pak se mluvi o putujicim pacemakeru. Frekvence pfi putujicim pacemakeru je
vétsinou nizka, casto kolem 50-60/min, nebo je frekvence normalni. Prognoza je dobra

(HAMAN, 2015).
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Obrazek 14 Putujici pacemaker
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

3.1.3 Komorové arytmie

Komorové predcasné stahy (extrasystoly)

Komorové predc¢asné stahy maji sviij plivod v ektopickych centrech komor.
nez supraventrikuldrni extrasystoly. Podle c¢etnosti vyskytu se déli na ojedinélé,
nakupené (v salvach, kupletech) a vazané (bigeminie, trigeminie). Podle poctu
ektopickych center se dé€li na monotropni, které jsou charakterizované stale stejnym
tvarem (jsou z jednoho centra) a polytopni (jsou z vice center, maji rizny tvar). KES
jsou casto asympomatické. Paklize se klinicky manifestuji, jedna se vétSinou
0 palpitace. Nahromadéni KES miiZe mit za nasledek synkopu nebo bolest na hrudi.
Na EKG se komorova extrasystola pozna podle atypického tvaru s obrazem bloku
levého nebo pravého Tawarova raménka. Komplex QRS je Siroky, nepfedchdzi mu
P vlna a nasleduje uplna kompenza¢ni pauza. Oznacovani komorovych extrasystol
(HAMAN, 2015):

o Bigeminie - na EKG je pravidelné¢ kazdy normalni sinusovy stah nasledovan
jednou extrasystolou. Typicka pro intoxikaci digitalisem.

o Trigeminie - oznaceni pro EKG nalez pravidelné se opakujicich 2 normalnich
staht a 1 extrasystoly.

. Monotopni extrasystoly - na EKG jsou vSechny extrasystoly jednoho tvaru.

o Polytopni extrasystoly - na EKG je nélez nékolika extrasystol nejméné dvou

rtiznych tvarti. Jsou vzdy vyrazem vazného organického poskozeni.
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o Interpolovana extrasystola (vmezefend) - vyskytuje se vzacné, obvykle
pii pomalém sinusovém rytmu, kdy neni extrasystola nasledovana
kompenzacni pauzou.

. Fusion beat (splynuly stah) - extrasystola vznika v dobé&, kdy se po komorach
jiz §ifi normalni sinusovy vzruch. Komory jsou pak aktivovany ze dvou mist.
Je normalni vina P, ktera predchazi abnorméalni komorovy komplex.

o Casné extrasystoly - tzv. fenomén R na T, vznikaji na vrcholu viny T v jeji

vulnerabilni fazi.

Obrazek 15 Komorova extrasystola
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Obrazek 16 Komorova extrasystola - Bigeminie
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Obrazek 17 Komorova extrasystola - Trigeminie
Zdroj: http://lwww.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Komorova tachykardie

Je to sled tii (pfipadn€ péti) nebo vice po sobé nasledujicich komorovych
extrasystol v rychlém sledu, tedy salvy extrasystol. Ektopicky komorovy fokus aktivuje
komory rychlosti 140-220/min. Komorovou tachykardii pfedchazeji cCasto cetné

komorové extrasystoly. Sin¢ jsou na komorach nezdvislé a obvykle zlstadvaji pod
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kontrolou sinusového uzlu. Komorova tachykardie je podstatné vzacnéjsi, prognosticky
je nalez Sirokych komplexti QRS (nad 0,12 s) aberantniho tvaru, ktery mize ptipominat
obraz blokady nckterého z Tawarovych ramének. Viny P jsou skryty v aberantnich
komorovych komplexech, a proto je lze té¢zko diferencovat. Frekvence vin P (siflovych
stahtl) je obvykle normalni, a tedy vyrazné niz$i nez komorovych komplexi. Mezi
zvlastni typy komorovych tachykardii patii ,torsade de pointes™ a repetitivni

monomorfni komorova tachykardie. (HAMAN, 2015)

Tachykardie ,.torsade de pointes* je charakterizovana frekvenci QRS komplexi
kolem 200/min, pii¢emz amplitudy bizarnich QRS komplext pii této tachykardii
pomalu narGstaji a klesaji. (HAMAN, 2015)

Repetitivni monomorfni komorova tachykardie jsou nepravidelné¢ se stiidajici
kratké useky komorové tachykardie (vétSinou 3-15 aberantnich komplext) a normalni

sinusové komplexy s P vinou (HAMAN, 2015).

Obrazek 18 Komorova tachyardie - monomorfni
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Obrazek 19 Komorova tachykardie - polymorfni
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Fibrilace komor (mihani komor)

Je charakterizovana chaotickou elektrickou aktivitou vedouci k rychle se
opakujicim nekoordinovanym a hemodynamicky neuc¢innym kontrakcim svalovych
vldken a komor a tim k zastavé ob¢hu. Minutovy vydej srde¢ni rychle klesd k nulovym

hodnotdm a b&hem nékolika minut nastiva smrt (KOLBEL, 2011).

37



Objektivné se manifestuje fibrilace komor kardidlni synkopou s bezvédomim,
nehmatnym pulsem, neslySitelnymi ozvami a neméfitelnym tlakem. Na EKG jsou zcela
nepravidelné a deformované komorové komplexy, v nichz nelze rozeznat jednotlivé
kmity. Amplituda jednotlivych vykyvii (aberantnich komorovych komplexl) je rizna,
Casto na pocatku relativné vysoka, pozdéji se vykyvy oplostuji, popt. vznika asystolie

(KOLBEL, 2011).

Fibrilace komor vznika vzdy na hrubé poruseném srde¢nim svalu, kde se
vytvofily Cetné oblasti s rliznou refrakternosti a kde je tendence lokalné tvofit rychlé
sledy impulsi. Kromé jednoduché, unifokdlni tvorby impulsi se mize uplatnit i
multifokalni tvorba impulsi nebo mechanismi reentry, popf. kombinace téchto

mechanism@ (KOLBEL, 2011).

VAVAVAVNAVAVAVSVAVAV VAV SV,VaVAVNAVAVAVAY VAV A

Obrazek 20 Fibrilace komor
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Flutter komor (kmitani komor)

Vyskytuje se oproti fibrilaci komor zcela ojedinéle, ale zavaznost flutteru komor
je naprosto stejnd jako u fibrilace komor. Na EKG jsou silné aberantni komoroveé
komplexy ve formé stejnych pravidelnych a vysokych kmith, které piipominaji
sinusoidu o frekvenci 180-220/min. Nelze diferencovat jednotlivé ¢asti komorového
komplexu. Nékdy je tézké odlisit flutter komor od rychlé paroxysmalni komorové
tachykardie (KOLBEL, 2011).

Komorovad zdstava

Svalovina komor neni elektricky aktivovdna. Na EKG nalezneme pouze viny P
nebo nezjistime zadné znamky elektrické aktivity srdce (izolelektricka linie) (HAMAN,
2015).
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Obrazek 21 Komorova zastava - asystolie
Zdroj: http://lwww.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

3.2 Poruchy vedeni vzruchu

Sinoatridlni blokada (SA blok)
Jde o analogickou poruchu k AV blokad¢. Zde se jedna o poruchu tvorby nebo

pfevodu z SA uzlu na sin€ a pozdéji dale na komory. M4 také 3 stupné zédvaznosti. Blok
prvniho stupné je charakterizovan prodlouzenim pfevodu z SA uzlu na siné, ale
v prednemocni¢ni pé¢i se na EKG neda diagnostikovat. Rozeznat se da druhy typ SA
bloku, kdy v pravidelném rytmu vypadne P vina i QRS komplex. Komorovy komplex je
uzky. Pii Gplné blokadé SA uzlu se uplatituje junkéni rytmus a na EKG je mozné jej
poznat podle zpétného pfevodu potencidlu na sing, tedy negativni vlnou P. Tato

opozdéna P vlna se zobrazuje na EKG az za QRS komplexem (HAMAN, 2015).

Atrioventrikuldrni blokdda (AV blok)
Atrioventrikularni blokada (zkratka AV blokada) je porucha srde¢niho rytmu,

jejimz podkladem je porusené vedeni vzruchu v oblasti AV junkce, tedy
atrioventrikularniho uzlu a Hissova svazku. Tyto ¢asti ptevodniho systému srdeéniho

vvvvvv

dochazi k naruseni koordinace stahu ptedsini a komor (HAMPTON, 2013).

Podle stupné postizeni se rozliSuji tfi druhy blokad. Pokud je vedeni potencialu
zpomalené nad normu (200 ms), jedna se prvni stupeit AV blokady. Druhy stupen se
rozliSuje dle némeckého kardiologa Woldemara Mobitze na dva druhy: Mobitz 1, téz
znam jako Wenckebachovy periody, a Mobitz II. Wenckebachovy periody se projevuji
postupnym prodluzovanim intervalu PQ a néaslednym vypadkem QRS komplexu. Podle
poméru vin P k pfevedenym QRS komplextim se blokada oznacuje 5:4, 4:3, 3:2, 3:1.
Blokada typu Mobitz II je charakterizovana konstantnim intervalem PQ a ndhlym
nepfevedenim vzruchu na komory, tedy vypadkem QRS komplexu. Vypadek mlze byt
pravidelny nebo nepravidelny (HAMPTON, 2013).
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Pii tfetim stupni AV blokady je vedeni na komory pferuSeno, na komory se
nepievede zaddny impuls ze sini a sin¢ i komory tepou vlastnim, na sobé nezavislym
rytmem. Na EKG je nélez pravidelné¢ se opakujicich vin P (vzdalenost PP je konstantni),
které nejevi zadnou souvislost s QRS komplexem (vzdalenost RR je konstantni, ale PQ
interval se stale méni, 1 kdyZ zde v podstaté PQ interval neexistuje). Frekvence sini (P
viny) je vétsinou 70-80/min., frekvence komor (QRS komplexy) je kolem 30-40/min.
Vina P mtze byt skryta v QRS komplexu nebo splyne s vinou T, miize se tedy zdat na
prvni pohled nepravidelnost P vin (HAMPTON, 2013).

Hemodynamicky kompenzovand AV blokada prvniho stupné nevyzaduje zéddnou
terapii. Stejné tak je tomu i u druhého stupné. V piipadé blokady 2:1, 3:1, 4:1 mize byt
indikovana docasna kardiostimulace, zejména je-li frekvence komor nizka. Tteti stupen
blokady je vétsinou hemodynamicky zavazny a vyzaduje terapii bud elektricky —

kardiostimulaci, nebo medikament6zni — atropinem (HAMPTON, 2013).

Obrazek 22 AV Blok I stupné
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Obrazek 23 AV Blok II stupné - Wenckebachovy periody
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

Obrazek 24 AV Blok II stupné - typ Mobitz 11
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx
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Obrazek 25 AV Blok III stupné
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx

3.2.1 Raménkové blokady

Raménkové blokddy se z poruch vedeni vzruchu vyskytuji na EKG nejéastéji.
Pti blokadé jednoho z ramének dochazi k pozdéjsi aktivaci pfislusné komory
(tzn. U RBBB je pozdé¢jsi aktivace pravé komory). Tato pozdéjsi aktivace jedné z komor
vede k charakteristickym tvarovym zménam na QRS komplexu, které se vyskytuji jak
u bloku levého, tak pravého raménka. Typickymi zménami u obou blokd je nalez
roz§ifeni QRS komplexu se zalomy (RR') a negativni T vlnou. Zmény je tieba hledat
u LBBB V5-6, I, aVL, a u RBBB V1-2. Blokady samy o sob¢ nejsou zavazné, ale musi
na né byt brat zfetel, protoze zejména blok levého raménka zvySuje riziko srde¢niho
selhani, infarktu myokardu, nahlé srde¢ni smrti, AV bloku Il. stupné a AV bloku
I11. stupné (BENNETT, 2013).

levy zadni

levy prednit fascikulus

fascikulus

Obrazek 26 Raménkové blokady
Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/system.htm

Blokada levého Tawarova raménka (LBBB - left bundle branch block)

Blokada levého Tawarova raménka je porucha vedeni vzruchu myokardem
vznikajici v dlsledku postizeni pfevodniho systému srdecniho a majici za nasledek
opozdénou depolarizaci (a tudiz Ccinnost) levé komory. Celd levd komora je
depolarizovana zprava z pravého Tawarova raménka, ¢imz dochdzi k rozsifeni a

morfologické zméné komplexu QRS. Podle sitky QRS komplexu délime LBBB

41



na kompletni, kdy je QRS komplex rozsifen nad 0,12s, a inkompletni kdy QRS
komplex trva od 0,06 do 0,11s. Zmeény jsou typické ve svodech I, aVL, V5, V6.
Obvykle byva rozsifeny QRS komplex se zalomy ve V6 (zalomy maji tvar pismene M),
descendentni deprese ST s negativni vlnou a ve svodu V1 chybi kmit R, ve V6 neni
kmit Q. Ve svodu V1(i V2-3) je hluboké QS nasledovano elevaci ST useku. Obraz
kompletniho LBBB brani diagnéze AIM, a proto u bolesti na hrudi s EKG LBBB
nejasného stafi nutno vzdy uvazovat o moznosti Cerstvého akutniho IM! (BENNETT,

2013).

A. B.

\

Obrazek 27 Blok levého raménka
http://www.ems12lead.com/2010/12/29/excessive-discordance-as-a-marker-of-acute-stemi-in-lbbb/

Blokadda pravého Tawarova raménka (RBBB - right bundle branch block)

Podobné jako LBBB se i blok pravého Tawarova raménka déli podle Sitky QRS
komplexu na kompletni (QRS komplex je rozSifen nad 0,12 S) a inkompletni
(QRS komplex je do 0,11 s). Typické zmény na EKG jsou ve svodech V1-2. Jedna se
0 zdvojeni kmitu R, vétSinou tvar rSR” a descendentni deprese ST s negativni vinou T.
Ve svodech nad levou komorou (V4-6) a ve svodech | a aVL jsou hluboké Siroké kmity
S s pozitivnimi vinami T (BENNETT, 2013).
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|,V6
V1,V2

I

Obrazek 28 Blok levého raménka
Zdroj:http://www.ems1.com/ems-products/Patient-Monitoring/articles/1077038-ECG-Solution-The-

Right-Stuff/

Levy pitedni hemiblok (LAH - left anterior hemiblock)

Jde o blokddu ptedni vétve levého raménka, a proto aktivace anterolateralni
oblasti levé komory, septa a pfedniho papilarniho svaluje je opozdéna. Vzruch se

do téchto oblasti §ifi cestou zadni vétve levého Tawarova raménka.

Mezi typické zmény na EKG patii amplituda kmitu R je niz$i nez
kmitu S ve svodu Il, ve svodu | je vysoké R a ve svodu Ill a aVF je hluboké S
(BENNETT, 2013).

Levy zadni hemiblok (LPH - left posterior hemiblock)

Je vzacnéjsi nez LAH, jde o blokddu zadni vétve levého raménka. Podrézdéni
proto nejprve smetfuje doleva nahoru (predni vétvi levého Tawarova raménka) a pak se
obrati smérem dold. Zadni vétev levého raménka je silnéjsi neZ pfedni vétev a ma dvoji
cévni zasobeni. Proto vznik LPH je vyrazem rozsihlych ischemickych zmén a ma
Spatnou progndzu, zejména je-li provazen soucasn¢ RBBB (bifascikularni blokadou),
nebot’ je Casto predzvésti vzniku AV blokady III. stupné. Podobny nélez nachazime

U pretizeni pravé poloviny srdce (BENNETT, 2013).

Bifascikularni blokady

Bifascikularni blok znamena kombinaci blok 2 svazkli Tawarovych ramének.
Obvykle se chéape jako casto se vyskytujici kombinace LAH + RBBB, méné casto
kombinace LPH + RBBB. (BENNETT, 2013)
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Trifascikularni blokdada

U trifascikularni blokady je pferuseno vedeni vzruchu soucasné na pravé raménko
i obé vétve levého raménka. Na EKG se manifestuje trifascikularni blokadda jako AV

blokada III. stupné se Sirokymi QRS komplexy (BENNETT, 2013).

3.3 Syndrom komorové preexcitace

Syndrom komorové preexcitace je charakterizovan tim, ze vzruch se ze sini
na komory nesifi ur¢enymi drahami (tedy pfirozenou cestou), ale pomoci abnormalnich
svalovych mustki, které urychluji pfevod vzruchu ze sini na komory. Mozné akcesorni
dréhy jsou tii. Pro pfednemocniéni péc¢i neni diilezité, jakou spojkou vzruch do komor
unikd. Pfechod vzruchu ptes akcesorni svazky vede k pfed¢asné excitaci komory. Miize
byt urychlen ptevod vzruchu z SA uzlu na AV uzel (projevuje se zkracenim
intervalu PQ pod 0,12 s), nebo pievod vzruchu z AV uzlu na komory (projevuje se
vinou delta, nebo rozsitenim QRS komplexu). Oba syndromy jsou nejéastéji vrozené.
Ze ziskanych pfi¢in se uvadi hypertyre6za, endokarditida, myokarditida (BENNETT,
2013).

Obrazek 29 Syndrom preexcitace
Zdroj: http://www.practicalclinicalskills.com/ekg-reference-guide.aspx
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4 POHLED ZACHRANARE

Poruchy rytmu patfi mezi nejcastéj$i srdeCni onemocnéni. Ve velkém mnozstvi
ptipadl jde o naprosto nezdvazné arytmie, které si postizeny clovek viibec neuvédomuje
a které lze zachytit pouze dlouhodobym monitorovanim EKG. Avsak existuje cela fada
zachvatovitych nebo setrvalych poruch srde¢niho rytmu, které mohou postizenému
zpusobit celou fadu obtizi jako palpitace, dusnost, zavraté, poruchy védomi, bolesti
na hrudi, v nejhorsim ptipadé mohou piimo ohrozit zivot pacienta. Jejich vcasné
rozpoznani a cilend terapie jiz v pfednemocni¢ni pé¢i mlize zasadné ovlivnit dalsi vyvoj
zdravotniho stavu nemocného. V ptipadé, Ze se zachranaf setka s pacientem s vyse
uvedenymi obtizemi, mél by myslet i na moznost arytmie jako pficinu uvedenych potizi.
U téchto pacientd by prvnim a nejjednoduss$im vySetienim meéla byt kontrola pulzu
(palpacné a arteria radialis, ptipadné arteria carotis) nasledovana specifickym
vySetienim na srde¢ni rytmus, tedy EKG. Dle zadvaznosti musi zachranaf poznat, zda jde

o poruchu benigni nebo maligni, a tomu pfizplsobit 1écebné postupy.

4.1 Maligni arytmie
Maligni arytmie jsou Zivot ohroZujici arytmie, kdy jiz prvni epizoda této arytmie
muze pro svého nositele znamenat vznik nahlé srdecni smrti. Mezi tachykardické
maligni arytmie se fadi komorovy flutter, komorova fibrilace, komorové tachykardie a
casné¢ komorové extrasystoly charakteru R na T. Mezi bradykardické arytmie patii
asystolie, AV blokady II. a III. stupné&. Podle vlivu na pacienta se rozliSuji arytmie na

hemodynamicky tolerované a vyznamné (Zdravi E15, 2007).

4.2 Prvni pomoc

V ptfednemocni¢ni péci 1é¢ime pouze ty arytmie, které jsou hemodynamicky
zavazné a/nebo ohrozuji pacienta na zivoté. K 1é€bé srdecnich arytmii vyuZivame
vagoveé manévry (masaz karotického sinu, Valsalviiv manévr), farmaka (antiarytmika) a
elektroimplulzni terapii (elektrickd kardioverze a defibrilace, zevni srde¢ni stimulace).
Vagové manévry jsou indikovany u tachykardickych poruch srde¢niho rytmu typu
paroxysmalni supraventrikularni tachykardie. Z antiarytmik jsou v pfednemocnicni péci
nejéastéji vyuzivana adenozin, amiodaron a magnezium (REMES, 2013). Pro usnadnéni
diferencialni diagnostiky a terapie nékterych arytmii byly vypracovany algoritmy

(algoritmus tachykardie, bradykardie) shodnocenim 12svodového EKG. Indikaci
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defibrilace jsou komorova fibrilace (VF) a bezpulzova komorova tachykardie (VT).
Podle soucasnych doporucenych postupii se provadi ¢asnd defibrilace tedy co mozna
nejrychlejsi podani defibrila¢niho vyboje pacienti s VF a bezpulzovou VT, ktera je
dalezitou soucasti tzv. ,fetézce preziti“. K této terapii lze pouzit jak klasicky
defibrilator, jenz je standartnim vybavenim kaZzdého sanitniho vozu, nebo
automatizované externi defibrildtory (AED), coz jsou pocitacové, bezpecné a
uzivatelsky piivétivé pfistroje, které analyzuji srdecni rytmus a urci, zdali je pfitomen
rytmus vhodny k defibrilaci. Komorova fibrilace je vzdy 1écena defibrilaci s piipadnym
podanim antiarytmika. O druhu terapie setrvalé komorové tachykardie rozhoduje jeji
hemodynamicky vliv na pacienta. V ptipadé obéhového zhrouceni je terapii prvni volby
vySe zminéna defibrilace (elektrickd kardioverze). Pokud pacient arytmii toleruje, mélo
by byt podano antiarytmikum (amiodaron). Specificky druh komorové polymorfni
tachykardie s charakteristickym EKG obrazem (postupné se zvySujici a snizujici
amplituda zménénych QRS komplextl), ktery se dostavuji v atakach, a maze ptejit do
fibrilace komor, se nazyva torsade de pointes. Byva spojena s prodlouzenym QT
intervalem (syndrom dlouhého QT), obvykle pii podavani nékterych 1ékl, zménach
elektrolyt ¢i u vzacnych vrozenych syndromi. Pii vyskytu této tachykardie Ize podat
MgSOs, které 1é¢i jednu z ptfic¢in — iontovou dysbalanci. Na bradykardické arytmie je
doporuceno podani antiarytmik (atropin) a v ptipad¢ netispéchu zevni kardiostimulace.
Pokud by ani po stimulaci nebyla mechanicka odezva, bylo by nutné zahajit resuscitaci

(Zdravi E15, 2007).

4.3 Kompetence zachranare

Kompetence zdravotnického zachranaie v CR definuje §17 vyhlasky &. 55/2011
Sb. Bez odborného dohledu smi monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani
elektrokardiografického zaznamu, prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu.
Dale smi zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich
vakl, vcetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu. Na zaklad¢ indikace lékate smi podavat 1écivé pripravky
(§17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.).
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5 PRAKTICKA CAST - PRUZKUM

Hlavnim cilem provedené¢ho priizkumu bylo zjistit, jaké jsou znalosti zachranait
ZZS LK v oblasti arytmii. Dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti spravné terapie
malignich arytmii a porovnat jejich znalost se zachranafi ostatnich zachrannych sluzeb

W

CR.

Téma: Arytmie vV pifednemocni¢ni neodkladné pé¢i z pohledu zdravotnického

zachranare
Problém: umi zéchranafi spravné diagnostikovat a 1é¢it maligni arytmie?
Cile prizkumu:

Hlavnim cil: Zmapovat védomosti zdravotnickych zéachranafi v pfednemocniéni

neodkladné péci o arytmiich a pfislusné prvni pomoci.

Diléi cil: Porovnat, zda znalosti o diferencidlni diagnostice tachykardii jsou na stejné
urovni u zdravotnickych zachranait ZZS LK a v jinych zachrannych sluzbach.

Dil¢i cil: Zjistit povédomi zachranaiti o pouziti multifunkénich elektrod a jejich indikaci
K pouziti.

Dil¢i cil: Analyzovat znalosti zdravotnickych zachranaii z vybranych zéachrannych

sluZeb o diagnostice bradykardii a jejich terapii v pfednemocnicni péci.
Prizkumné otazky:

1. Dokazi zachranari ZZS LK poznat maligni tachykardie a zvolit vhodnou terapii
1épe nez zachranati v ostatnich ZZS?
2. Znaji zachranaii multifunkéni elektrody a védi jak je pouzit?

3. Umi vsichni zachranafi spravné diagnostikovat a 1é¢it bradykardie?
Pruzkumna tvrzeni:

Ptedpokladame, Ze vSichni zachranaii z vybranych ZZS poznaji druh tachykardie a

zvoli vhodnou terapii.

Ptedpokladame, ze vSichni zdravotni¢ti zachranaii z vybranych ZZS umi spravné

nalepit multifunkéni elektrody a znaji indikace k jejich pouziti.
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Ptredpokladame, Ze vSichni zachranafi z vybranych ZZS poznaji bradykardii a znaji

spravny zpusob 1écby.

5.1 Pouzita metoda prizkumu
Sbér dat byl realizovan empirickym prizkumnym Setfenim za pouziti anonymniho

strukturovaného dotazniku s uzavienymi otazkami.

Dotaznik byl zaslan naméstkim pro vzdéldvani nebo hlavnim sestram
jednotlivych zachrannych sluzeb 25.1.2016 a sbér dat trval do 10. 3. 2016.
Zkoumanym souborem byli zaméstnanci na pozici zdravotnického zichranare. Tento
soubor obsahuje 100 respondentd, rovnomérné rozdéleny na polovinu, kde jednu
polovinu zaujimaji zachranati ZZS LK a druhou polovinu zéachranafi ostatnich

ZZS. Dotaznikovy sbér byl realizovan v elektronické formeé.

Obsazeno bylo 15 otazek, které se rozd¢lovaly do 2 pomyslnych skupin. Otazky
1-4 obsahovaly filtraéni informace, kde jsme se dozvidali, pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdélani zdravotnikii a zaméstnavatele. Druha ¢ast dotazniku jiz zkoumala

znalost arytmii a jejich 1é¢bu. PIné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze ¢. 1.

5.2 Vysledky prizkumu
Otazka ¢. 1 — Pohlavi

a) Muz
b) Zena
Tabulka 1 Pohlavi respondentii
Z27ZS LK ZZS ostatni
Pohlavi Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Muz 21 42 % 41 82 %
Zena 29 58 % 9 18 %

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 1 Pohlavi respondenti
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na prizkumu se podilelo vzdy 50 respondentll z kazdé skupiny. Z vysledki je
patrné, ze v Libereckém kraji pracuje na pozici NLZP vyssi podil Zen, nez na ostatnich

zachrannych sluzbach.

Otazka ¢. 2 — Vék

a) 20-—30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51-70 let

Tabulka 2 VEék respondentii
77S LK Z7S ostatni

Vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni
20-30 14 28 % 22 45 %
31-40 25 50 % 17 35%
41-50 11 22 % 10 20%
51-70 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni prizkum
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Nejmladsi kategorii (20-30 let) zvolilo 28 % zachranaia ZZS LK
zachranait z jinych ZZS. Kategorii 31-40 let zvolilo 50 % zachranaia ZZS LK a 35 %
zachranait z jinych ZZS. Treti moznost (41-50 let) zvolilo 22 % zachranaia ZZS LK a

20 % zachranatt z jinych ZZS. Nejstarsi kategorii (51-70 let) nezvolil nikdo.

a)
b)
c)
d)
e)

Otazka ¢. 3 — Nejvyssi zdravotnické vzdélani

Stiedni Skola

Vyssi odborna skola

Vysoka skola — titul Bc.

Vysoka skola — titul Mgr.

Jiné

Tabulka 3 Nejvys$si dosazené vzdélani
Z7ZS LK ZZS ostatni

Vzdélani Absolutni Relativni Absolutni Relativni
sS 4 8% 3 6%
V74 22 44 % 27 53%
VS Bc 19 39% 15 31%
VS Mgr 6 % 3 6 %
jiné 3% 2 4%

Zdroj: Vlastni prizkum

a 45 %

50



Graf 3 Nejvyssi vzdélani
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Zdroj: Vlastni prazkum

Otazka 3 zjistovala nejvy$si vzdélani respondenti. Na moznost SS odpovédélo
8 % respondenttt ZZS LK a 6 % respondenti jinych ZZS, moznost VOS zvolilo 44 %
respondentll ZZS LK a 53 % respondentti jinych ZZS. Vysokoskolsky titul Bc zvolilo
39 % respondentli ZZS LK a 31 % respondentl jinych ZZS, titul Mgr oznacilo shodné
6 % respondentli ZZS LK 1 jinych ZZS. Respondenti, ktefi odpovédéli vzdélani jiné,

uvedli jako své vzdélani ARIP.

Otazka ¢. 4 — Zaméstnavatel

a) ZZS LK
b) ZZS jina
Tabulka 4 Zaméstnavatel
Zameéstnavatel Absolutni Relativni
Z7S LK 50 50 %
ZZS jind 50 50 %

Zdroj: Vlastni prazkum
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Graf 4 Zaméstnavatel
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Zdroj: Vlastni prizkum

Dotaznikovy prizkum vyplnilo 100 zachranati, 50 % zachranait ZZS LK a 50 %

zachranafi z jinych ZZS.
Otazka ¢. 5 — Poloha pro lepeni multifunkénich elektrod

a) Elektroda "STERNUM" parasternalné vlevo pod kli¢ek a elektroda "APEX" v
axilarni ¢are v Grovni hrotu

b) Elektroda "STERNUM" parasternalné vpravo pod kli¢ek a elektroda "APEX" v
axilarni ¢are v Grovni hrotu

c) Elektroda "APEX" parasternalné vpravo a elektroda "STERNUM" parasternalné

vlevo v Grovni hrotu

Tabulka 5 Lepeni multifunkénich elektrod

Lepeni multifunk&nich ZZ5 LK ZZS ostatni
elektrod Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Odpovéd a) 3 6% 10 20%
Odpovéd'b) 47 94 % 39 78 %
Odpovéd c) 0 0% 1 2%

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 5 Lepeni multifunkénich elektrod
60

e

50

40

H Odpovéd c)

30
W Odpovéd b)

W Odpovéd a)
20

10

775 LK ZZS ostatni

Zdroj: Vlastni prizkum

Spravnou odpovéd’ b) zvolilo za ZZS LK 94 % respondentli a za ostatni ZZS
78 % respondentt. Jiné umisténi elektrod volili na ZZS LK 6 % respondenti a na
ostatnich ZZS celkem 22 % respondent.

Otazka €. 6 — Do terapie SVT nepatii

a) Masaz karotického sinu

b) Adenosin
c) Atropin
Tabulka 6 Terapie SVT
ZZS LK ZZS ostatni
Terapie SVT Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Masaz karotického sinu 3 6 % 5 10%
Adenosin 3 6 % 7 14 %
Atropin 44 88 % 38 76 %

Zdroj: Vlastni prazkum
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Graf 6 Do terapie SVT nepatri
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Spravnou odpovéd’ zvolilo 88 % zachranaitt ZZS LK a 76 % zachranait jinych
ZZS. Adenosin by jako terapii SVT pouzilo 6 % zachranait ZZS LK a 14 % zachranati
jinych ZZS. Masaz karotického sinu oznacilo 6 % zachranata ZZS LK a 10 %

zachranafi jinych ZZS.

Otazka ¢. 7 — Atropin je 1ék prvni volby u:

a) AV nodalni reentry tachykardie

b) AV blok
c) SA blok
Tabulka 7 Atropin je 1€k volby u:
ZZS LK Z7S ostatni
Atropin Absolutni Relativni Absolutni Relativni
AV nodalni reentry tachykardie 0 0% 2 4%
AV blok 40 81% 33 65 %
SA blok 10 19 % 15 31%

Zdroj: Vlastni prazkum
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Lécbu tachykardii atropinem zvolily 4 % zachranait jinych ZZS, z Libereckého
kraje nezvolil nikdo. Jako lécbu SA bloku zvolilo 19 % zachranai ZZS LK 31 %
zéachranatt jinych ZZS. Jako 1é¢bu AV bloku vybralo 81 % zachranait ZZS LK 65 %

zachranafi jinych ZZS.

Otazka ¢. 8 — Jaka k¥ivka je indikovana k defibrilaci

Tabulka 8 Indikace k defibrilaci

Z7S LK Z7S ostatni
Indikaci k defibrilaci Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Normadlni sinusovy rytmus 0 0% 0 0%
Asystolie 0 0% 0 0%
Fibrilace komor 50 100 % 50 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 8 K¥ivka vhodna k defibrilaci
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Na obrazcich jsou uvedeny kiivky normalniho srde¢niho rytmu, asystolie a

fibrilace komor. Dle guidelines je k defibrilaci indikovana pouze fibrilace komor. Na

tuto otazku odpovédélo spravné 100 % respondentt z obou skupin.

Otazka ¢. 9 — O jaky rytmus se jedna?

a) Sinusova bradykardie

b) Normalni sinusovy

c) Sinusova tachykardie

Tabulka 9 Rozpoznani normalniho sinusového rytmu

ZZS LK Z7S ostatni
O jaky rytmus se jedna Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Sinusova bradykardie 1 3% 3 6 %
Normalni sinusovy rytmus 46 92 % 43 86 %
Sinusova tachykardie 3 6 % 4 8 %

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 9 Rozpoznani normalniho sinusového rytmu
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Na obrazku zndzornéna kiivka normalniho sinusového rytmu o frekvenci 75/min.

Spravnou odpovéd’ zvolilo 92 % zachranaiti ZZS LK a 86 % zachranafi jinych ZZS.

Sinusovou tachykardii oznacilo 6 % zachranaia ZZS LK a 8 % zachranait jinych ZZS.

778 LK a 6 % zéachranaiu jinych ZZS.

Sinusovou bradykardii oznacily

Znalosti obou skupin jsou stejné.

JOA)

2 % zachranaiu

Otazka €. 10 - O jaky rytmus se jedna?

a) Fibrilace komor

b) Fibrilace sini

c) Komorova tachykardie

Tabulka 10 Rozpoznani fibrilace komor

775 LK ZZS ostatni
O jaky rytmus se jedna Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
Fibrilace komor 49 97 % 44 88 %
Fibrilace sini 1 3% 0 0%
Komorova tachykardie (TdP) 0 0% 6 12 %

Zdroj: Vlastni prazkum
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Graf 10 Rozpoznani fibrilace komor
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na obrazku jsou nepravidelné vinky s frekvenci okolo 300/min, takZe se jednd o
fibrilaci komor. Spravnou odpovéd zvolilo 98 % zachranaiat ZZS LK a 88 %
zachranafti jinych ZZS. Fibrilaci sini oznaCily 2 % zachranait ZZS LK a 0%
zachranart jinych ZZS. Komorovou tachykardii neoznacil zadny zachranat ZZS LK a

oznacilo 12 % zéachranatu jinych ZZS.

Otazka €. 11 - O jaky rytmus se jedna?

a) Fibrilace komor
b) Komorova tachykardie (TdP)

c) Putyjici pacemaker

Tabulka 11 Rozpoznani VT TdP

Z7S LK Z7S ostatni
O jaky rytmus se jedna Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Fibrilace komor 11 22% 14 29 %
Komorova tachykardie (TdP) 39 78 % 36 71%
Putujici pacemaker 0 0% 0 0%

Zdroj: Vlastni pruzkum
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Graf 11 Rozpoznani VT TdP
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Zdroj: Vlastni prizkum

Na tuto otazku odpovédélo 78 % zachranait ZZS LK a 71 % zéachranait z jinych
Z7S spravné. Moznost fibrilace komor zvolilo 22 % zachranata ZZS LK a 29 %

zachranart z jinych ZZS. Putujici pacemaker neoznacil zadny zachranar.

Otazka ¢. 12 — Jaka je vhodna terapie (predchozi EKG krivka)

a) Terapie defibrilovatelného rytmu + Atropin
b) Terapie defibrilovatelného rytmu + Syntophillin
c) Terapie defibrilovatelného rytmu + MgSO4

Tabulka 12 Terapie VT TdP

Jaka je vhodna terapie k uvedené 275 LK ZZS ostatni
kfivce (TdP) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Teraple‘deflbrlIovatelneho rytmu 3 6% 12 24 %

+ Atropin

Terapie de'fi‘brilovatelného rytmu 0 0% 0 0%

+ Syntophillin

Terapie defibrilovatelného rytmu o 0
+Mgso4 47 94 % 38 76 %

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 12 Terapie VT (TdP)
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Na otazku terapie komorové tachykardie TdP odpovédélo spravné 94 %

-----

zachranaiia ZZS LK a 24 % zachranait jinych ZZS. Lécbu syntophillinem nezvolil
nikdo.

Otazka ¢. 13 — Jaka je vhodna terapie pro tento rytmus?

a) Defibrilace
b) Kardiostimulace

c) Resuscitace

Tabulka 13 Terapie asystolie

Jakd je vhodné terapie k 225 LK ZZs ostatni
uvedené kfivce (asystolie) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Defibrilace 0 0% 0 0%
Stimulace 1 3% 0 0%
Resuscitace 49 97 % 50 100 %

Zdroj: Vlastni prazkum
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Graf 13 Terapie asystolie
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Na obrazku je ,,rovna“ ¢ara predstavujici asystolii. Jedina vhodna terapie asystolie
je resuscitace. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 96 % zachranait ZZS LK a 100 % zachranart
jinych ZZS. Pouze jeden zachranat (2 %) ZZS LK by pouzil stimulaci. Defibrilaci by

nepouzil zadny zachranaf.

Otazka ¢. 14 — Jaka je vhodna terapie pro tento rytmus?

a) Defibrilace
b) Masaz karotického sinu

c) Léky (Atropin)

Tabulka 14 Terapie bradykardie

Jaka je vhodna terapie k Z75 LK ZZS ostatni
uvedené kfivce Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Defibrilace 4 8% 1 2%
Masaz karotického sinu 0 0% 0 0%
Léky (atropin) 46 92% 49 98 %

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 14 Terapie bradykardie
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Zdroj: Vlastni prizkum

Moznost a) zvolilo 8 % zachranaiia ZZS LK a 2 % zachranait z jinych ZZS.
MozZnost b) neoznadil nikdo a mozZnost c) vybralo 92 % zéachranait ZZS LK a 98 %

zachranafi z jinych ZZS.

Otazka ¢. 15 — Jaka je vhodna terapie pro tento rytmus?

L | i ﬁ
j B F S B
s i
a) Defibrilace
b) Sta¢i monitorace
C) Zevni stimulace
Tabulka 15 Terapie KES
Jaka je vhodna terapie k ZZS LK ZZS ostatni
uvedené kfivce (KES) Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Defibrilace 0 0% 0 0%
Monitorace 44 89 % 42 84 %
Zevni stimulace 6 11% 8 16 %

Zdroj: Vlastni priizkum
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Graf 15 Terapie KES
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Zdroj: Vlastni prizkum

5.3 Analyza a interpretace vysledki

Vysledek prizkumu a jeho interpretace je nasledujici. Zjistili jsme, Ze zeny jsou
Vv Liberecké zachranné sluzbé zastoupeny vice neZ na ostatnich zachrannych sluzbach.
(Otazka 1). Mladsich zachranaiu (20-30 let) pracuje na ZZS LK méné nez na ostatnich
Z7ZS (14 oproti 22), naproti tomu je na ZZS LK vice zachranait stiedniho véku (31-40
let)(25 oproti 17). StarSich zachranaiti (41-50 let) pracuje piiblizné stejny pocet (11
oproti 10). Pfi porovnani dosazeného vzdélani jsme se dozveédéli, ze na ZZS LK je
pomér zachranaii s titulem Bc. a DiS. vyrovnany, na ostatnich ZZS je ptevaha
zachranart s titulem DiS. Zastoupeni zachranai s vys$Sim titulem (Mgr.) je nepatrné

(6%) v obou skupinach prazkumu.

V dal$i ¢asti dotazniku jsme se vénovali odbornym znalostem z diagnostiky a
terapie arytmii. Otazka 5 se zaméfila na povédomi o umisténi multifunkénich elektrod
na hrudniku postizeného pacienta. Z grafu 5 vidime, ze na ZZS LK odpovédélo spravné
94 % respondentti oproti 78 % z jinych ZZS. Nespravné odpovédi jinych ZZS ptisuzuji
podobnost textu. Vzhledem ktomu, Ze na elektrodach jsou obrazky s umisténim,

predpokladam, Ze v praxi je lepi vSichni spravng.

Otazka 6 zjisStovala znalost terapie supraventrikuldrni tachykardie. Zakladni a
nejjednodussi terapii SVT jsou vagové manévry, naptiklad masaz karotického sinu. Pii

neuspéchu Ize podat 1€k Adenosin, ktery zablokuje pifevod v Hissové svazku, a tudiz
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neprobiha zpétna aktivace formou reentry. Atropin je 1€k zvySujici srde¢ni frekvenci a
jeho pouziti pii 1é€b¢ tachykardii je kontraindikovano. Ze skupiny ZZS LK odpovédélo
spravné 88 % respondentil, oproti 76 % respondentti z jinych ZZS.

V dalsi otazce jsme zkoumali znalost uziti Atropinu. Atropin se mmj. pouziva
k 1é¢b¢ bradykardie. Patii mezi parasympatolytika, ptisobi blokadu vagu a tim zrychluje
frekvenci sinusového uzlu a pievodu AV uzlem, spravné mohly byt zvoleny odpovédi
AV blok i SA blok. Moznosti diagnostiky SA blokady jsou omezené, nebot’ na EKG se
projevi el. aktivita sini nikoli SA uzlu a porucha se ¢asto projevuje pouze prechodné,
Castéji se v praxi setkdvame s riznymi typy AV blokad, jejichz klinicky dopad mizeme
az na ur¢ité vyjimky (pfesahujici ramec této prace) piechodné zmirnit podanim

Atropinu.

Osma otazka zjistovala znalosti kiivek indikovanych k defibrilaci. Spravné
odpovédélo 100 % respondentti ze ZZS LK a 100 % respondentd z ostatnich ZZS.
Spravné rozpoznani defibrilovatelného rytmu je zékladni ptfedpoklad pro 1éCbu
malignich arytmii. Normalni sinusovy rytmus ani asystolii by nedefibriloval nikdo.

Fibrilaci komor spravné poznalo 100 % respondentti

V devaté otazce jsem zkoumal schopnost zachranaii urcit srde¢ni frekvenci
ze zaznamu EKG. Sinusovy rytmus s frekvenci 75/min oznacilo spravné 92 %
zachranart ZZS LK a 86 % zachranait z ostatnich ZZS. Za bradykardii tento rytmus
povazuje 3 % zachranait ZZS LK a 6 % zachranait z ostatnich ZZS. Naopak jako
tachykardii oznacilo tuto kiivku 6 % zachranait ZZS LK a 8% zachranafi ostatnich

Z7S.

Nasledujici otazka zjiStovala schopnost rozpoznat fibrilaci komor. Spravné
poznalo kiivku 97 % zachranaii ZZS LK a 88 % zachranai z ostatnich ZZS. Jako
fibrilaci sini kifivku oznacily 3 % respondenti ZZS LK a z ostatnich ZZS nikdo.
Komorovou tachykardii TdP neoznacil ze ZZS LK nikdo, z ostatnich ZZS oznacdilo

takto 12 % zachranaiu.

Dalsi ekg kifivkou k rozpoznani byla komorova tachykardie typu TdP. Na obrazku
jsou nepravidelné vinky s frekvenci okolo 450/min s ménici se amplitudou, které jsou
pro tuto arytmii typické. Spravnou odpoveéd zvolilo 78 % zachranaia ZZS LK a 72 %

zachranafi jinych ZZS. Fibrilaci komor oznacilo 22 % zachranari ZZS LK a 28 %
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zachranait jinych ZZS. Putujici pacemaker neoznacil zadny zachranafr. K této arytmii je
I specificka kauzalni terapie, jejiz znalost ovéfovala otazka 12. Atropin i Syntophillin
zvySuji srdecni frekvenci, takze jejich podani je kontraindikovano. Naopak je vhodné
podat MgSQgs, které 1é¢i moznou piiinu této arytmie a tou je iontova dysbalance.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 94 % zachranait ZZS LK a 76 % zéachranata jinych ZZS.
Atropin by pouzilo 6 % zachranati ZZS LK a 24 % zéachranait jinych ZZS.
Syntophillin by nepouzil zddny zachranar.

Ve tiinacté otazce jsme zkoumali znalost terapeutického postupu u pacienti
s asystolii. Jedind vhodna terapie asystolie je resuscitace. Spravnou odpovéd’ zvolilo
96 % zachranait ZZS LK a 100 % zachranait jinych ZZS. Pouze jeden zachranat (2 %)
778 LK by pouzil stimulaci. Defibrilaci by nepouzil zadny zachranar.

Ptedposledni otdzka zkoumala podobné jako otazka 6 znalost terapie pfi
bradykardii. Na obrdzku jsou uzké komorové komplexy a deformovania vlna P.
Frekvence komor je 45/min. Defibrilace neni indikovana k bradykardii. Masaz
karotického sinu zpomaluje akci srdeéni, coz je v tomto piipadé také kontraindikovano.
Spravnou terapii je podani Atropinu, pifipadné zevni stimulace, a pokud neni
hemodynamicka odezva, pak resuscitace. Spravnou odpovéd zvolilo 92 % zachranati
ZZS LK a 98 % zachranart jinych ZZS. Defibrilaci oznacilo 8 % zachranati ZZS LK a

2 % zachranail jinych ZZS. Masaz karotického sinu neoznacil Zadny zachranar.

V patnacté otazce jsme zjistovali, zda zachranati spravné diagnostikuji komorové
extrasystoly a zajisti vhodnou terapii. Na obrazku je sinusovy rytmus s Komorovymi
extrasystolami tzv. trigeminie. Kazd¢ dva supraventrikularni stahy nésleduje jedna
extrasystola. Tato arytmie nebyvd hemodynamicky vyznamna, takze stai pouze
monitorace. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 88 % zachranaiti ZZS LK a 84 % zachranart
jinych ZZS. Zevni stimulaci oznacilo 12 % zéachrandia ZZS LK a 16 % zachranart

jinych ZZS. Defibrilaci neoznacil zddny zachranaf.
Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1: Dokdzi zachranati ZZS LK poznat maligni tachykardie a zvolit

vhodnou terapii 1épe neZ zachranafi v ostatnich ZZS?

Pro zjisténi vysledku této prizkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky

6, 8-12 a 15, které predstavovaly nejcastéji se vyskytujici arytmie. Otazky zahrnovaly
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supraventrikularni tachykardii, komorovou tachykardii TdP, fibrilaci komor a komorové

extrasystoly.

Na odpovédi otazky ¢ 8, ktera kiivka je indikovana k defibrilaci, nelze aplikovat
ovéiovaci test dobré shody ani nezavislosti, protoze ¢etnost spravnych odpovédi u obou
testovanych skupin je 100 %. Vysledkem tedy budiz tvrzeni, Ze zachranati ZZS LK

nedokazi poznat maligni tachykardie 1épe nez zachranati z jinych ZZS.
Priizkumna otazka 2: Znaji zachranaii multifunkcni elektrody a védi jak je pouzit?

Pro zjisténi vysledku této prizkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky 5, 8
a 12. Otazka 5 se pfimo ptala na umisténi multifunkénich elektrod a otazky 8 a 12

zobrazovaly EKG ktivku, jejiz terapii je defibrilace.

Na odpovédich u otazky 5 nyni aplikujeme ¥ test dobré shody, abychom se
presvédcili, Zze rozd€leni odpovédi je v souladu se spravnosti jednotlivych tvrzeni.
Celkovy pocet odpovédi N je roven 100. Otazka je koncipovéna tak, Ze existuje jen
jedna spravnd varianta, zaroven ale pfedpokladame, Ze maléd ¢ast respondenti odpovi
Spatné z diitvodu nepozornosti pii ¢teni, konkrétné 1/10 u odpovédi a) a 1/50 u odpovéedi

¢). Budeme tedy ptedpokladat nasledujici rozdéleni odpovédi:

Tabulka 16 Prizkumna otazka 2 test dobré shody

Odpovedi Skute¢na Eetnost (Xi) Piedpokladana ¢etnost (pi)
a) 0.13 0.10
b) 0.86 0.88
Q) 0.01 0.02

Zdroj: Vlastni prizkum

Jako nulovou hypotézu stanovime tvrzeni, Ze odpovédi se fidi predpokladanymi
¢etnostmi, zatimco alternativa je, Ze rozdeleni odpovédi zachranait bude odlisné. Test
budeme provadét na hlading vyznamnosti 95 %. Napocitame testovaci kritérium 2

podle nésledujiciho vztahu

3 2
Z X — Npl)

i=1
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Dostavame se k hodnoté 1.739, kterou porovname s 95procentnim kvantilem
distribuéni funkce y* rozdéleni o dvou stupnich volnosti, tedy s hodnotou 5.99.
Dochazime Kk zavéru, ze na hladiné 95 % nezamitdme nulovou hypotézu o
predpokladaném rozdéleni odpovédi. Lze tedy fici, i kdyz to neni statisticky zcela

spravng, ze zachranafti védi jak aplikovat multifunkcni elektrody.

Prizkumna otazka 3: Umi vSichni zachranafi spravné diagnostikovat a 1éCit

bradykardie?

Pro zjisténi vysledku této prizkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky

7,9, 13 a 14. Otazky zahrnovaly sinusovou bradykardii a asystolii.

Pomoci %2 testu nezavislosti se nyni na ziskanych datech pokusime vypozorovat,
zda spravnosti odpovédi zavisi na tom, jestli odpovidajici zachranat pusobi v Kraji
Libereckém nebo jiném. Porovnavdme dva znaky, z nichz kazdy mé dvé varianty

odpovédi, jak shrnuje nésledujici tabulka:

Tabulka 17 Priazkumna otazka 3 skuteéné ¢etnosti

Skutecné Cetnosti Z7ZS LK ZZS ostatni Celkem
Spatna odpovéd’ 4 1 5
Spravna odpovéd’ 46 49 95
Celkem 50 50 100

Zdroj: Vlastni prizkum

Test budeme provadét na hladiné vyznamnosti 95 %. Jako nulovou hypotézu
stanovime tvrzeni, Ze spravnost odpovédi nezavisi na misté plisobeni zéachranafe.
Alternativou pro tento test bude existence alespon néjaké zavislostni struktury. Nejprve

odvodime ze skutecnych Cetnosti tabulku ¢etnosti o¢ekavanych, podle vzorce

Kde prvky v ¢itateli ziskame jako n; = Y2, n;j an; = N, ny;.
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Tabulka 18 Priazkumna otazka ¢ 3 oéekavané ¢etnosti

Ocekavané Cetnosti ZZS LK 778 ostatni Celkem
Spatna odpovéd’ 2.5 2.5 5
Spravna odpoveéd’ 47.5 47.5 95
Celkem 50 50 100

Zdroj: Vlastni prazkum

Nyni dopocitame testové kritérium dané vztahem

Dostavame hodnotu 1.895, kterou porovname s Kritickou hodnotou 3.841, ftj.
95procentnich kvantilem distribu¢ni funkce y? rozdéleni o jednom stupni volnosti.
Protoze testové kritérium je nizsi nez kritické hodnota, nezamitdme nulovou hypotézu o
nezavislosti spravnosti odpovédi na misté¢ plsobeni zichranafe. Vysledek lze
interpretovat, i kdyz matematicky ne zcela spravné, ze zachranaii umi diagnostikovat a

1é¢it bradykardie nezavisle na misté pracoviste.

5.4 Diskuze
Diagnostika a terapie arytmii, zejména t€ch malignich, je v odborné spolecnosti
diskutovdna velmi c¢asto. Od roku 2000 vychazi periodicky kazdych 5 let nova
doporuceni pro resuscitaci, kterd se opiraji o empiricky vyzkum. Tyto ,,guidelines* se
zaméfuji na pri¢inu srdecni zastavy a zejména diagnostiku srde¢niho rytmu. S ohledem
na frekvenci vydavani téchto doporuceni a jejich prezentaci na odbornych seminarich je
povédomi o diagnostice a terapii arytmii na velmi dobré trovni. Toto potvrzuji

I vysledku naseho prizkumu.

Na otazky tykajici se tachykardii spravné odpovidala velka vétSina respondentd.
Statisticky horsi vysledky vykazovala otazka, ktera zjistovala schopnost rozpoznat
komorovou tachykardii ,,TdP“. Respondenti, ktefi neoznacili sprdvnou odpoved,
zaménili tuto arytmii za fibrilaci komor. Ani fibrilace komor, ani komorova tachykardie

,»1dP*“ nemaji dostatecnou hemodynamickou odezvu, a proto je nutna defibrilace a
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podani antiarytmika. Podani magnesia je léCbou jen jedné z pfi¢in této arytmie

(chronickd hypomagnezémie).

Prizkum znalosti bradykardii dopadl téz dobie. Nevhodnou terapii asystolie
zvolila zanedbatelnd Céast respondentti. Pfi zkouméni vhodné terapie sinusové

bradykardie odpovédélo spravné vice nez 90 % zéachranafi.

Vliv na celkové vyborné vysledky mélo pravdépodobné to, ze v testu byly
prezentovany vzorové kiivky, které se Casto pouzivaji k vyuce. V terénu se zachranari
se vzorovymi EKG kiivkami nepotkavaji tak Casto a o to je diagnostika tézsi. V piipadé
podrobnéjsiho zkoumani schopnosti zachranarti v diagnostice srdecnich arytmii by bylo
zajisté zajimavé, kdyby pruzkum probihal na redlnych EKG z4znamech, nebo pfimo i
na nemocnych pacientech. Pfi prizkumu na nemocnych pacientech by vSak mohl
zachranaf zapojit 1 vlastni smysly, intuici a moznost hovoru s nemocnym, coz by do

jisté miry diagnostiku ulehcovalo.

5.5 Vystup pro praxi
Jiz béhem psani této prace mne napadlo pripravit né¢jaky jednoduchy manual pro
diagnostiku arytmii v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pii pfipravé tohoto manuélu se
vSak shromdzdilo tolik textu, Ze by nebylo moZné tento manudl mit neustale pii sobé.
Rozhodl jsem se tedy spiSe pro jednoduché heslovité schéma. Toto schéma je uvedeno

v piiloze C.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti zachrandit ve znalosti,
diagnostice a terapii arytmii. Vysledky jasné poukazuji na dobrou znalost této
problematiky bez zavislosti na mist¢ vykonu povolani. Role zaméstnavatele nehraje
zasadni vyznam ve znalosti, nicméné se mohou liSit zpisoby prubézného vzdélavani a
oveéfovani znalosti. Ped Sesti mésici byla vydana nova doporuceni pro resuscitaci, coz
nejspise prispélo k dobrému vysledku provedeného pruzkumu. Dikazem se stala otazka
zjistujici schopnost rozpoznat EKG kfivky vhodné k defibrilaci (otazka ¢. 8, s. 55).
Celkem 100 respondentd (100 %) spravné vybralo komorovou fibrilaci. Pomoci
prizkumu se nam naskytla moznost nahlédnout a srovnavat dvé skupiny zachranait.
Respondenti ze ZZS LK vykazovali stejné znalosti jako respondenti z jinych
zachrannych sluzeb. Na uspésnosti vysledkt se podili zejména velka propagace novych

doporuceni odbornych spolecnosti.
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Priloha 1 — Dotaznik

Otazka ¢. 1 - Jsem
a) Muz
b) Zena

Otazka €. 2 - Je mi

a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-70 let

Otazka ¢. 3 - Mé nejvyssi dosaZené vzdélani (zdravotnické)
a) Stredni skola
b) Vyssi odborna skola
c) Vysoka skola — titul Bc.
d) Vysoka skola — titul Mgr.

e) Jiné

Otazka €. 4 - Zaméstnavatel
a) ZZS LK
b) ZZS jina

Otazka ¢. 5 - Multifunkéni elektrody se lepi
a) Elektroda "STERNUM" parasternaln¢ vlevo pod klicek a elektroda "APEX" v
axilarni ¢are v urovni hrotu
b) Elektroda "STERNUM" parasternalné vpravo pod klicek a elektroda "APEX" v
axilarni ¢afe v trovni hrotu
c) Elektroda "APEX" parasternalné vpravo a elektroda "STERNUM" parasternalné

vlevo v Grovni hrotu

Otazka ¢. 6 - Do terapie SVT nepatii
a) Masaz karotického sinu
b) Adenosin
c) Atropin



Otazka €. 7 - Atropin je 1ékem prvni volby u
a) AV nodalni reentry tachykardie
b) AV blok
c) SA blok

Otazka ¢. 8 — Jaka k¥ivka je indikovana k defibrilaci

a)

b)

VAVAVAVAVAVAVAVALVAVAV S VarVAVAVAVAVAVAVAVAY, VAVAN
c)

Otazka ¢. 9 — O jaky rytmus se jedna?

a) Sinusova bradykardie
b) Normalni sinusovy

c) Sinusova tachykardie

Otazka €. 10 - O jaky rytmus se jedna?

VAVAVAVNAVaVaVR A VAVAV VROV, N aVaVaVaVaVavatVaVa\

a) Fibrilace komor
b) Fibrilace sini

c) Komorova tachykardie

Otazka €. 11 - O jaky rytmus se jedna?



a) Fibrilace komor
b) Komorova tachykardie (TdP)

c) Putujici pacemaker

Otazka ¢. 12 — Jaka je vhodna terapie (piredchozi EKG kfivka)
a) Terapie defibrilovatelného rytmu + Atropin
b) Terapie defibrilovatelného rytmu + Syntophillin
c) Terapie defibrilovatelného rytmu + MgSO4

Otazka €. 13 — Jaka je vhodna terapie pro tento rytmus?

a) Defibrilace
b) Kardiostimulace

c) Resuscitace

Otazka ¢. 14 — Jaka je vhodna terapie pro tento rytmus?

R

a) Defibrilace

b) Masaz karotického sinu

c) Léky (Atropin)

Otazka €. 15 — Jaka je vhodna terapie pro tento rytmus?

a) Defibrilace
b) Staci monitorace

C) Zevni stimulace
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Piiloha C — Schéma arytmii
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