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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. stupné Mobitz | (Wenckebach)
— JunkCni bradykardie

— |lzolovane neprevedené viny P v noci
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Dysfunkce sinusového uzlu

Klasifikace bradyarytmii

Sinusova bradykardie
Sino-atrialni blokada

* prvniho stupné

» druhého stupné

* tfetiho stupné
Sinusova zastava (> 3s)
Chronotropni inkompetence

Hypersenzitivita karotického
sinu

Poruchy AV prevodu
— prvniho stupné

— druhého stupné

 typ Mobitz | (,Wenkebachuav® typ
blokady)

» typ Mobitz Il (,Mobitzav* typ
blokady)

» blokada 2:1
» blokada vyssiho stupne (3:1, 4:1
atd.)
— tretiho stupné
* lokalizovany v AV uzlu
* lokalizovany intra- a infrahisalnée
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Rameéenkoveé blokady

* RBBB
- LBBB

— LPH
— LAH

 Trifascikularni blokada
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NIVC, LVH, LBBB

A. QRS duration over time
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Navrh nove definice LBBB

* QRS > 140 ms u muzu, 130 ms u zen

e QSn.rSV1, V2

« ,notching®“ n. ,slurring” QRS komplexu
v jeho stfedni ¢asti (50 — 90 ms)
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Tzv. trifascikularni blokada

Ve striktnim smyslu je trifascikularni blokada AVB llII.
AVB |, RBBB a LAHB (nebo LPHB) tomu neodpovida

Manifestace prave trifascikularni blokady na EKG:

. AVB lll. se sirokym pomalym nahradnim rytmem
. alternujici ramenkova blokada

. fixovany RBBB a alternujici LAHB a LPHB
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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

Zatézovy test: chronotropni kompentence

EPS- dnes stale vzacneji, pri nejasnosti souvislosti
symptomu a nalezu
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Diagnostika bradyarytmii

» Diagnostika prognostické zavaznosti AV blokady

— Interval PQ

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

» dlouhy PQ (> 300ms) svédci pro poruchu na urovni AVN
— Sife QRS: normalni sv&d&i pro suprahisalni poruchu
a Siroky pro postizeni infranodalniho prevodniho
systemu
— Uginek léku: 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 vysSiho stupné — riziko NSS (zvlasté pfi organickém
srde€nim onemocnéni), synkopy
 Pri bradykardii vedouci k srdeCnimu selhani
— Symptomaticky
» SSS - zlepSeni kvality zivota
* Prukaz souvislosti symptomu a bradykardie
» Event. reprodukovatelnost provokacnimi testy (HUTT, CSM)
« Koncept stratifikace rizika
— VEKkK
— SrdeCni onemocnéni
— Misto poruchy kiivika karoiorocrt il §F



Indikace PM u sinusove dysfunkce

Jedna se o indikace ke zlepseni kvality zivota
VyZaduje se snaha o korelaci bradykardie a symptomu
Pfi synkopé nejasné etiologie muze byt indikace k EPS

Pokud chybi symptomy a indikace je tzv. zajistovaci, je doporuceni
velmi slabé (max. IIb)

Neni stanovena spodni hranice kvalifikujici frekvence

Nutna je stratifikace rizika a event. vysazeni neesencialni medikace
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Indikace PM u AV blokady

Potencialneé prognosticka indikace — stratifikace rizika !!!

ANO:
— Symptomaticka AVB I.-lll.st.
— latrogenni AVB II. — lIl. st.

NE:
— Asymptomaticka AVB I. st. a Il. st. Mobitz |
— Reverzibilni AVB

INDIVIDUALNE
— Kongenitalni AVB Il
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Indikace PM u fascikularni blokady

» Potencialné prognosticka indikace - stratifikace rizika !!!

« ANO:

 NE:

Intermitentni AV blokada lll. Stupné
AV blokada Mobitz Il
Alternujici raménkova blokada

EPS s nalezem prodlouzeni HV intervalu nad 100 ms nebo infrahisalniho bloku
pri stimulaci v kombinaci se symptomy

Néktera neuromuskularni onemocnéni (napf. myotonicka dystrofie)

— Asymptomaticka raménkova blokada
— Asymptomaticka raménkova blokada s AVB I. stupné
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Indikace docasneé stimulace

AIM s AVB I1.- lll. stupné (predevsim u IM predni stény)
Alterujici nebo progreduijici fascikularni blokada

Bridge k trvalé KS u vyrazné symptomatickych pacientu
Symptomaticka reverzibilni bradykardie (Iéky - digoxin, infekce)
Pooperacni doCasna stimulace v kardiochirurgii

Emergentni IéCba akutniho stavu s bradykardii nejasnée etiologie
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N BNy

Nejcastejsi chyby v praxi

Indikace KS z EKG &i holtera bez analyzy anamnézy a korelace symptomu
a arytmie
Indikace KS u asymptomatickych pauz kolem 3s pfi fibrilaci sini

Indikace kardiostimulace na zakladé nalezu asymptomatickeé ,trifascikularni”
blokady

Posuzovani fyziologické noCni bradykardie a AV blokady jako indikace ke
KS (mladi, sportovci)

Ukvapena indikace implantace KS u neurovegetativnich synkop, zvlasté u
mladych pacientu < 40 let

Indikace KS pouze ,k umoznéni terapie”
Alibi indikace
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Pfiklady

35-lety bézec
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Priklady

HF(P/m) 200

10 ZEIT

Exercise (ergometer at home) to maximum tolerance
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Priklady
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Priklady
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Alternu1|C| ramenkova blokada
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