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Vznik arytmií

Arytmie vznikajú následkom poruchy vzniku 
impulzu alebo jeho vedenia abnormálnymi cestami 
a smermi v srdcovom tkanive, prípadne kombináciou 
oboch mechanizmov. Rozhodujúci význam má stu-
peň poškodenia srdcového tkaniva – arytmogénny 
substrát a jeho neurovegetatívna tonizácia – modu-
lácia.

Na vzniku tachyarytmie sa podieľajú tri hlavné 
zložky:
• arytmogénny substrát,
• modulujúce faktory,
• vyvolávajúce faktory (1).

Neinvazívne diagnostické metódy

V neinvazívnej diagnostike porúch srdco-
vého rytmu majú rozhodujúci význam nasledovné 
metódy: echokardiografia, štandardná 12-zvodo-
vá elektrokardiografia, kontinuálny 24 – 48 hod. 
záznam EKG (Holterovo monitorovanie), hodnotenie 
variability srdcovej frekvencie, senzitivity barorefle-
xu, detekcia neskorých komorových potenciálov, 
záťažové testy.

Transtorakálna echokardiografi a

Transtorakálna echokardiografia je v kar-
diologickej diagnostike základnou neinvazívnou 
vyšetrovacou metódou. Umožňuje posúdiť veľkosť 
srdcových oddielov, systolickú a diastolickú funkciu 
v oboch srdcových oddieloch, zhodnotiť pľúcnu hy-
pertenziu, ischemickú chorobu srdca (ICHS), kardio-
myopatiu, chlopňové chyby, ochorenia perikardu.

V hodnotení globálnej systolickej funkcie ľavej 
komory (ĽK) má rozhodujúci význam stanovenie 
ejekčnej frakcie (EF). EF sa vypočíta ako pomer 
rozdielu EDV-ESV/EDV v percentách (norma podľa 
Teichholza je 66 ± 8 %).
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Tabuľka 1. Abnormálne nálezy pri ambulantnom monitorovaní EKG.

EKG parameter vek/roky abnormálny nález

Srdcová frekvencia > 40 priemerná fr < 40/min

Pauzy < 40 > 2000 ms

> 40 > 1750 ms

AV blokáda všetci všetky stupne AV blokád

Izolované SVES 20 až 40 nad 10 SVES/24hod

40 – 60 nad 100 SVES/24hod

> 60 > 1000 SVES/24hod

Komplexné SVES všetci > 2 typy SVES

< 50 PSVT

> 50 > 2 epizódy PSVT/24hod

> 50 > 10 úderov v epizóde PSVT

Izolované KES < 50 100 KES/24hod

> 50 200 KES/24hod

Komplexné KES všetci > 2 rôzne typy KES

všetci KES bigemínia

všetci fenomén R/T

všetci komorová tachykardia

< 50 kuplety KES

Vysvetlivky: SVES – supraventrikulárne extrasystoly; KES – komorové extrasystoly; PSVT – paroxyzmálna 
supraventrikulárna tachykardia.

Obrázok 1. Holterovský záznam epizódy nepretrvávajúcej komorovej tachykardie.
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Prítomnosť dysfunkcie ĽK s poklesom EF pod 35 % 
je závažným rizikovým faktorom náhlej srdcovej smrti. 
Hodnotenie regionálnej funkcie ĽK je kľúčové u pacien-
tov s ICHS, u ktorých poruchy kinetiky ĽK môžu od-
haliť akútnu alebo chronickú hypoperfúziu myokardu, 
prípadne stav po prekonanom infarkte myokardu (IM) 
s fibrózou steny. Na dôkaze segmentárnych porúch ki-
netiky je založená záťažová echokardiografia (2).

Transezofágová echokardiografi a

Transezofágová echokardiografia (TEE) 
umožňuje detailnejšie posúdiť morfológiu ľavej pred-
siene, funkciu uška ľavej predsiene, morfológiu me-
dzipredsieňového septa, prietok pľúcnymi žilami a má 
vysokú senzitivitu a špecificitu v detekcii trombov ľavej 
predsiene. TEE sa robieva pred elektrokardioverziou 
s cieľom vylúčiť trombus v ušku ľavej predsiene.

Prítomnosť štrukturálneho poškodenia srdca 
na základe echokardiografie má aj terapeutický 
význam. Môže pomôcť pri rozhodovaní medzi kon-
trolou rytmu a frekvencie a taktiež v určení nutnosti 
antitrombotickej profylaxie (4).

Podľa Framinghamskej štúdie sú veľkosť ľavej 
predsiene, frakcionované skrátenie ľavej komory 
a súčet hrúbky interventrikulárneho septa a zadnej 
steny ľavej komory nezávislé prediktory nereumatic-
kej fibrilácie predsiení (4).

Echokardiografia umožňuje posúdiť stupeň 
a závažnosť poškodenia srdcového tkaniva – aryt-
mogénny substrát (hypertrofia myokardu, fibróza). 
Dôležité je zhodnotenie globálnej systolickej funkcie 
ĽK stanovením EF.

Ambulantné monitorovanie EKG 

(Holterovo monitorovanie)

Kontinuálny záznam elektrokardiogramu 
ako diagnostickú metódu zaviedol v šesťdesia-

tych rokoch minulého storočia Norman Holter. 
Kontinuálny záznam EKG sa robí počas 24 až 48 
hodín, s použitím novších snímačov v časových 
úsekoch do 5 dní.

Viackanálový záznam EKG umožňuje presnej-
šie posúdenie morfológie EKG krivky.

Indikácie Holterovho monitorovania pri aryt-
miách (5):
• detekcia a kvantifikácia arytmií;
• objektivizácia symptómov – palpitácia, závrat, 

synkopa, ktoré môžu byť spôsobené arytmiou, 
a ich korelácia s EKG nálezmi;

• sledovanie variability srdcovej frekvencie a po-
rúch srdcového rytmu;

• neinvazívne hodnotenie a sledovanie niektorých 
elektrofyziologických dejov a parametrov ako 
sú: mechanizmy spustenia a ukončenia arytmie, 
modulujúci vplyv autonómneho nervového sys-
tému pri vzniku, udržovaní a ukončení arytmie, 
frekvenčná závislosť arytmií, odhad elektrofyzi-
ologických vlastností normálnych a akcesórnych 
vodivých dráh;

• hodnotenie účinnosti antiarytmickej liečby (an-
tiarytmiká, katétrová ablácia, stavy po operá-
ciách srdca);

• indikácie implantácie kardiostimulátora a kon-
trola jeho funkcie.
Abnormálne nálezy pri ambulantnom moni-

torovaní EKG sú uvedené prehľadne v tabuľke 1. 
Uvedené nálezy sa všeobecne považujú za ab-
normálne, niektoré z nich najmä AV blokádu I. a II. 
stupňa (Wenckebachovho typu) možno za určitých 
okolnosti považovať za normálny nález ako prejav 
vagotónie u mladých ľudí. Pri takomto náleze je 
nutné celkové zhodnotenie stavu v kontexte s ostat-
nými nálezmi. Na obrázku 1 je Holterovský záznam 
epizódy nepretrvávajúcej komorovej tachykardie, na 

obrázku 2 je Holterovský záznam asystolickej pauzy 
pri AV blokáde III. stupňa.

Výsledky Holterovho monitorovania sa posu-
dzujú v súvislosti s diagnostikou synkopy nejas-
nej etiológie a arytmiou. Zhoda symptómov a ná-
lezu arytmie na EKG sa udáva od 1 do 20 %, 17 
až 47 % pacientov má symptómy bez patologického 
nálezu na EKG, asymptomatické arytmie sa objavu-
jú u 15 % pacientov. V súčasnosti sa na dlhodobé 
monitorovanie EKG používajú slučkové záznamní-
ky (loop recorders) a implantabilné záznamníky ILR 
(implantable loop recorder). Indikáciou na ich zave-
denie sú suspektné arytmie ako príčiny symptómov 
(palpitácie, závraty, presynkopa, synkopy), pokiaľ 
ostatné komplexné vyšetrenie bolo negatívne. Pri 
vyšetrení synkopy majú slučkové záznamníky vyššiu 
výťažnosť ako klasické Holterovo monitorovanie (6).

Markery a stratifi kácia náhlej 

srdcovej smrti

Náhla srdcová smrť (NSS) sa uvádza ako naj-
častejšia príčina smrti u ľudí s kardiovaskulárnymi 
ochoreniami, predovšetkým s koronárnou chorobou. 
Ak vynecháme akútnu fázu infarktu myokardu, na 
náhodne zachytených Holterovských záznamoch 
s fibriláciou komôr ako príčinou NSS sa komorová 
tachykardia (KT) zachytila ako predchádzajúca ko-
morovej fibrilácii u viac ako 80 % pacientov. KT je 
teda závažný rizikový marker NSS (7).

Medzi neinvazívne metódy stratifikácie rizika 
NSS patrí:
• zhodnotenie funkcie ĽK a posúdenie EF ĽK;
• detekcia arytmogénneho substrátu – prítom-

nosť ICHS, jazva po IM, prítomnosť neskorých 
komorových potenciálov;

• elektrická instabilita, výskyt KES, nepretrvávajú-
cej KT, alternans T vlny, disperzia QT intervalu;

• zhodnotenie vplyvu autonómneho nervového 
systému na srdcovú činnosť – variabilita srdco-
vého rytmu, senzitivita baroreflexu, turbulencia 
srdcového rytmu.
Základnou invazívnou vyšetrovacou metódou je 

programovaná komorová stimulácia (PKS).
Funkcia ĽK je jedným z najdôležitejších samo-

statných a nezávislých prediktorov mortality u pa-
cientov s KT. V súčasnosti za kritickú hranicu sa po-
važuje hodnota EF ĽK 35 %. EF sa má preto vyšetriť 
u všetkých pacientov s komorovou tachykardiou.

Neskoré komorové potenciály (NKP) sa de-
tekujú metódou spriemerovaného zosilneného EKG 
záznamu. Sú markerom spomaleného a frakciono-
vaného vedenia v určitých oblastiach myokardu. 
Takéto elektrofyziologické pomery vytvárajú vhodný 
substrát na vznik reentry fenoménu. NKP sa preja-
vujú ako nízko amplitúdové vysokofrekvenčné sig-
nály v terminálnej časti QRS komplexu variabilného 

TÉMA

Obrázok 2. Holterovský záznam asystolickej pauzy pri AV blokáde III. stupňa u symptomatického pacienta.

VIA 6/08-sklad.indd   247VIA 6/08-sklad.indd   247 7/9/08   3:17:07 PM7/9/08   3:17:07 PM



www.solen.sk / VIA PRACTICA 6 / 2008248

TÉMA

trvania. Veľkým prínosom je ich vysoká negatívna 
prediktívna hodnota v inducibilite KT a predikcii NSS 
u pacientov po IM.

Hodnotia sa tri parametre:
• trvanie filtrovaného QRS > 114 ms je patolo-

gické;
• RMS (root mean square) – druhá odmocnica 

priemernej hodnoty voltáže terminálnych 40 ms, 
hodnota RMS 40 < 20 uV je patologická;

• trvanie terminálnej časti QRS, ktorej amplitúda 
je < 40 uV – LAS (low amplitude signal), LAS > 
38 ms je patologické.
Pre prítomnosť NKP svedčí nález aspoň dvoch 

patologických hodnôt (8).
Elektrická instabilita – prítomnosť KES je prog-

nostickým znakom zvýšeného rizika NSS u pacien-
tov s ICHS po prekonanom IM. Bolo preukázané, že 
výskyt KES > 10 hod. vedie u uvedených pacientov 
k zvýšenému riziku NSS. Prítomnosť nepretrvávajú-
cej KT u pacienta s dysfunkciou ĽK po IM je indiká-
ciou na PKS.

Alternans T vlny (TWA – T wave alternans) je 
variácia ST – T úsekov v jednom alebo viacerých 
zvodoch EKG. Tento marker má najmä u pacien-
tov s ICHS vysokú negatívnu prediktívnu hodnotu 
(99 %), a tak umožňuje identifikovať skupinu pacien-
tov s veľmi nízkym rizikom (9).

Vyšetrenie QT intervalu, disperzia QT – trvanie 
a zmeny intervalu QT sa zatiaľ nepovažujú za vhod-
ný stratifikačný rizikový marker u pacientov s ICHS.

Hodnotenie vplyvu autonómného 

nervového systému na srdcovú 

činnosť

Variabilita srdcovej frekvencie, spôsobená 
predovšetkým parasympatikom, odráža kolísanie RR 
intervalov na zázname EKG. Jej význam vychádza 

z pozorovania, že pacienti so sympatikotóniou majú 
väčší sklon ku komorovej fibrilácii ako pacienti s va-
gotóniou. Typická krivka 24 hod. variability, hodnote-
ná spektrálnou analýzou, má tri vlny – sprostredko-
vané termoreguláciou, baroreflexom a respiráciou. 
V klinickej praxi využívame časovú analýzu variabili-
ty frekvencie srdca stanovením SDNN (smerodajná 
odchýlka všetkých RR intervalov). Hodnota SDNN < 
50 ms je markerom zvýšeného rizika NSS u pacien-
tov s ICHS (10). Záznam variability srdcovej frekven-
cie dokumentuje obrázok 3.

Senzitivita baroreflexu (BRS – baroreflex sen-
sitivity) udáva veľkosť zmeny RR intervalov v ms 
pri zvýšení TK o 1 mmHg. Pokles BRS < 3mmHg-1 
u pacientov s ICHS a dysfunkciou ĽK je markerom 
zvýšeného rizika NSS (11).

Turbulencia srdcového rytmu (HRT – heart rate 
turbulence) je oscilácia RR intervalov nasledujúcich po 
KES. Odráža zmeny aktivity parasympatiku a mecha-
nizmus jeho vzniku je úzko spojený s baroreflexom. 

Po bežnej KES dochádza vplyvom kompenzačnej 
pauzy k poklesu srdcovej frekvencie, za ktorou na-
sleduje včasná akcelerácia srdcového rytmu. HRT je 
determinovaná nástupom turbulencie (TO – turbulence 
onset), čiže rýchlou akceleráciou srdcového rytmu bez-
prostredne po KES a strmosťou poklesu (TS – turbulen-
ce slope) – pomalá decelerácia srdcového rytmu. Tento 
fyziologický reflex môže byť oslabený u pacientov po IM 
s poklesom vagovej aktivity na myokard. Patologické 
hodnoty sú TO > 0 % a TS < 2,5 ms RR-1 (12).

Je nutné konštatovať, že zatiaľ nie je možné 
používať markery rizikovosti pomocou neinvazívnej 
elektrofyziológie rutinne na skríning populácie a že 
vo väčšine prípadov je pre ďalší osud pacienta roz-
hodujúca negatívna prediktívna hodnota týchto zna-
kov, teda málo rizikoví pre NSS sú jedinci, u ktorých 
sa uvedené znaky nevyskytujú.

Záver

V patogenéze tachyarytmii má rozhodujúci význam 
stupeň poškodenia srdcového tkaniva – arytmogénny 
substrát a jeho neurovegetatívna tonizácia – modulá-
cia. Základnou úlohou neinvazívnej kardiólogie je zhod-
notenie funkcie ĽK, detekcia arytmogénneho substrátu, 
zhodnotenie spúšťacích faktorov elektrickej instability 
a vplyvu autonómného nervového systému na srdcovú 
činnosť. Echokardiografia môže rozhodnúť o tom, či sa 
komorové arytmie objavujú u pacientov s normálnou 
funkciou ĽK alebo majú jasný morfologický substrát. 
Pacienti s ICHS, predovšetkým po prekonanom IM, 
tvoria vysoko rizikovú skupinu ohrozenú NSS, ktorú 
treba podrobiť rizikovej stratifikácii.
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Obrázok 3. Záznam variability srdcovej frekvencie (spektrálna a časová analýza).
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