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Bradykardie

* Definice — bradykardie jsou definovany
jako pomaly komorovy rytmus, nejCasteji <
60/min

» Bradykardie NEMUSI byt patologicka

— Sinusova bradykardie
— AV blokada 2. stupne Mobitz | (Wenckebach)
— Junkcni bradykardie
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Symptomy bradykardii

— Stavy slabosti, synkopy

— Vertigo

— Nevykonnost

— Srdecni selhani

— Cerebrovaskularni hypoperfuse
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Klasifikace bradyarytmii

Dysfunkce sinusového Poruchy AV prevodu
uzlu — prvniho stupné
— Sinusova bradykardie — druhého stupné
— Sino-atrialni blokada * typ Mobitz | (,Wenkebachiv*
« prvniho stupné typ blokady)
» druhého stupné * typ Mobitz Il (,Mobitzav® typ
blokady)

* tfetiho stupné

: o * blokada 2:1
— Sinusova zastava , . .
. » blokada vyssiho stupné (3:1,
— Chronotropni inkompetence 4:1 atd.)
— Hypersenzitivita karotického — tfetiho stupné
sinu

* lokalizovany v AV uzlu
 lokalizovany intra- a infrahisalné
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Trifascikularni blokada

Trifascikularni blokada implikuje kompletni AV
blokadu

EKG manifestace pravé trifasikularni blokady:
intermitentni AVB Ill.st.
alternujici ramenkova blokada
RBBB a alternujici LAH a LPH
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Diagnostika bradyarytmii

Anamnéza vcetné rodinné, podrobny rozbor symptomu

EKG, masaz karotického sinu — mechanismus a uroven
poruchy

Holter

Epizodni zaznamnik (Reveal)

HUTT

Zatezovy test: chronotropni kompentence

EPS- dnes stale vzacneji, pri nejasnosti souvislosti
symptomu a nalezu (napf. nejasné synkopy)
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Diagnostika bradyarytmii

» Diagnostika prognostické zavaznosti AV blokady

— Interval PQ

 kratky (normalni PQ) u pfevedenych staht sveédcCi pro poruchu na
urovni HIS

» dlouhy PQ (> 300ms) sveédci pro poruchu na urovni AVN
— Sife QRS: normalni sv&déi pro suprahisalni poruchu
a Siroky pro postizeni infranodalniho prevodniho
systemu
— Uginek |éku: atropin, isoprenalin
— Masaz karotického sinu (n. zpomaleni frekvence)

 ZhorsSeni vedeni — blok na urovni AVN
» Zlepseni vedeni — blok na urovni HIS
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Terapie bradyarytmii

o Akutni
— Leéky: atropin, isoprenalin
— Docasna stimulace

e Trvala
— kardiostimulace
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Indikace trvalé kardiostimulace

Indikace stimulace vychazi z posouzeni symptomu a DOKUMENTACE
jejich SOUVISLOSTI s arytmii

 Cil terapie
— Prognosticky
* AV blokada — riziko NSS (zvlasté pfi organickem srdecnim
onemocneni), synkopy
 P¥i bradykardii vedouci k srdeCnimu selhani
— Symptomaticky
« SSS - zlepSeni kvality zivota
« Koncept stratifikace rizika
— Vék
— SrdecCni onemocneéni
— Misto poruchy
— Stav pfevodniho systému
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Indikace trvalée kardiostimulace
Sinusova dysfunkce

Symptomaticka bradykardie pripadné synkopa s dokumentovanou
bradykardii

Dokumentovana chronotropni insuficience

Vyrazna bradykardie pod 40/ min, pokud se nedafi dokumentovat souvislost
symptomu a bradykardie /lla/

Asymptomaticka sinusova bradykardie nejsou indikaci ke stimulaci

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY au
KLINIKA KARDIOLOGIE n H§/F



Indikace trvalé kardiostimulace
AV blokada

« ANO

— Chronicka symptomaticka AV blokada Il.-lll. stupné

— Intermitentni ziskana AV blokada lll. stupné

— Alternujici raménkova blokada

— AV blokada 2. stupné Mobitz II

— Perzistujici iatrogenni AV blokada

— Recidivujici synkopa, pokud jiné pfiCiny byly vylouCen

— Vyrazné prodlouzeny His interval pfi symptomech

— Perzistujici AVB 3. stupné po IM

— Perzistujici AVB 2. stupné Mobitz Il po IM s novou raménkovou blokadou

— Asymptomaticka AV blokada I. stupné

— Asymptomaticka AV blokada Il. stupné se suprahisalni poruchou prevodu
— Asymptomaticka raménkova blokada a AVB 1. stupné

— Reverzibilni porucha AV prevodu
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e Individualné KLINIKA M

— Kongenitalni AV blokada — dle symptomu a objektivnich kritérii



Indikace docasneé stimulace

AV blokada 2. — 3. stupne pri IM

Bridge k trvalé indikaci, napr. pfi jeji akutni
nedostupnosti

Potencialné reverzibilni bradykardie nebo bradykardie
nejasne etiologie (intoxikace, leky, infekce)

Po kardiochirurgickem vykonu
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Vyber stimulacniho modu

Dnes prevazuje dvoudutinova stimulace

Pri dobréem AV prevodu preference sinové stimulace
resp. minimalizace komorové stimulace

Pri kompetentnim sinusovem rytmu tzv. VAT stimulace

U fibrilace sini VVI
Pri chronotropni inkompetenci funkce sensoru

Pri dysfunkci LK je nutno zvazovat také ICD a CRT
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N BN’y

Nejcastejsi chyby v praxi

Indikace KS z EKG Ci holtera bez analyzy anamnézy a
korelace symptomu a arytmie

Indikace KS u asympomatickych pauz kolem 3s pri
fibrilaci sini

Posuzovani fyziologické nocCni bradykardie a AV blokady
jako indikace ke KS

Indikace KS pouze ,k umoznéni terapie” a jiny alibismus
Indikace KS u mladych pacientu, u nichz nevede ke
zlepSeni symptomu ani nema prognosticky vyznam,
pfedevsim u sportovcu

Neuvazena indikace u neurovegetativni synkopy, hlavne

u mladych pacientd ccciooroon g K
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Iternujici raménkova blokada
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