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Vnitini oddé&leni vojenské nemocnice, Bmo
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Uvod

VySetfeni pievodniho systému srdedniho bylo do
neddvné doby vyhrazeno specializovanym pracovi$tim
disponujicim invazivnimi kardiologickymi vy3etfo-
vacimi metodami. Tyto metody maji fadu omezeni -
k provadéni a hodnoceni je nutny specidlng piipraveny
zdravotnicky persondl, jsou ndrofné na pfistrojové vyba-
veni a vyZaduji zpravidla vyClenéni zvl4Stnich prostor.
Vysetienf je ¢asov€ ndroné a pacient je vystaven riziku
komplikaci kanylace centrdlnitho Zilntho systému
a radiaCni z4at&%i pii cileném zavadéni elektrod.

Jicnova stimulace sini je metoda neinvazivni, neri-
zikov4, vhodna i pro internf oddéleni vojenskych nemoc-
nic, coZ jsme si ovEfili v praxi.

Technické vybaveni

Jicnovou stimulaci sini providdime na naSem pracovisti
od konce roku 1989 pomoci stimulitoru ES 2 zhoto-
veného dle zlepSovaciho ndvrhu ing. Lexy a spolupra-
covnikli z IKEM Praha (foto 1). Stimulator ES 2 je
extern{ bateriov® napdjeny stimuldtor s piepinatelnou
§iikou impulsd 2 nebo 10 ms a vystupnim proudem nasta-
viteInym v rozsahu od 0 do 50 mA. Stimuladni kmitoZet
ve dvou rozsazich je od 40 do 600 impulsd za minutu. Do
libovolného mista intervalu RR lze vloZit dal3i stimulagni
impuls. ,

K vlastnimu provedeni stimulace pouZividme jicnové
kapslové stimuladni elektrody zhotovené podle zlepSo-

vaciho ndvrhu MUDr. Grocha a spolupracovnikd z I.
interni kliniky v Brné& (foto 2).

Obr. 1 Stimuldtor ES 2

Metodika

Vy3etieni provadime nala¢no, po klinickém vySetieni,
zhotoveni EKG kfivky a zmé&feni tlaku. Po lokAlni anesté-
zii kof'ene jazyka, je-li nutnd, se nech pfi zapijeni teku-
tinou spolknout kapslové elektroda. Vyhodné je elektrodu
zavést cca 40 - 45 cm od fezdki a postupné vytahovat az
do mista nejefektivngji stimulace. Je5t€ vyhodn&jsi se
zd4 byt zdznam jicnového svodu EKG a ukotvent elektro-
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Obr. 2 Kapslovd stimula&ni elektroda

dy v mist¢ zdznamu viny P s maximalnf amplitudou.
PouZivdme 3ifku stimula¢niho impulsu 10 ms, intenzita
stimula¢niho proudu se pohybuje kolem 20 mA. Testo-
véni a kontrola efektivnosti stimulace se provaddji
frekvenci stimula&nich impulsi o 10 a% 20 impulst vy3Si,
neZ je spontdnni akce pacienta.

Urfujeme:

a) Wenckebachiiv bod

b) pfevodni index

¢) zotavovaci &as sinusového uzlu (SNRT - sinus node
recovery time)

d) korigovany zotavovaci ¢as sinusového uzlu (SNRTc)

ad a) Pfi zvySovani stimulaéni frekvence dochdzi fyzio-
logicky k relativng plynulému prodluZovani doby pfevo-
du pfes AV uzel, aZ pfi urlité stimula¢ni frekvenci sini
dojde ke vzniku AV blokidy II. stupn& Wenckebachova
typu (foto 3), kdy se zpo&atku nepfevadi kazd4 5. nebo 6.
aktivace (6). Tato frekvence je v literatufe oznadovana
jako Wenckebachiiv bod (2, 4). Za normalni povaZujeme
vznik Wenckebachovych period pti stimula&ni frekvenci
vy38i neZ 120/min (4). P elektrické stimulaci sini je AV
pfevod 1:1 zachovan do niZ3ich frekvenci neZ pfi fyzické
z4t&Zi, kdy dochézi k aktivaci sympatiku (1, 2).

WB > 120/min
Obr. 3 Wenckebachiv bod

ad b) Se zvy3ujici se frekvenci stimula¢nich impulsd se
zmen3uje pomér plevedenych vzruchdi. NejniZsi
frekvenci, pfi které se objevuje blokdda 2:1, pouZivame
jako miru funkce AV uzlu. Urtujeme tzv. pfevodni index,
tedy pomé&r vzdalenosti RR pfi vzniku blokddy 2:1 ke

vzdélenosti RR pfi spontdnnim rytmu (foto 4), jeho%
hodnota u neporudeného A-V vedeni je niZ¥i nez 0,6 (4,
6). Vyznam této miry spofivd v tom, Ze pom&r vzdi-
lenosti RR pfi blokddé 2:1 k RR spontdnniho rytmu je
neobyCejné konstantni a prakticky eliminuje vliv vege-
tativniho nervstva na automacii S-A vedeni (4, 6).

RR 2:1 : RR spont.

NORMA 0,55 £ 0,05

Obr. 4 Pevodni index RR 2:1:RR spontdnniho rytmu

ad ¢) Zaznamendvime klidové EKG, poté provadime
30 s sifiovou stimulaci (5). Po ukon&eni i¢inné stimulace
mé&fime interval od posledniho impulsu k nejblix¥i
nésledné P vIn& nebo nejdelsi PP interval v ndslednych 10
stazich po ukondeni stimulace. Za norm4ln{ hodnotu zota-
vovaciho Casu sinusového uzlu (foto 5). povaZujeme
hodnotu pod 1500 ms (2). Zotavovaci ¢as m&fime 3x pfi
riiznych frekvencich (2, 3, 6). S frekvenci asi 0 10 vy3Si,
neZ je spontanni frekvence pacienta, s frekvenci tésné pod
Wenckebachovym bodem a stfedni frekvenci vymezenou
t€mito. Vlastni zotavovaci ¢as sinusového uzlu potitdme
jako priimé&r té&chto hodnot (3).

SNRT < 1500 ms

0br. 5 Zotavovaci ¢as sinusového uzlu

ad d) Korigovany zotavovaci ¢as sinusového uzlu podi-
time jako rozdil nejdeldi poststimuladni pauzy
a priimé&rné délky cyklu pfed stimulaci (foto 6). Norm4lni
hodnoty se pohybuji pod 500 ms (5).

Abychom eliminovali vliv vegetativniho nervstva,
vySetfujeme pfi zji¥téni patologickych hodnot zotavovaci
Cas sinusového uzlu, korigovany zotavovaci ¢as sinu-
sového uzlu, Wenckebachiiv bod i pfevodni index po
podéni atropinu. Sledovinim tepové frekvence po dobu
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SNRTe < 500 ms

Obr. 6 Korigovany zotavovaci &as sinusového uzlu

45 min provddime soucasng atropinovy test, ktery je
povaZovén za jedno z nejvhodn&jich kritérif, které pfi
pozitivité sv&d&i pro poskozeni sinusového uzlu (3).

Soubor nemocnych

Od roku 1989 do kvétna 1991 jsme toto fyziologické
vySetfeni pfevodni soustavy srde¢ni jicnovou stimulaci
sini provedli u 31 pacientil (29 muZi - prim&my v&k 23,7
roku, a 2 Zeny - prim&rny v&k 57,5 roku). Vy3etfeni bylo
indikovéno:

- u 16 nemocnych pro abnormélni EKG nélezy ve
smyslu supraventrikuldrnich dysrytmii s pomalou akci
komor,

- u 3 nemocnych k ové&ieni v dokumentaci udidvaného
poskozeni pfevodni soustavy po prodélané myokarditidé,

- u 6 nemocnych pro kritkodobé poruchy v&domf,

- u 6 nemocnych pied programovanou stimulaci pro
supraventrikuldrni tachydysrytmie nebo pro subj. idaj
buleni srdce.

U 27 nemocnych jsme elektrofyziologickym vy3etie-
nim poSkozeni pievodni soustavy nepotvrdili.
U 1 nemocné se syndromem chorého sinu vysledek
vySetieni piisp€l k rozhodnuti o typu trvalé kardiosti-
mulace. Dva nemocné s potvrzenim poSkozen{ pievodn{
soustavy, aviak bez synkopélnich stavli a bez projevi
srdeni dekompenzace, sledujeme v kardiologické

poradn. U 1 vySetfovaného (student VGJZ) jsme vzhle-
dem k vyrazné& patologickym hodnotdim Wenckebachova
bodu a pievodniho indexu, které se neupravovaly ani po
aplikaci atropinu, nedoporucili dal$i studium na vojenské
Skole a navrhli jeho dispenzarizaci v kardiostimulaZnim
stiedisku v mist® trvalého bydli§t€. Ve shod€ s jinymi
autory jsme nezaznamenali 24dné komplikace vySetfeni.

Zavér

VySetfeni pfevodni soustavy pomoci jicnové stimulace
sini je metoda jednoduch4, pouZitelnd v b&%nych zdra-
votnickych zaifzenich, umoZiiujici ziskat dostatek
informaci podporujicich vysloveni diagn6zy po3kozeni
pievodniho systému na iirovni AV a SA uzlu.

Souhrn

Autoii seznamuji s metodou transezofagedlni jicnové
stimulace, moZnosti jejiho vyuZiti pro vySetfeni pievodni
soustavy srdetni a svd zji§téni dokumentuji souborem
pacienti.
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