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Povrchový Standardní elektrokardiogram při-
náší pouze Orientační informace o elektrofyzio-
logických dějích v převodním Srdečním Systé-
mu a pracovním myokardu. Získání nových po-
Znatků o fyziologii a patofyziologii převodního
Systému Srdce umožnilo Snímání elektrických
potenciálů Z různých nitrosrdečních oddílů,
včetně oblasti Hisova atrioventrikulárního Svaz-
ku. Záznam ZíSkaný Z místa předpokládaného
průběhu Hisova Svazku, tj. Z bezprostřední blíz-
kosti komorového Septa u trikuSpidální chlop-
ně, nazýváme elektrogramem Hisova Svazku ——
Hisogramem [dále HBE]. Tato metoda nalezla
široké praktické využití zvláště při hodnocení
poruch vedení včetně jejich farmakologického
ovlivňování.

Metodika a podmínky vyšetření HBE

HBE ZíSkáme zavedením vícepolární cévky
S elektrodami 6F-USCI U. 8.A. přes Stehenní
žílu za využití Seldingerovy techniky do pravo-
stranných Srdečních dutin pod rtg Skiaskopic-
kou kontrolou. Cévka S elektrodami po umístě-
ní v pravé komoře vytváří pružný oblouk, jenž
způsobuje poměrně Stabilní kontakt Se septem
v oblasti trikuSpidální chlopně. Při zpětném po-
hybu cévknou nalézáme hledané elektrické po-
tenciály z oblasti Hisova Svazku [10]. Elektric-
kou aktivitu zaznamenáváme při rychlosti ekg
záznamu 100 mm/S a vice. Pro posuzování nit-
roSzrvdečsníıho vedení je velmi důležité Současné
Snímání elektrických potenciálů z jilných Srdeč-
ních oddílů, tzn. z horní, Střední a dolní části
pravé předsíně, z levé předsíně [nepřímo ces-
tou Si-nu-S coırıonariu'S, nebo přímo přes defekt
Septa předsí-ní] a z komor [7].

Vyšetření HBE není omezeno věkem. je vhod-
né u pacientů Spolupracujícíc'h a v biologicky

uspokojivém Stavu. Před vyšetřením vySazuje-
me na několik dnů antidysrytmika. K zazname-
nání HBE přistupujeme nejméně 6 týdnů od
prodělané koro-nární příhody, i když na někte-
rých pracovištích Se vyšetřuje HBE v akutním
Stadiu Srdečních onemocnění včetně infarktu
myokardu.

Komplikace vyšetření HBE

Invazívní elektrofyziologické Srdeční vyše-
tření má řídké komplikace, které vyplývají
z vlastní kanylace periferní žíly a z manipula-
ce cévkami S elektrodami v Srdečních dutinách.
Popisují Se trombózy Stehenní žíly [vzácně
i plicní embolizace], krvácení Z místa vpichu
do periferní žíly a Septikémie. Při pohybu cév-
kami intrakardiálně vznikají četné Supraven-
trikulární a komorové ektopické dysrytmie.
V literatuře Se popisují aSyStolie a Síňokomoro-
vé [dále a-v] blokády III. Stupně [13].

Klidový HBE — normälnî hodnoty

Při Sinusovém rytmu na HBE rozlišujeme tři
základní Skupiny kmitů [Skupina kmitů v dal-
ším textu odpovídá vlně): A vlna představuje
elektrogram dolní části pravé předsíně, H vlna
elektrickou aktivitu Hisova Svazku [maximální
šíře do 25 ms] a V vlna elektrogram komoro-
vého myokardu.

K Základním intervalům HBE patří: P-A in-
terval [doba vedení pravou před.Síní], A-H in-
terval [doba vedení oblastí a-v uzlu] a H-V in-
terval [doba vedení od proximální části Hisova

'Svazku k počátku aktivace komorového myo-
kardu — komorového Septa] [viz obr. 1]. Za-
čátky vln na HBE hodnotíme od prvního kmitu
odstupujícího od Základní linie pod úhlem 45
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stupňů a více [4]. Distálně Od vlny H před vl-
nou V někdy nalézáme elektrické potenciály
Tawarových ramének. Normální hodnoty inter-
valů HBE uváděné různými autory nejsou zce-
la totožné: P-A interval 25-45 ms, 20—50 ms,
A-H interval 50-120 ms a H—V interval 35 až
45 ms, 25—55 ms [2, 8].

Hísův Svazek

Tawarova raménka

povrchové.
ekg

Ubr. 1 Schéma elektrogramu Hisova Svazku

A: elektrogram dolní pravé předsíně
H: elekitrogram Hisova svazku
V: elektrogram komorového myokardu
P-A, A-H, H-V: intervaly elektrogramu Hisova svazku

Srdeční stimulace a HBE

HBE hodnotíme kromě Za spontánního Sinu-
sového rytmu také Za arteficiální stimulace
předsíní, Hisova svazku a komor. Stimulace
Slouží k odhalení latentních poruch vedení,
umožňuje testovat funkční zdatnost vodivého
Systému s možností přispět k topické diagnóze
poruch vedení včetně komorové preeXitace.
Rozlišujeme Stimulaci vysokofrekvenční, kdy
Stimulujeme stálou frekvencí impulsů, a stimu-
laci programovanou, kdy stimulujeme impulˇsy
jednotlivě, v páru nebo vícečetně v různých
časových intervalech. Nejběžněji užívanou je
stimulace Z horní části pravé předsíně. Fyzio-
l-ogicky se na HBE při vysokofrekvenční stimu-
laci) S rostoucí |frekvencí prodlužuje interval
A-H až do vzniku a-v blokády II. stupně typ I
[Wenckebac'hy Za patologický se považuje vý-
skyft poruchy vedení v H-V intervalu při vySO-
kofrekvenční stimulaci pravé předsíně do
160/min a nález blokády distálně od vlny H Za
programované stimulacepři jednom extrasti-
mulu vzdáleném 500 ms a více Od předcházejí-
cího základního stimulačního artefaktu [zá-
kladní Stimulov-aná předsíňová frekvence 80/
/min] [11, 12).

Indikace vyšetření HBE

a] Poruchy nitrokomorového vedení,
b] a-v blokády, u nichž .nedokážeme určit

umístění převodní poruchy Z povrchového
ekg [a-v blokáda I. Stupně, a-v blokáda II.
Stupně 2 : 1 apod.],

C] synkopy nejasné etiologie,
d] posouzení vlivu léků na převodní

systém,
e] syndromy dysfunkce sinoatriálního uzlu

[„sick sinus Syndromy“ ],
f] syndromy komorové preeXitace,
g] extrasystoly a tachykardie nejasné lokali-

zace [12].

srdeční

a] Poruchy nitrokomorového vedení

Velmi důležitou indikační oblast vyšetře-
ní HBE představují poruchy nitrokomorového
vedení. Zahrnují poruchy vedení v Tawarových
raménkách S větvemi, tj. trifascikulár'ní Systém.
V případě nálezu normálního H-V intervalu na
HBE předpokládáme Íyziologickou vodivost
v jednom Tawarově raménku -— případně v jed-
né z větví levého Tawarova raménka — a V Hi-
Sově svazku. Prodloužení H-V intervalu ukazuje
vždy na hrubé poškození His-Purkyňova systé-
mu, které výrazně Zhoršuje prognózu nemoc-
ných. Patologické prodloužení H-V intervalu
znamená Zvýšené ohrožení pacientů vznikem
kompletní a-v blokády umístěné distálně Od vl-
ny H. Nejnebezpečnější jsou kompletníhloká-
da pravého Tawarova raménka s blokádou Zad-
ní větve levého Tawarova raménka [téměř 100
procent nemocných má prodloužený H-V inter-
val], kompletní blokáda levého Tawarova ra-
ménka [asi 75 O/0 nemocných má prodloužený
H-V interval] a kompletní blokáda pravého Ta-
warova raménka s blokádou přední Větve levé-
ho Tawarova raménka [asi 50 O/0 nemocných
má prodloužený H-V interval). Naproti tomu
nejčastěji se vyskytující kompletní blokáda
pravého Tawarova raménka má prodloužený
H-V interval pfrokázaný jen u malého počtu vy-
šetřovanýoh osob. Nález prodlouženého H-V in-
tervalu u čisté blokády zadní větve levého Ta-
warova raménka je mnohem častější ınež u čis-
té blokády přední větve levého Tawarova ra-
ménka pro difúznější poškození převodního sy-
stému srdce [3, 8, 12).

h) A-v blokädy
HBE určí u a-v poruch vedení přesné umís-

tění převodní poruchy. Prognosticky nepřízni-
vým nálezem je Opět poškozené vedení distál-
ně od vlny H, tzn. v H-V intervalu, nebot' při
vzniku a-v blokády III. stupně v této lokalizaci
se uplatňují pouze idioventrikulární centra au-
tomacie.

Podle vztahu k potenciálům Hisova Svazku
rozdělujeme a-v poruchy vedení na:
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I. Suprahisálni:
—— i'ntrfaatriální S lokalizaci poruchy vedeni

v předsíních [zahrnují P-A interval),
—— intranodální S lokalizaci poruchy vedeni

v oblasti a-v uzlu [zahnnuji A-H interval),
II. intrahisálni S lokalizaci poruchy vedení

v Hisově svazku [zahrnují H vlnu a H-V inter-
val],

III. infrahisální S lokalizaci poruchy vedení
pod Hisovým Svazkem [zahrnují H-V interval
a QRS komplex na povrchovém ekg) [5].

A-V blokáda I. Stupně má nejčastěji poruchu
vedeni umí-Stěnu do oblasti a-v uzlu při úzkém
QRS komplexu na povrchovém ekg [kolem 90
procent vyšetřovaných osob).

Pro a-V blokádu II. Stupně Mobitzl [Wencke-
bach] je také charakteristické nejčastější umís-
tění poruchy vedeni do oblasti a-v uzlu při úz-
kém QRS komplexu na povrchovém ekg. Loka-
lizace poruchy vedení do H-V intervalu je vět-
šinou Spojena se širokými QRS komplexy. V P-A
intervalu se tato porucha vedení vyskytuje jen
ojediněle Za Varteiľiciálni stimulace.

A-v blokáda II. Stupně Mobitz II má poru-
chu vedení velmi často lokalizovánu do His-
-Purkyňova Systému, tj. do H-V intervalu na
HBE. Většinou jsou rozšířené QRS komplexy na
povrchovém ekg. Velmi ojediněle Se nalézá
blokáda při úzkých QRS komplexech v A-H in-
tervalu.

A-v blokáda II. Stupně 2 : 1 [3 : 1) patří k dů-
ležitým indikacím vyšetření HBE, protože Z po-
vrchového ekg nedokážeme určit lokalizaci
převodní poruchy.

A-v blokáda III. Stupně má nejčastěji umís-
těnu poruchu vedení na HBE v H-V intervalu
[Získaná blokáda). A-H intervaly a V vlny pra-
cují na Sobě Zcela nezávisle, přičemž QRS kom-
plex na povrchovém ekg bývá rozšířen. Při říd-
ké lokalizaci poruchy vedení v oblasti a-v uzlu
[většivnou vrozená blokáda) pracuji na sobě ne-
Závisle intervaly P-A a H-V na HBE. QRS kom-
plexy na p-ovrchovém ekg jsou normální šíře.
Úzký QRS komplex nemusí však znamenat pro-
gnoSticky přiznivý_nález, protože porucha ve-
dení Se může vyskytovat na konci Hisova Svaz-
ku a náhradní centrum automacie je uloženo
před bifurkací Hisova svazku [8, 12).

c) Synkopy nejasné etiologie

K vyšetření příčiny synkop HBE přistupuje-
me po vyloučení extrakardiálni etiologie a or-
ganické překážky v průtoku krve Srdečními
dutinami [neurologické, rtg, ultrazvukové vy-
šetření apod.) v případech, kdy poˇmýšlime na
dysrytmicˇkou příčinu synkop ve smyslu pře-
chodné a-v blokády III. Stupně v infrahisální
oblasti. Důležité je vyšetření HBE zvláště při
Současné poruše nitrokomorového vede'ni ne-
bo u a-v blokády I. Stupně. Také normální po-
vrchové ekg může skrývat infrahisální poru-
chu vedeni [15].

d] Posouzení vlivu léků na převodní Srdeční
Systém

V klinických podmínkách patří pozorování
vlivu léků na převodní systém prostřednictvím
vyšetření HBE k jeho významným indikacím.
Určujeme, jakou část převodního Systému lék
ovlivňuje, jak dlouhou má účinnost a jak silně
působí. Zjišt'ujeme, Zda podaný lék může být
„antidotem“ jiného léku v působení na určité
oddíly převodního systému [12].

e) Syndromy dysfunkce Sinoatriálního uzlu
[„Sick Sinus Syndromy“)

U „Sick Sinus syndromů“ se často setkává-
me S poruchami nitrosrdečniho vedeni. Oblast
a-v uzlu bývá někdy poškozena až u 50 O/0 vy-
šetřovaných osob a infrahisální oblast až u 20
procent vyšetřovaných osob. HBE Zaznamená-
váme u těchto nemocných z následujících dů-
vodů:

K léčbě „sick sinus syndromů“ používáme
„depresivně působící Aantidysrytmika“, která
mohou zvyšovat preexiStujici převodní poru-
chu, současně nás zajímá „antidotni“ účinek
antidysrytmik zlepšujícich vedení. Pro umístě-
ní Stimulační cévky s elektrodami při elektro-
impulSoterapii je důležitý stav převodního Sy-
Stému. Při infrahi-sální poruše vedení Se umis-
t'uje Stimulační cévka S elektrodami do srdeč-
ní komory [14].

f) Syndromy komorové preexitace

Elektrotyziologické vyšetření umožňuje u ne-
mocných se Syndromy komorové preexitace ur-
čit lokalizaci a druh akcesornich svalových
svazků. V některých případech vyšetření od-
krývá latentní Zkratové dráhy. Vyšetření HBE
indikujeme z tohoto pohledu u pacientů S ta-
chykardiemi nejasné etiologie, flutterem nebo
Íibrilací siní rezistentni na léčbu. Z výsledků
vyšetření Stvanovujeme nutnost příslušného far-
makologického ovlivňování [12 ).

g] ExtraSysto a tachykardìe nejasné lokali-
zace

Zjištění přesné lokalizace dysrytmií Z poru-
chy automacie má v klinické praxi omezený
význam. Vyšetření HBE dokáže odlišit ektopic-
kou dysrytmii v předsiních od ekt-opické dys-
rytmie v komorách a přispívá k určování pa-
togenetických mechanismů tachykardických
poruch rytmu [12).

Praktický význam vyšetření HBE

1. Určení přesného umístění převodní poruchy
s prognostickým vyjádřením [prognosticky
nepřiznivá je infrahisální lokalizace poru-
chy vedeni).
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2. Navržení léčebného postupu u bodu 1 [far-
makoterapie, elektroimpulsoterapie ].

3. Zjištění, Zda synkopy mohou být vyvolány
přechodnou a-v blokád-ou III. Stupně v in-
“frahisální oblasti.

4. Zhodnocení poškození převodního Srdeční-
h-o Systému u „sick -Sinus syndromů“.

5. Diagnostika akcesorních svalových svazků
u synfldromů komorové preexitace.

6. Diferenciální diagnostika dysrytmií
ruch automacie.

Z po-

Souhrn

Autoři podávají stručný přehled o vyšetření
elevktrogramu Hisova Svazku [dále HBE] inva-
zívním Způsobem. Zdůrazňují jeho praktický
význam a přínos v diagnostice dysrytmií lse za-
měřením na poruchy vedení vzruchu. Důležitý-
mi indikacemi vyšetření HBE jsou také klinic-
ké stavy s předpokládanou poruchou vede-ní
[Sy'nkopy a syndromy dysfunkce Sinoatriálního
uzlu]. Pomocí HBE Se hodnotí vliv léků na pře-
vodní Srdeční systém. Menší význam má toto
vyšetření v diferenciální diagnostice dysrytmií
Z poruchy automacie.
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