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NEINVAZIVNA DIAGNOSTIKA PORUCH
SRDCOVEHO RYTMU

Pavel Kme¢
Oddelenie funkénej diagnostiky, Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, Banska Bystrica

Zakladnou ulohou neinvazivnej kardiolégie v arytmoldgii je zhodnotenie funkcie favej komory, detekcia arytmogénneho substratu,
hodnotenie spustacich faktorov elektrickej instability a vplyvu autonémneho nervového systému na srdcovu ¢innost. Na postidenie pri-
tomnosti srdcového ochorenia, ktoré arytmiu vyvolalo, je zékladnou metdédou echokardiografia.
Kricové slova: echokardiografia, Holterovo monitorovanie EKG, markery nahlej srdcovej smrti.

NON-INVASIVE DIAGNISTICS OF CARDIAC RHYTHM DISTURBANCES

The elementary aim of non-invasive cardiology within arrhythmology is the evaluation of left ventricular function, arrhythmogenic substrate
detection, evaluation of the electrical cardiac instability triggering factors and influence of the autonomic nervous system on the heart activity.
Echocardiography represents the essential method to evaluate the presence of underlying cardiac disease, leading to arrhythmias.
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Vznik arytmii Tabulka 1. Abnorméline nélezy pri ambulantnom monitorovani EKG.

Arytmie vznikaju nasledkom poruchy vzniku EKG parameter vek/roky abnormalny nélez
impulzu alebo jeho vedenia abnormalnymi cestami g 4cov4 frekvencia 5 40 priemerné fr < 40/min
a smermi v srdcovom tkanive, pripadne kombinéciou Pauzy <40 5 2000 ms
ob?ch r?echanllzmov. Ro’zhodu1uIC| vyznam ma’stu- 5 40 5 1750 ms
peni poskodenia srdcového tkaniva —arytmogenny 44, vietci véetky stupne AV blokad
substrat a jeho neurovegetativna tonizacia — modu- - =
lécia. Izolované SVES 20 az 40 nad 10 SVES/24hod

Na vzniku tachyarytmie sa podielaju tri hlavné 4060 nad 100 SVES/24hod
Zlozky: > 60 > 1000 SVES/24hod
e arytmogénny substrat, Komplexné SVES vsetci > 2 typy SVES
¢ modulujtice faktory, <50 PSVT
*  vyvolavajice faktory (1). > 50 > 2 epizédy PSVT/24hod

> 50 > 10 Uderov v epizdde PSVT

Neinvazivne diagnostické metédy Izolované KES <50 100 KES/24hod

V neinvazivnej diagnostike poruch srdco- > 50 200 KES/24hod
vého rytmu maju rozhodujuci vyznam nasledovné  Komplexné KES vsetci > 2 rozne typy KES
metédy: echokardiografia, Standardnd 12-zvodo- vsetci KES bigeminia
va elektrokardiografia, kontinudlny 24 —48 hod. véetci fenomén R/T
zéznam EKG (Holterovo monitorovanie), hodnotenie vietci komorové tachykardia
variability srdcovej frekvencie, senzitivity barorefle- <50 kuplety KES
xu,’ detekcia neskorych komorovych potencialov, Vysvetlivky: SVES — supraventrikuldrne extrasystoly; KES — komorové extrasystoly; PSVT — paroxyzmaina
zatazové testy. supraventrikuldrna tachykardia.

Obrazok 1. Holterovsky zaznam epizddy nepretrvavajlicej komorovej tachykardie.

Transtorakdlna echokardiografia

Transtorakalna echokardiografia je v kar-
diologickej diagnostike zékladnou neinvazivnou
vysetrovacou metddou. Umoziuje posudit vefkost
srdcovych oddielov, systolicku a diastolicku funkciu
v oboch srdcovych oddieloch, zhodnotit plicnu hy-
pertenziu, ischemicku chorobu srdca (ICHS), kardio-
myopatiu, chlopfiové chyby, ochorenia perikardu.

V hodnoteni globalnej systolickej funkcie lavej
komory (LK) mé& rozhodujuci vyznam stanovenie
ejekénej frakcie (EF). EF sa vypoCita ako pomer
rozdielu EDV-ESV/EDV v percentach (norma podfa
Teichholza je 66 + 8 %).
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Obrazok 2. Holterovsky zaznam asystolickej pauzy pri AV blokade IIl. stupia u symptomatického pacienta.
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Pritomnost dysfunkcie LK s poklesom EF pod 35 %
je zavaznym rizikovym faktorom nahlej srdcovej smrti.
Hodnotenie regionalnej funkcie LK je klti¢ové u pacien-
tov s ICHS, u ktorych poruchy kinetiky LK mdzu od-
halif akutnu alebo chronicku hypoperfliziu myokardu,
pripadne stav po prekonanom infarkte myokardu (IM)
s fibrézou steny. Na dokaze segmentarnych pordch ki-
netiky je zalozend zafazova echokardiografia (2).

Transezofdgova echokardiografia

Transezofagova echokardiografia  (TEE)
umoZznuje detailnejsie posudit morfoldgiu favej pred-
siene, funkciu uska lavej predsiene, morfoldgiu me-
dzipredsiefiového septa, prietok pfticnymi zilami a ma
vysoku senzitivitu a Specificitu v detekcii trombov lavej
predsiene. TEE sa robieva pred elektrokardioverziou
s ciefom vylucit trombus v usku lavej predsiene.

Pritomnost $trukturdineho poskodenia srdca
na zéklade echokardiografie ma aj terapeuticky
vyznam. M6ze pomdct pri rozhodovani medzi kon-
trolou rytmu a frekvencie a taktieZ v ureni nutnosti
antitrombotickej profylaxie (4).

Podfa Framinghamskej $tidie su velkost favej
predsiene, frakcionované skratenie lavej komory
a sucet hrubky interventrikularneho septa a zadnej
steny lavej komory nezavislé prediktory nereumatic-
kej fibrilacie predsieni (4).

Echokardiografia umoZziiuje posudif stupen
a zavaznost poskodenia srdcového tkaniva — aryt-
mogénny substrat (hypertrofia myokardu, fibréza).
Délezité je zhodnotenie globalnej systolickej funkcie
LK stanovenim EF.

Ambulantné monitorovanie EKG
(Holterovo monitorovanie)

Kontinualny zaznam elektrokardiogramu
ako diagnostickli metdédu zaviedol v $estdesia-
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tych rokoch minulého storoia Norman Holter.

Kontinudlny zdznam EKG sa robi poCas 24 az 48

hodin, s pouzitim novSich snimacov v €asovych

usekoch do 5 dn.

Viackanalovy zdznam EKG umoziiuje presnej-
Sie posudenie morfologie EKG krivky.

Indikacie Holterovho monitorovania pri aryt-
miach (5):

o detekcia a kvantifikacia arytmif;

o objektivizacia symptémov - palpitacia, zavrat,
synkopa, ktoré mozu byt spdsobené arytmiou,
a ich korelacia s EKG nalezmi;

* sledovanie variability srdcovej frekvencie a po-
rdch srdcového rytmu;

* neinvazivne hodnotenie a sledovanie niektorych
elektrofyziologickych dejov a parametrov ako
sU: mechanizmy spustenia a ukoncenia arytmie,
modulujuci vplyv autondmneho nervového sys-
tému pri vzniku, udrzovani a ukonceni arytmie,
frekvenéna zavislost arytmii, odhad elektrofyzi-
ologickych vlastnosti normainych a akcesoérnych
vodivych drah;

* hodnotenie ucinnosti antiarytmickej lieCby (an-
tiarytmikd, katétrova ablécia, stavy po opera-
ciach srdca);

* indikacie implantécie kardiostimulatora a kon-
trola jeho funkcie.

Abnormélne nalezy pri ambulantnom moni-
torovani EKG su uvedené prehladne v tabulke 1.
Uvedené ndlezy sa vSeobecne povazuju za ab-
normalne, niektoré z nich najma AV blokadu I. a Il.
stupfa (Wenckebachovho typu) mozno za urcitych
okolnosti povazovat za normalny nélez ako prejav
vagotdnie u mladych fudi. Pri takomto néleze je
nutné celkové zhodnotenie stavu v kontexte s ostat-
nymi nélezmi. Na obrdzku 1 je Holterovsky zdznam
epizddy nepretrvavajucej komorovej tachykardie, na
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obrazku 2 je Holterovsky zaznam asystolickej pauzy
pri AV blokade IIl. stupna.

Vysledky Holterovho monitorovania sa posu-
dzuju v suvislosti s diagnostikou synkopy nejas-
nej etioldgie a arytmiou. Zhoda symptémov a na-
lezu arytmie na EKG sa udava od 1 do 20 %, 17
az 47 % pacientov ma symptémy bez patologického
nalezu na EKG, asymptomatické arytmie sa objavu-
ju u 15 % pacientov. V sucasnosti sa na dlhodobé
monitorovanie EKG pouzivaju slu€kové zaznamni-
ky (loop recorders) a implantabilné zéznamniky ILR
(implantable loop recorder). Indikéciou na ich zave-
denie su suspekiné arytmie ako pri€iny symptomov
(palpitacie, zavraty, presynkopa, synkopy), pokial
ostatné komplexné vySetrenie bolo negativne. Pri
vySetreni synkopy maju slu¢kove zaznamniky vyssiu
vytaznost ako klasické Holterovo monitorovanie (6).

Markery a stratifikacia ndhlej

srdcovej smrti
Nahla srdcova smrt (NSS) sa uvadza ako naj-

CastejSia pri¢ina smrti u fudi s kardiovaskularnymi

ochoreniami, predovetkym s koronarnou chorobou.

Ak vynechame akutnu fazu infarktu myokardu, na

nahodne zachytenych Holterovskych zdznamoch

s fibrilaciou komor ako pri¢inou NSS sa komorova

tachykardia (KT) zachytila ako predchadzajuca ko-

morove;j fibrilacii u viac ako 80 % pacientov. KT je

teda zavazny rizikovy marker NSS (7).

Medzi neinvazivne metody stratifikacie rizika

NSS patri:

e zhodnotenie funkcie LK a postdenie EF LK;

o detekcia arytmogénneho substratu — pritom-
nost ICHS, jazva po IM, pritomnost neskorych
komorovych potencidlov;

o elektrickd instabilita, vyskyt KES, nepretrvavaju-
cej KT, alternans T viny, disperzia QT intervalu;

o zhodnotenie vplyvu autondmneho nervového
systému na srdcovt Ginnost — variabilita srdco-
vého rytmu, senzitivita baroreflexu, turbulencia
srdcového rytmu.

Zdakladnou invazivnou vySetrovacou metédou je
programovand komorova stimuldcia (PKS).

Funkcia LK je jednym z najdélezitejSich samo-
statnych a nezavislych prediktorov mortality u pa-
cientov s KT. V st¢asnosti za kritickd hranicu sa po-
vazuje hodnota EF LK 35 %. EF sa ma preto vysetrit

u vSetkych pacientov s komorovou tachykardiou.
Neskoré komorové potencialy (NKP) sa de-

tekuju metddou spriemerovaného zosilneného EKG

zéznamu. SuU markerom spomaleného a frakciono-
vaného vedenia v ur€itych oblastiach myokardu.

Takéto elektrofyziologické pomery vytvaraju vhodny

substrat na vznik reentry fenoménu. NKP sa preja-

vuju ako nizko amplitudové vysokofrekvenéné sig-
nély v terminélnej Casti QRS komplexu variabilného
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Obrazok 3. Zaznam variability srdcovej frekvencie (spektralna a Casova analyza).
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trvania. Velkym prinosom je ich vysoka negativna

prediktivna hodnota v inducibilite KT a predikcii NSS

u pacientov po IM.

Hodnotia sa tri parametre:

o trvanie filtrovaného QRS > 114 ms je patolo-
gické;

* RMS (root mean square)—druha odmocnica
priemernej hodnoty voltéze termindlnych 40 ms,
hodnota RMS 40 < 20 uV je patologicka;

* trvanie termindlnej éasti QRS, ktorej amplitida
je <40 uV - LAS (low amplitude signal), LAS >
38 ms je patologicke.

Pre pritomnost NKP sved¢i nélez aspon dvoch
patologickych hodnét (8).

Elektricka instabilita — pritomnost KES je prog-
nostickym znakom zvySeného rizika NSS u pacien-
tov s ICHS po prekonanom IM. Bolo preukazané, ze
vyskyt KES > 10 hod. vedie u uvedenych pacientov
k zvysenému riziku NSS. Pritomnost nepretrvavaju-
cej KT u pacienta s dysfunkciou LK po IM je indika-
ciou na PKS.

Alternans T viny (TWA - T wave alternans) je
varigcia ST-T Usekov v jednom alebo viacerych
zvodoch EKG. Tento marker ma najmé u pacien-
tov s ICHS vysoku negativnu prediktivnu hodnotu
(99 %), a tak umoZiuje identifikovat skupinu pacien-
tov s velmi nizkym rizikom (9).

VySetrenie QT intervalu, disperzia QT - trvanie
a zmeny intervalu QT sa zatial nepovazuju za vhod-
ny stratifikacny rizikovy marker u pacientov s ICHS.

Hodnotenie vplyvu autonémného
nervového systému na srdcovu
¢innost

Variabilita srdcovej frekvencie, spdsobena
predovSetkym parasympatikom, odraza kolisanie RR
intervalov na zdzname EKG. Jej vyznam vychadza
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z pozorovania, ze pacienti so sympatikotdniou maju
vacsi sklon ku komorovej fibrilacii ako pacienti s va-
gotdniou. Typicka krivka 24 hod. variability, hodnote-
na spektralnou analyzou, ma tri viny — sprostredko-
vané termoreguldciou, baroreflexom a respiréciou.
V klinickej praxi vyuzivame ¢asovu analyzu variabili-
ty frekvencie srdca stanovenim SDNN (smerodajna
odchylka vetkych RR intervalov). Hodnota SDNN <
50 ms je markerom zvy$eného rizika NSS u pacien-
tov s ICHS (10). Z&znam variability srdcovej frekven-
cie dokumentuje obrazok 3.

Senzitivita baroreflexu (BRS - baroreflex sen-
sitivity) udéva velkost zmeny RR intervalov v ms
pri zvySeni TK o 1 mmHg. Pokles BRS < 3mmHg-1
u pacientov s ICHS a dysfunkciou LK je markerom
zvy$eného rizika NSS (11).

Turbulencia srdcového rytmu (HRT - heart rate
turbulence) je oscilacia RR intervalov nasledujucich po
KES. Odraza zmeny aktivity parasympatiku a mecha-
nizmus jeho vzniku je uzko spojeny s baroreflexom.
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Po beznej KES dochddza vplyvom kompenzacnej
pauzy k poklesu srdcovej frekvencie, za ktorou na-
sleduje véasna akcelerécia srdcového rytmu. HRT je
determinovana nastupom turbulencie (TO - turbulence
onset), ize rychlou akceleraciou srdcového rytmu bez-
prostredne po KES a strmostou poklesu (TS - turbulen-
ce slope) — pomala decelerdcia srdcového rytmu. Tento
fyziologicky reflex moze byt oslabeny u pacientov po IM
s poklesom vagovej aktivity na myokard. Patologické
hodnoty si TO> 0% a TS <2,5ms RR-1 (12).

Je nutné konstatovaf, ze zatial nie je mozné
pouzivat markery rizikovosti pomocou neinvazivnej
elektrofyzioldgie rutinne na skrining populécie a ze
vo vacsine pripadov je pre dalsi osud pacienta roz-
hodujuca negativna prediktivna hodnota tychto zna-
kov, teda malo rizikovi pre NSS su jedinci, u ktorych
sa uvedené znaky nevyskytuju.

Zaver

V patogenéze tachyarytmii mé rozhoduijtici vyznam
stupen poskodenia srdcového tkaniva — arytmogénny
substrat a jeho neurovegetativna tonizécia — modula-
cia. Zakladnou ulohou neinvazivnej kardiélogie je zhod-
notenie funkcie LK, detekcia arytmogénneho substréatu,
zhodnotenie spustacich faktorov elektrickej instability
a vplyvu autonémného nervového systému na srdcovu
¢innost. Echokardiografia méze rozhodnut o tom, ¢i sa
komorové arytmie objavuji u pacientov s normalnou
funkciou LK alebo maju jasny morfologicky substrat.
Pacienti s ICHS, predovietkym po prekonanom IM,
tvoria vysoko rizikovu skupinu ohrozenu NSS, ktoru
treba podrobit rizikovej stratifikacii.
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