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Terminem bod J je oznacovano misto na EKG
kfivce, kde komplex QRS pfechdzi do segmen-
tu ST. Pokud je toto misto zvyseno o vice nez
T mm, hovofime o vIné J, kterd charakteristickym
zpUsobem deformuje terminaini fazi komplexu
QRS. Tato deformace je dle konkrétniho typu
syndromu lokalizovdna nejméné do dvou svo-
dd, kde na komplex QRS v jeho terminalni fazi
navazuje pomalu sestupné probfhajici potencial
¢asto s malym zéfezem na vrcholu, ktery je né-
kdy v literatufe pfirovnavan k velbloudimu hrbu.
Dle autora popisu je zvy3ena vina J nazyvana
Osbornovou vinou.

VIna J byla poprvé pozorovana Krausem jiz
v roce 1920 v souvislosti s hyperkalcemif, Osborn
jivroce 1953 uméle indukoval pfi experimental-
né navozené hypotermii u psu.

K typickému EKG nélezu pfi hypotermii patfi
mimo pritomnou vinu J i vyznamné bradykardie
s oplos$ténim az vymizenim viny P.

Patofyziologicky vyklad vzniku viny J sou-
visi se zvysenim toku draslikovych iontl pfi-
slusnymi transmembranovymi kandly smérem
z bunky (Ito) v pocatecni fazi bunécné repo-
larizace. Na vzniku viny J se podili i existujici
rozdil mezi akénim potencidlem vytvafenym
v povrchovych (subepikardidlnich) vrstvach
myokardu a subendokardidlnich vrstvach, kdy
se vytvafi tzv. transmurdlni voltdZovy gradient.
Ke slozitosti mechanizmu vzniku J viny pfispiva
i skute¢nost, Ze ke stejnému vyslednému efektu
vede na druhé strané i snizeni toku natriovych i
kalciovych iontd pfislusnymi kanaly.

Jde pfi tom ¢asto o velmi variabilnf a prcha-
vou situaci, takZe i EKG obraz mUze byt v ¢ase
variabilni a vina J tak nemusf byt u téhoz jedin-
ce registrovatelnd na EKG kfivkach pofizenych
v rlzném casovém odstupu.

Klinicky mzeme rozliSovat ziskané syndro-
my viny J vznikajici v pfipadé, kdy na zakladé
akutniho poskozeni membrany dojde k nasled-
nému naruseni transmembranového toku iont.
Takova situace mUze nastat v pribéhu akutnf
ischemie myokardu, ale podobné mdze zménit
poméry na membrané i celkové podchlazenf
organizmu, kde pfftomnost viny J v EKG ob-

raze je ptimo diagnostickym znakem zdvazné
hypotermie.

Druhou moznosti vzniku viny J je vrozené
geneticky podminénd zména v oblasti pfislus-
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nych iontovych kanald, kterd vede ke zméné toku
iontd drasliku a tim k vytvorenifenoménu viny J.

Obraz viny J jako urcité EKG anomalie je
znam jiz témér celé stoleti, nicméné az v po-

EKG 1. Hypotermie. Na zdznamu je zcela typicky obraz. Je pfitomna sinusové bradykardie 38/min, vina
P je velmi plochd, naznacujici moznost pfitomnosti sinoventrikuldrniho vedeni. Komplexy QRS maji
ve vsech svodech vice ¢i méné dobfe patrnou konkordantnivinu J, kterd na néj zezadu naseda. Terminalni
faze komplexu QRS se tak opticky v bazaInf ¢ésti jevi jako rozsifend smérem dozadu. EKG zaznam je
soucasti kazuistiky podnapilého muze, nalezeného v zimnich mésicich na ulici s rektaini teplotou 28 °C.

EKG 2. Syndrom Brugadovych. Na zaznamu je sinusovy rytmus o frekvenci 115/min s normalnim sklonem
elektrické osy srdecni (+45°). Komplex QRS neni rozsiten, jeho $itka nepfesahuje 0,10 s. Nicméné obraz
vysokého kmitu R ve svodech V1 a V2 je spole¢nym atributem s obrazem bloku pravého Tawarova
raménka. Soucasné v téchto svodech pfichazi ndpadnd, od bodu J dold konvexné sestupna elevace
Useku ST. Tato kombinace pIné odpovidéd popisu daného syndromu.
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EKG 3. Syndrom casné repolarizace. Na EKG zdznamu je sinusovy rytmus o frekvenci 83/min, elek-
trickd osa srdecni je svisld, +90°. Komplexy QRS jsou normalinf $ife a na jeho termindini ¢ast naseda
vina J, kterd ve svodech V4-V6 tvofi ndpadny zafez (notch v anglosaské literatufe). Vina J je viak zfe-
telnd i v ostatnich svodech s vyjimkou svodu aVR, V1-V3, coz plné odpovida typu 3 syndromu casné
repolarizace. Tento EKG zdznam je soucdsti kazuistiky mladé divky, resuscitované pro fibrilaci komor.
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slednich letech se ukazuji klinicky vyznamné
souvislosti pfitomnosti viny J na EKG s ndhlou
srde¢ni smrti, jejimz podkladem je vznik maligni
komorové arytmie.

Objevuiji se tak nové nozologické jednotky,
jako je syndrom Brugadovych ¢i syndrom ¢asné
repolarizace, jejichz spole¢nym patofyziolo-
gickym jmenovatelem je genetickd odchylka
vedouci ke zméné proudu predevsim v drasli-

kovych kanélech a spole¢nym klinickym jme-
novatelem pak zvysené riziko ndhlé arytmické
smrti.

Syndrom Brugadovych byl popséan bratry
(Josep, Pedro, Ramaén) Brugadovymi v roce 1992
jako elevace segmentu ST ve svodech V1-V3
s QRS obrazem pfipominajicim blok pravého
Tawarova raménka. Elektrofyziologické zmény
postihujfi pravou komoru. V nékterych pfipadech

bylo pozorovano soucasné zkracovanfintervalu
QT (Antzelevitchdv syndrom).

V dnesni dobé je zndmo jiz nékolik geno-
vych mutaci vedoucich k EKG obrazu syndro-
mu Brugadovych a rovnéz morfologicky Ize
na EKG kfivce rozlisit tfi rizné varianty syndromu.
Klinicky vyznamny je typ 1, a to v podobé jak
spontanniho, tak farmakologicky navozeného
vyskytu.

Syndrom ¢asné repolarizace je v souc¢asné
dobé zndm ve tfech typech: Typ 1 ma elektrofy-
ziologické zmény postihujici anterolaterdini ¢ast
levé komory, a vina J se proto objevuje ve svo-
dech |, V4-V6. Typ 2 postihuje spodnf ¢ast levé
komory, a vina J je proto patrnd ve svodech I,
llla aVF

Typ 3 postihuje levou i pravou komoru a pri-
tomnost viny J mé difuzni charakter ve vsech
svodech s vyjimkou svodd aVR, V1-3.

Tento EKG obraz byl v minulosti, zvlasté pfi
jeho vyskytu u mladych jedinc(, dlouho pova-
Z0van za moznou variantu normy. V roce 2008
vsak Haissaguerre upozornil na jasnou souvislost
piitomnosti EKG nélezu ¢asné repolarizace s né-
hlou arytmickou smrtf.

Je proto tfeba upozornit na velmi peclivou
interpretaci EKG kfivky predevsim u jedincd bez
strukturdiniho onemocnéni srdce, ktefi maji
v anamnéze neobjasnéné synkopy.
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