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Povrchovy standardni elektrokardiogram pfi-
nasi pouze orientaéni informace o elektrofyzio-
logickych déjich v prevodnim srdec¢nim systé-
mu a pracovnim myokardu. Ziskdni novych po-
znatkli o fyziologii a patofyziologii pifevodniho
systému srdce umoZnilo sniméni elektrickych
potencidlid z rlznych nitrosrdecnich oddild,
vCetné oblasti Hisova atrioventrikuldrniho svaz-
ku. Zadznam ziskany z mista predpoklddaného
prub&hu Hisova svazku, tj. z bezprostfedni bliz-
kosti komorového septa u trikuspidadlni chlop-
né, nazyvdme elektrogramem Hisova svazku —
Hisogramem (ddle HBE). Tato metoda nalezla
Siroké praktické vyuZiti zvlasté pifi hodnoceni
poruch vedeni véetné jejich farmakologického
ovliviiovani.

Metodika a podminky vySetieni HBE

HBE ziskdme zavedenim vicepoldrni cévky
s elektrodami 6 F- USCI U.S. A. pfes stehenni
Zilu za vyuZiti Seldingerovy techniky do pravo-
strannych srde¢nich dutin pod rtg skiaskopic-
kou kontrolou. Cévka s elektrodami po umisté-
ni v pravé komote vytvaii pruzny oblouk, jenZ
zpusobuje pomérné stabilni kontakt se septem
v oblasti trikuspiddlni chlopné. P¥i zpétném po-
hybu cévkou nalézdme hledané elektrické po-
tencidly z oblasti Hisova svazku (10). Elektric-
kou aktivitu zaznamendvdme pri rychlosti ekg
zdznamu 100 mm/s a vice. Pro posuzovani nit-
rosrdedniho vedeni je velmi dileZité soucasné
sniméni elektrickych potencialli z jinych srdec-
nich oddild, tzn. z horni, stfedni a dolni &asti
pravé predsiné, z levé predsiné (nepFimo ces-

tou sinus coronarius, nebo pFimo pres defekt -

septa predsini) a z komor (7).
VySetfeni HBE neni omezeno vékem. Je vhod-
né u pacientd spolupracujicich a v biologicky

uspokojivém stavu. Pred vySetifenim vysazuje-
me na nékolik dnid antidysrytmika. K zazname-
nani HBE pristupujeme nejméné 6 tydni od
prodélané koronarni piihody, i kdyZ na nékte-
rych pracovistich se vySetfuje HBE v akutnim
stadiu srdetnich onemocnéni véetnd infarktu
myokardu.

Komplikace vySetieni HBE

Invazivni elektrofyziologické srdeéni vyse-
treni ma Fidké komplikace, které vyplyvaji
z vlastni kanylace periferni Zily a z manipula-
ce cévkami s elektrodami v srde¢nich dutindch.
Popisuji se tromb6zy stehenni Zily (vzécné
i plicni embolizace), krvaceni z mista vpichu
do periferni Zily a septikémie. P¥i pohybu cév-
kami intrakardidlné vznikaji c¢etné supraven-
trikularni a komorové ektopické dysrytmie.
V literature se popisuji asystolie a sifiokomoro-
vé (dale a-v) blokady III. stupné (13).

Klidovy HBE — normalni hodnoty

PFi sinusovém rytmu na HBE rozliSujeme tFi
zdkladni skupiny kmitd (skupina kmitt v dal-
Sim textu odpovidd viné): A vlna predstavuje
elektrogram dolni ¢asti pravé predsing, H vina
elektrickou aktivitu Hisova svazku (maxima&lni
§ife do 25 ms) a V vina elektrogram komoro-
vého myokardu.

K zékladnim intervaldim HBE patii: P-A in-
terval (doba vedeni pravou piedsini), A-H in-
terval (doba vedeni oblasti a-v uzlu) a H-V in-
terval (doba vedeni od proximélni ¢ésti Hisova
svazku k poCatku aktivace komorového myo-
kardu — komorového septa) (viz obr. 1). Za-
¢atky vin na HBE hodnotime od prvniho kmitu
odstupujiciho od zakladni linie pod tdhlem 45
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stupiit a vice (4). Distdlné od viny H pied vli-
nou V nékdy nalézdme elektrické potencialy
Tawarovych ramének. Normdlni hodnoty inter-
vald HBE uvaddéné riznymi autory nejsou zce-
la totoZné: P-A interval 25—45 ms, 20—50 ms,
A-H interval 50—120 ms a H-V interval 35 aZ
45 ms, 25—55 ms (2, 8).
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Obr. 1 Schéma elektrogramu Hisova svazku

A: elektrogram dolni pravé predsiné

H: elektrogram Hisova svazku

V: elektrogram komorového myokardu

P-A, A-H, H-V: intervaly elektrogramu Hisova svazku

Srdeéni stimulace a HBE

HBE hodnotime kromé& za spontanniho sinu-
sového rytmu také za arteficialni stimulace
pfedsini, Hisova svazku a komor. Stimulace
slouZi k odhaleni latentnich poruch vedeni,
umoZiiuje testovat funkcéni zdatnost vodivého
systému s moznosti prispét k topické diagnéze
poruch vedeni vietné komorové preexitace.
RozliSujeme stimulaci vysokofrekvencéni, kdy
stimulujeme stdlou frekvenci impulsili, a stimu-
laci programovanou, kdy stimulujeme impulsy
jednotlivé, v paru nebo vicecetné v riiznych
Casovych intervalech. Nejb&zné&ji uZivanou je
stimulace z horni Casti pravé predsiné. Fyzio-
logicky se na HBE pri vysokofrekvenéni stimu-
laci s rostouci frekvenci prodluZuje interval
A-H aZ do vzniku a-v blokady II. stupné typ I
(Wenckebach). Za patologicky se povaZuje vy-
skyt poruchy vedeni v H-V intervalu pri vyso-
kofrekvenéni stimulaci pravé predsiné do
160/min a ndlez blokddy distdlné od vlny H za
programované stimulace  pfi jednom extrasti-
mulu vzddleném 500 ms a vice od predchéazeji-
ciho zéakladniho stimulaéniho artefaktu (za-
kladni stimulovand predsiiiova frekvence 80/
/min) (11, 12).

Indikace vysSetieni HBE

a) Poruchy nitrokomorového vedeni,

b) a-v blokddy, u nichZ nedokdZeme urcit
umisténi prevodni poruchy z povrchového
ekg (a-v blokdda I. stupné&, a-v blokada II.
stupné 2 : 1 apod.),

c) synkopy nejasné etiologie,

d) posouzeni vlivu lékli na prevodni srdeéni
systém,

e) syndromy dysfunkce sinoatridlniho uzlu
(,sick sinus syndromy*),

f) syndromy komorové preexitace,

g) extrasystoly a tachykardie nejasné lokali-
zace (12).

a) Poruchy nitrokomorového vedeni

Velmi dtleZitou indikaéni oblast vySetie-
ni HBE predstavuji poruchy nitrokomorového
vedeni. Zahrnuji poruchy vedeni v Tawarovych
ramsnkach s vétvemi, tj. trifascikuldrni systém.
V pripadé nédlezu normaéalniho H-V intervalu na
HBE predpokldddme fyziologickou vodivost
v jednom Tawarové raménku — piipadné v jed-
né z vétvi levého Tawarova raménka — a v Hi-
sové svazku. ProdlouZeni H-V intervalu ukazuje
vZdy na hrubé poSkozeni His-Purkyiiova systé-
mu, které vyrazné zhorSuje progndzu nemoc-
nych. Patologické prodlouZeni H-V intervalu
znamend zvySené ohroZeni pacienti vznikem
kompletni a-v blokddy umist&né distdlné od vl-
ny H. Nejnebezpecné&jsi jsou kompletni bloka-
da pravého Tawarova raménka s blokddou zad-
ni vétve levého Tawarova raménka (téméf 100
procent nemocnych ma prodlouZeny H-V inter-
val), kompletni blokdda levého Tawarova ra-
ménka (asi 75 % nemocnych ma prodlouZeny
H-V interval) a kompletni blokdda pravého Ta-
warova raménka s blokddou predni vétve levé-
ho Tawarova raménka (asi 50 % nemocnych
ma prodlouZeny H-V interval). Naproti tomu
nejéastéji se vyskytujici kompletni blokada
pravého Tawarova raménka méa prodlouZeny
H-V interval prokdzany jen u malého poctu vy-
SetFfovanych osob. Ndlez prodlouZeného H-V in-
tervalu u c¢isté blokddy zadni vétve levého Ta-
warova raménka je mnohem ¢astéjSi neZ u ¢is-
té blokddy pfedni vétve levého Tawarova ra-
ménka pro difiznéjsi posSkozeni pf¥evodniho sy-
stému srdce (3, 8, 12).

b) A-V blokady

HBE uréi u a-v poruch vedeni presné umis-
téni prevodni poruchy. Prognosticky nepfizni-
vym ndlezem je opét poSkozené vedeni distal-
né od viny H, tzn. v H-V intervalu, nebot pfi
vzniku a-v blokady III. stupné v této lokalizaci
se uplatiiuji pouze idioventrikuldrni centra au-
tomacie.

Podle vztahu k potencidlim Hisova svazku
rozdélujeme a-v poruchy vedeni na:



ROCNIK LV, 1986, &. 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 43

I. suprahisalni:
— intraatridlni s lokalizaci poruchy vedeni
v predsinich (zahrnuji P-A interval),
— intranoddlni s lokalizaci poruchy vedeni
v oblasti a-v uzlu (zahrnuji A-H interval),
II. intrahisdlni s lokalizaci poruchy vedeni
v Hisové svazku (zahrnuji H vinu a H-V inter-
val),

III. infrahisdlni s lokalizaci poruchy vedeni
pod Hisovym svazkem (zahrnuji H-V interval
a QRS komplex na povrchovém ekg) (5).

A-v blokada I. stupné ma nejcastéji poruchu
vedeni umisténu do oblasti a-v uzlu pri uzkém
QRS komplexu na povrchovém ekg (kolem 90
procent vySetfovanych osob).

Pro a-v blokadu II. stupné Mobitz I (Wencke-
bach) je také charakteristické nejc¢astéjsi umis-
téni poruchy vedeni do oblasti a-v uzlu pfi Gz-
kém QRS komplexu na povrchovém ekg. Loka-
lizace poruchy vedeni do H-V intervalu je vét-
Sinou spojena se Sirokymi QRS komplexy. V P-A
intervalu se tato porucha vedeni vyskytuje jen
ojedinéle za arteficidlni stimulace.

A-v blokada II. stupné Mebitz II ma poru-
chu vedeni velmi c¢asto lokalizovanu do His-
-Purkyriova systému, tj. do H-V intervalu na
HBE. VétSinou jsou rozsifené QRS komplexy na
povrchovém ekg. Velmi ojedinéle se naléza
blokdda pri tzkych QRS komplexech v A-H in-
tervalu.

A-v blokada II. stupné 2:1 (3:1) patfi k di-
leZitym indikacim vySetfeni HBE, protoZe z po-
vrchového ekg nedokdZeme urcit lokalizaci
prfevodni poruchy.

A-v blokada III. stupné ma nejCastéji umis-
ténu poruchu vedeni na HBE v H-V intervalu
(ziskana blokada). A-H intervaly a V viny pra-
cuji na sobé zcela nezavisle, pricemZ QRS kom-
plex na povrchovém ekg byva rozsifen. Pri rid-
ké lokalizaci poruchy vedeni v oblasti a-v uzlu
(vétsinou vrozend blokdda) pracuji na sob& ne-
zavisle intervaly P-A a H-V na HBE. QRS kom-
plexy na povrchovém ekg jsou normadalni Sire.
Uzky QRS komplex nemusi v3ak znamenat pro-
gnosticky pfiznivy nélez, protoZe porucha ve-
deni se miZe vyskytovat na konci Hisova svaz-
ku a nihradni centrum automacie je uloZeno
pfed bifurkaci Hisova svazku (8, 12).

¢) Synkopy nejasné etiologie

K vySetieni pricdiny synkop HBE pristupuje-
me po vyloudeni extrakardidlni etiologie a or-
ganické prekdzky v pritoku krve srdecnimi
dutinami (neurologické, rtg, ultrazvukové vy-
Setfeni apod.) v pripadech, kdy pomyslime na
dysrytmickou pfri¢inu synkop ve smyslu pfie-
chodné a-v blokady III. stupné v infrahisdlni
oblasti. DileZité je vySetfeni HBE zvlasté pii
soutasné poruSe nitrokomorového vedeni ne-
bo u a-v blokady I. stupné. Také normalni po-
vrchové ekg miiZe skryvat infrahisalni poru-
chu vedeni (15).

d) Posouzeni vliva 1ékii na pfevodni srdeéni
systém

V klinickych podminkach patii pozorovani
vlivu 1ék@i na pfevodni systém prostfednictvim
vySetfeni HBE k jeho vyznamnym indikacim.
Urcujeme, jakou Cast prevodniho systému 1ék
ovliviiuje, jak dlouhou méa ucinnost a jak silné
plsobi. Zjistujeme, zda podany 1ék miZe byt
santidotem® jiného léku v pidsobeni na urdité
oddily prevodniho systému (12).

e) Syndromy dysfunkce sinoatrialniho uzlu
(»sick sinus syndromy*)

U ,sick sinus syndromiti“ se dasto setkava-
me s poruchami nitrosrdeéniho vedeni. Oblast
a-v uzlu byva nékdy poskozena aZ u 50 % vy-
Setfovanych osob a infrahisdlni oblast az u 20
procent vySetfovanych osob. HBE zaznamena-
vame u téchto nemocnych z nésledujicich da-
vodii:

K 1é¢b& ,sick sinus syndrom@“ pouZivame
,depresivngé piisobici antidysrytmika®, kterd
mohou zvySovat preexistujici prevodni poru-
chu, soudasné nas zajima ,antidotni“ udinek
antidysrytmik zlepSujicich vedeni. Pro umisté-
ni stimula¢ni cévky s elektrodami pri elektro-
impulsoterapii je dileZity stav prevodniho sy-
stému. PFi infrahisdlni poruSe vedeni se umis-
tuje stimulaéni cévka s elektrodami do srdec-
ni komory (14).

f) Syndromy komorové preexitace

Elektrofyziologické vySetreni umoZiuje u ne-
mocnych se syndromy komorové preexitace ur-
¢it lokalizaci a druh akcesornich svalovych
svazkli. V nékterych pripadech vySetreni od-
kryva latentni zkratové drdhy. VySetfeni HBE
indikujeme z tohoto pohledu u pacientd s ta-
chykardiemi nejasné etiologie, flutterem nebo
fibrilaci sini rezistentni na lé&bu. Z vysledki
vySetfeni stanovujeme nutnost prislusného far-
makologického ovliviiovani (12).

g) Extrasystoly a tachykardie nejasné lokali-
zace

Zjisténi presné lokalizace dysrytmii z poru-
chy automacie ma v Kklinické praxi omezeny
vyznam. Vy3etifeni HBE dokdZe odliSit ektopic-
kou dysrytmii v predsinich od ektopické dys-
rytmie v komordch a prispivd k urcovéani pa-
togenetickjch mechanismi tachykardickych
poruch rytmu (12).

Prakticky vyznam vySetieni HBE

1. Urdeni pfesného umisténi prevodni poruchy
s prognostickym vyjadienim (prognosticky
nepfiznivd je infrahisdlni lokalizace poru-
chy vedeni).
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2. NavrZeni lécebného postupu u bodu 1 (far-
makoterapie, elektroimpulsoterapie).

3. Zjisténi, zda synkopy mohou byt vyvolany
pfechodnou a-v blokddou III. stupné v in-
frahisalni oblasti.

4. Zhodnoceni poSkozeni prevodniho srdeéni-
ho systému u ,sick sinus syndromi“.

5. Diagnostika akcesornich svalovych svazki
u syndromi komorové preexitace.

6. Diferencidlni diagnostika dysrytmii z po-
ruch automacie.

Souhrn

Autofi podéavaji stru¢ny piehled o vyS3etieni
elektrogramu Hisova svazku (dale HBE) inva-
zivnim zplsobem. Zdtraziiuji jeho prakticky
vyznam a prinos v diagnostice dysrytmii se za-
meéfenim na poruchy vedeni vzruchu. DileZity-
mi indikacemi vySetfeni HBE jsou také Kklinic-
ké stavy s predpoklddanou poruchou vedeni
(synkopy a syndromy dysfunkce sinoatridlniho
uzlu). Pomoci HBE se hodnoti vliv 1€kl na pre-
vodni srdeéni systém. MenSi vyznam maé toto
vySetfeni v diferencidlni diagnostice dysrytmii
z poruchy automacie.
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