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MOZNOSTI DIAGNOSTIKY SUPRAVENTRIKULARNICH TACHYARYTMII
NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

Kpt. MUDr. J. GREGOR, pplk.-doc. MUDr. V. PIDRMAN, CSc., pplk. MUDr. A. HAMET, CSc.
Vojensky léka¥sky vyzkumny a do3kolovaci ustav ]. E. Purkyn& Hradec Krélové

- PFedpokladem spravného ohodnoceni supra-
ventrikuldrni arytmie je prtilkaz sifiové akti-
vity — tj. viny P..Je obecnou zkuSenosti, Ze
z béZného dvanéctisvodového elektrokardio-
gramu se ektopickou siflovou aktivitu velmi
Casto nepodafi zachytit. Z toho divodu se
v literatufe doporucuje celd Fada elektrokar-
diografickych svodli, které maji tento nedo-
statek odstranit (2, 3, 5, 6, 7, 9, 10).

Cilem naSi préace bylo zjistit skutenou hod-
notu nejvice doporucovanych svodid a jejich
pfinos ve srovnani s jicnovym a intrakardial-
nim zapisem.

Metodika

U nemocnych lé€enych na jednotce inten-
zivni péce (dale JIP) II. interni kliniky FN
v Hradci Krélové jsme kromé& dvanéctisvodo-
vého elektrokardiogramu zapisovali svody,
jejichZ zplisob snimdni uvddime na prvnich
dvou obréazcich. Na obrazku €. 1 jsou znéazor-
néna mista uloZeni elektrod pri zdpisu unipo-

obr. 1

Obr. 2

larniho svodu Vig, unipoldrniho svodu Vg (sni-
maného z procesus ensiformis) a bipolarniho
svodu Lewisova (s polohou elektrod ve 2. a
4. meziZebii parasterndlné vpravo (3, 6, 10).
Dale jsme zapisovali bipoldrni svody CR,; a
CL,s. Jde o bipolarni svody zapisované tim
zplisobem, Ze se snimé potencidl z mist nor-
malnich hrudnich svod@ bud proti pravé nebo
levé ruce (viz obr. &. 2). Zaznamendavali jsme
i Nehbovy svody (6, 10).

Kromé uvedenych svodd snimanych z po-
vrchu téla jsme snimali jicnovy a intrakardi-
alni elektrokardiogram (2, 5, 6, 9, 10).

Na zéakladé vlastnich praktickych zkuSenosti
s pouZivanim jicnové elektrody jsme se po-
kusili. o jeji urcité technické zlep3eni, které
umoZiiuje zdpis z rdznych mist jicnu, aniZ by-
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chom museli ménit polohu elektrody. V sondé
je celkem 6 vyvodli a pirepnutim je moZno
snadno nalézt misto pro optiméalni zdznam.
Na obr. &. 3 je ukdzka zdznamu z 3.—6. etdZe

Obr. 3

takto modifikované jicnové elektrody. Je ziej-
mé, Ze u daného nemocného je pro diagnozu
nejcenngjsi krivka z 5. etdZe, kde je P vlna
nejzietelnéj§i. Podafilo se tak postupné zmir-
nit nepfijemné vjemy, které vétSina nemoc-
nych v souvislosti s pouZitim této vySetrovaci
metody uddva. V nouzovych podminkach neni
pro zdpis jicnového elektrokardiogramu nutna
specidlni sonda ¢i elektroda, ale postaci béZna
duodendalni sonda naplnénd solnym roztokem.
Na obr. ¢. 4 vidime, Ze takto improvizované
ziskany zdapis je technicky stejné& kvalitni.

Obr. 4. — Zdznam 1. standardniho svodu (I.) a svodu
jicnového (E)

Intrakardidlni elektrokardiogram jsme zapi-
sovali improvizovanym zphsobem. VyuZivali
jsme polyetylénové cévky, stejné, které pouZi-
vame k méfeni centrdlniho Zilniho tlaku (déale
CZT). Cévku zavedeme do pravé sin&, naplni-
me pomoci kovové jehly solnym roztokem
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(10% NacCl, 7,5% KCl, 8,4% NaHCOj). Z ko-
nusu této jehly snimdme pomoci krokosvorky
pohodlné a rychle technicky dobrou kiivku.
Na obr. €. 5 uvddime timto zpisobem zhoto-
veny zdpis z cévky zavedené do pravé siné
stehenni Zilou. Pri zédpisu horni krivky bylo
pouZito fyziologického roztoku — vidime, Ze
kfivka je hodnotitelnd, i kdyZ neni p¥ili§ kva-
litni. Technickou tdroveil zdznamu podstatné
zlepsilo naplnéni stejné cévky 10% roztokem
NaCl, jak je vidét na spodni kfivce.

obr. 5

Obr. 6. — Vg — unipoldrni svod z procesus ensiformis
L — Lewisiiv svod
Np, N4, Ny — Nehbovy svody
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Vysledky

Ukéazky zdznami jednotlivych svodd uvAdi-
me na dalSich obréazcich. Na obrazku ¢&. 6
a 7 je uvedeno srovnadni zdznami specidlnich
povrchovych svodd. U prvniho nemocného
(obr. €. 6) je elektrickd osa viny P svisla
(+80 st.). V takovém pifipadé jsou vyrazné P
viny ve vSech zdznamech z pravého prekordia
(Vi, Vaig, déle ve svodech Vg, CR;; CLi; a ve
svodu podle Lewise). Naopak, je-li elektricka
osa viny P spiSe pri¢néd (obr. &. 7), je sitiova
aktivita nejlépe patrnd v prvnich dvou svo-
dech Nehbovych a CRy.

Obr. 7. — Oznaéeni stejné jako na obr. 6

Na obr. & 8 je zdznam nékolika specidlnich
povrchovych svodii (Vg, Lewistiv svod, CR;)
srovndn se zaznamem ziskanym pomoci jic-
nové elektrody (E). Vidime, Ze v povrchovych
svodech je obtiZné prokazatelnd siiiovd akti-
vita, kdeZto na jicnovém elektrokardiogramu
jsou P viny dobfe patrné, a umoZiiuji proto
piesnou diagndézu SA bloku.

Obréazek €. 9 dokazuje vyhody intrakardial-
niho elektrokardiogramu. Na horni kfivce je
zdpis monitorovaného svodu, na némZ jsou
zachyceny Cetné supraventrikuldrni predcasné
stahy. ProtoZe neni moZno diferencovat vinu P,
neni mozZno presné urcCit misto jejich vzniku.
Intrakardidlni svod naprosto zieteln& prokézal
sifiovou ektopickou aktivitu,

Obr. 8

obr. 9

Rozprava

Problematika piresné diagnostiky poruch
srdeéniho rytmu je stdle aktudlni. Nové po-
znatky z elektrofyziologie a farmakoterapie
arytmii a stdle pribyvajici zkuSenosti z préace
JIP potvrzuji, Ze sprdvnad diagndza arytmie
Casto rozhoduje o zédsadnich 1éCebnych postu-
pech. Zvlast dileZité to je u nemocnych
s akutnim srdenim infarktem, kde navic
sprdvnd diagnbéza pomiiZe upfiesnit klinickou
zdvaznost a prognoézu (1, 4, 8).

Z toho divodu jsme se rozhodli oziejmit si
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praktickou cenu rtiznych elektrokardiografic-
kych svodii doporudovanych k snazSimu pri-
kazu viny P na elektrokardiogramu. Pfedlo-
Zend préace shrnuje naSe poznatky. Z naSich
zkuSenosti vyplyvd, Ze doporutované povrcho-
vé svody jsou schopny zvyraznit vinu P pouze
v urcitych pripadech. AvSak pri ektopické
sifiové aktivité, kde vlna P neni ve dvandcti-
svodovém elektrokardiogramu viibec patrn4,
neumoZiiuji ani tyto svody jeji rozpoznéni.
NeprinéSeji tedy Zadny prakticky uZitek a na-
vic je jejich sniméni pomérné zdlouhavé. Pro-
to jsme jiZ na naSi jednotce od jejich pouZi-
vani ustoupili.

Prinosem pro diagnézu supraventrikuldrnich
arytmii je nesporné pouZiti jicnové elektrody.
Jeji pouZiti m4 vSak jednu zdvaZnou nevyhodu,
pro kterou ji nelze prakticky pouZit u akut-
niho srde¢niho infarktu. Jeji zavadéni je pro
vét§inu nemocnych zna¢né nepfrijemné a do-
chazi k aktivaci neZddoucich vagovych refle-
xli, které mohou vyvolat Zivotu nebezpetné
poruchy srde¢niho rytmu, hypotenzi apod.
Proto ji povaZujeme u akutniho transmurdlni-
ho infarktu za kontraindikovanou.

Nejvyhodnéjsi a nejbezpecné&jsi metodou se
nam proto jevi zadpis intrakardidlniho elektro-
kardiogramu. PouZijeme-li k jeho zdpisu sol-
ného mistku, neni tieba zavadét specidlni
elektrodu. Na nasi JIP, kde standardné kaZdé-
mu nemocnému s transmurdlnim srdeénim
infarktem zavddime cévku k méfeni CZT, vy-
uZivdme zavedené cévky i k zapisu intrakar-
didlniho elektrokardiogramu. Je tedy moZno
v pripadé& potFeby ziskat velmi snadno, rychle
a opakované intrakardidlni zdznam elektrické
srdeCni aktivity. Solny mistek pro zapis intra-
kardidlniho, event. jicnového -elektrokardio-
gramu, nami vyzkouSeny, je pro svou jedno-
duchost a nendro¢nost vyuZitelny i v polnich
zdravotnickych zarizenich.

Zaveér

Pokusili jsme se provérit a zhodnotit sou-
¢asné moZnosti, které mame na JIP k dispozici
pro pfesnéjSi diagnézu supraventrikuldrnich
arytmii. Prfesv&dcili jsme se, Ze specidlni po-
vrchové elektrokardiografické svody uvadéné
v literatufe nejsou v tomto smyslu podstatnym
pfinosem. Podstatné vét$i vyznam pro dia-
gnostiku supraventrikuldrnich arytmii mé jic-
nova elektroda. Jeji pouZiti u akutniho srdec-
niho infarktu povaZujeme za kontraindikova-
né. Domnivdme se, Ze nejlep$i metodou pro
diferencidlni diagnézu supraventrikuldrnich
arytmii at ektopickych, nebo z poruch vedeni
na JIP je intrakardidlni z4pis pomoci solného
miistku. Je to metoda velmi jednoduchéd, spo-
lehlivd a pro nemocné nenaro&ni.

Literatura

1. Ayres, S., M., Gregory, ]., ].: Cardiology.

1 ed., Meredith Corporation New York 1971, 667 s.
2. Bilitch, M.: A manual of cardiac arrhythmias.

1 ed., Little, Brown and Comp. (Inc.), 295 s.

3. Constant, ].: Learning electrocardiography.
1 ed., Little Brown and Comp. Boston 1973, 586 s.

4. Friedberg, Ch., K.: Diseases of the heart.
3. ed., Saunders, V. B. Co Philadelphia, London
1969, 1787 s.

5. Herles, F.: Zaklady elektrokardiografie.
3. vydéani, Praha, SZN 1954, 308 s.

6. Kolbel, F.: Klinickd elektrokardiografie.
2. vydéni, Praha, SPN 1973, 196 s.

7. Lepeschkin, E.: Das Elektrokardiogramm.
3. vyd., Th. Steinkopff. Dresden und Leipzig 1957,
740 s.

8. Lown, B.: The philosophy of coronary care.
Arch. Klin. Med., 216, 1969, & 3, s. 201—241.

9. Luisada, A, A.: Examination of the cardiac patient.
Vol. 2, 1 ed., McGraw-Hill, Inc. 1965, 609 s.

10. Zuckermann, R.: Grundriss und Atlas der Elektro-
kardiographie. .
3. vyd., Leipzig, VEB Georg Thieme 1957, 659 s.



