320 EKG u nekardidlnich onemocnéni

doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc.

Usek ST je nejvice variabilni ¢4sti EKG kfivky
a interpretace jeho zmén ma velmi Sirokou di-
ferencidlni diagnostiku. Jde o repolariza¢ni fazi
prabéhu elektrické srdecnfi aktivity, na kterou
ma vliv velikost komorového gradientu zavisla
na zménach prlbéhu akéniho potencidlu.

V nasich podminkach je nejcastéjsi etiolo-
gickou pfi¢inou téchto zmén ischemie myokar-
didInich bunék. Tato skute¢nost viak mize byt
velmi zavadéjici, protoze pfi klinicky neurcité
symptomatologii spojené se zménami v repola-
rizacnifazi mohou byt takové zmény nespravné
hodnoceny jako projev ,ischemické choroby
srdecni”, ackoliv skute¢nost je zcela jina.

Jednou z moznych pficin ovliviujicich pra-
béh repolarizace je vliv podavanych 1ék(, a to
nejen téch, které jsou podavany v |é¢bé srdel-
nich onemocnéni, pfedevsim pak antiarytmik.

Vliv téchto Iékd na pfevodni systém srdecni
je obecné zndm. Negativné chronotropnf tcinek
se projevi v oblasti sinoatridIniho uzlu depresi
funkce rytmogennich bunék s ndslednymi bra-
dykardiemi az sinoatridlnimi bloky.

Obdobny vliv na atrioventrikuldri uzel pak
s sebou pfindsi rozvoj atrioventrikuldrnich blo-
kad (vznikaji v oblasti AV uzlu, tedy se stihlym
QRS komplexem). V extrémnich pripadech pfi
intoxikacich je postizeno i intraventrikuldrnf ve-
denf a objevuje se mnohdy az bizarni rozsiten{
QRS komplexu.

Zmény repolariza¢ni faze mohou mit cha-
rakter denivelizaci (vétsinou depresi) Useku S-T,
mUze se objevit negativita viny T ¢i prodlouzeni
Useku Q-T. Tyto zmény nejsou az na vyjimky nijak
specifické a jejich spravné interpretaci napomda-

Obrdzek 1. Vliv digitalisu na EKG

Ze znalost farmakologické anamnézy pacienta.
Naopak, pokud se takové zmény objevi, je nut-
no v ramci diferencidlni diagnostiky po lékové
anamnéze cilené pétrat.

Srdec¢ni glykosidy inhibuji Na+/K+ ade-
nozin trifosfatdzovou pumpu. Utlumuji tak
aktivni transport iontd sodiku a drasliku pres
bunéc¢nou membranu. Vysledkem je intrace-
lularni zvyseni mnozstvi iontl sodiku a snizeni
mnozstv{iontd drasliku. Hladina vapniku v bun-
kach se rovnéz zvysuje, coZ vede ke zvysenf
aktivity myofibril a timto mechanizmem pak
dochézi k pozitivné inotropnimu efektu. Zvysuje
se rovnéz automaticita a vysledkem mohou byt
spousténé arytmie typu bigeminicky vézanych
komorovych extrasystol ¢i ¢asto pozorovana
sifova tachykardie s blokem 2:1. Pfimy vliv di-
gitalisovych preparatli na parasympaticky ner-
vovy systém mUze vést k sinusové bradykardii
ovlivnénim SA uzlu ¢i k rozvoji vsech stupn
simokomorového bloku pfi ovlivnéni AV uzlu.

Zajimavé, a vice méné typické pro digitaliso-
vy efekt jsou zmény repolariza¢ni faze. Usek Q-T
se zkracuje. Usek S-T pak m4 typicky miskovity,
doll konkdvni tvar, ktery je v anglosaské literatu-
fe nékdy prirovnavan ke kniru Salvadora Daliho.
VIna T byva oplostéld. Tyto zmény v repolarizacni
fazi se mohou objevit ve vsech svodech, pre-
dilek¢né viak tam, kde je soucasné pfitomen
vysoky kmit R, tedy obvykle ve svodech z levého
prekordia. Na rozdil od arytmii, které jiz pova-
Zujeme spolu s klinickymi pfiznaky za projev
digitalisové toxicity, mohou byt repolarizacni
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zmény pfftomny i v pfi terapeutické hladiné di-
goxinu v séru a hovoifme o digitalisovém efektu.

Amiodaron je fazen do lll. tfidy Vaughan
Williamsovy klasifikace. Antiarytmika této sku-
piny prodluzuji diky inhibi¢nimu vlivu na dras-
likové kandly fazi 3 akéniho potencidlu.

Amiodaron vsak pUsobi komplexné a ma
fadu dalSich moznych mechanizm vlivl, z nichz
nékteré jsou podobné jako u antiarytmik tfidy
la, Il ¢i IV. Zpomaluje srdecni frekvenci vlivem
na SA uzel, prodluZuje vedeni v AV uzlu cestou
blokovéni vapnikovych kanald i pfimym vlivem
na beta receptory. Svym vlivem na draslikové
i sodikové kanaly prodluzuje refrakteritu a zpo-
maluje intrakardidIni vedeni vzruchu.

Uinek amiodaronu nenf jen pifmy v oblasti
myokardu a pfevodniho systému srde¢niho, ale
ovliviuje i nékteré metabolické procesy s vysled-
nym zhorsenim eliminace dalsich 1ékd, coz vede
k fadé lékovych interakci. Nejznaméjsi mechani-
zmus je inhibice P-glykoproteinového membra-
nového transportniho systému v rendlnich tubu-
lech, ktera ve svém ddsledku snizuje vylucovani
digoxinu a pfi nerespektovani této skute¢nosti
mUze dojit snadno k digitalisové intoxikaci.

Soli lithia (uhlicitan lithny) jsou soucasti far-
makoterapeutického spektra lékd pouzivanych
v psychiatrii v [é¢bé akutni manické faze afektivni
nebo schizoafektivni poruchy. Tyto léky mohou
pii pfedavkovani rdznym zptsobem rovnéz ovliv-
novat EKG kiivku. MGze se objevit dysfunkce sinu-

Obrdzek 2. Vliv amiodaronu na EKG
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Obrdzek 3. Vliv lithia na EKG
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sového uzlu vedoucf k sinusovym bradykardiim.
Vina T mGze byt nespecificky oplosténa az nega-
tivni. Interval Q-T se prodluzuje a, byt vzacné, jsou
popsany piipady ndhlé smrti z komorové tachy-
arytmie (komorové tachykardie, fibrilace komor)
v dUsledku prodlouzeného intervalu Q-T.

EKG zmény repolariza¢ni faze nékdy pfi-
pominaji zmény, se kterymi se setkdvame pfi
hypokalemii a po Upravé hladiny sérového lithia
jsou reverzibilnf.

Pacienti s hypertrofif pravé komory jsou zvIas-
té citlivi na lé¢bu digitalisem a snadno se pre-

davkuji. Na zdznamu je pfitomen klasicky obraz
hypertrofie pravé komory (srde¢nf osa extrémné
sto¢end doprava na +120° vysoky kmit R ve svodu
V1, nerozsifené QRS komplexy). Zvysend automa-
ticita se projevuje pfitomnosti pro digitalisovou
intoxikaci typickou sffiovou tachykardif s blokem
2:1,kterd je nejlépe patrna ve svodech z pravého
prekordia V1 a V2. Usek S-T ve svodech se sou-
¢asné vysokym kmitem R (. II, lll, aVf, V2, V5-V6)
ma typicky miskovity, doll konkavni tvar.

Pacient nevhodny pro Ié¢bu amiodaronem
reaguje jiz v nasycovaci fazi sinusovou brady-

EKG u nekardidlnich onemocnéni eyl

kardif 43/min a vyraznym prodlouzenim Q-T
intervalu na 760ms. Soucasné jsou pfitomny
hluboce negativni viny T ve vétsiné hrudnich
svodU. Vzhledem k riziku nahlé smrti pfi pro-
arytmickém ucinku amiodaronu je nutno za této
situace lé¢bu okamzité ukoncit.

Pacient predavkovan solemi lithia (hladina
lithia v séru 2,86 mmol/l). Na EKG kfivce je pfi-
tomna sinusova bradykardie 44/min, interval Q-T
je prodlouzen na 546 ms, pfi korekci na frekvenci
QTc =498 ms. Kazuistiku véetné EKG dokumen-
tace laskavé poskytl k publikaci MUDr. Mgr. Lukds$
Koten, KNTB Zlin.
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