
18 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLVI. 1977, č. 1

616.12›~008.318-~ 07.'362.1 1.075

MOŽNOSTI DIAGNOSTIKY SUPRAVENTRIKULĂRNÍCH TACHYARYTMIÍ
NA IEDNOTCE INTENZÍVNÍ PÉČE

Kpt. MUDr. I. GREGOR, pplk.~doc. MUDr. V. PIDRMAN, CSc., pplk. MUDr. A. HAMET, CSc.
Vojenský lékařský výzkumný a doško'lovací ústav I. E. Purkyně, Hradec Králové

` Předpokladem Správného Ohodnocení Supra-
ventrikulární arytmie je průkaz Síňové akti-
vity —- tj. vlny P..]e obecnou Zkušeností, že
z běžného dvanáctiSvodového elektrokardio-
gramu se ektopickou Síňovou aktivitu velmi
často nepodaří zachytit. Z toho důvodu se
v literatuře doporučuje celá řada elektrokar-
diografických svodů, které mají tento nedo-
Statek odstranit [2, 3, 5, 6, 7, 9, 10).

Cílem naší práce bylo Zjistit skutečnou hod-
notu nejvíce doporučovaných Svodů a jejich
přínos ve Srovnání S jícnovým a intrakardíál-
ním zápisem.

Metodika

U nemocných léčených na jednotce inten-
zívní péče [dále JIP] II. interní kliniky FN
v Hradci Králové jsme kromě dvanáctisvodo-
vého elektrokardiogramu Zapisovali svody,
jejichž způsob Snímání uvádíme na prvních
dvou obrázcích. Na obrázku č. 1 jsou Znázor-
něna místa uložení elektrod při zápisu unipo-
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Obr. 1

Obr. 2

lárního Svodu V3R, unipolárního Svodu VE [Sní-
maného z procesus ensiformis] a bipolárního
Svodu Lewisova [S polohou elektrod ve 2. a
4. mezížebří parasternálně vpravo [3, 6, 10].
Däle jsme Zapisovali bipolární svody CRM a
CL1-6. Ide o bipolární svody zapíSované tím
způsobem, že Se Snímá potenciál Z míst nor-
málních hrudních Svodů bud' proti pravé nebo
levé ruce [viz obr. č. 2). Zaznamenávali jsme
i Nehbovy Svody [6, 10).

Kromě uvedených Svodů snímaných Z po-~
vrchu těla Ajsme Snímali jícnový a intrakardi-
ální elektrokardiogram [2, 5, 6, 9, 10].

Na základě vlastních praktických zkušeností
s používáním jícnové elektrody jsme se po-
kusili-o její určité technické zlepšení, které
umožňuje Zápis Z různých míst jícnu, aniž by-
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chom museli měnit polohu elektrody. V sondě
je Celkem 6 vývodů a přepnutím je možno
Snadno nalézt místo pro optimální Záznam.
Na obr. č. 3 je ukázka záznamu Z 3.—6. etáže

Obr. 3

takto modifikované jícnové elektrody. je zřej-
mé, že u daného nemocného je pro diagnózu
nejcennější křivka Z 5. etáže, kde je P vlna
nejzřetelnější. Podařilo se tak postupně zmír-
nit nepříjemné vjemy, které většina nemoc-
ných v Souvislosti S použitím této vyšetřovací
metody udává. V nouzových podmínkách není
pro Zápis jícnového elektrokardio'gramu nutná
speciální sonda či elektroda, ale postačí běžná
duodenální sonda naplněná solným roztokem.
Na obr. Č. 4 vidíme, že takto improvizovaně
získaný Zápis je technicky stejně kvalitní.

Obr. 4. —— Záznam I. standardního Svodu [1.] a Svodu
jícnového (E)

Intrakardiální elektrokardiogram jsme zapi-
Sovali improvizovaným Způsobem. Využívali
jsme polyetylénové cévky, stejné, které použí~
vámek měření centrálního žilního tlaku [dále
CŽTJ. Cévku Zavedeme do pravé Síně, naplní-
me pomocí kovové jehly soliným roztokem
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[100/0 NaCl, 7,50/0 KCl, 8,4% NaHCO3). Z ko-
nusu této jehly Snímáme pomocí krokosvorky
pohodlně a rychle technicky dobrou křivku.
Na obr. ě. 5 uvádíme tímto Způsobem Zhoto-
vený Zápis Z cévky zavedené do pravé síně
stehenní žilou. Při zápisu horní křivky bylo
použito Íyziologického roztoku —— vidíme, že
křivka je hodnotitelná, i když není příliš kva-
litní. Technickou úroveň Záznamu podstatně
zlepšilo naplnění Stejné cévky 100/0 roztokem
NaCl, jak je vidět na spodní křivce.

Obr. 6. — VE —— unipolărní Svod Z procesus ensiformis
L —— Lewisův svod

Np, NA, N1 -— Nehbovy svody



20 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLVI. 1977, č. 1

Výsledky

Ukázky' Záznamů jednotlivých Svodů uvádí-
me na dalších obrázcích. Na obrázku č. 6
a 7 je uvedeno Srovnání Záznamů speciálních
povrchových Svodů. U prvního nemocného
(obr. č. 6] je elektrická osa vlny P svislá
[+80 st.]. V takovém případě jsou výrazné P
vlny ve všech záznamech Z pravého prekordia
[V1, V3R, dále ve Svodech VE, CR1_3, CL1-3 a ve
svodu podle Lewise). Naopak, je-li elektrická
osa vlny P Spíše příčná (obr. č. 7], je síňová
aktivita nejlépe patrná v prvních dvou Svo-
dech Nehbových a CR4_6.

Obr. 7. —- Označení Stejné jako na Obr. 6

Na obr. č. 8 je Záznam několika speciálních
povrchových Svodů (VE, Lewisův svod, CRI]
srovnän se záznamem Získaným pomocí jíc-
nové elektrody [E]. Vidime, že v povrchových
Svodech je obtížně prokazatelná Síňová akti-
vita, kdežto na jícnovém elektrokardiogramu
jsou P vlny dobře patrné, a umožňují proto
přesnou diagnózu SA bloku. '

Obrázek č. 9 dokazuje výhody intrakardiál-
ního elektrokardiogramu. Na horní křivce je
zápis monitorovaného Svodu, na němž jsou
Zachyceny četné Supraventrikulární předčasné
Stahy. Protože není možno diferencovat vlnu P,
není možno přesně určit místo jejich vzniku.
Intrakardiální Svod naprosto zřetelně prokázal
Síňovou ektopickou aktivitu,

Obr. 9

Rozprava

Problematika přesné diagnostiky poruch
srdečního rytmu je Stále aktuální. Nové po-
Znatky Z elektroiyziologie a farmakoterapie
arytmií a stále přibývající Zkušenosti Z práce
IIP potvrzují, že Správná dia'gnóza arytmie
často rozhoduje o zásadních léčebných postu-
pech. Zvlášť důležité to je u nemocných
S akutním Srdečním infarktem, kde navíc
Správná diagnóza pomůže upřesnit klinickou
Závažnost a prognózu [1, 4, 8].

Z toho důvodu jsme Se rozhodli oZřejmit Si
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praktickou cenu různých elektrokardiografic-
kých svodů doporučovaných k snazšímu prů-
kazu vlny P na elektrokardiogramu. Předlo-
žená práce Shrnuje naše poznatky. Z našich
zkušeností Vyplývá, že doporučované povrcho-
vé Svody jsou Schopny zvýraznit vlnu P pouze
V určitých případech. Avšak při ektopické
síňové aktivitě, kde vlna P není ve dvanácti-
Svodovém elektrokardiogramu vůbec patrná,
neumožňují ani tyto svody její rozpoznání.
Nepřinášejí tedy žádný praktický užitek a na-
víc je jejich Snímání poměrně zdlouhavé. Pro-
to jsme již na naší jednotce od jejich použí-
vání ustoupili.

Přínosem pro diagnózu Supraventrikulárních
arytmií je nesporně použití jícnové elektrody.
Iejí použití má však jednu Závažnou nevýhodu,
pro kterou ji nelze prakticky použít u akut-
ního srdečního infarktu. Iejí Zavádění je pro
většinu nemocných značně nepříjemné a do-
chází k aktivaci nežádoucích vagových refle-
Xů, které mohou vyvolat životu nebezpečné
poruchy srdečního rytmu, hypotenzi apod.
Proto ji považujeme u akutního transmurální-
ho infarktu Za kontraindikovanou.

Nejvýhodnější a nejbezpečnější metodou se
nám proto jeví zápis intrakardiálního elektro-
kardio'gramu. Použijeme-li k jeho Zápisu Sol-
ného můstku, není třeba Zavádět Speciální
elektrodu. Na naší JIP, kde standardně každé-
mu nemocnému s transmurálním srdečním
infarktem Zavádíme cévku k měření CŽT, vy-
užíváme Zavedené cévky i k zápisu intrakar-
diálního elektrokardiogramu. le tedy možno
v případě potřeby Získat velmi snadno, rychle
a opakovaně intrakardiální záznam elektrické
srdeční aktivity. Solný můstek pro zápis intra-
kardiálního, event. jícnového elektrokardio-
gramu, námi vyzkoušený, je pro svou jedno-
duchost a nenáročnost využitelný i v polních
Zdravotnických zařízeních.

Závěr

PokuSili jsme Se prověřit a zhodnotit sou-
časné možnosti, které máme na IIP k dispozici
pro přesnější diagnózu Supraventrikulárních
arytmií. Přesvědčili jsme Se, že speciální po-
vrchové elektrokardiografické Svody uváděné
v literatuře nejsou v tomto smyslu podstatným
přínosem. Podstatně větší význam pro dia-
gnostiku Supraventrikulárních arytmií má jíc-
nová elektroda. Iejí použití u akutního Srdeč-
ního infarktu považujeme za kontraindikova-
né. Domníváme se, že nejlepší metodou pro
diferenciální diagnózu Supraventrikulárních
arytmií at' ektopických, nebo z poruch vedení
na IIP je intrakardiální zápis pomocí solného
můstku. je to metoda velmi jednoduchá, Spo-
lehlivá a pro nemocné nenáročná.
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