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AP v srdci - srde€ni prevodni systém

sinoatrialni uzel (SA uzel)

internodalni sinove spoje

atrioventrikularni uzel (AV uzel) — zpozdéni a ochrana
Hisslv svazek

pravé a levé (pfedni a zadni fascikulus LTR) raménko
Purkynova viakna
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pred tachykardii

Tawarovo

ricular Myocyte Action Potential (simple)

Phase 4 - Resting potential
1T 2 Phase 0 - Na+ influx
e ===~ Phase 1- K+ efflux
Phase 2 - Ca++ influx

Phase 3 - K+ efflux
Phase 4 - Resting potential
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https://www.textbookofcardiology.org/wiki/Cardiac_ Arrhythmias

http://www.rnceus.com/ekg/ekgphys.html



lontové zmény béhem AP - buniky prevodniho systému
(SA a AV uzel; AP s pomalou depolarizaci)
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4 — spontanni diastolicka depolarizace (KP méné negativni)
0 — proces depolarizace pomalejSi (otevieni specifickych Ca2* kanal()
chybi faze CasteCné repolarizace a faze plato

http://www.uais.rs/wp-content/uploads/2016/11/Farmakologija-kardiovaskularnih-lekova-antiaritmici-
betablokatoru-kalcijumski-antagonisti-Asis.-dr-Dragana-Uni%C4%87-CEEA2.pdf



Arytmie

- poruchy srdecniho rytmu
e tachyarytmie — frekvence > 100/min
e bradyarytmie — frekvence < 60/min

Mechanismus vzniku arytmii
1. porucha tvorby impulsu

2. poruchy Sifeni impulsu

3. kombinace obou predchozich

Abnormal Automaticity
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Triggerad activity

Early Afterdepolarizations

Triggerad activity

Delayed
Afterdepolarizations

https://www.textbookofcardiology.org/wiki/Cardiac_Arrhythmias



Reentry
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Nasledna depolarizace/spousténa aktivita/afterdepolarization

Potential Mechanisms of Ectopic Firing

A Enhanced B EADs

automaticity

Ic,, reactivation

|

: A A
A AVA

E S TN \
~ N M\ omv—
o“ \‘
= \‘ \
s \‘ \
\ \
: \
<\ \
i\ \
250ms %\ L

C DADs

A e ot
@ .
2 SR
b ‘
gy, I\ I\
= \ \ B pEE——
L : \ e
| \ \ IRLCAYAN
REE | U ey
Iy \
J
i —-80mV T - \ C (i)

Short refractory period
Slow conduction

Atrial APD prolongation
Loss of K* channel function
Congenital (LQTS)
?Acquired

Diastolic depolarization

Decreased I,
Enhanced I;

Normal atrial AP

Ca?* overload / RyR dysfunction
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Abnormal SR Ca?* release (RyR)
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Abnormalni automacie a ektopicka tvorba
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Sinusova arytmie

Zmeény frekvence v zavislosti na dychani (zrychleni pfi nadechu)
Zmeény v tonu vagu
Nepravidelna akce
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Ektopicky sinovy rytmus
Zdroj siné jinde nez SA uzel
Abnormalni tvar viny P
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Nodalni rytmus

nejsou viny P
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AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Reentry okruh v AV uzlu

Komory aktivovany progradné, siné retrogradné

Pravidelny rytmus, Stihla QRS

Viny p Casto skryty v QRS — nejsou vidét, nebo mohou
deformovat terminalni ¢ast QRS
(pseudo S ve I, I, aVF,
pseudo r’ (RSr) ve V1)

Vzacny typ AVNRT — viny p po QRS s delSim odstupem
(dif. dg problém)
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* Khan: EKG a jeho hodnoceni



AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)
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Akcelerovany komorovy rytmus

Priciny: reperfuze AIM
léky (digoxin, adrenalin)
iontové poruchy
atletické srdce (vagotonie)
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Akcelerovany komorovy rytmus

PriCiny: reperfuze AIM

léky (digoxin, adrenalin)

iontové poruchy

atletické srdce (vagotonie)
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Pozor na interpretaci T vin:
,Elektricka pamét” — inverze T muze pretrvavat
po periodé s Sirokymi QRS
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Sinusova tachykardie
Viny p (pfi vySSich frekvencich mohou byt skryty ve vinach T)
Stihlé QRS
Obvykle z jiné priciny (horeCka, stres, bolest)
Nepfimerena sinusova tachykardie
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Sinové tachykardie

Viny P odlisneho tvaru, Casto nizka voltaz nebo skryty v T
Stihlé QRS
AV pfevod rizného charakteru, muze byt blok (ménlivy AV blok — nepravidelna akce !)
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Multifokalni sinova tachykardie

Nékolik zdroju vin p (=razné tvary vin p)
Nepravidelna akce
Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT
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Wandering pacemaker

Podobné multifokalni sinové tachykardii ale normalni frekvence
Obvykle nevyzaduje IéCbu
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Fibrilace sini

Nepravidelna tvorba impulst v sini 300-600/min
(nizSi frekvence — 220-350/min — flutter),
chybi viny P, nepravidelné fibrilaéni vinky, méni tvar i vzdalenost

Komorové komplexy nepravidelné (nepravidelny AV pfevod), R-R se méni
~ Riziko trombembolie

= : : : : : " :
| »K\/\,\M,_J-f_,/\m_mf‘{_/\m,_}‘_ O e L N P “‘“\/“"""““vf'”\-" w..:'»»v-\/v::‘*’\-f"\""’..."'w < ‘jifj\’\‘j.f-/ ‘-\~,_)1:~/\\ e P

\ | 0
I aVvR | i vi i { | \CH i i ;
i
| | I EEE R |
~N— LN L ;_ f\_ﬂﬁ‘;'r~\.«,V-.\M_~___.~_,_\,\,_“,_ﬁ,.v SENA A«»-J‘.;\Jwﬂ.”v\,\,mwr_tf.mp v;i"ﬁ/\__.._;‘i ~NUE AT ] L
1 avL v2 || { Vs J
} } i

| | | | i | ] | I
( A I I ] . . i I ‘ f
| .‘V’“W‘""V‘JM’M\/\,’\,—\‘. ot s P A r/J\_/-\,‘r‘/\__v-\,\,h“ iﬁ’m—--g,»/ ’f\/\r\/\/\;v{/\/\qA,_,,\,-.A[’,--v——v-»,‘_,;r_/\_ﬂ,_ _;(_/\,_‘_, _]{_,/\. oy Sees 3
11 aVF Vi U ¢ J V6
i i !

! R e | P S »-vv-ql s T "f\-\ B e e U s e e e S e~

t M M e e
) 4 1
Y ! {

Vi | | { } | { ; i | | ¥ i i

i | ! ] | } | i | i | { i

‘ | ' 1 1
SIS G PN s e i | 2 i e SR | B PR B | S S —‘r AN Ao A A

1

Il

! | f ] ! ! | ! ! i i

AN | 857  wa gy | e A vr/'\__,__;ir,/\_,_,_\,J',/\J\. | 7 e )| 55w/ e e e (g5 s e [ () vt sve) | 7 ) e | (1 £ e Sme | 33 5

o f { f{ I 1 ! { { I ¥ {
Vs

https://medgeeks.co/articles/atrial-fibrillation-diagnosis-and-treatment



Flutter sini

Pravidelna Cinnost sini 250-300/min

Flutterové vinky F- pilovité zuby — rychla vzestupna a pomala sestupna cast
Dobre identifikovatelné ve svodech II, lll, aVF; ev. V1 (hrotnata P)

Velmi Spatneé viditelné ve svodu |

Typicky pritomna AV blokada 2:1 (komory 150/min)

Typicky predilekéni oblast pro reentry okruh — kavo-trikuspidalni isthmus

- Stihlé komplexy
- siné 300 min
- flutterové vinky tvaru ,zubu pily“ — pomala sestupna a rychla vzestupna cast

proti sméru rucicek: invertovane flutterove viny ve I, Ill, aVF
pozitivni flutterové viny ve V1 ves {4/
po sméru ruciCek: naopak

VCI

Atypicky
- nespliuje kritéria typického flutteru

SC
Istmus
www.techmed.sk



Typicky proti smeru rucicCe

Flutter sini
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https://litfl.com/atrial-flutter-ecg-library/

Flutter sini

Typicky po sméru rucCiCek — vzacna varianta

pozitivni flutterové viny ve svodu Il
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Flutter sini — typicky, atypicky

Atypicky — nesplnuje predchozi kritéria
- jinak orientované viny p (nemusi vytvaret ,zuby pily“ protoze nesméruje
k AV uzlu)
- variabilni frekvence
- variabilni pfevod (stuperi AV bloku)
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https://www.researchgate.net/figure/Atypical-atrial-flutter-with-irregular-RR-intervals-due-to-variable-atrioventricular_fig3 221921982



https://www.researchgate.net/figure/Atypical-atrial-flutter-with-irregular-RR-intervals-due-to-variable-atrioventricular_fig3_221921982

Neuplna kompenzacéni pauza, (supraventrikularni arytmie)




Sinové extrasystoly (SVES)

Odlisny tvar vin P

Vina P mlze byt skryta ve viné T

Normalni délka PR intervalu (zpozdéni v AV uzlu)
Normalni komorovy komplex

Vy

* Khan: EKG a jeho hodnoceni

Mohou spoustét sinové arytmie




Sinové extrasystoly (SVES)

Aberantni vedeni — impulz dorazi do (relativné) refrakterni periody
Budto se vubec neprevede nebo se vede aberantné (,blokada, Siroky QRS !II) — Sife QRS nejednoznacna

Neprevedené extrasystoly mohou byt priCinou dlouhych pauz (dif. dg. bradykardie)
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https://www.cardiocases.com/en/ecg/traces/rhythm-disorders-extrasystoles/blocked-premature-atrial-complexes

Sinové extrasystoly (SVES)

Ashmanuv fenomén — pokud kolisa frekvence (fibrilace sini) a dalSi stah pfijde rychle, pfiéemz prfedchazi
delSi interval RR, tak tento vzruch muze byt veden aberantné

Casto BPRT morfologie (PRT ma delsi refrakterni periodu nez LRT)
BPTR
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https://www.cardiocases.com/en/ecg/traces/rhythm-disorders-extrasystoles/blocked-premature-atrial-complexes

Junkcni extrasystoly

Vina P skryta v QRS
nebo

Vina P vedena retrogradneé predchazi QRS (neg. Il, lll, poz. |, aVL, aVR), PR <0,11s
nebo

Vina P za QRS
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et R R I e
+ Khan: EKG a jeho hodnoceni
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Komorové extrasystoly

Komorovy komplex ma aberantni (Siroky, bizardni) tvar - nad 0,11s
l,JpIné kompenzacni pauza (neni zcela nezbytné nutné)
Usek ST vychyleny opacné nez prevazujici vychylka QRS
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Komorové extrasystoly
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Khan



Komoroveé extrasystoly - bigeminie

Kazdy normalni sinusovy stah je nasledovan jednou extrasystolou

©OLJC 1999

+ Khan: EKG a jeho hodnoceni



Komorové extrasystoly - nakupené

Kuplet = 2
Triplet = 3
Salvy extrasystol — komorova tachykardie
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Lownova klasifikace extrasystol

Monomorfni — z jednoho centra, stejna délka vazebného intervalu (QRS — extrasystola)
Polymorfni — z vice center, délka vazebného intervalu kolisa
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https://www.e-kcj.org/search.php?where=aview&id=10.4070/kcj.2013.43.2.119&code=0054KCJ&vmode=PUBREADER#!p0=50.0000

Klasifikace KES dle Lowna'!

Stupen Typ KES

0 Zadné KES

1a Isolované, sporadické, monomorfni KES, < 1/min. a < 30/hod

1b izolovane, sporadické, monomorfni KES, > 1/min, ale < 30/hod

2 izolované, ¢asté, monomorfni KES = 30/hod

3a izolovane, polymorfni KES

3b bigeminicky vazané mono- ¢ polymorfni KES

43 KES v parech (kupletech)
!9 4b KES v salvach, 1. 3 a vice naslednych KES wikiskripta
!9 5 casne KES (fenomén R na T")

KES 3-5 jsou aznacovdny jako komplexni formy KES”

CAVE: Polymorfni KES, predcasné (R na T), salvy extrasystol - spoustéce komorové tachykardie


https://www.e-kcj.org/search.php?where=aview&id=10.4070/kcj.2013.43.2.119&code=0054KCJ&vmode=PUBREADER#!po=50.0000

R na T fenomén
RnaT
QRS

18
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Komorova tachykardie

Sled 3 a vice po sobé nasledujicich extrasystol, 140-220/min
Siné nezavislé

] M,UQUJJW@MWUA &f\' /\V\V\W
mwwwwbb U \HU\HWWW?

ERVIAT Y et s
BV YYYYYY T

en.wikipedia.org



Komorova tachykardie
Nesetrvala (do 30s) X Setrvala
zavisi na srdec¢nim vydeji — klesa s rostouci frekvenci (diastolické plnéni)
- normalni MSV (palpitace)

- akutni srdecni selhani (hypotenze)
- zastava obéhu

Monomorfni X Polymorfni
(pf. torsades de pointes)

|diopatické X Strukturalni onemocnéni srdce



Komorova tachykardie

Tachycardia-in-the-Normal-Marine/5315e2304caldaf3dd926f87bfb9418220b00aab/figure/0

https://www.semanticscholar.org/paper/Nonsustained-Ventricular-
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https://www.thecardiologyadvisor.com/home/decision-support-in-medicine/cardiology/treatment-of-ventricular-arrhythmias/


https://www.semanticscholar.org/paper/Nonsustained-Ventricular-Tachycardia-in-the-Normal-Marine/5315e2304ca1daf3dd926f87bfb9418220b00aab/figure/0
https://www.thecardiologyadvisor.com/home/decision-support-in-medicine/cardiology/treatment-of-ventricular-arrhythmias/

Komorova tachykardie
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Katecholaminergni

polymorfni komorova
;\J \/M/%IA]\/ \\f/\' K\JW!/\/\ \/‘f tachykardie (genetické

mutace — kalcium,

1Al WM\”M\M TN vM\ e
ﬁ\ﬂ/\ﬂ\,ﬂ A/\J\ﬂ /ULA/\/V/W/%\

https://www.re et/figure/12-lead-ECG-of-a t-with-catecholamin achycardia_fig2_319446093



https://www.researchgate.net/figure/12-lead-ECG-of-a-patient-with-catecholaminergic-polymorphic-ventricular-tachycardia_fig2_319446093

Fibrilace komor

Chaoticka elektricka aktivita
Nepravidelné, deformované komorové komplexy, nelze rozeznat jednotlivé kmity
Amplituda je rlizna, na pocatku vysoka, pak se oplostuje

Courtesy 'of Jason E, Roediger, CCT, CRAT
WM}WM#WWW\MM%

¥l
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f1/Ventricular_fibrillation.png




Asystolie

|zoelektricka linie na EKG
Casto sekundarni po komorové fibrilaci
Vzacngji primarni pficiny (vagotonie, poruchy vnitfniho prostredi)
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https://www.123rf.com/

Bezpulzni elektricka aktivita (elektromechanicka disociace)

Casto u mechanickych pricin zastavy ob&hu Hypoxie Tamponada

Spatna progndza, pokud se nepodafri vyfesit pficinu | Hypovolemie Tenzni pneumotorax
Hypo/Hyperkalemie Trombdza (AIM, plicni)
Hypotermie Toxiny

Traumatické zastavy obéhu, nizky MSV spiSe nez zastava
(nahrada volumu, hrudni drenaz, thorakotomie)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4291327/ 50mm/s
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https://www.stefajir.cz/?g=bezpulzova-elektricka-aktivita-ekg



https://www.stefajir.cz/?q=bezpulzova-elektricka-aktivita-ekg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4291327/

50%
40%
30%
20% CPR and defibrillation
o \ 2 %
o g, N\,
A %

% _

'
0%

Omin 4min 8min 12min

Influence of therapies on percent cardiac arrest survival

http://blacklistinc.com/survive/survival-formula.php

Resuscitace

CHECK: responsiveness

1

%

CALL for help - raise alarm

|

Open the airway
Absent or abnormal breathing

!

Start CPR

!

B P Rk

Attach AED as soon as able
Follow AED instructions

|

Y

Continue CPR until EMS /
resuscitation team arrives

ERC guidelines 2025

------ >

Call for help without delay

Out-of-hospital In-hospital

» Check for breathing
and signs of life

= Phone on speaker

* Check for breathing
* Request AED or

+ If you are unsure, the L
Y ; defibrillator

dispatcher will help

. + Alert resuscitation
* Follow dispatcher’s

. . team
instructions
Start CPR
Adult Paediatric
If not BLS trained If not PBLS trained

+ Chest-compression + 5 rescue breaths

only CPR « CPR30:2
If BLS trained If PBLS trained
« CPR30:2 * 5rescue breaths

« CPR15:2



http://blacklistinc.com/survive/survival-formula.php

Resuscitace

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

1

» Start CPR 30:2

« Call EMS [ resuscitation team

{ C& « pttach defibrillator f monitor

1

7

L

\ ASSESS RHYTHM

N
/

®

Shockable

VF/ pulseless VT

]

1 Shock
Drugs*

| |

&

Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

ROSC

Mon-shockable
PEA, Asystole

1

Give adrenaline
every 3-3 minutes

|

&

Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

= Ensure aptimal defibrllstor pad placement
+ (Give oaygen
= Continuous compressions if tracheal iube or
supraglottic airway
* Use waveform capnography
= Minirnise interruptions to chest campressions
=+ Early IV access ([0 if [V not possibla)
* Drugs

= Give 15t adrenaline after 3 shocks, then every
3-5 minutes

= Give amiedarone alter 3 shocks

Consider

+ Changing pads to anterg-posterior after 3

shacks

* Mechanical chest compressions to facilitate

transfer / treatment
+ Ultrasound to identify reversiole causes

+ Emtracorporeal CPR and, or Coronary
angicgraphy/percutaneous coronary
Intervention

@ Immediately after ROSC

-

#

*

Use ABEDE appraach

+ airn for Sp0y of 94-58% and

narrmal Paly

Al SBF = 100 mmHg
12 Lead ECG

Tdentify and treat cause
Temperature contral

ERC guidelines 2025 summary

= Hypoxla

= Hypovolaemis

* Hyper-hypokalaemia f metabalic

= Hypothermia, hyperthermia

* Toxins

= Tamponade {cardiac)

= Tension pneumaotharax

= Thrambasis {coronary / pulmanary)
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Ventricular

Membrane potential (mV)

Phase 4 Phase 0 Phase 1 Phase 2 Phase 3
ECF Na+ Ca2+
3 I -y | T _.il
fre——— —
ICF K4 K+ K+ K+
Transient K+ channels open and
K+ efflux returns TMP to OmV
1
0 -
Rapid N infl e
thapl 8+ IneLx Influx of Ca2+ through
rough open fast
Na+ channels L-type Ca2+ channels
is electrically balanced Ca2+ channels close but
0 by K+ efflux through 3  delayed rectifier K+
delayed rectifier K+ channels remain open and
—-50 - channels return TMP to —90mV
Na+, Ca2+ channels
closed, open K+
rectifier channels keep
TMP stable at =90mV
4
-90 4
-100
Time

https://www.researchgate.net/figure/Cardiac-action-potential-and-the-sequence-of-well-concerted-ion-

channel-activities-are_figl 330351147



https://www.researchgate.net/figure/Cardiac-action-potential-and-the-sequence-of-well-concerted-ion-channel-activities-are_fig1_330351147

Syndrom dlouhého QT intervalu

Vrozeny: mutace kaliovych kanalu (ztrata funkce)
mutace natriového kanalu (ztrata inaktivace)

Ziskany: antiarytmika | tfidy (neéktera)
antiarytmika Il tfidy — nap¥. amiodaron
fada dalSich I1éku (TCA, adenosin, makrolidy aj.)
iontové poruchy (hypokalemie, hypokalcémie, hypomagnezemie)

ICHS, srdecCni hypertrofie
myokarditida
hypothyredza

vliv srdecni frekvence
EKG nemusi vzdy jednoznacne odhalit pacienta v riziku

Triadin knock-out syndrom (spfazeni RyR a L-typ Ca?* — abnormalni handling Ca?*)
Inverze T, nékdy long QT, VES pfi zatézovém EKG



Torsades de pointes

On drug

Baseline n
Action potential
n prolongation
—_—
Torsades
de Pointes
"'\J Baseline
| ::
\
QT prolongation Marked QT prolongation

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-22672-5_10



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-22672-5_10

Torsades de pointes

HRG0 PVC9 RESP22 T1383

www.litfl.com

+ Khan: EKG a jeho hodnoceni



Syndrom kratkého QT intervalu

Vzdy vrozeny (syndrom)
Délka QT nezavisi na srdec¢ni frekvenci (nepodita se QTc, pfi tachykardii mdze byt v ,normé&®).
Opét hrozi arytmie (AF, VF)
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Four Types of AV-block
(PQinterval > 0.2 s)

First - degree 1:1

AV - block R

P\ T

. QS

0.28 s

1 S |
Wenchebach

Second - degree block (type I)
AV - block

1TmV
1 0.18's 025 s QRS < P-frequency
L 1s l J
Second - degree Mobitz Il block (no warning)
AV - block 1 mV

L | 1s J
Third - degree Complete AV - block (Adam Stokes disease
AV - block R in AV or His-bundle p R

Fig. 11-12 KMe

https://www.nclexguiz.com/mnemonics/four-types-av-block/




AV blok 1. stupneé

PQ interval nad 0,2
Prodlouzeno vedeni, délka intervalu konstantni
Po kazdé viné P nasleduje komplex QRS

| ~ - P "
s | \ n ! { A /N A \ | / \ |
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AV blok 2. stupné Mobitz | (Wenckebachovy periody)

Charakteristické postupné prodluzovani PQ intervalu az vypadne QRS
Eti: vagotonie, l1éky (B-blokatory), myokarditida, AIM
Obvykle benigni

www.litfl.com



AV blok 2. stupné Mobitz | (Wenckebachovy periody)




AV blok 2. stupné Mobitz Il

Konstantni interval PQ s nahlym nepfevedenim vzruchu na komory n:1

Eti: obvykle strukturni poSkozeni pod urovni AV uzlu (His-Purkyné)

Casto pfedchozi jina porucha vedeni (blok raménka)

Muaze mit stihle i Siroké QRS komplexy v zavislosti na lokalizaci bloku

Obvykle vyzaduje kardiostimulaci (bradykardie, riziko progrese do AV bloku lll. stupné)

www.litfl.com

Nékdo jesté rozliSuje ,,AV blok vysokého stupné® = Mobitz Il s pfevahou nepfevedenych komplexu



AV blok 2. stupné Mobitz I
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AV blok 3. stupné

Siné a komory maji vlastni na sobé nezavisly rytmus

PP konstantni (P téz schovany v QRS), RR konstantni, vzdalenost PQ se méni
(interval PQ v podstaté neexistuje)

QRS rozSireny (komorovy), frekvence komor nizka

PIFi nahlém vzniku synkopa (Adams-Stokesuv syndrom)

aVR Vi V4
EMEDU . <
Third Degree AV block {(Complete Heart Block) A
l i /.\. / -_/,\'
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AV blok 3. stupné
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AV blok 3. stupné

pné m

- o ———— 2 e ——

Nahradni rytmus u AV bloku 3 stu

y

ze byt junkeni

..........

.........

Enin
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https://lwww.researchgate.net/figure/ECG-showing-third-degree-complete-AV-block-and-a-junctional-escape-rhythm-With_figl4 234099419




SA blok

Porucha vedeni mezi SA uzlem a sinémi

1. stupen
2. stupen
- Wenckebachuv typ
- vypadek bez predchozich zmén intervalu P-P
3. stupen — SA uzel netvori vzruchy, nahradni rytmus (obvykle junkcni)

@' Denotes discharge of impulse from sinoatrial node

Normal sinoatrial conduction

First-degree sinoatrial block
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SA blok

Second-degree sinoatrial block, type 2: 1 blocked impulse

QL. 9 . 9. ©
"I M sinus impulse M
- I |

|
1 P-P interval 2 P-P intervals WWW.ecgwaves.com
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Z EKG nelze rozliSit (s jednou/dvéma vyjimkami) SA blok a stav, kdy SA uzel viibec nevytvofi vzruch



SA blok

Dg. — elektrofyziologické mapovani (= elektrody v srdci)

Second-degree sinoatrial block, type 2: 2-to-1 block

0@ @@ .

1 P-P-interval 2 P-P-intervals
Not possible to differentiate from sinus bradycardia

3. stupen se na EKG projevi jako nahradni rytmus (sifiovy, nodalni)

WWww.ecgwaves.com

Jediny rozeznatelny na EKG je ,Wenckebachuyv typ“ — zkracovani PP intervalu (narlst bloku se zpomaluje)
Lead Il

i i

srovnani s RR intervaly u AV bloku

Lead V “Classiq We_nckg_b_a_ch“

{53 i ] T b4 3 II

A A A A
1

Sino-Atrial Exit Block (type ) 168016401 1180 16801

Ecg.utah.edu Ecg.utah.edu



SA blok
This beat is a junctional

Second-degree sinoatrial block, type 2: junctional escape beat ‘ escape beat

0L 9 @ 19 @

|
1 P-P-interval 2 P-P-intervals \

Courtbsy of Jasan E, Rocdiger, CCT. CRAT Sinus impulse manages to activate

% the atria (P-wave) but no QRS complex WWI-ecaves.com
follows because the atrioventricular
conduction system is refractory.

m aVF V3 Vi

: \ \ \ \ \ \ .
1 I I |
Typ 2 vs. sinusova zastava — PP interval pfesné dvojnasobek normalniho PP intervalu
(teoreticky typ 3 (vicenasobek) pokud na EKG mame normalni PP)




Sick sinus syndrome

Zachvatovita nebo trvala bradykardie

Muze byt stfidana fibrilaci/flutterem sini nebo paroxysmy tachykardie

Neschopnost zvysit frekvenci pfi namaze

EIHTET https://www.gastroepato.it/en_malattia_del_nodo_del_seno.htm

brady " L H T tachy

Sick sinus syndrome
Tachy-Brady Syndrome

Sinusova zastava

Synkopa
Nahradni junkCni rytmus

aEai e oo

https://ekg.academy/learn-ekg?courseid=314&seq=8



https://www.gastroepato.it/en_malattia_del_nodo_del_seno.htm
https://ekg.academy/learn-ekg?courseid=314&seq=8

-120°" L -60°
Horizantalna rovina

Blok pravého raménka
Zvod V1 Zvod V6
Kompletm’ - QRS nad 0’12 soké R’ 130o::.:,..Q,F‘?.S_KQI’?D;’:-'_‘--"I. 0_
Typické svody V1,2 R IR O oSl h’*
gdvojem’ kmitu R - tvar rSR’, descendentni deprese ST, negativni T . 1
Siroky otupeny kmit S ve V5 a V6 ~‘j\\/— : qls.
(opozdéna depolarizace pravé komory) ° S e
I aVR vl V4 www.techmed.sk
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Eti: vrozené, ICHS, vrozené srdecni vady (defekty sept), plicni embolie aj.



Blok pravého raménka
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* Khan: EKG a jeho hodnoceni



Inkompletni blok pravého raménka

Inkompletni — QRS pod 0,12
Zdravi lidé, defekt septa sini, pectus excavatum, zatéz pravé komory

A | |.V4
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* Khan: EKG a jeho hodnoceni



Brugaduv syndrom

BPRT + elevace ST oblouckovitého/sedlovitého tvaru ve V1, V2 a V3
Vice genu (nejCastéji pokles funkce Na* kanalu)
Pricina idiopatické fibrilace komor!

Khan: EKG a jeho hodnoceni



B Type 2 Brugada € Type 3 Brugada

A Type 1 Brugada

Brugada syndrome

Coved ST

Vice typa (I, 11, 111)

segment
elevation

va

https://ecgwaves.com/topic/brugada-syndrome-

-treatment-type-1-2-3/
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Arytmogenni dysplazie pravé komory (arytmogenni kardiomyopatie)
SRS ISR -
Kardiomyopatie (tukova degenerace a fibroza) ‘ j - “‘43  ’, TR A

o (e ,‘.:
Mutace desmozomd g A ‘Lﬁ@ (A

BPRT + vina epsilon (opozdéna depolarizace pravé komory)
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https://www.sciencedirect.com/science
/article/pii/S0735109704005893

Khan: EKG a jeho hodnoceni




Blok levého raménka

Abnormalni aktivace septa, zprava doleva, leva komora aktivovana pravym Tawarovym ramenkem
Kompletni QRS nad 0,12 s

Typickeé svody |, aVL, V 5,6 (,obraz M“ — nemusi byt)
Vymizeni septalniho Q — obraceni vektoru depolarizace septa
Maly narust voltaze kmiti R v hrudnich svodech

Elevace ST ve V1-V3 (odchylny prabéh depolarizace), descendentni deprese ST kontralateralné

Vi V4

11 avL vz

Vs

Loc 00109



Blok levého raménka

Nelze diagnostikovat HLK
Diagnostika AIM je obtizna. Nové vznikly BLRT muze byt znamkou ICHS/AIM!
Eti: ICHS, hypertenze, kardiomyopatie, vrozené

* Khan: EKG a jeho hodnoceni



Levy predni hemiblok

Deviace osy doleva (-30°)

dif. dg: norma, HLK, horizontalni ulozeni srdce (vysoka poloha branice, t€hotenstvi)

| avRh
Svod | —q; svod lll —r
Normalni Sife QRS |
6 ‘\ f f‘ \ A
Normal His-Purkinje System Anterior Fascicular Block Posterior Fascicular Block s iz 1 BE l Y ]
Il aVvL
B i A
N N A LA N ¥ SRSl LA [ RN R
il 1! ‘ { |
[} aVF
https://wikem.org/wiki/File:Hemiblocks.png
Eti: norma, ICHS, myokarditida aj. i g |— ol
\ \ y ¥

MuUze zastirat HLK (voltaz)
Khan: EKG a jeho hodnoceni



Levy zadni hemiblok

Deviace osy doprava (+120°)
Vzacny, dg. az po vyloucCeni ostatnich pricin

dif. dg: norma, HPK, plicni embolie, dextrokardie, vertikalni ulozeni srdce (emfyzém)

| aVR
Svod | —rS, svod Il - g
174 \,..V SSSGES T SES BRSNS F s C BESESERSET SR NG .A.._,I-AJ\._\ IPORE 5 ~ ‘f
Normal His-Purkinje System Anterior Fascicular Block Posterior Fascicular Block \/ v 1 N
i ‘ aVL

https://wikem.org/wiki/File:Hemiblocks.png il H aVF

Khan: EKG a jeho hodnoceni



Bifascikularni blok

Kombinace BPRT a LPH
(kombinace BPRT a LZH vzacna, horsi progndza)
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Trifascikularni blok

BPRT
LPH
AV blok 1. stupné

Vyzaduje sledovani (nasledek srde¢nich onemocnéni)
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Pozn. Jako ,kompletni“ trifascikularni blok se nékdy oznacCuje AV blok 3. stupné s
morfologii trifascikularniho bloku (deviace osy doleva)



Nespecificka porucha nitrokomorového vedeni (IVCD)

QRS >0,12, tvar QRS neodpovida BPRT ani BRLT ani WPW

Nonspecific intraventricular conduction defect as demonstrated by a QRS duration longer than 120 msec, but
not having the configuration of either LBBB or RBBB

https://accesscardiology.mhmedical.com/
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https://accesscardiology.mhmedical.com/
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Blokada internodalniho (Bachmannova) svazku
P-vina - >120ms

bifazicka ve spodnich svodech

(parcialni blok = pouze rozsifena, dif. dg. P mitrale)
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Syndrom preexcitace WPW (Wolf-Parkinson-White)

- sinokomorova tachykardie vyuzivajici pridatnych drah
PQ pod 0,12s, delta vina (« pfedCasna aktivace komory)
¢asto pfitomen rozSifeny QRS

cs.wikipedia.org



Syndrom preexcitace WPW (Wolf-Parkinson-White)

- TYP A: Vysoky kmit R ve V1 — neznamena dalsi patologii (HPK, BPRT, zadni infarkt)
- Kentlv svazek je v levé predsini

T T O T T ﬂ

B A \'/ S50 (RS LUURY OUSE AN CARR PSRN L1AE1 (3561 ERERYERY | A, 2061 MAGSI LAV F157 )R] MREE) [ERRE LRUSH DR RO MEAEH MR B'JSS0 | :
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Syndrom preexcitace WPW (Wolf-Parkinson-White)

TYP B: Negativni QRS ve V1-3, pozitivni V5 V6 — rozSifeny QRS imituje BLRT
Kentlv svazek je v pravé predsini

Maly narust voltaze kmitd R

svod | I : UIA‘ aVR avL aVF
T e et e LA e

& 2l il e

B S

* Khan: EKG a jeho hodnoceni



Syndrom preexcitace WPW (Wolf-Parkinson-White)

Priblizna lokalizace Kentova svazku (d‘Avila algoritmus)

s LL: Left Lateral

» LP: Left Posterior

s LPS: Left Postero-Septal
s PS: Postero-Septal

* RPS: Right Postero-Septal
» RL:Right-Lateral

s AS: Antero-Septal

* MS: Mid-Septal

LL LP| |LPS

NejCastéji vlevo lateralne
nebo ev. posteroseptalné

RPS RL PS

www.techmed.sk




Tachykardie u WPW = AVRT

Velké mnozstvi typu tachykardii, slozita diferencialni diagnostika

Ortodromni X Antidromni
Orthodromic Antidromic
Narrow Tachycardia Wide Tachycardia

HIS
BUNDLE

BUNDLE
BRANCHES

Ventricle Ventricle

v
U4 |

A

Vi A ; \ 1 ,
\ ’/"\ )' (""\j' ) ‘/“\J -k .A ./'\.‘ 4 1 i\ : \'/ ! \'/j',
| . P AV AN A
~1| k ‘ i | f/ \z/ \ v/

https://handbook.bcehs.ca/clinical/12-lead-ecgs/abnormal-ecgs/wolff-parkinson-white-syndrome/



https://handbook.bcehs.ca/clinical/12-lead-ecgs/abnormal-ecgs/wolff-parkinson-white-syndrome/

Syndrom Lown-Ganong-Levine

Akcesorni draha (Jamesuyv svazek) spojuje siné s Hisovym svazkem skrz AV uzel
Preexcitace: PQ <0,12s
Neni delta vina

I aVR Vi V4
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www.techmed.sk Mahaimov

zvazok

Mahaimuv syndrom
Pridatna draha mezi AV uzlem a komorami

PQ interval normalni
Delta’ vlng je prlt’omna | J—
Hrozi antidromni tachykardie zvazok

ECG Dif. dg: vs. BLRT — negativni delta ve V1, septalni Q7
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Principy |éCby arytmii



Vagové maneévry

Masaz karotického sinu, okulokardialni reflex, Valsalvilv manévr

Zvyseni tonu vagu — zpomaleni Cinnosti SA uzlu a vedeni vzruchu AV uzlem, bez vlivu na
komory

Soucast dif. dg. a |éCby supraventrikularnich arytmii
- AVNRT — mohou ji zastavit (pfevést na sinusovy rytmus)
- AVRT — také mohou zastavit (blokada vedeni AV uzlem)
- sinové tachykardie — zvySeni stupné AV bloku usnadni identifikaci
- flutter sini — zvySeni stupné AV bloku ozfejmi pfitomnost flutterovych vin



Elektroimpulsoterapie - defibrilace

Defibrilovatelné rytmy: Komorova fibrilace, hemodynamicky vyznamna komorova tachykardie
(okamzité, co nejdrive, vzdy)
Depolarizace vSech vlaken (preruseni reentry) — poté idealné obnova sinusového rytmu

Monofazické — starsi, méné ucinné 20
Bifazické — novéjsi, staéi nizsi energie £ 1 l\
N —
. 0 5 10 15 20 25 30
Manualni e e
30 H
. P ’ . "y 20+
Automatické externi defibrilatory . Z 0 M
(pouziti laiky, analyza rytmu a LIFEPAK 3 oL , , 1
navrh postupu) ol 5 01
> 3 -20 Cas [ms]
s wikiskripta

?""bu +
©S-Cue M
F ask
Irst Responder Kit

http://www.zdravotnicka-technika.com/AEDlifepak



http://www.zdravotnicka-technika.com/AEDlifepackD

Elektroimpulsoterapie - defibrilace

Manualni defibrilace

Elektrody: APEX — 5 mezizebfi, stfedni axilarni ara
STERNUM - prava podklickova jama (ne sternum)
po 3 neuspesich zména na antero-posteriorni

Aplikace gelu (snizeni odporu suché kuze)
Postup:

Zapnuti pristroje

PriloZeni elektrod a analyza EKG (monitor)

Volba energie vyboje (150 J bifazicky, deéti 4J/kg) (360 J monofazicky)
Nabiti kondenzatoru (,charge®, na elektrodé) (?)

Aplikace vyboje simultannim stiskem tlacitek na elektrodach lif\

‘ POINT
Ihned po vyboji pokraCovat v resuscitaci, dalSi analyza po 2 min
(resucitaci prerusit, pokud dojde k obnové dechu/védomi, inicialni 3 Soky mozné u monitorovanych zastav)

https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?bifazicky-defibrilator-lifepoint-defipointbi

Pri vyboji se nedotykat pacienta ani nebyt spojen vodivym predmétem



https://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/?bifazicky-defibrilator-lifepoint-defipointbi

Elektroimpulsoterapie - kardioverze

Kardioverze = defibrilace synchronizovana s kmitem R (vyhnuti se vulnerabilni periodé)

Na defibrilatoru tlaCitko ,SYNC*
Zkontrolovat spravnou registraci kmitu R
Po stisknuti tlaCitek defibrilace defibrilator ,pocka“ na kmit R

www.medscape.com
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cs.wikipedia.org

Kardioverze nemusi byt technicky proveditelna u torsades de pointes - defibrilace



Elektroimpulsoterapie - kardioverze

Implantabilni kardioverter/defibrilator/kardiostimulator
Detekce a preruSeni malignich arytmii - osoby predisponované ke vzniku arytmii

- strukturalni onemocnéni srdce vedouci k arytmiim
- onemocnéni vedouci k arytmiim (poruchy iontovych kanall, long QT refrakterni na 1éCbu)

- sekundarni prevence zavaznych arytmii (zejm. bez zjisténi priCiny nebo jinak nelécitelné — ablace)
- arytmie indukované elektrofyziologickym vySetfenim
- prevence arytmii u pokrocilého srdeCniho selhani

W

| A electrode
www.techmed.sk l

https://www.uptodate.com/contents/implantable-cardioverter-defibrillators-overview-of-indications-components-and-functions wikiskripta



https://www.uptodate.com/contents/implantable-cardioverter-defibrillators-overview-of-indications-components-and-functions

Kardiostimulace

Zevni — akutni kratkodoba IéCba, defibrilatory vybavené funkci kardiostimulace
- analgosedace pacienta, pokud je pfi védomi
- nalepovaci elektrody, pfedozadni umisténi
- zkontrolovat analyzu rytmu (pfistroj se vyhyba vulnerabilni fazi)

Indikace: sinusova bradykardie, kompletni AV blok, bifascikularni/trifascikularni blok (nahradni
rytmus je Casto nestabilni), asystolie

Akutni |éCba Casné nasledné depolarizace — zkraceni QT, zabranéni postextrasystolické pauze

Vnitrni
Pozicia | Il 1} v V
Chamber(s) Chamber(s) Response to Rate Multisite
Paced Sensed Sensing Modulation Pacing www.techmed.sk
0 = Off 0 = Off 0 = Off 0 = Off 0 = Off j R
| s
R =Rat ' 7\
A = Atrium A = Atrium T=Triggered ; E. A = Atrium A\ '€
Modulation \
\\ . ~ %
V =ventricle V =ventricle I = Inhibited V =ventricle \
D = Dual (A+V) D =Dual (A+V) D = Dual (T+I) D = Dual (A+V) g,éktréda PCM
v pravej komore




Invazivni elektrofyziologické vysetreni
(elektrofyziologické mapovani + ablace)

Zavedeni elektrod intrakardialné
Co nejpresnéjSi lokalizace mista vzniku arytmie

Snaha vyvolat arytmii pred ablaci (potvrzeni mista vzniku)
Katetrizacni ablace — radiofrekvencni proud

- misto vzniku ektopického potencialu

- nejslabsi Clanek reentry okruhu

Potvrzeni uspésnosti — nemoznost vyvolani arytmie po ablaci

https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/invazivni-elektrofyziologicke-vysetreni-a- . . Dok eurlace
katetrova-ablace-142425 y P I\ s

Sinoatrial (SA) Node

His Bundle

Right Ventricular Apex



https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/invazivni-elektrofyziologicke-vysetreni-a-katetrova-ablace-142425
https://www.lf2.cuni.cz/files/page/files/2017/bradyarytmie_2017.pdf

Farmakoterapie

Antiarytmika mohou mit i proarytmogenni ucinek

A N t| aryt m | ka I . ti‘l'dy Class | Antiarrhythmic Drug Effects

On the Ventricular Action Potential:

Blokatory natriového kanalu

* la - prokainamid, chinidin (NU - anticholinergni), ajmalin [
(méné selektivni, také blokada kaliového kanalu) _p. n

* Ib - lidokain (také blokuji Na* proud v plato) On the ECG:
, . ’ v , r v , ) & A APQRS
(komorové arytmie 2. volba, neG&inné na sifiové) e var
, , . . , ) http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics
(zkraceni QT intervalu, ucinny na torsades de pointes) , N
Class | - Suppression of Automaticity
p CL=1200 msec (50/min ) R
h > Sinus CL "
* Ic - propafenon (silné blokatory otevienych Na+, malo disociuiji) oo
< Sinus CL
0
(zpomaleni depolarizace, malo ovliviiuji refrakterni periodu), )
. 4 V' = (m%)
supraventrikularni arytmie BEZ ICHS
N "\ +Class | Drug
ECTOPIC PACEMAKER ﬁf"eh o ot
<ant ektopické aktivi - e
Potlaceni ektopickeé aktivity (blok I;, posun prahu pro depolarizaci) ;

.Prodlouzeni efektivni refrakterni periody“ (doba do vyvazani farmaka z Na kanalu, {frekvence)

Selektivni denrese nermanentneé denolarizovaneé tkane (ischemie) (preference inaktivovanvch kanali)


http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics

Antiarytmika . tridy

Dle studii NEMAJ/ profylakticky uginek na arytmie a naopak mortalitu ZVYSUJ/

Class | Drug Induced Proarrhythmia

(Hypothetical Mechanism) \
b NV
NSR

VTach

Drug-induced Reentry

Purkinje

Purkinje
fiber

fier

Unidirectional

Slow Conduction
Block

in absence of drug

Subendocardial
Ischemia ===

~N
Larger retrograde
Drug Effects: stimulus
Ventricular Apex Reduced Na current,

induced unidirectional conduction block

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics

Profylakticky se nevyuzivaji

Refrakterni zastavy obéhu — amiodaron mozna trochu ucinnéjsi nez lidokain (?) httes//www.ncbinim.nih.gov/pme/articles/PMC4056084/
Prevence VF po AIM — lidokain snizi pocet VF a zvySi pocCet asystolii https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2003/09/03.pdf

Ale VYJIMKA — pro (sub)akutni konverzi VT procainamid porazil amiodaron = "/memedadinmaheon2zsione



http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4056084/
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2003/09/03.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27354046/

Antiarytmika Il. tridy

B-blokatory (pf. propranolol) / B, selektivni (pf. metoprolol)

Zpomaleni spontanni depolarizace, negativné chronotropni, inotropni i dromotropni u€inek
Zpomaleni vtoku Ca?* pres L-typ Ca?* kanalli — pozdni nasledna depolarizace

Plsobeni nepfimo pres iontové kanaly (Ca?*, KY)

Arytmie indukované katecholaminy, véetné ischemie (1 citlivosti tkané na katecholaminy)
Profylaxe arytmii po AIM
Také zpomaluji vedeni AV uzlem (zpomaleni frekvence komor u SV arytmie)

Profylaxe (nékterych) arytmii zptusobenych long-QT (konfliktni udaje o mechanizmu)
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002870302747157?via%3Dihub

spontanni depolarizace ve 1azi 4

Khan: EKG a jeho hodnoceni.

NU: Negativné inotropni efekt (srdeéni selhani), bronchokonstrikce



Antiarytmika lll. tridy O o ——
, . , sy 0 E 0-' leap)

Blokatory kaliovych kanalu () ol

g INCX
Prodlouzeni akéniho potencialu — prodlouzeni refrakterni periody L | ]
Preruseni reentry e : U
Amiodaron — neni selektivni (i Na* a Ca?*), periferni vazodilatace B &8 EE

g "I Ig, Atrial
Akutni reentry arytmie, VF refrakterni na defibrilaci (po 3. vyboji) oo |
kontrola fibrilace sini, profylaxe reentry arytmii (nezvySuje mortalitu) h .

D

Class lll Effects on Reentry
Sustained VTach Sinus Rhythm

Class Il

drug effect |

ERP>CT

Purkinje

fiber
Subendocardad

Reentrant Class Il
Ischemia  ~} I

Circuit (B|OCk |Kr)

Control

S

- Class lll Drug

Control Z ERP

Class lll Effect: ERP >

1APD (1ERP >CT)
in normal tissue breaks reentrant circuit

Ventricular Apex

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics

RychlejSi nastup (oproti prokainamidu) — ale stejné nutno pomalu
Amiodaron obsahuje jod — riziko poruch Stitné zlazy

V kombinaci s hypokalemii riziko Torsades de pointes

| antiarytmika Ill. tfidy mohou reentry vyvolat

KPR — (+) efekt na preziti do nemocnice (-) propusténi z nemocnice


http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics

Antiarytmika IV. tridy a adenosin

Blokatory kalciovych kanalu 30 SA Node
Ik
Pomalé kanaly (L-typ) 0
£
Zpomaleni vedeni AV uzlem -30 theshod /N
4
Uginné na supraventrikularni arytmie -00- i Icay,
T FE
- Prevence AVNRT (zpomaleni vedeni AV uzlem, prodlouzeni efektivni refrakterni periody)
- Zpomaleni frekvence komor u supraventrikularni arytmie
Treatment of PSVT
Negativné inotropni efekt (| EF) inereased AV node £GP T AVN ERP:
(1) Fibrilace sini s WPW syndromem cycle & restores Sinushythm |- SEC s | Sinus Rhythm
Sympathetc |~ Lo ok

|

Adenosin

Slow pathway

Fast pathway short ERP

long ERP

Adenosinovy receptor, stejny efekt jako acetylcholin
Velmi kratky poloCas (kratké vedlejSi ucinky)

| Collision
Wi b
w/ fong
ERF path

- Akutni konverze AVNRT (obvykle PO vagovych manévrech)

His Bundle

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics



http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/intro_to_antiarrhythmics

Digoxin -

Atropin -

lvabradin -

Adrenalin

|lzoprenalin —

Kalcium -

Antiarytmika — ostatni

zpomaleni vedeni AV uzlem - zvySeni parasympaticke aktivity (kardioselektivni)

srdeCni selhani s fibrilaci sini — zpomaleni frekvence komor
(ostatni leéky jsou negativne inotropni)

inhibice aktivity Vagu (blokator muskarinovych receptoru)
bradykardie, AV blokady (CAVE vysoké stupné,transplantace!), (asystolie)

(omezeny benefit)
| inhibice, zpomaluje frekvenci bez NU (kontraktilita, QTc)
kardiopulmonarni resuscitace, asystolie (jinde je proarytmogenni)
zlepSuje prutok krve koronarkami a mozkem (diastolicky tlak v aorté)
efekt 31 7?7 efekt na preziti vs. neurologicka prognéza

B-agonista, prevence torsades de pointes (postextrasystolicka pauza?)

akutni antagonizace hyperkalemie (zvySeni prahového potencialu)

+ ASSESS with ABCDE approach

* Monitor SpO;, ECG, BP

+ Give oxygen if 5p0; < 94% and obtain IV access
* Record 12 lead ECG

+ Identify and treat reversible causes (e.g. myocardial
infarction or electrolyte abnormalities)

!
Life-threatening features?
1. Shock
2, Syncope
3. Myocardial ischaemia
4, Ser heart fail

Or immediately after ROSC

ves | NO l

Atropine 500 mcg IV |
atisfactory response?

Risk of asystole?
* Recent asystole
* Mobitz I AV block

« Complete heart black

with broad QRS

+ Ventricular pause > 3s

Consider interim measures:

+ Atropine 500 mcg IV repeat to

maximum o fimg YES NO

+ Isoprenaline 5 mcg min™' IV

+ Adrenaline 2-10 meg min™ IV
+ Alternative drugs®

and / or

+ Transcutaneous pacing

1

Seek expert help \
X j Observe
Arrange transvenous pacing

*Alternatives include:

+ Aminophylline

« Dopamine

* Glucagon (if bradycardia is caused by beta-blocker or calcium channel blocker)

* Glycopyrrolate (may be used instead of Atropine)

ERC guidelines 2025 summary



Antiarytmika — ostatni

Magnesium — prevence rekurence torsade de pointes, nezkracuje QT interval
(? blok Na* kanalu v pribéhu depolarizace) - prodlouzeni PR, Siroké QRS
(? blok L-typu Ca?* kanalu) — zkraceni plateau, pokles vedeni AV uzlem (blok)

https://www.researchgate.net/publication/254283201_Severe_hypermagnesemia_presenting_with_a
bnormal_electrocardiographic_findings_similar_to_those_of_hyperkalemia_in_a_child_undergoing_pe

ritoneal_dialysis

» f f i A i !
, e . PR R ‘A : 4 1t 3 A~
B — blokatory maji efekt (Ca?* kanal/cAMP?) G AN P e Al e AR A TR
,  https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-26258-1_9 L ’ - S VY VAR TAIR e e e
efekt Ca?* blokatort — asi nemaji g
- b4 4 o A4 r -_— A 1 I l' \ “ ! I 1
repolarizace zmény — narust T / prodlouzeni QT EEEESRE ‘ PRSI SR EESEEE E L '
| ,< \ N 1 /\I M \ /.,1 ~ ¥ / W ~t\' \\\ f\’ / \ , " ~ ~ ‘,’\ i
tlumeni Na*/Ca2* vyméniku a0 AV ool el e Y 8 e il o 1% Vot V7 B i £
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6656095/pdf/CLC-20-285.pdf { ! f ¢ ! !
inicialné zaménéno za hyperkalémii (1IK,?77?) ' S :
https://www.]ci.org/articles/view/17959?utm https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21220927/ | ! !
Ano — tohle je pfesné ono misto, kde se ¢lovék musi zastavit a fict si: ~ i ‘ i AL LR f L i i
! Y AN 1)
Jady se nam ten krasny Cisty iontovy piibéh zacing drolit” }1 ) AT HAN 1R !:ﬁ, "/‘, 1 'fé\’? F o i % SR A\ ,'/-" V4 AL NEIE 167 o) 7 16 /VG\ 71N \-’/ b 43

Tvoje intuice je naprosto spravna. Pokud by anti-torsades efekt hoféiku spoéival primarné v blokadé Ca*”
kanalud, pak by piece verapamil nebo diltiazem mély délat totéZ — a nedélaji. A pokud by hlavni Ucinek B-

blokator( byl taky ,jen snizeni ICa-L", mame stejny problém.

A A A A

A Ay - | A / o e . | A ,. N "‘ AL N
ChatG PT Y AL |/ \) .'/‘ N AN 'w,\/ w/\,—.f\.{ "\,"\‘ Pl ,-:‘\' .,./\4 > Ny m\/‘\« Wty ;_J\V- »_/‘A v \/'\ O b B

A


https://www.researchgate.net/publication/254283201_Severe_hypermagnesemia_presenting_with_abnormal_electrocardiographic_findings_similar_to_those_of_hyperkalemia_in_a_child_undergoing_peritoneal_dialysis
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-26258-1_9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6656095/pdf/CLC-20-285.pdf
https://www.jci.org/articles/view/17959?utm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21220927/

NAVOD NA EKG

(NEJEN) PRO ORTOPEDY

Vsechny Vsechny Na EKG 34dné
krivky sméruji krivky sn:téfuji k?ivky ne?s:if
nahoru dolu
Zmizely Nejsou tam
& B pred chvili dlouho
Muzes Zavolej
operovat posilu

Zavolej
anesteziologa

Vypln
umrtni list

Nacvik popisu EKG krivek

https://www.facebook.com/Pomedine/?locale=cs_CZ

www.researchgate.net
www.litfl.com
www.techmed.sk
www.liberaldictionary.com
www.teachingmedicine.com
https://johnsonfrancis.org/
WWW.ecgwaves.com
www.cardiopaedia.com
www.wikidoc.org

ecg.utah.edu

www.flickr.com
http://hgmeded-ecg.blogspot.com/
www.umem.org
https://www.cmcecg.com
www.emdocs.net
https://www.slideshare.net/
www.pinterest.com
www.radiologykey.com
https://onlinelibrary.wiley.com/
wikidoc.org

en.wikipedia.org

Knoop: The atlas of emergency medicine
www.umem.org
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https://www.researchgate.net/figure/ECG-demonstrates-incomplete-right-bundle-branch-block-IRBBB-with-rSR-0-pattern-in-vV1_figs 234099417
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Komorova fibrilace

https://www.msdmanuals.com/professional/cardiovascular-disorders/arrhythmias-and-conduction-disorders/ventricular-fibrillation-vf
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https://www.researchgate.net/figure/ECG-shows-ventricular-bigeminy_figl_ 51727199
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Nesetrvala komorova tachykardie (salva extrasystol)

https://www.researchgate.net/figure/The-patients-EKG-showing-non-sustained-ventricular-tachycardia_fig2 318398481
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https://umem.org/educational_pearls/2229/







Torsades de pOI ntes https://cz.pinterest.com/pin/59743132528004057/



25mm/s 10mm/mV  40Hz 005E  12SL HEARTS2CID: 15



25mm/s 10mm/mV ~ 40Hz  005SE 12SL HEART 5.2CID: 15

Bifascikularni blok (BPRT + LAH)

en.wikipedia.org
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Polymorfni komorova tachykardie

en.wikipedia.org
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LGL syndrom

https://www.techmed.sk/lown-ganong-levine-Igl-syndrom/
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BLRT + fibrilace sini
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R na T extrasystola spoustéjici komorovou tachykardii

https://johnsonfrancis.org/professional/tag/r-on-t-phenomenon/
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AV blok Mobitz 2

https://www.researchgate.net/figure/Mobitz-type-1l-second-degree-AV-block-Intermittently-P-wave-fails-to-conduct-but-not_figl 308310323







3 e 160X B§ / 0 mmHg

Akcelerovany komorovy rytmus
https://cz.pinterest.com/pin/332773859965606301/
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Atypicky flutter sini
ial-flutter-after-articulo-S2174204916301507

https://www.revportcardiol.org/en-late-atypical-atrial-flu
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Supraventrikularni extrasystola s aberantnim vedenim (normalni P vina)
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Multifokalni sinova tachykardie
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Neprevedené sinové extrasystoly (bradykardie)
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1747-0803.2012.00646.x
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Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT
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Ashmanuv fenomén

https://en.wikipedia.org/wiki/File:AF_with_RVR-Ashmans_phenomenon-RBBB_aberrancy.png
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Nespecificka porucha nitrokomorového vedeni

https://www.wjgnet.com/1949-8462/full/v6/i10/1067.htm
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