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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vyznamem diagnostiky srdecnich arytmii
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, protoZe je velice dilezité véas takovou arytmii
rozpoznat a védét, jak ji lécit. Pfi praci zdravotnického zachranare je pofizovani
elektrokardiografického zaznamu dennim  chlebem. Patfi mezi zakladni
vySetfovaci metody, které bychom meéli dle akronymu ABCDE vysetfovat u
kazdého pacienta v bodé C. Je tedy nezbytnou soucasti jeho prace a mél by si byt
jisty jeho obsluhou a precizné zvladat hodnoceni kmitti, vln, segmentt a tisektt na
elektrokardiogramu a rozpoznat tak Zivot ohrozujici arytmie, protoZe spravna
diagnostika a v€asnd lécba jiz v pfednemocnic¢ni neodkladné péci hraje velkou roli

v nasledné kvalité Zivota pacienta.

V teoretické casti mé bakalarské prace jsem nastinil zadkladni informace tykajici
se anatomie srdce, dale fyziologii srdce a stim tzce spojenou a provadzanou
tyziologii krevniho obéhu. K pochopenti jednotlivych poruch srde¢niho rytmu bylo
tteba uvést zdkladni informace tykajici se pfevodniho systému srdecniho a
pochopit tak projevy elektrické aktivity srdecni. Déle jsem se zabyval druhou
nejcastéjsi vysetfovaci metodou v kardiologii a nezbytnou soudasti vySetfeni
kazdého pacienta zdravotnickym zdachrandfem a to elektrokardiografii. Popsal
jsem  jednotlivé svody a mista jejich umisténi. DalSi kapitolou byl popis
elektrokardiografické kiivky, jeji fyziologicky vzhled a mozZné odchylky. Pro
zhodnoceni EKG a zjisténi pfipadné arytmie jsem doplnil svou bakaldfskou praci o
6 zakladnich otazek, které bychom méli hodnotit u kazdého pacienta a které nas

navedou na srdecni rytmus a pfipadné na jednu z arytmii.

Zavérecnou, nejvice obsahlou ¢ast teorie jsem vénoval arytmiim, které jsou

z pohledu zachrandre dutlezité pro prednemocnicni neodkladnou péci, jejich



rozdéleni dopliiené o elektrokardiogramy se zastizenou arytmii a jejich naslednou

lécbou dle algoritmu Guidelines 2015.

Vyzkumnd ¢ast byla tvofena statistickym vyzkumem. Ve vybraném
zdravotnickém zafizeni probihal ro¢ni sbér dat. Sbirala se data vSech diagnéz
tykajici se srdecnich arytmii a nasledoval vybér téch, které byly privezeny
posadkou RZP. Pro uceleni vSech informaci jsou graficky znazornény také zakladni
informace o ZZSSK. Vysledky byly zpracovany a prezentovdny pomoci grafli a
tabulek. Tato vyzkumna cast je doplhiend o kazuistiky pacientd nejcastéjsich
srdecnich arytmii, ktefi byli dovezeni posadkou RZP. Tato bakaldrskd prace mtize
slouzit jako studijni materidl pro studenty zdravotnickych skol, v jejichZ studiu je

zapotfebi znalost EKG a rozpoznani srde¢nich arytmii.

Klic¢ova slova

Srde¢ni arytmie; elektrokardiografie; pfednemocni¢ni neodkladna péce;

zdravotnicky zachranaf;



Abstract

This Bachelor thesis deals with the significance of diagnosing cardiac
arrhythmias in emergency pre-hospital care, since it is very important to recognize
such arrhythmias in time and to know how to treat them. Taking
electrocardiographic records is a paramedic’s every day task. It belongs to the basic
examination methods, which should be examined in all patients in point C
according to the ABCDE acronym. It is an essential part of a paramedic’s job and
they should be sure while operating ECG and should be able to precisely assess all
vibrations, waves, segments and sections to detect life-threatening arrhythmias.
The right diagnosis and early treatment in the emergency pre-hospital care affects

the quality of a patient’s further life.

The theoretical part of the work outlines the basic information on the anatomy
of the heart, its physiology and physiology of the bloodstream. It was necessary to
introduce the basic information about cardiac transfer system to understand the
individual disorders and the electrical heart activity. Furthermore, the paper deals
with electrocardiography, the second most frequent examination method in
cardiology. I have described individual leads and their positions. Subsequently, the
paper provides a description of an electrocardiographic wave, its physiological
appearance and possible deviations. I have added six basic questions to assess in

every patient to detect potential arrhythmia.

The final and the most elaborate part of the theory focuses on arrhythmias,
taken from a paramedic’s perspective, that are important in the emergency pre-

hospital care. This part also includes their division supplied with



electrocardiographs showing detected arrhythmias and their following treatment

according to the 2015 Guidelines algorithm.

The practical part consists of statistical research. The data were collected for one
year (2016) in a selected medical facility and include all diagnoses regarding
cardiac arrhythmias followed by selection of those transported to a hospital by an
ambulance. I have also added a graphic illustration of the basic information on
ZZSSK. The results were processed by using tables and graphs. This research part
is supplied with case reports of the most frequent cardiac arrhythmias. This
Bachelor thesis could serve as a study material for students of medical schools who

need the recognize the cardiac arrhythmias in ECG

Keywords

Cardiac arrhythmias; electrocardiography; emergency pre-hospital care;

paramedic;
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1 UVOD

Tématem bakalarské prace je ,Vyznam diagnostiky srdecnich arytmii v
prednemocnicni neodkladné péci”. Tato prace je zaméfena na diileZitost vcasného

rozpoznani a lécby téchto arytmii.

Pfi préaci zdravotnického zachranafe se dennodenné setkdme s pofizovanim
EKG (elektrokardiografického) zdznamu a fyzikdlnim vySetfenim pacienta, at uz
s pomtiickami, nebo bez. Nutnd je predevSim znalost vySetfeni pohledem,
pohmatem, poslechem a omezené v PNP (pfednemocni¢ni neodkladné péce) i
poklepem. Zjisténi hodnot krevniho tlaku, saturace, pulsu a ndmi feSeného a velmi
dtlezitého EKG. Monitorace EKG je jednou ze zdkladnich soucdsti monitorace
pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Je dtilezité, aby kazdy zachranar
umél spravné provést toto vySetfeni. Neni vzdy zcela nutné precizné poznat
veskeré poruchy srde¢niho rytmu a vSechny rtizné morfologické odchylky na EKG
kiivce, je vSak nutné, aby kazdy védél, zda tato arytmie snese odklad, ¢i je potieba
ji okamzité lécit a ohroZuje pacienta na zivoté. Toto téma mé velice zaujalo. Vzdy
jsem si vyhledaval atypickd EKG a velmi mé zajimalo, které arytmie jsou nejcastéjsi
a jaké jsou moznosti 1écby v PNP. Proto jsem se rozhodl zvolit si arytmie jako téma

mé bakalaiské prace.

Bakalafska prace se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast je zaméfena na anatomii
srdce a pfevodni systém srdecni, dale na fyziologii a patofyzilogii a na EKG kfivku
a jeji popis. Dale se zabyva Kklasifikaci arytmii a jejich farmakologickou i

nefarmakologickou 1écbou dle Guidelines 2015 v PNP.
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Druhd a to praktickd c¢ast se zabyva pacienty s nejcastéjSimi srdecnimi
arytmiemi, které vyjezdova skupina RZP pfiveze do vybraného zdravotnického

zatizeni ve Stfedoceském kraji, doplnéné kazuistikami nejcastéjsich z nich.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru, ktery pod tlakem pohdani krev
v obéhu tim, Ze se rytmicky smrstuje a ochabuje. To se nazyva systola, tedy stah
srdce a diastola, tedy jeho ochabnuti. Srdce je uloZené v mediastinu za sternem.
Zakladna neboli baze naléha na branici, hrot neboli apex sméfuje doleva, dolt a
dopfedu. Kazdy ma srdce asi tak velké, jako je jeho pést, jeho hmotnost je mezi

270-320 g.

Na srdci se nachdzi podélna a cirkularni ryha, ktera viditelné déli srdce na dvé
predsinie a dvé komory. Uvnitf srdce jsou tedy pravostranné dutiny, prava predsin
(atrium dextrum), do té tsti horni a dolni dutd zila (venacava superior a vena cava
inferior) a i tzv. Zilni splav. Ddle prava komora (ventriculus dexter), z té odstupuje
kmen plicnice (truncus pulmonalis) a vjeho otvoru je polomésicita chlopen
plicnicového kmene (valva pulmonalis). Levostranné dutiny jsou leva predsin
(atrium sinistrum), do té vstupuji dvé pravé a dvé levé plicni zZily (vene
pulmonales) a levd komora (ventriculus sinister), zté vychdzi aorta neboli
srdecnice, na jejimz zacatku je srdec¢nicova chlopen (valva aortae). Mezi pravym a
levym oddilem srdce se nachazi predsiiovd a komorova pfepazka. Pro tak
naroc¢nou praci, kterou srdce vykondava (srde¢ni minutovy vydej je v klidu 5 az 6 1),
potrebuje srdce dostatek kysliku a zivin. Tyto jsou pfivadény krvi prostfednictvim

véncitych (korondrnich) tepen, odstupujicich z kofene aorty.

Aby nedochdazelo ke zpétnému toku krve, jsou mezi sinémi a komorami cipaté
chlopné, konkrétné mezi pravou predsini a pravou komorou je trojcipa chlopen

(valva tricuspidalis). Cipy maji tvar trojuhelniku, jsou pfidrzovany bradavkovitymi

15



svaly (mm.papillares). Mezi levou predsini a levou komorou je dvojcipa chlopen
(valva mitralis, bicuspidalis) pfedni a zadni cipy jsou opét pfidrzovany
bradavkovitymi svaly. Srdecni chlopné mohou byt postizeny rtiiznymi poruchami,
jedna znich je tzv. propad (prolabs) chlopné, zpravidla do predsiné, cast
systolického tepového objemu je tak bez uzitku pro obéh uloZena v predsini a
srdce je objemové pretéZovano. Druhou poruchou miize byt nedomykavost
chlopné (insuficience), kdy se cast krevniho objemu vraci do prostoru s nizSim
tlakem. Pfi této poruse se cipy chlopni nedostatené uzaviou a umozni tak zpétny
tok krve do daného oddilu pred postizenou chlopni. Posledni poruchou chlopni
muze byt ztzZeni srdecni chlopné (stendza). Zmensuje se plocha pro prutok krve,

coz predstavuje vyssi odpor proudici krve a zvySeni tlakové zatéze srdce.

Srdce je ulozeno v obalu zvaném pericardum neboli osrdec¢nik, jedna se o
serosni dutinu, kterd ma typicky dva listy. Nasténny list je tenky a leskly, je tvofen
jednovrstevnatym plochym epitelem. Visceralni list neboli epikard je vnitfni list,

ktery je srostly s povrchem srdce a tvori jeho leskly povrch srdce. Endocardium

o o B p  nebo endokard je tenka blana tvorfena
\ 7. jednou vrstvou endotelovych bunek, kterad
hoent pheni
duta 2ila 2ily
- vystyla nitro srdce. Myocardium, myokard
leva
sift
je svalovd vrstva tvofenda  pficné
A< - mitrain . v .
an b e cepet  pruhovanou svalovinou srdeéni a je

pomni  specializovanym typem svalové tkane€,

SN ; teva ktera se sklada z bunek vietenovitého tvaru
peava komora " \"'» 3 komora

(kardiomyocyt1).[1][2]

dolni duta 2ila e R R S Ny plepalky

Obr. 1 Anatomie srdce [13]
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2.2Fyziologie srdce a krevniho obéhu

Ukolem obéhové soustavy je zdsobovani tkani kyslikem, odstrafiovani zplodin,
které vznikly latkovou pfeménou, udrZzovani stidlé koncentrace iontti a
acidobazické rovnovahy a vneposledni fadé také predani informaci

prostfednictvim hormon.

Tyto tkoly jsou uskutectiovany krevnim obéhem, ktery délime na maly a velky.
Velky obéh zac¢ind vlevé komore, odkud je krev velkymi tepnami hndna ke
krevnim kapildrdm na periferii, ta je pak pfes pravou komoru srdce vypuzovana
do malého plicniho obéhu a jim opét pfivedena do levého srdce. Pfiblizné 80 %
z celkového objemu krve (tedy asi 4,5 1-5,5 1) se nachdzi v nizkotlakém systému, coz
znamena zily, pravé srdce a cévy malého obéhu. Nizkotlaky systém, diky svym
vlastnostem, slouZzi jako rezervoar krve, ktery v pfipadé potfeby stazenim Zil
doplni potfebny objem. Pokud je objem krve maly, tak se zmensSuje vyhradné
objem nizkotlakého systému, a proto pfi normdlni funkci srdce a plic je centralni

zilni tlak (4-12 cm H20) dobrym ukazatelem objemu krve.

Pro zasobovani organii je dtlezity minutovy srdecni vydej, ktery je soucinem
srdecni frekvence (okolo 70 za minutu) a tepového objemu (cca 80 ml), je tedy 5-6
l/min. Vzestup jednoho z ¢initelt mtize vydej mnohonasobné zvysit. Minutovy
srdecni vydej se rozdéluje v systémovém obéhu do soubézné zapojenych organd, a
to v zavislosti na tom, jak jsou zivotné dtlezité, nebo na tom, jak jsou zrovna
vyuzivany. Pfednostni prdvo ma mozek, je to jednak proto, Ze je zivotné dulezity,
ale také proto, ze je velmi citlivy na pokles O:2. Pokud se nervové buriky znici,
obvykle jiz nemohou byt nahrazeny. Také priitok korondrnimi tepnami srde¢niho
svalu musi byt konstantni. Kdyby doslo k poklesu, mohl by selhat cely krevni obéh

nasledkem poruchy pfecerpavaci funkce. Také ledviny maji vzhledem k jejich vaze
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znacné prokrveni, je to dusledek jejich vylucovaci a kontrolni funkce. V ptipadé
Soku je ale funkce a prokrveni ledvin ve prospéch srdce a plic potlacena. Pri tézké
fyzické praci protéka ¥ minutového srdecniho vydeje také kosternim svalstvem,
pfi traveni protéka velky podil také travici trubici, to znamend, Ze obé skupiny
organi nemohou byt maximdlné prokrveny soucasné. Priitok krve kiizi slouzi
predevsim k vydeji tepla. Pfi praci nebo pfi vysokych teplotach prokrveni stoupa,
ale v pfipadé potteby je tato krev pfevedena do Zivotné dtlezitych organti (bledost
ktiZze napf. pri Soku). Plicnim obéhem protéka cely minutovy srde¢ni vydej, je to
dano zapojenim malého a velkého obéhu. Plicni tepnou jde krev chudd na kyslik
do plic, kde se obohati o kyslik, tzv. se arterizuje. Zaroven sem pfitéka malé
mnozstvi okyslicené krve (bronchidlnimi arteriemi), ktera zasobuje pfimo plicni

parenchym.

Jak jiz bylo zminovano, v systémovém obéhu jde krev skrze levou komoru do
aorty a dostava se pfes vena cava superior a inferior opét do pravé predsiné.
Pfitom klesa stfedni arteridlni tlak, ktery je v aorté 100mmHg na 2- 4 mmHg, coz

¢ini arteriovenozni rozdil 97 mmHg.

Aorta a velké tepny rozvadi krev do perifernich ¢asti lidského téla a diky své
roztaZitelnosti se béhem vypuzovaci faze ptisobenim vysokého systolického tlaku
roztdhne, takZe se ¢ast vypuzené krve v takto roztazeném lumen ,nahromadi”.
Poté, kdyz se uzavte aortalni chlopen, se vraci do ptivodniho tvaru a vytvari tak
konstantni proudéni i béhem diastoly. Malé arterie a arterioly, hlavné jejich Sifka a
predevsim Sitka prekapildrnich svéracfi, urcuji distribuci krve do kapildrnich
vyménnych oblasti, maji velky vyznam na distribuci krve k jednotlivym orgdntim
a na udrzovani tlaku v systémovém obéhu. Ve sténdch je silna vrstva svaloviny,

ktera ovlada prtsvit, a tim padem i priatok krve a periferni odpor. V kapilarach a
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v postkapilarnich venuldch probihd vyména latek a tekutin. Jsou k tomu velmi
dobfe uzptlisobeny. Maji tenké stény a velmi velky celkovy povrch. Vény slouzi

jako rezervoar krve, shromazduji krev, jsou soucasti nizkotlakého feciste.[3]

Pro svou praci potfebuje srdce dostatek energie. Tu si zajisStuje z mastnych

kyselin, laktatu, glukozy a aminokyselin.

Pro srdecni praci jsou také velmi dtlezité zakladni fyziologické vlastnosti

srde¢niho svalu a to:

1. Chronotropie ma za nasledek zrychleni nebo zpomaleni srdecni frekvence.
Pozitivné chronotropni tucinek zapficini zvysSenad aktivita sympatického
nervového systému, negativni pak aktivita parasympatického.

2. Vodivost (dromotropie) je rychlost Sifeni vzruchu v pfevodnim systému
srde¢nim. Pokud je pozitivni, Sifeni vzruchu se v pfevodnim systému
zrychli, pokud je naopak negativni, ifeni se zpomali.

3. Drazdivost (bathmotropie) zptlisobuje zvysenou drazdivost srdeéniho svalu,
pokud je pozitivni, v opacném pripadé ji drazdivost zhorsuje, tedy snizuje.

4. Stazlivost (inotropie) je schopnost svalu se stdhnout , tedy kontrahovat a je
zavisla na dalSich aspektech napt. vychozim napéti svalového vldkna. Pokud
je pozitivni, zesili se svalova kontrakce, negativni inotropie vyjadfuje pokles

sily svalové kontrakce.

Zevnim projevem cinnosti srdce je tepova frekvence. Ta se projevuje na
obvodovych tepnach jako puls, ktery vznikd jako pulsovd vlna roztazenim a
stazenim aorty a z ni odstupujicich tepen, kterou miizeme na povrchovych tepnach

nahmatat. Tepovou frekvenci lze zjistit auskultaci, z EKG kfivky nebo palpaci.
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Fyziologicky je tepova frekvence v priméru 70 tept za minutu. U déti je vyssi a

s fyzickou namahou stoupa.

Druhou méfitelnou hodnotou je tlak. Jde o dynamickou hodnotu, ktera se méni
v zavislosti na fyzické ndmaze a metabolické narocnosti. Jde o silu, ktera ptisobi na
sténu cév. Ve velkych tepnach je jeho hodnota podobnd hodnoté v aorté. Je
vysledkem soucinnosti srdecni aktivity a periferntho odporu. Jeho pokles
zaznamendvame v perifernich cévach a znacny pokles pak v arteriolach a
vlasecnicich. Krevni tlak je charakterizovan tfemi hodnotami. Hodnotou
systolického, diastolického a stfedniho tlaku. Tlak systolicky - tlak, ktery
zjisStujeme ve velkych cévach pfi vypuzovani krve do obéhu (ejekéni faze) = 120
mm Hg. Tlak diastolicky — tlak, ktery naméfime v arteridlnim fecisti pfi srdecni
diastole = 80 mm Hg. Stfedni tlak - efektivni tlak, ptisobici v arteridlnim fecisti 1ze
ho vypocitat z hodnot systolického a diastolického tlaku podle vztahu stfedni tlak

= diastolicky tlak +

KREVNi OBEH (systolicky — diastolicky

Homni duté zila Aorta vzestupné tlak)/3 =93mm Hg [4]

Plicni zila Levasin

Prava sin

Leva komora
Prava komora

e—  Aortasestupnd
Dolni dutd zila 3

Obr. 2:

Obr. 2 Krevni obéh [14]
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2.3 Pfrevodni systém srdecéni

Ktomu, abychom pochopili jednotlivé poruchy srdecniho rytmu, je tfeba
pochopit a znat fungovani pfevodni soustavy srdce a zdkladni projevy elektrické

aktivity srdecni.

Srdce je vyjimecné tim, Ze kromé mechanické prace, kterou zajistuje svalovina
srdce a jednda se o prfepumpovani krve, ma také autonomni cinnost
specializovanych bunék. Tato specializovana tkdn umozZnuje tvorbu a prevod
vzruchu pro svou praci. Cinnost srde¢ni svaloviny je velice pfesné a precizné
fizena. Horni i dolni oddily srdce se maji kontrahovat soucasné a v navaznosti na
sobé. Pred kazdou kontrakci dochdzi k aktivaci, kterd zplisobi zmény elektrického

napéti na membrané a tak i na celém srdci. Soucasti prevodniho systému jsou:

Sinoatridlni uzel (SA) — casto oznacovan jen jako ,sinusovy” se nachazi ve
sténé pravé siné. Je to primarni pacemaker, ktery standardné udava frekvenci 80-
90/min. Vzruchy vznikaji tak, Ze se bumnky v sinoatrialnim uzlu samovolné
depolarizuji. Vzruch se potom $ifi svalovinou sini do atrioventrikuldrniho uzlu. To

je zajisténo spoji ze sinusového uzlu, jmenovité internodalnimi. [5]

Atrioventrikuldrni uzel (AV) - se nachdzi na pravé strané v sinovém septu na
rozhrani sini a komor. M4 vyznamnou funkci zpomalovani signdlu jdouciho ze sini
na komory a tim padem se siné stahnou dfive nez komory a to zajisti tiinné plnéni
komor ze sini. Dokaze také filtrovat signaly jdouci ze sini, které ,bézi” prilis rychle
a tim ochranuje komory pied vznikem komorové tachyarytmie. V neposledni fadé,
pfi vypadku nadfazeného SA uzlu, dokaze pfevzit tvorbu vzruchu a jako ndhradni

pacemaker udava frekvenci 40-60 tept/minutu.
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Histiv svazek — tato ¢ast prevodni soustavy srdecni vychdzi z AV uzlu a dale
vstupuje do pfepazky mezi komorami. Pfi fyziologickém pfevodu vzruchu jde o
jediné misto kde dochdzi kprevodu ze sini na komory. Na rozhrani
mezikomorového septa a Hisova svazku odstupuji vldkna pro pravé a levé

Tawarovo raménko.

Pravé i levé (levé se déli na dalsi dvé vétve ) Tawarovo raménko je uloZeno pod
endokardem, prochdzi septem a béZi na predni sténu pravé a levé komory, kde na
né navazuji Purkynova vldkna, kterd maji rozvétvena raménka do svaloviny komor
a vedou tam vzruch. Také Purkyniova vldkna maji schopnost zastoupit vyssi centra
a vytvaret vzruchy. Ty maji vSak uz velmi pomalou frekvence 20-40 tep(i/min., ale

pfi vypadku SA a AV uzlu zajisti elementarni funkci srdce.

Po kazdém srdecnim stahu se srdce znovu elektricky nabije a cely kolobéh se
zopakuje. To znamend, Ze 60- 90krat za minutu dojde k pfechodu elektrického
signalu, ktery zptisobi nejdfive stah sini a pak komor a zptisobi tak uder srdce vice
nez 42 milionkrat za rok. Fyziologicky tedy vzruch vznikne v SA uzlu, rozptyli se
na siné a dostane se do AV uzlu. Tady se vzruch zpomalj, filtruje a dale se $ifi pfes

Histv svazek, z kterého vychazi pravé a levé Tawarovo

PREVODNI SYSTEM SRDCE

raménko, do svaloviny komor k Purkynovym
vldkntim, kde vyvold srde¢ni stah. V ostatnich
pfipadech, kdy vzruch vznikd mimo pfevodni systém
srdecni, je vzruch ektopicky a takovy vzruch dokaze

byt podnétem  k vzniku arytmii. Ty  pak

zaznamenavame druhou nejcastéjsi  vySetfovaci

metodou v kardiologii a tou je elektrokardiografie.[5,6]

Obr. 3 Prevodni systém srdecni [15]
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2 .4 ELEKTROKARDIOGRAFIE (EKG)

Willem Einthoven (1860-1927) nositel Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu
objevil EKG jiz pred 100 lety. PfiSel na to, ze kazdy ma svij vlastni zdznam =
elektrokardiogram, ktery ma sva specifika tzn. Ze rtiznad onemocnéni riizné meéni
obraz EKG. I kdyZ je tato metoda v zasadé velmi jednoduchd, existuje mnoho

abnormalit a odchylek, které ndm diagnostiku ztézuiji.

Jde o neinvazivni, naprosto bezrizikové vySetfeni, jehoZ principem je snimani
elektrické aktivity srdce. Vyuzivame ho témér standardné pfi vySetfeni ve
zdravotnické zachranné sluzbé a poskytuje nam rychlé, velmi dtlezité
diagnostické informace u pacientti ohroZenych poruchou srdecniho rytmu. Je
dtlezité pochopit zékladni terminologii a co si ma ¢lovék predstavit pod bézné
uzivanym terminem EKG. Elektrokardiogram = zadznam. Ten ziskdme
zaznamenavanim elektrického potencidlu srdce, rozdil elektrickych potenciali
vznikajicich depolarizaci a repolarizaci srdecniho svalu. Jde vlastné o to, Ze s¢itame
elektrickou aktivitu vSech srdecnich extracelularnich bunék. Snima se pomoci
elektrod, které vytvareji svody. Zapis elektrickych srde¢nich potenciald se nazyva
elektrokardiografie. Pfistroj elektrokardiograf zaznamenava kfivku, kterd vznikla
prubéhem elektrického potencidlu v srdci. Tento pfistroj pak zaznamenava prubéh
elektrického potencidlu v jednotlivych svodech, signdl zesiluje a pfevadi ho na
graficky papir v zavislosti na case, ktery se posunuje stejnosmérnou rychlosti
25mmy/s. Toto vysetteni se provadi v pfednemocnicni neodkladné péci v sanitnim
voze u pacienta vleZze, v pfipadé plicnich chorob, nebo srde¢niho selhdni je
moznost i vsedé. Od pacienta je vyzadovan klidovy stav bez mluveni, pohybu a
dotykdni se vodivych a kovovych materidlti napf. nositek. Standardni EKG se

sklada z nékolika svodt. [5,6]
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2.4.1 EKG svody

2.4.1.1 KoncCetinové svody dle Einthovena

Jde o standardni bipolarni svody LILIII. Protoze se jedna o bipolarni svody, jde
tedy o rozdil potencidlti mezi dvéma elektrodami. Svodnd mista na koncetinach
vytvofi Einthoventiv trojuhelnik. Standardné se umistuji koncetinové svody nad
kosti, ne nad svaly (vnitfni strana zdpésti a holen nad vnitfnim kotnikem).
Minimalizujeme tim svalové artefakty. Koncetinové svody umistujeme takto: F
(foot) zelena na levou dolni koncetinu, L (left) zluta na levou horni koncetinu, R
(right) ¢ervend na pravou horni koncetinu a N (neutral) cernd na pravou dolni

koncetinu .

2.4.1.2 KonCetinové svody podle Goldbergera

Rika se jim také zesilené podle anglického augmented. Jde o tfi svody oznacené
aVR, aVL, aVF. Jde vlastné o koncetinové svody, ale kazdd ma navic Goldbergovu
svorku s velkym odporem, ktera je pfipojena na negativni pol galvanometru a

slouzi téz jako uzemnéni.

2.4.1.3 Hrudni svody podle Wilsona

Jde o unipoldrni svody (snimdni z jedné elektrody), které maji elektroneutralni
bod uprostfed hrudniku. Tyto svody maji presné definovanou pozici na hrudniku.

Ve vozech zdravotnické zadchranné sluzby jsou uzivany elektrody samolepici.

V1 4. meziZebfi parasterndlné vpravo
V2 4. mezizebii parasternalné vlevo
Vs Se nachdzi mezi svodem V2 a V4

Vi 5. mezizebti v medioklavikularni ¢are vlevo
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Vs 5. mezizebii pfedni axilarni ¢ara vlevo

Vs 5. mezizebri stredni axilarni ¢ara vlevo

V nékterych pripadech (napf. pfi podezfeni na infarkt zadni stény) je potfeba
umisténi zadnich hrudnich svodt V7, Vsa Vo.. Svod V7 leZi v zadni axilarni care
vlevo v tirovni svodil Ve, Vsve stfedni skapularni ¢are vlevo ve stejné vysce a Vo
v paravertebralni ¢afe v arovni svodu Vs. Pfi pofizovani zadnich svodii je pacient
vleZe na pravém boku. Nesmime zapomenout na zdznamu EKG pfepsat cisla

svodti, aby bylo jasné, Ze se jednd o zadni svody.

Takto ndm kazdy svod naléhd na urcitou cast srdce, v pfipadé Vi a V2 septum,
Vs a Vi pfedni sténa, Vs a Ve levda komora. Je velmi dtlezité dodrzovat urcend
mista svodii, protoZe letmé pfikladani ndm muze zptlisobit obraz patologie napf.

obraz starého infarktu! [5,6]

Obr. 4 Umisténi hrudnich svodit a zadnich hrudnich svodii [16]
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2.4.2 Popis EKG krivky

Abychom mohli EKG kfivku hodnotit, musime védét, co jednotlivé viny, kmity,
segmenty a intervaly v EKG zdznamu znamenaji. Kazdé pismeno v posloupnosti

PQ,R,S,T oznacuje jinou ¢ast srdecni revoluce.

Pro potieby zdravotnického zachrandfe se vynechava urceni elektrické osy
srdecni, kterd v terénu nemd vetsi prakticky smysl, ale v kardiologii se urcuje

standardné a ma své opodstatnéni.

Vlna P - je projevem elektrické systoly sini, tedy jejich depolarizaci. Tato vIna je
za fyziologickych podminek pozitivni, negativni mtize byt ve svodech III a V.
Pokud je vina P negativni ve svodech II, III a aVF jedna se o junkéni rytmus, coz je
rytmus ktery vznikd v AV uzlu. Srdecni frekvence byva kolem 60 za minutu. Tato
vlna byva vysokd maximalné 2,5 mm a zcela chybi u fibrilace sini a flutteru sini, SA

bloku, také pri fibrilaci a fluteru komor a komorové tachykardii.

PQ interval — tento interval hodnotime od zacatku viny P do zacatku
komorového komplexu QRS. Trva 0,12 — 0,20 s . Pfi jeho prodlouzeni a poruchach
hodnotime rizné typy AV blokad.

QRS komplex — je projev depolarizace obou komor s fyziologickou dobou trvani
0,06 az 0,11 s. Podle tohoto pfevodniho ¢asu hodnotime, zda jsou komplexy uzké,
nebo Siroké (komorova tachykardie, komorova extrasystola, kompletni blok levého
Tawarova raménka). Komplex je sloZen z negativniho kmitu Q, pozitivniho R a

negativniho S.

ST tsek — jedna se o usek, ktery je projevem repolarizace komor. Od konce QRS
komplexu do zacatku viny T je izoelektricky tisek. Pokud v tomto tseku najdeme
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elevace, vypovidd to o akutnim infarktu myokardu, pokud deprese zrcadlové,
muZe jit o nestabilni anginu pectoris nebo akutni infarkt myokardu. VIna T — je
projevem elektrické repolarizace komor snormalni vyskou 2-8 mm, negativni
pouze ve svodu aVR. Na vIné T jsou také viditelné ischemické zmény v podobé
koronarniho T pfi akutni ischemii myokardu a je také ukazatelem mnozstvi kalia,

kdy pfi hyperkalemii vidime vysoké hrotnaté T s vySkou i nad 10mm.

Vlna U - nékdy jako nekonstantni soucast za vinou T, na EKG je malokdy

zaznamenana [5,6,10]

Normalni EKG

R
PQ interval ST
usek
P T
Q
S
QT interval
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Obr. 5 Popis EKG kfivky [17]

2.4.3 6 zakladnich otazek pfi hodnoceni EKG krivky

Pfi hodnoceni EKG se vzdy fidime témito 6 otdzkami. Je to z toho diivodu,
abychom nezapomnéli na nic dtleZitého. Zjistime vSe podstatné pro to, abychom
urcili danou arytmii a navic nas to navede na 1écbu, ktera je sestavena v podobném

algoritmu.
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Témito zdkladnimi otdzkami pfi analyze jsou:
1. Je pfitomna elektricka aktivita?

. Jaky je pocet QRS komplexti za minutu?

. Jsou QRS komplexy pravidelné?

2

3

4. Je QRS komplex tzky nebo Siroky?
5. Jsou pfitomny znamky aktivity sini?
6

. Je siflova aktivita v néjaké vazbé na komorovou? Jestli ano, v jaké?

. Je tfeba rozliSovat, zda se jednd o asystolii, nebo jen o technickou chybu.
V pfipadé asystolie nikdy nevidime tiplné rovnou ¢éaru, vidime undulace na
EKG, které jsou zptisobené dychanim s pacientem, nebo zvedanim hrudniku
pfi vdechu. Je také velmi dtleZité neopomenout pouze sifiovou aktivitu tzv.
P wave asystolii, ktera je indikaci ke kardiostimulaci.

Druhd otdzka se tyka frekvence, kterou vypodcitdame dle vzorce: srdecni
frekvence = 60 : RR interval (v sekundach), v mezich, tedy 60-100/min. A
zkontrolujeme, zda je rychlost posunu papiru 25mm/s.

Treti otazka se zabyva pravidelnosti intervalu R-R. Vysoka srde¢ni frekvence
nas mize mast, miiZe se zdat jako pravidelna, je tfeba pfesného vyhodnoceni
a zjisténi pfipadné nepravidelnosti srdecnich komor. Obcasnd
nepravidelnost znamena ojedinélé extrasystoly. Opakujici se nepravidelnost
pak muze znamenat AV blokddu typu Mobitz II. a neopakujici se
nepravidelnost pak fibrilaci sini.

Pokud hovoiime o Sifce QRS komplex(i, normaélni je 0,12 s (tj. 3 malé
¢tverecky). Pokud QRS komplex trva déle jak 3 malé ¢tverecky, hovoiime o
Sirokém komplexu QRS, vétsinou pochdzejici z komor. Ve vétSiné pripadi

jde o komorovou tachykardii.
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5. Pfitomnost aktivity sini charakterizujeme nalezem vlny P, ktera
v pravidelnych intervalech predchazi komplexu QRS. Pro pfesnou detekci je
potfeba 12. svodové EKG. Viny P pfednostné hledame ve svodech II, V.

6. Jde o pripadnou diagnostiku atrioventrikuldrnich blokad, proto hodnotime

viny P, PQ interval a vztah ke QRS komplexu.[9]

2.5 Arytmie dilezité pro pfednemocniéni
neodkladnou péci

Poruchy srdecniho rytmu, nebo také dysrytmie (star$i ndzev arytmie),
znamenaji poruchu tvorby, nebo poruchu prevodu podrazdéni. Mechanismus
vzniku je pak rtizny, pfevod muze byt blokovany, nebo zrychleny. Vzruch mtze
krouzit, coz je takzvany reentry mechanismus, nebo se samozifejmé mohou obé
tyto poruchy kombinovat. Toto se projevuje nepravidelnym rytmem (napf.
fibrilace sini) nebo poruchou frekvence (napf. sinusova tachykardie). Pficiny
mohou byt rizné, napt. poruchy vnitintho prostfedi, poruchy elektrolytti, rtizné
intoxikace, nadmérny pfijem kofeinovych ndpojt, rtiznd onemocnéni srdce napf.
ICHS, AIM, kardiomyopatie, rtizné psychické rozpolozeni, ndmaha, kontaktni
sporty, prudké ndrazy do hrudniku a trazy hrudniku, a také nespravné uzivané

léky na lécbu arytmii.

Arytmie se déli podle raznych kritérii. Hemodynamické hledisko zkoums, jestli
je rytmus pifiliS rychly, nebo pfili§ pomaly. Rychlejsi rytmus nez 100/min =
tachykardie, nebo pomaly rytmus méné nez 60/min = bradykardie, mysleno u
dospélého clovéka. Pri popisu EKG kiivky uvazujeme jesté o tom, zda se jedna o
dysrytmii pochézejici z oblasti supraventrikuldrni, nebo ventrikularni. K tomu ndm
v podminkdach zdravotnické zachranné sluzby postaci déleni na rytmus s tzkymi

komplexy (komplex QRS je uzsi nez 0,12 s) a rytmy se Sirokymi komplexy
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(komplex QRS méfi vice nez 0,12 s). Podle toho pak hovofime o tom, zda se jedna o
tachy/brady arytmii se Sirokymi/tizkymi komplexy. AZ na vzacné vyjimky plati, ze
uzké komplexy pochdzi ze svaloviny sini a ty Siroké zkomor. NIKDY

NEZAPOMINAME, ZE LECIME PACIENTA, NE EKG!!! Pojdme se podivat na ty

vvvvvv

2.5.1 Supraventrikularni tachykardie

Vznikd abnormdlnimi elektrickymi dé&ji v sinich. Mohou byt zachvatovitého
poruchu. Frekvence sini je rychlejsi nez 140/min. ProtoZe se jednd o rytmus ktery
vznika v sinich, komplexy jsou tzké (méné nez 0,12 s). Abnormalni viny P nékdy
mohou byt schované v QRS komplexu se stejnou frekvenci jako komory. Obvykle

je zkracen usek P-R a ST usek je snizeny.[5]

Lécba: Pokud jde o stabilniho pacienta, tak dle Guidelines 2015 podle algoritmu
na tachykardii, je 1écba ndasledujici. Zkusime pouzit vagové manévry (Valsalviv
manévr, masaz karotického sinu, tlak na oc¢ni bulbus). Pokud jsme nebyli tspésni,
poddme adenosin 6 mg i.v. rychlym bolusem, pokud je odpovéd neuspokojiva,
poddme 12 mg adenosinu i.v., pokud ani nyni neni odpovéd na lécbu uspokojiva,
podame jesté jednou 12 mg i.v. V pfipadé, Ze se jedna o pacienta nestabilniho, je
pfitomna synkopa, Sok, ischemie myokardu, nebo srdecni selhani, provedeme
kardioverzi synchronizovanym vybojem (max. 3. vyboje v posloupnosti 100, 150,
200 J). Pokud nedoslo ke zméné, podame amiodaron 300 mg i.v. béhem 10 - 20 min
a zopakujeme kardioverzi. Nasledné pak podame amiodaron 900 mg i.v. béhem 24.

hodin.[8]
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Obr. 6 Supraventrikuldarni tachykardie. [18]

2.5.2 Fibrilace sini

Jde o nejcastéjsi arytmii viibec. Nejvice se vyskytuje ve vyssim véku. Vyznacuje
se abnormalné vysokou nekoordinovanou ¢innosti sini. Srde¢ni aktivita a puls jsou
naprosto nepravidelné a na EKG zdznamu miizeme pozorovat misto klasickych
vIn P velmi nizké vlnky ,f“. Pfevod ze sini na komory je taktéz nepravidelny, tudiz
i akce srdecni. Siné se pfi fibrilaci prakticky nestahuji. Frekvence sini byva bézné
vice jak 300/min. Pokud je prevod ze sini na komory rychlejsi nez 90/min,
hovofime o tachyfibrilaci. Fibrilace sini zhorSuje srde¢ni vykon a v sinich mohou

snadze vznikat tromby, které mohou vést k embolizaci. [5,7,10]

Lécba: Pokud budeme postupovat dle algoritmu na tachykardii u stabilniho
pacienta dle Guidelines 2015 a fidit se 6 zdkladnimi otdzkami pfi hodnoceni EKG,
zjistime Ze se jednd o uzké nepravidelné komplexy, které 1éc¢ime takto: podame
bud betablokator, nebo verapamil. Pokud budeme mit podezieni na srdecni
selhavani, méli bychom zvazit podani digoxinu, nebo amiodaronu a zajistit
antikoagulac¢ni 1écbu na dobu delsi nez 48 hodin. V pripadé, Ze se jedna o pacienta
nestabilniho, je pfitomna synkopa, Sok, ischemie myokardu, nebo srdeé¢ni selhani,
provedeme kardioverzi synchronizovanym vybojem (max. 3. vyboje

v posloupnosti 100, 150, 200 J). Pokud nedoslo ke zméné, poddme amiodaron 300
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mg iv. béhem 10 - 20 min a zopakujeme kardioverzi. Nasledné pak podame

amiodaron 900 mg i.v. béhem 24. hodin. [§]
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Obr. 7 Fibrilace sini [19]
2.5.3 Flutter sini

Oproti fibrilaci se jednd o pravidelnou sinovou aktivitu (akce srdeéni
pravidelnd) s abnormdlné vysokou cinnosti sini s frekvenci bézné pres 300 min.
Misto P vIn nachdzime tzv. ,zuby pily”. Pfi vysoké frekvenci sini nad 200/min.
neni AV uzel schopen vSe zachytit a vznikne AV blok. Flutter sini pak vyjadifujeme

jako blokddu 2:1,3:1,4: 1. [5,6,10]

Lécba: Spociva ve zpomaleni rytmu betablokdtory, podame antiarytmikum a
zajistime pacientovi antiagregacni lécbu. V pfipadé, Ze se jednd o pacienta
nestabilniho, je pfitomna synkopa, Sok, ischemie myokardu, nebo srde¢ni selhani,
provedeme kardioverzi synchronizovanym vybojem (max. 3. vyboje
v posloupnosti 100, 150, 200 J). Pokud nedoslo ke zméné, poddme amiodaron 300
mg i.v. béhem 10 — 20 min. a zopakujeme kardioverzi. Nasledné pak poddme

amiodaron 900 mg iv. béhem 24, hodin. [8]
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Obr. 8 Flutter sini [20]

2.5.4 Komorové extrasystoly

Jednd se o predcasné stahy, které vznikaji v oblastech Hisova svazku,
Tawarovych ramének, nebo v myokardu. Tyto extrasystoly se nemohou Sifit
vodivym systémem, coZ md za nasledek, ze QRS komplex je $irsi nez 0,12 s a ma
aberentni tvar. Po komorové extrasystole nasleduje vzdy kompletni kompenzacni
pauza. RozliSuji se dle tvaru a frekvence (ojedinélé, nakupené, pravidelné vdzané,

nebo v salvach). [5]
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Obr.9 Komorové extrasystoly [21]

2.5.5 Komorova tachykardie

Tato arytmie je povazovadna za velmi zdvaZznou a casto velice odolnou. Za
komorovou tachykardii uz lze povaZovat salvu ¢tyf a vice nakupenych
komorovych extrasystol. Frekvence komor je rychla a pravidelna s frekvenci 140 -

200/min. Lozisko vzruchu je ve svaloviné komor a jeho depolarizace probihd velmi
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rychle. Vzruchy bézi abnormalni cestou v komorach, a proto jsou komplexy Siroke.
Podle toho jestli hmatdme pulz na velkych tepnach, délime komorovou tachykardii
na bezpulzovou, nebo s pulzem a podle toho probiha lécba. Zvlastnim typem
komorové tachykardie je torsade de pointes, jde o polymorfni arytmii s ménici se

amplitudou. [5,6,10]

Lécba: Pfi bezpulzové komorové tachykardii KPR + vcasna defibrilace (prvni
vyboj 200 ] dalsi 1ze zvySovat do velikosti vyboje 360 J, + adrenalin vZdy v ddvce 1
mg i.v./ i.0. aZ po 3. netispéSném vyboji, poté v intervalu 3-5 minut + amiodaron
300 mg iv./ i.0o. po 3. netspésném vyboji a 150 mg iv./ i.0. nové az po 5.
neuspésném vyboji. Pfi komorové tachykardii s pulzem u stabilniho stavu poddme
300 mg amiodaronu i.v. béhem 20-60 minut, poté davku na 24 hodin amiodaron

900 mg i.v.

Lécba torsade de pointes spoc¢iva v podani 2 g magnézia iv. béhem 10

minut.[8,36]
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Obr. 10 Komorovd tachykardie [22]
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Obr. 11 Torsade de pointes [23]

2.5.6 Fibrilace komor

Je chaoticka elektricka aktivita pravé a levé komory, kterd tim, Ze neucinné
stahuje svalovinu komor, zptisobuje zastavu krevniho obéhu. RozliSujeme, zda se
jednd o jemnovlnnou fibrilaci komor, nebo hrubovlnnou. Pacient upada do

bezvédomi s bezdesim, nebo s gaspingem. Nasleduje KPR. [5,6,10]

Lécba: Kvalitni KPR + v¢asna defibrilace (prvni vyboj 200 J ,dalsi 1ze zvySovat do
velikosti vyboje 360 J, + adrenalin vZdy v davce 1 mg i.v./ i.0. aZ po 3. netspé€sném
vyboji, poté v intervalu 3-5 minut + amiodaron 300 mg i.v./ i.0. po 3. netispéSném

vyboji a 150 mg i.v./ i.0. nové az po 5. netispésném vyboji. [8]
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Obr. 12 Fibrilace komor [24]

35



2.5.7 Flutter komor

Velmi vzacnd, ale prognosticky zdvaznd komorova arytmie s aberentnimi
komplexy, pfipominajici sinusoidu, které jsou pravidelné o frekvenci asi 180 —

220/min. [6,10]

Lécba: ihned zahdajime KPR

Obr. 13 Flutter komor [25]

2.5.8 Atrioventrikularni blokady (AV blokady)

Pfi téchto stavech je naruseno vedeni elektrického vzruchu pfevodnim
systémem srde¢nim mezi sinémi a komorami. Tyto blokady obecné délime na 3
stupné a jsou nejcastéji zptisobené napt. ICHS, AIM, zanétlivymi onemocnénimi
srde¢niho svalu a nebo ucinky 1éki jako je napfiklad adenosin, digoxin,

betablokator atd.

2.5.8.1 AV blokada I. stupné

Jedna se o prosté prodlouzeni v pfevodu vzruchu ze sini na komory, coz ma za
nasledek prodlouzeni PQ intervalu na vice nez 0,2 s. Délka PQ intervalu ztistava

konstantni. Tato porucha je prognosticky nezavazna.[5,10]

Lécba: Neni-li zjisténa dalsi patologie, nalez se dale

neresi.
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Obr. 14 AV blok I stupné [26]

2.5.8.2 AV blokadda II stupné

M4 dva typy Mobitz I a Mobitz II

Mobitz I: Dochdzi k postupnému prodluzovani PQ intervalu a zkracovani
intervalu R-R az dojde po jedné vIiné P kvypadku QRS komplexu. Tento

intermitentni vypadek se rytmicky opakuje. [5]

Lécba: obvykle se netesi [8]
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Obr. 15 AV blok I1. stupné Mobitz 1. [27]
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Mobitz II: U této poruchy je naopak PQ interval konstantni a nemusi byt ani
prodlouZeny. Nasledné dojde k ndhlému neprevedeni a dojde k vypadku QRS
komplexu po jedné z P vIn. Tato porucha je nebezpecna tim, ze progreduje do 3.

stupné AV blokady a vyZaduje trvalou kardiostimulaci. [5]

Lécba: trvala kardiostimulace, pokud je riziko asystolie, 1écba je stejnd jako pri

AV. blokadé III. stupné. [8]
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Obr. 16 AV blok II. stupné Mobitz II. [28]

2.5.8.3 AV blok III. stupneée

Pfi této poruse kontrahuji siné i komory vlastnim rytmem nezavisle na sobé. To
je zplisobené uplnym pferusenim pfevodu vzruchu ze sini na komory, nevidime
tedy Zadny vztah mezi vilnou P a komplexy QRS. VIny P jsou vSak v konstantnim
intervalu. Frekvence komor je bézné 30 — 40/min., protoze rytmus udava nahradni
centrum automacie (Histiv svazek, nebo komory). V pfipadé vypadku ndhradniho

centra dochazi k asystolii, pfipadné P wave asystolii, pokud je zachovana akce sini.

[5,10]

Lécba: Pokud je riziko asystolie podame jako doc¢asnou 1é¢bu atropin 0,5 mg i.v.
pokud je efekt nedostatecny, miizeme tuto davku opakovat, az do celkové davky 3

mg iv., dal$im lékem pri pfetrvavajici bradykardii, kterd ohroZuje pacienta
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asystolii, je isoprenalin v ddvce 5ug/min. nebo adrenalin 2 — 10 pg/min., nebo
alternativni farmaka, kterymi jsou aminofylin, dopamin, v pfipadé pfedavkovani
betablokatory nebo blokatory kalciovych kanalt glukagon. V pripadé

nedostatecnosti pouZzijeme zevni kardiostimulaci.[8]
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Obr. 17 AV blok I11. stupné [29]

2.5.9 Raménkové blokady

Jde o poruchu v pfevodnim systému srdecnim, jak ndzev napovida v jednom
z Tawarovych ramének, nebo Hisové svazku. Existuji rtzné typy: prava, leva,
kompletni, inkompletni atd... Pfi¢iny mohou byt rtzné od dilataéni
kardiomyopatie, arteridlni hypertenze, chlopenni vady, cor pulmonale,

myokarditidy az po infarkt myokardu. [5]

2.5.9.1 Blokédda levého Tawarova raménka

RozliSujeme kompletni blok, coz znamend, ze QRS komplex je Sirsi nez 0,12

s, nebo inkompletni do 0,11 s. Tato blokdda vznikd abnormalni aktivaci septa
komor, v pfipadé kompletni blokady dochdazi k tplnému preruseni a to v hlavnim
kmeni levého Tawarova raménka. Typickymi svody kde hledat na EKG tuto
poruchu jsou I, aVL, Vs a Ve. Vlivem blokady je QRS komplex $irsi a mtizeme zde
nalézt zalomy, dale deprese ST tiseku, které jsou descendentni a vina T je negativni.
Ve svodu Vi pak chybi R a ve svodu Ve Q. Z pohledu zdravotnického zachranare je
39



velmi dutleZité rozpoznat blokadu levého Tawarova rameénka s pfipadnymi
bolestmi na hrudi, protoze jsou priznakem akutniho korondrniho syndromu. Je
potfeba také védét, Ze pfi levoraménkovém bloku nelze hodnotit ischemické
zmény na EKG. (Nové vznikly blok levého raménka s klinickym obrazem a

biochemii = obraz akutniho IM). [5,10]

Lécba: Pfi novém levoraménkovém bloku se stenokardiemi je stejnad jako pfi
akutnim korondrnim syndromu. Podani kysliku pfi SpO: pod 95 %, 1écba bolesti
napf. morfinem, zafidit antiagrega¢ni pfipadné i antikoagula¢ni 1écbu a blokator

ADP receptorti. [11]
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Obr. 18 Blokdda levého Tawarovo raménka [30]
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Obr. 19 Typické svody levého bloku [31]
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2.5.9.2 Blokada pravého Tawarova raménka

Jednad se o relativné casty ndlez. Typickymi svody jsou Vi, kde nachdzime
termindlni R a svod V 2, ktery pfipomina pismeno M. Dale muZeme nalézt
descendentni deprese ST tseku a negativni vlnu T. Stejné jako v predchozim
pripadé rozliSujeme dle Sifky QRS komplexu jestli se jedna o kompletni nebo

inkompletni blok pravého Tawarova raménka. [5,10]

Lécba: Pfi nové blokadé pravého Tawarova raménka se stenokardiemi jako pri
akutnim korondrnim syndromu tedy: podani kysliku pfi SpO:2 pod 95 %, 1écba
bolesti napf. morfinem, zafidit antiagregacni pfipadné i antikoagula¢ni 1écbu a

blokator ADP receptorti. [11]
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Obr. 20 Blokdda pravého Tawarova raménka [32]
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Obr. 21 Typické svody pravého bloku [33]
2.5.10 Akutni infarkt myokardu s elevacemi ST useku

Tzv. STEMI infarkt je zptisobeny uzdvérem véncitych tepen s naslednou
ischemii a nekrdzou, postihuje sténu srde¢ni v celém rozsahu. Typickym znakem
jsou elevace ST useku, které nazyvame jako Pardeeho vinu a které plynule pfechazi
ve vlnu T. Pro EKQ diagnostiku plati, Ze pro STEMI elevace ST alespon ve 2
sousednich svodech, které jsou v ptipadé svodtt V2 — V3 22 mm u muzi = 40 let (=
2,5 mm u muzt <40 let) > 1,5 mm u Zen. Ve vSech ostatnich svodech ST > 1 mm u

vSech kategorii. [5,9,10]

Lécba: Postupujeme dle algoritmu ABCDE, v pripadé potieby tzn. saturace
nizsi nez 95 % podame kyslik. Podame pacientovi morfin v davce 5-10 mg, ¢imz ho
ucinné zbavime bolesti. Pokud je pacient tizkostlivy, podame napft. jeSté diazepam
i.v., dale se postardme o antiagregac¢ni lécbu a poddme pacientovi 80-150 mg i.v.
kyseliny acetylsalicylové. Déle pak antikoagulacni 1é¢bu v terénu v dévce 60 — 100
IU/kg iv. heparinu a blokator ADP receptori napf. clopidogrel 600 mg p.o.
Nasleduje transport na perkutdnni koronarni intervenci.

[11,12]
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Obr. 22 AIM spodni stény [34]

2.5.11 Akutni infarkt myokardu bez elevaci ST useku

Nebo také nazyvany Non STEMI, je formou akutniho infarktu s mensim
rozsahem nekrézy myokardu nez u STEMIL. Na EKG nejsou viditelné elevace, ale
vidime inverze vin T, nebo mohou byt také oplostélé, poptipadé normalni ndlez na
EKG. Pro potvrzeni nebo vyvraceni je zapotfebi vysetfeni krevnich markert. Pro
diagnostiku jsou dtilezitd tato kritéria: pro NonSTEMI horizontalni ¢i descendentni
deprese ST ve 2 sousednich svodech > 0,5 mm a nebo inverze vin T > 1 mm ve

dvou sousednich svodech s pfevahou R kmitu nebo pomérem R/S > 1. [5,6,9]

Lécba: Postup ABCDE jako pfi STEMI. V piipadé potieby tzn. saturace nizsinez
95 % podame kyslik. Poddme pacientovi morfin v davce 5-10 mg, ¢imZ ho ucinné
zbavime bolesti, pokud je pacient tzkostlivy, podame napf. jesté Diazepam i.v,,
v ptipadé Non STEMI je davka antiagreganc vyssi 150 — 500 mg i.v. kyseliny
acetylsalicylové. A transportujeme pacienta v pfipadé vyraznych depresi ST tseku
nebo hemodynamicky nestabilntho do PCI centra, jinak do zdravotnického

zafizeni, které disponuje internim JIP. [12,36]
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Obr. 23 Non STEMI predni stény [35]
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, kolik pacientli a s jakymi srdecnimi
arytmiemi jsou dovezeny nejcastéji na urgentni pfijem vybraného zdravotnického
zafizeni ve Stfedoceském kraji. Tento statisticky idaj bude posuzovan na zakladé
ro¢niho sbéru dat diagndz vsech srdec¢nich arytmii a nasledné budou vybrani ti

pacienti, ktefi byli dovezeni vyjezdovou skupinou RZP.
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4 METODIKA

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolil statisticky vyzkum zaméfeny na
nejcastéjsi srdecni arytmie, které pfivezla posddka RZP do vybraného
zdravotnického zafizeni ve Stfedoceském kraji. Sbér dat probihal od 1. ledna 2016
do 31. prosince 2016. Tuto metodu jsem volil hlavné proto, abych nepodal
zkreslend nebo nepfesnd data, nebo se nepotykal sneochotou dotazujicich
respondenti. Pro dokresleni bude statisticky vyzkum doplnén kazuistikami

nejcastéji zastoupenymi srde¢nimi arytmiemi.
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5 VYSLEDKY

Data pro tento vyzkum byla ziskdna pomoci IT oddéleni vybraného
zdravotnického zafizeni, kde po cely rok 2016 probihal sbér dat tykajici se diagnoz
srdec¢nich arytmii. Ze vSech pfivezenych pacienttl se sledovanou diagndézou pak

byli vybrani ti, ktefi byli dovezeni vyjezdovou skupinou RZP.

Vysledky mého vyzkumu pak byly zpracovany pomoci programu Microsoft

Word, tabulky a grafy pomoci programu Microsoft Excel.
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5.1Analyza vysledku

1.¢ast Typy vyjezdovych skupin

Zdravotnicka zachrannd sluzba Stredoceského kraje zajiStuje svymi silami a

prostfedky prednemocnic¢ni neodkladnou péci pro cely Stredocesky kraj, coz je cca

1300 000 obyvatel. Funguje od dubna roku 2013, kdy dos$lo ke slouceni dvandcti

okresnich zachrannych sluzeb. ZZSSK disponuje 38. vyjezdovymi zakladnami

s ttemi typy vyjezdovych skupin a to RZP (rychld zdravotnickd pomoc), RLP

(rychla lékarska pomoc) a RV (Randez - vous). [37]

Tabulka 1 - Pocet vyjezdovych skupin ZZSSK

vyjezdové skupiny ZZSSK

RZP

RLP

RV

Celkem

47

15

15

77

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Pocet vyjezdovych skupin ZZSSK

47

RZP

RLP

RV

Obr. 24 Graficky zndzornény pocet vyjezdovych skupin ZZSSK s ptevahou posidky RZP,

ktera statisticky zvlada 90 % vyjezdii samostatné

48



2. cast Statisticka vytizenost posadek

Dle vyhlasky 240/2012 Sb. - vyhlaska, kterou se provadi zdkon o zdravotnické
zachranné sluzbé, jsou stanoveny ctyfi stupné naléhavosti tisiového volani. Ze
zakona je stanoveno, Ze na prvni a to nejzavaznéjsi stupen musi vyjet na misto
kromé skupiny rychlé zdravotnické pomoci také posadka slékatrem. Zbylé tii
stupné muZe a ve vétSiné pripadli také doopravdy zajiStuje pouze posadka RZP.
Z dat ZZSSK vyplyva, ze 90 % vsech vyjezdd, z celkového poctu 114 807 vyjezda
za rok 2016, fesi samostatné posadka RZP. [37]

vyjezdy za rok 2016

mvyjezdy RZP
M vyjezdy RLP/ RV

Obr. 25 Graficky zndzornéno rozdéleni 114 807 vyjezdii dle typu posddek
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3. cast Kolik procent z celkového poctu vyjezdia RZP se tyka srdecnich arytmii
pro dané tizemi se spadem do vybraného zdravotnického zafizeni

Jelikoz se jedna o udaj z celkového poctu vyjezdu skupiny RZP pro Stiedocesky
kraj, je tato statistika vypovidajici pfedevSim pro mnou vybrané zdravotnické
zafizeni, napf. ze stran persondlniho zabezpeceni , nebo kolik z celkového poctu
pacientti oSetfenych ZZSSK je redlné pfivezeno do vybraného zdravotnického
zafizeni (tedy napf. vytiZenost tohoto zdravotnického zafizeni ZZSSK) a pfimo
oSetfeno s diagndzou tykajici se srdec¢nich arytmii.

Pocet dg. tykajici se srd. arytmii ve
vybraném zdr. zarizeni

0,45%

B celkovy pocet vyjezdd pro
Stiedocesky kraj RZP

B pocet dg. tykajicise srd.
arytmiive vybraném zdr.
zafizeni

Obr. 26 Grafické znazornéni procentudlniho zastoupeni dg. tykajici se srdecnich arytmii ve

vybraném zdravotnickém zatizeni

Mohlo by se ndm to zdat jako zanedbatelné procento, je ale nutné brat v tvahu, ze
se jedna o udaj z celkového poctu vyjezdh skupiny RZP pro cely kraj, dale také, ze
pacienti s diagnézou srdecnich arytmii mohou byt pfivezeni do dalSich 25

zdravotnickych zafizeni v kraji.

50



4. ¢ast Do mnou vybraného zdravotnického zafizeni bylo dovezeno 467 pacientti
s diagnézou tykajici se srdecnich arytmii. Tyto pacienty jsem rozdélil podle
toho, vjaké oblasti doSlo k poruse rytmu. Tedy na poruchy rytmu sinové,
sinoatriilni,komorové a akutni infarkt myokardu.

Rozdéleni dle typu poruchy

m poruchy sinoatrialni
B komorove arytmie
m akutniinfarkt myokardu

H sifové arytmie

Obr. 27 Procentudlni zastoupeni pacientil se sitiovou, sinoatridlni a komorovou arytmii a
akutnim infarktem myokardu, kteri byli dovezeni vyjezdovou skupinou RZP do vybraného

zdravotnického zatizeni ve Stiedoceském kraji
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Ciselné zastoupeni dle typu poruchy

300

257

250

200

150

100

66

45

50

poruchy sinoatridlnf komorové arytmie akutniinfarkt myokardu sinovéarytmie

Obr. 28 Ciselné zastoupeni sitiovijch, sinoatridlnich a komorovijch arytmii a akutniho
infarktu myokardu dovezenych vyjezdovou skupinou RZP do vybraného zdravotnického
zarizeni ve Stredoceském kraji

Z grafu jasné vyplyva, Ze nejzastoupen€jsi jsou sinové arytmie, které jsou méné
prognosticky zavazné a také méné odolné nez arytmie komorové. Tato prevaha je
dana pfedevsim diky fibrilaci komor, ktera je nejcastéjsi arytmii viibec a to zejména
u starych lidi.
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5. ¢ast Pfehled poctu srdecnich arytmii dovezenych posadkou RZP do vybraného

zdrav. zafizeni ve Stredoceském kraji dle ¢isla diagnoz.

Tabulka 2 - Zastoupeni arytmii dle ¢isla diagnézy a poctu vjakém byli

pacienti skupinou RZP dovezeni

144.0 Atrioventrikularni blokada I. stupné 5
146.0 Srdecni zastava 7
147.2 Komorova tachykardie 10
144.1 Atrioventrikularni blokada II. stupné 18
147.1 Supraventrikularni tachykardie 21
144.2 Atrioventrikularni blokada III. stupné 22
149.0 Komorovy flutter a fibrilace 49
121... Akutni infarkt myokardu 99
148 Fibrilace a flutter sini 236
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Cetnost sledovanych arytmii

Fibrilace a flutter sini 236

Akutniinfarkt myokardu _ 99
Komorovy flutter a fibrilace - 49

Atrioventrikularniblokada lll. stupné . 22

Supraventrikularnitachykardie . 21

Atrioventrikularniblokada Il. stupné . 18
Komorova tachykardie I 10

Srdecnizastava I 7

Atrioventrikularniblokadal. stupné I 5

0] 50 100 150 200 250

Obr. 29 Cetnost sledovanych arytmii
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Z rocniho sbéru dat jasné vyplyva, Ze nejcastéji pfivezenou arytmii posadkou RZP
do vybraného zdravotnického zafizeni ve Stfedoceském kraji, které mi poskytlo
data, je fibrilace sini ¢astecné s flutterem sini, ktery je v cisle této diagndzy také
obsaZen, ale neni tak casty jako fibrilace. Jedna se statisticky o nejcastéjsi arytmii,
coz potvrzuje i mtij vyzkum. Je to ddno zejména tim, Ze je tato arytmie uzce
spojena s vyssim vékem pacienta a dle statistiky kazdy 4. senior nad 70 let touto
arytmii trpi. Nartist se da vysvétlit ¢astecné stdrnutim populace, tedy vyskyt
fibrilace sini stoupa exponencidlné s vékem. Ve vySsim véku vétSinou prechazi
z paroxyzmalni faze do permanentni. Castéji jsou postizeni muZi neZ Zeny. Toto

onemocnénti je ¢ast€jsi u bélochti nez u pacientti ¢ernosské populace.
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6. cast Rozdéleni akutniho infarktu myokardu dle lokalizace

Tabulka 3 - Ciselné zastoupeni pacientit s diagnézou akutniho infarktu
myokardu jednotlivych lokalizaci

121.0 Akutni infarkt myokardu predni stény 32

121.1 Akutni infarkt myokardu spodni stény 24

121.2 Akutni infarkt myokardu zadni stény 10

Grafické znazornéni lokalizace AIM

35 33

30 A

25 | 24

20 A

15 4

10

5 -

0 -

Akutniinfarkt myokardu  Akutniinfarkt myokardu Akutniinfarkt myokardu Akutnisubendokardialni
predni stény zadni stény spodnistény infarkt myokardu

Obr. 30 Graficky zndzornéné zastoupenti jednotlivych lokalizaci AIM
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7. ¢ast Kazuistiky nejcastéjsich arytmii

Kazuistika ¢. 1 — Vyjezd pro vyjezdovou skupinu RZP, ¢as vyzvy 10:02, vyjezd
10:04, na misté 10:13, odjezd z mista 10:21, pfedani 10:36, naléhavost 3 — palpitace.

Osobni udaje Pani V, rok narozeni 1954, zdravotni pojisStovna 111
AA: Alergie na pyl, lepek, bodnuti vosou

FA: DIGOXIN 0,250 mg 1-0-0,

PRESTARIUM 4 mg '/2-0-0,

APO FUROSEMID 40 mg 1-0-0 a 2x tydné 2 tb],

VEROSPIRON 1-1-0

OA: Léci se s hypertenzi 8 let, St.p. pravostranném srdecnim selhdni, obezita,

St.p. hysterektomii 2012, St.p. cholecystektomii

RA: Matka (T 78let) lé¢ila se s DM 2.typu, zemiela na srdecni chorobu, otec (f
64) 1é¢il se s hypertenzi, zemfel na nddorové onemocnéni, bratr se neléé¢i s zadnou

vaznéjsi nemoci.
SA: Zije sama v byté, v prvnim patfe, dim s vytahem.
PA: Pracovala jako tetni, nyni v dichodu.

Abusus: Exkufdk, koufila od 20 let asi cca 20 cigaret denné, nyni jiz 7 let

nekoufi, alkohol pfileZitostné — pivo, ¢ernd kdva 2x denné
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NO: Pacientka pfti prijezdu sedi na Zidli, stézuje si na jiz ¢tyfi dny trvajici potiZe,
které popisuje jako pocit nepravidelného buseni srdce, pfi méfeni tlaku
zaregistroval, Ze ji na pfistroji ikonka se srdcem bije nepravidelné. Ma pocit, Ze se ji

chvéje hrudnik. Pfi ndamaze udava dusnost.

St.p.: Pacientka pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje.
Dechova frekvence 16/min, SpO: 97 %, TK 180/95, P 148/min. nepravidelny,
glykémie 6,2. Bez cyandzy a ikteru, afebrilni, dusnd pfi chtizi, ameningealni,
zornice izokorické reagujici na osvit, hrudnik symetricky, dychani Cdisté
sklipkovité, bficho mékké, pro obezitu vice nevysettitelné. DKK bez otok,
neurologicky bez lateralizace. EKG: tizké, nepravidelné QRS komplexy s frekvenci

136/min., bez pfitomnosti P vln, Zavér: Fibrilace sini s rychlou odpovédi komor.

Th: PZK 18 G PHK + F 1/1 250ml i.v.

Pacient sméfovan na urgentni pfijem vybraného zdravotnického zafizeni.
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Kazuistika ¢. 2 — Vyjezd pro vyjezdovou skupinu RZP,

¢as vyzvy 13:54, vyjezd 13:56, na misté 14:02, transport 14:18, predani 14:28,

naléhavost 3 — nespecifické neurologické ptiznaky.
Osobni udaje Pan K, rok narozeni 1933, zdravotni pojistovna 111
AA: Na dotaz neguje.
FA: Bere léky na fedéni krve, nevi jaké.

OA: Lécen se srdecni arytmii, jinak dosud negat., DM 0, IM 0, MCP 0, TBC 0,
VRED CHOROBY 0.

RA: Pozitivni IM u rodic¢t. Matka, otec morbus Bechtérev.
SA: Zije ve spole¢ném byté s manzelkou.
PA: Nyni v dtichodu, predtim podnikatel v oboru pokryvadéstvi.

Abusus: Koufi 10-15/den, alkohol pfilezitostné — pivo, vino, tvrdy alkohol ne,

¢erna kava 1x denné.

NO: Pacient si stéZuje, ze v poslednich 4 letech pocituje intermitentni palpitace,
které se zhorSuji pfi ndmaze, v poslednim roce castéji, proto byl vysetien
Holterovskym monitorovanim EKG, kde byl zachycen flutter sini
s nepravidelnym prevodem, provedena kardioverze, nyni udava stejné potize. Citi

se slaby, Spatné chodi.
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St.p.: Pacient pfi pfijezdu sedici, pfi védomi, orientovany, spolupracuje, bez
dechové tisné, dechova frekvence 16/min, SpO: 95 %, TK 80/50, P 155 min.
nepravidelny, glykémie 84mmol/l. Hypotenzni, AS nepravidelna - tachykardie,
stenokardie nem4, zornice izokorické, fotoreakce +/+, usi a nos bez vytoku, hrudnik
stabilni, jinak bez zndmek vnéjsiho poranéni, bficho mékké, nebolestivé,
peristaltika +, bez cyanoézy a ikteru, afebrilni, bez neurologického deficitu, bez
lateralizace, dlouhodobé otoky DKK. EKG 12. svod.: flutter sini s pfevodem na

komory 2:1, srde¢ni frekvence 115 nepravidelna. Transport bez komplikaci.
Th: PZK 20 G PHK + P-lyte 1000 ml i.v.

Pacient sméfovan na urgentni pfijem vybraného zdravotnického zatizeni.
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Kazuistika ¢. 3 — Vyjezd pro vyjezdovou skupinu RZP,

¢as vyzvy 07:01, vyjezd 07:02, na misté 07:10, transport 07:24, predani 07:35,

naléhavost 3 — synkopa
Osobni udaje Pan M, rok narozeni 1979, zdravotni pojistovna 111
AA: Penicilin
FA: Chronicky 0.
OA: Dosud negat.
RA: Matka hypofunkce stitné zlazy, Otec stav po AIM.
SA: Zije s rodi¢i v rodinném domé.
PA: Pracuje jako stfihac¢ ktize v automobilovém pramyslu.
Abusus: Nekoufi, pivo obden.

NO: Pacient cestou na ndkup dle pfitomnych svédki pfi chtizi nahle upadl, na

chvilku nevnimal, uhodil se do hlavy.

St.p.: Pacient pfi pfijezdu lezi na zemi s nohama nahote, pfi védomi, na udalost
si nepamatuje, vi akorat, ze Sel do obchodu a pak se probral na zemi, nyni
orientovany, spolupracuje, AB stabilni, dechova frekvence 19/min, SpO: 97%, TK
98/65, P 45/min pravidelny, glykémie 6,2 mmol/l. Hypotenzni, AS pravidelnd —

bradykardie, sinusovy rytmus, stenokardie nemd, hrudnik pevny, dlouhé kosti
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pevné, panev pevnd, bficho mékké prohmatné, drobnd exkoriace nad pravym
oboc¢im, zornice izokorické, reagujici na obé kvality, jinak bez znamek vnéjsiho
poranéni, bez cyanozy a ikteru, afebrilni, bez neurologického deficitu, bez
lateralizace, DKK bez otokti. EKG 12. svod.: Pravidelné sinusové P viny, pravidelné
QRS komplexy a ménici se PR interval bez wekenbachovych period. Zavér: AV
blokada IIL.stupné. Pfes ZOS volan lékaf, ten u NZO, transport jen posadkou RZP,

pacient subj. bez potiZi,
Th: Sterilni kryti hlavy, pruban, PZK 18 G PHK + F1/1 1000 ml i.v.

Pacient sméfovan na urgentni pfijem vybraného zdravotnického zatizeni.
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Kazuistika ¢. 4 — Vyjezd pro vyjezdovou skupinu RZP,

¢as vyzvy 11:37, vyjezd 11:38, na misté 11:45, transport 12:14, predani 12:29,
naléhavost 1 — NZO. Lékar z RV u autonehody s chodcem na dalnici s totalni

amputaci LDK,

Osobni udaje Pan D.S,, 39 let, zdravotni pojistovna 111

AA: Pro stav pacienta nezjistitelné.

FA: Pro stav pacienta nezjistiteIné.

OA: Dle spolupracovnika nebyl kardidlné nemocen

RA: /

PSA: Dle svédkt Zije sam. Pracuje jako truhlafr.

Abusus: Dle spolupracovnikti kouti krabicku/den.

NO: Pacient si 3 hodiny stéZoval na palpitace a presynkopy, k 1ékafi neSel, poté

nahle v bezvédomi, nedychd, laicky resuscitovan v zaméstnani, pfivoland RZP.

St.p.: Pacient pfi pfijezdu lezi na zemi, laicky resuscitovan svymi kolegy,
spatfend NZO, cas vzniku 11:36, laicka KPR pouze komprese hrudniku, kvalita
kompresi dobrd, bez pouziti AED, prvni monitorovany rytmus fibrilace komor,
ventilace pres rucni dychaci pfistroj - 100% kyslik, 1. vyboj 200 J, 2. vyboj 280 J.
ROSC, doba trvani NZO 15 min., poté ABC stabilni, dechova frekvence 16/min.,
SpO2 96 %, TK 97/60, P 67 min , glykémie 4,6 mmol/l. hypotenzni, AS pravidelna,
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EKG 12. svod: prvni monitorovany rytmus fibrilace komor, po 2. defibrilacnim

vyboji pfi kontrole po 2 minutach sinusovy rytmus
Th: PZK 18 G LHK v. mediana cubiti + P-lyte 1000 ml i.v.

Pacient sméfovan na ARO box urgentniho prijmu vybraného zdravotnického

zatizeni.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit statisticky nejzastoupenéjsi
srdecni arytmii pfivezenou vyjezdovou posadkou rychlé zdravotnické pomoci do
mnou vybraného zdravotnického zafizeni, které mi poskytlo data pro tento
vyzkum. Podkladem pro to mi byl sbér dat, ktery probihal od 1. ledna 2016 do 31.
prosince 2016. Provedeny vyzkum tedy trval dostate¢né dlouhou dobu na to, aby
mi zajistil co nejvice potfebnych udajii ke zmapovani nejzastoupenéjSich arytmii
v dané oblasti. Zjisténé vysledky jsou navic pro dokresleni celého tématu doplnény
redlnymi kazuistikami z vyjezdi vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci

ze Stfedoceského kraje.

Prvni ¢ast je vénovana riznym typim vyjezdovych skupin a to proto, Ze pro
celkovy pohled na danou problematiku je nutné doplnit také par tdajt tykajici se
Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje. Tento vyzkum jasné
poukazuje na to, Ze jednoznacné prevladaji vyjezdové skupiny RZP, které dokazi
kvalifikované oSetfit pacienty a to dle platné legislativy v naléhavosti dva, tfi a
Ctyfi a to bez pfitomnosti lékafe. Vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci
snejméné tficlennou posadkou jsou jiz pro svou neprakti¢nost a vétsi finanéni
narocnost na ustupu a budou plynule nahrazovany setkdvacim systémem Randez
vous. Pfesto téchto vyjezdovych skupin RLP je ve Stfedoceském kraji shodny pocet
s vyjezdovou skupinou rychlé lékaiské pomoci Randez vous. Randez vous systém
funguje na bazi viceuroviiového setkdvaciho systému, kdy lékaf mutze oSetfit
pacienta a v pfipadé potfeby neni vazan na , velké auto” a miize odjet k dalsimu
pripadu. Tento trend vyjezdovych skupin s pfevahou kvalifikovanych vyjezdovych

skupin RZP je shodny u vSech dalsich 14 krajskych zachrannych sluzeb.
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Druha ¢ast se zaméfila na to, jak jsou jednotlivé posadky v rdmci svych vyjezdt
procentuelné zastoupeny. Neni asi pfekvapenim, také v ndvaznosti na predchozi
informace z prvnim casti, zZe vétSinu vyjezdlt jsou schopny zvladat vyjezdové
skupiny RZP, ze vsak statisticky 90 % vSech vyjezdt zvladaji sami posadky RZP,
mé prekvapilo. Tento trend bude dle mého i nadale pokracovat, zejména proto, ze
lékaiti celkové ubyva a zdravotnicka sluzba, co se tyce naléhavosti a potfeby

vyjezdd, znacné degraduje.

Treti ¢ast se vénovala tomu, kolik procent z celkového poctu vyjezda RZP se
tyka srdecnich arytmii pro dané tizemi se spadem do vybraného zdravotnického
zatizeni. Jedna se o velmi malé procento a to zejména proto, Ze pacienti s riznymi
typy srdecnich arytmii se mohou rozdélit do 25 ostatnich zdravotnickych zafizeni
ve Stfedoceském kraji. Také vSak proto, Ze neni mozné zjistit iidaj jen o vyjezdech
ZZSSK do mnou vybraného zafizeni. Musel jsem tedy zvolit tdaj vSech vyjezd,

ktery mi byl poskytnut.

Ve ¢tvrté ¢asti se jiz dostavam k jadru celého tématu a to k rozdéleni pacient(i na
ty, ktefi méli srdecni arytmii s poruchou v oblasti sini, sinoatridlni, nebo v oblasti
komor a nebo $lo o akutni infarkt myokardu. Z celkového poctu 467 pacientti, kteti
byli dovezeni skupinou RZP, mélo 55,05 % poruchu v oblasti sini a to zejména
proto, Ze nejcastéji zastoupenou arytmii viibec je fibrilace sini. Na druhém misté
pak skoncil akutni infarkt myokardu s procentuelnim zastoupenim 21,19 %. Na
tfetim misté pak skoncily arytmie z oblasti komor 17,9 %. Zejména pak kvuli
defibrilovatelnému rytmu - fibrilaci komor. Tyto arytmie jsou jiz ve vétSiné
pripadi vice prognosticky zdvazné. Na ctvrtém misté pak poruchy srde¢niho
rytmu sinoatridlni 9,63 %. Tyto vysledky byly i dle publikovanych zdrojii ceské

kardiologické spolecnosti ocekavané a jsou ve shodé.
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Patou casti je prehled vSech srdecnich arytmii za rok 2016, které dovezla
vyjezdova skupina RZP do vybraného zdravotnického zafizeni. Tabulka 2
znazornuje zastoupeni dle d¢isla diagndzy, podle které byly ziskdvany
z nemocni¢niho systému. Na grafu 6 jiz vidime cetnost sledovanych arytmii od
nejvice zastoupenych aZ po nejméné zastoupené. Zroc¢ni statistiky tedy dle
predpokladii jasné vyplyva, Ze nejcastéji zastoupenou srdecni arytmii je fibrilace a
flutter sini. Je to vysledek ocekavany. Dle idajii ¢eské kardiologické spolecnosti je
85 % pacientt s fibrilaci sini starSich 65 let. Coz potvrzuje i mnou provadény
vyzkum. Dokonce se udava, Ze kazdy 4 senior nad 70 let touto arytmii trpi.
Mortalita s touto arytmii je pfiblizné 2x vyssi, hlavni pfic¢inou je pak samoziejmé
vyssi vyskyt trombembolickych ptihod. Druhou nejcastéjsi je pak akutni infarkt
myokardu. Tfeti nejcastéji zastoupenou srdecni arytmii je pak fibrilace a flutter
komor. Jde sice o podobny ndzev s prvné zastoupenou srdecni arytmii, ale rozdil
je markantni. Fibrilace komor je smrtelné nebezpecna porucha, kterd se musi
okamzité fesit, kdezto fibrilace sini jako takova neohroZuje pacienta na zivoté, i
kdyz ma své komplikace. Ostatni tidaje jiz nejsou ve shodé s centralné uddvanymi
vysledky. Zejména asi proto, Ze se jednd pouze o jedno zdravotnické zafizeni a
pouze o vyjezdy posadky RZP. Proto nelze postihnout tak Siroky rozptyl dat, aby
to odpovidalo celorepublikovym vysledkiim pifesto, ze doba sbéru dat byla

dostatec¢na.

V Sesté casti jsem na zakladé ziskanych dat rozdélil akutni infarkt myokardu dle
lokalizace. Dle ¢isla diagnéz jsem ziskal jednotlivé pocty za rok 2016.
Nejzastoupenéjsim infarktem je spoctem 33. pacientti Non STEMI infarkt.
Nasledovany akutnim infarktem myokardu pfedni stény, ktery se projevuje
elevacemi typicky ve svodech Vsa Vi. Nasledovany AIM spodni stény typicky ve

svodech I, III, aVF a poslednim zastoupenym je infarkt zadni stény.
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Provedenim a zhodnocenim vyzkumu byl naplnén hlavni cil vyzkumné ¢asti

této bakalarské prace.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace zabyvajici se vyznamem diagnostiky srdec¢nich arytmii
v pfednemocni¢ni neodkladné péci méla jako hlavni cil zjistit jaké srde¢ni arytmie
jsou dovezeny nejcastéji na urgentni pfijem do mnou vybraného zdravotnického

zartizeni ve Stfedoceském kraji, které mi poskytlo data k tomuto vyzkumu.

Vyhodnocené informace zro¢niho sbéru dat vedly kmnou ocekavanému
vysledku i na zakladé zkuSenosti z praxe na ZZSSK, mnou nejcastéji zjiSténa
srdecni arytmie je mimo jiné publikovana i autory odbornych c¢lanki jako

nejcastejsi.

Diky zvolenému tématu jsem pfi vypracovavani bakaldrské prace mohl hloubéji
nahlédnout do problematiky, o kterou jsem se zajimal a prohloubit tak ziskané
informace. Tato prace mi byla velkym pfinosem a ziskané informace mi pomohou i

v mém profesnim zivoté zdravotnického zachranare.

Z celkového pohledu na vysledky vyzkumu jsem spokojen a jasné znich

vyplyva cil této bakalafské prace.

Tato bakalarska prace muze byt dobrym studijnim materidlem vSem studentiim
zdravotnickych obord, do kterych patfi diagnostika srdecnich arytmii a hodnoceni

EKG.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EKG - elektrokardiografie, elektrokardiogram, elektrokardiograf
PNP - pfednemocniéni neodkladna péce

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

RLP - rychla lékarska pomoc

RV - randes vous (setkavaci systém)

SA uzel - sinoatrialni uzel

AV uzel - atrioventrikularni uzel

Z7S - zdravotnickd zadchranna sluzba

Z7ZS5SK - zdravotnickd zachranna sluzba Stfedoceského kraje
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

AIM - akutni infarkt myokardu

LV. - intravendzni

SpO: - saturace krve kyslikem

ADP receptorti - blokator destickovych receptorti
JIP - jednotka intenzivni péce

PCI - perkutalni korondrni intervence

IT - informacni technologie

AA - alergie

FA - farmakologickd anamnéza

OA - osobni anamnéza

RA - rodind anamnéza

DM - diabetes mellitus

St.P. - status praesens

TK - tlak

P - puls
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PZK - periferni zilni katetr

G - gauge

PHK - prava horni koncetina

DKK - dolni koncetiny

MCP - mozkova cévni prihoda

TBC - tuberkulosa

Z0S - zdravotnické operacni stfedisko
NZO - nahl4 zastava obéhu

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

AED - automatizovany externi defibrildtor

ROSC - obnova spontanni cirkulace krevniho obéhu
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