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Souhrn

Urceni elektrické osy srdecni je klicem k posouzeni mista vzniku depolariza¢ni viny. Normalni srdecnf osa je vektor lezici v rozmezf od —-30° do +90° (néktefi
autori uvadéji az +105°). Pri stimulaci z hrotu pravé komory je elektricka osa srdecni posunuta doleva (od —30° smérem do negativnich hodnot), pfi stimulaci
z levé komory je elektrickd osa vychylend doprava (od +90° smérem k pozitivnim hodnotdm). Pfi biventrikuldrni stimulaci lezi srde¢ni osa obycejné v oblasti
mezi —90° a —180°. Pri vysetieni pacienta s kardiostimuldtorem Ize vyuzit funkci,magnet response’, kterd po pfilozeni magnetu nad pfistroj umozni vnucenou
stimulaci komor (nebo sini a komor), a tim ovérenf zékladnich stimulacnich funkcf kardiostimuldtoru. Prilozeni magnetu nad kardioverter-defibrildtor vypne
[écbu tachyarytmii a Ize ho vyuZit k deaktivaci pfistroje pfi akutni operaci. Algoritmy na snizeni komorové stimulace mohou kratce dovolit i atrioventrikuldrni
blokady vyssiho stupné, a tim imponovat jako porucha stimulace.
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Abstract

Determining the electrical axis of the heart is the key to assessing the origin of the depolarisation wave. A normal heart axis is a vector ranging from
—30 degrees to +90 degrees. Pacing from the right ventricle apex pushes the electrical axis to the left (from —30 degrees to more negative values). Pacing
from the left ventricle moves the electrical axis to the right (from +90 degrees to positive values). Biventricular pacing leads to extreme axis deviation
(from —90 degrees to —180 degrees). Placing a magnet over the pacemaker will cause an asynchronous pacing and thereby allows us to verify basic
pacemaker functions. Placing a magnet over the implantable cardioverter-defibrillator will inhibit tachyarrhythmia therapy and can be used for tem-
porary deactivation. Algorithms reducing right ventricular pacing allow temporary higher-grade atrioventricular blockades and thereby imitate pacing

malfunction.
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Uvod

Era humanni kardiostimulace zacala 8. fijna
1958, kdy Ake Senning a Rune Enquist im-
plantovali prvni kardiostimulator 43letému
inzenyrovi Arne Larssonovi v Karolinska Insti-
tuet ve Svédském Stockholmu [1]. Od té doby
doslo k zasadnimu rozvoji kardiostimulacnich
systémU — kardiostimulatory (PM) a implanta-
bilni kardiovertery-defibrildtory (ICD) - se sta-
vaji béZnou soucasti lécebné praxe. Obraz sti-
mulovaného rytmu se na elektrokardiogramu
(EKG) za dobu vyvoje zménil: od vyrazného
stimula¢niho artefaktu nasledovaného QRS
komplexem tvaru blokady levého raménka
pfi stimulaci z hrotu pravé komory smérem
k jinym podobam - pfi prevazujici stimulaci
levé komory a pfi biventrikuldrni stimulaci.
Cilem naseho prehledového ¢ldnku je popsat
zakladni obraz jednotlivych typd srdecni sti-
mulace na béZzném EKG.

Urceni elektrické osy srdec¢ni

Srdecni burky se v prabéhu kardidiniho cyklu
stavaji elektricky aktivni, jejich postupnou akti-
vaci zndzornuje depolariza¢ni vina. Obraz této
aktivace se na povrchu téla odrazi na EKG. Dva-
nactisvodové EKG zaznamenava elektrickou
aktivitu srdce ve frontdIni roviné (koncetinové
svody) a v transverzalni rovine (hrudnf svody).
Je dobré si uvédomit, ze kazda elektroda za-
znamenava v dany moment sumu probihajf-
cich proudl do jednoho vysledného vektoru.
Kazdy svod ma na srdce specificky pohled,
smeér orientace. Tento smér je reprezentovan
vektorem, ktery ziskdme zakreslenim pomysiné
¢ary od zaporné elektrody smérem ke kladné.
Pokud je smér depolariza¢ni viny od zaporné
elektrody ke kladné, na EKG se zobrazi pozitivni
vychylka, pokud ma vina opacny smér, zobrazi
se vychylka negativni. Zakladni koncetinové
svody (I, Il a lll) byly pouzity Einthovenem pro

zaznam EKG jiz v roce 1903 [2]. Svorky — elek-
trody potfebné pro akvizici potencidlu pro
tyto svody spolu tvofi takzvany Einthoven(v
trojuhelnik, ktery je rovnostranny — svod | ma
zapornou elektrodu na pravém rameni (ruka
je pfi zaznamu EKG prodlouzenim ramene)
a kladnou na levém rameni, svod Il ma za-
pornou elektrodu na pravém rameni a kladnou
elektrodu na levé noze a svod Il ma zdpornou
elektrodu na levém rameni a kladnou na levé
noze. Goldberger publikoval v roce 1942 uni-
poldrni zapojeni [3], kde jsou standardni
koncetinové svody zapojeny oproti zbylym
dvéma tak, ze kladny pal je vzdy na dané kon-
Cetiné (aVL, aVF a aVR) a zéporny je tvofen
elektrickym stfedem Einthovenova trojuhel-
niku. Pokud svody |, Il a lll narysujeme tak, aby
mély spole¢ny pocatek ve stfedu kruznice,
ziskdme triaxidlni referen¢ni systém, pokud
k nim pfiddme i unipolarni koncetinové svody
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aVF

Obr. 1. Hexaaxialni referen¢ni systém.

aVL, aVR a aVF, ziskdme hexaaxidIni referencni
systém (obr. 1). Kladny smér svodu | je repre-
zentovan Uhlem 0° (sméfuje od stfedu vodo-
rovné doleva z pohledu pacienta), dalsi uhly
po sméru hodinovych rucicek jsou kladné
(Il: +60°, aVF: +90°, lll: +120°), proti sméru ho-
dinovych rucicek jsou thly zdporné (aVL: -30°,
aVR: -150°).

Smér ziskany sumaci vektor( depolarizace
jednotlivych bunék béhem jedné srdecni re-
voluce se nazyva elektrickou srde¢nf osou. Tato
elektrickd osa se da urcit pro jednotlivé viny
a kmity EKG: vinu P (depolarizace sini), QRS
komplex (depolarizace komor) a vinu T (repola-
rizace komor).V bézné praxi pod pojmem elek-
trickd osa srde¢ni rozumime osu QRS komplexu.

Normalni srde¢ni osa je vektor lezici v roz-
mezi od —30° do +90° (néktefi autofi uvadéjf
az +105°). Vychyleni od -30° smérem do ne-
gativnich hodnot nazyvame vychylenim osy
doleva, vychyleniod +90° (nékteff autofi uda-
vaji +105°) smérem k pozitivnim hodnotam
nazyvame vychylenim osy doprava. Oblast
mezi —90° a —180° (= +180°) nazyvédme ex-
trémnim vychylenim (sklonem) osy srdec¢nf
doprava.

Stanoveni elektrické srdec¢ni osy ve fron-
talni roviné pomoci vektord promitnutych do
Einthovenova trojuhelniku je zakladnim po-
stupem. Z 12svodového EKG vybereme QRS
komplexy z koncetinovych svodtd |, Il a lll a za-
kreslime je do Einthovenova trojuhelniku. Za-
kreslujeme absolutni vychylku QRS komplexu
(odecteni pozitivni a negativni ¢asti) (obr. 2).

Pro ziednoduseni Ize vybrat pouze svody dva
(napt. I'all), jelikoz zbyvajici svod je vzdy dén
jiz vlastni rovnostrannosti trojuhelniku.

Jednodussi a pro praxi snadno pouzitelné je
urcenf osy srde¢ni odhadem [4]. Pfi tomto zpU-
sobu najdeme svod, ve kterém je QRS kom-
plex nejvice izoelektricky (kladna a zdporna
vychylka jsou priblizné stejné).V takovém pri-
padé je osa na tento svod priblizné kolma
a zbyva urcit, kterym smérem. Uvadime postup
stanoveni el. osy u EKG z obr. 3. Nejvice izo-
elektricky komplex najdeme ve svodu aVR.
Ve svodu na ném kolmém (lll) je vychylka QRS
negativni, tedy vysledna srde¢nf osa bude smé-
rovat opac¢nym smeérem jako svod Il a bude pri-
blizné —60°, vychylend doleva (ve skute¢nosti je
srdecnf osa na tomto EKG —63°).

EKG obraz stimulace

V pffpadé, Ze elektricky impulz vychazi z kardio-
stimulatoru, mdZeme na EKG najit stimula¢ni
artefakt —,spike” Tento artefakt byva jasné vidi-
telny, pokud je pfistroj zapojen v unipoldrnim
rezimu (obr. 4) — jeden stimulacni pdl je oby-
¢ejnée distalni pdl elektrody, druhy tvori télo
kardiostimulatoru. V pfipadé, Ze je stimulator
zapojen v bipolarni konfiguraci — elektricky
impulz se sifi mezi poly umisténymi na konci
elektrody (obycejné jsou od sebe vzdalené cca
10-12mm), proud prochazi mensim objemem
svaloviny a stimula¢ni impulz méa tak na EKG
podstatné nizsi amplitudu nebo mize zcela
chybét (obr. 3,4). Dalsi omezeni vychazi z tech-
niky zdznamu — modern{ EKG pfistroje jsou

Obr. 2. Uréeni srde¢ni osy pomoci Einthovenova trojuhelniku.

digitdIni. PGvodni, staré, zaznamendvaly EKG
analogové. Soucasné digitalnf pristroje pracujf
se zaznamem na urcité vzorkovaci frekvenci
a ostré signaly, jako napt. elektricky impulz
kardiostimulatoru, nemusi byt zobrazeny ko-
rektné. Kvalitngjsi pfistroje by oviem mély
mit dostate¢né vysokou vzorkovaci frekvenci
a stimulacni artefakty (alespon minimalni)
zobrazit.

EKG obraz stimulace

z pravé komory

Stimulace z hrotu pravé komory ma na EKG
obraz blokady levého raménka Tawarova
(obr. 3 a 4). Osa srdecni je posunuta doleva,
obycejné mezi —30° a =90°. Pokud mé stimulo-
vany rytmus jinou osu, nejde pfi standardnich
anatomickych pomérech o stimulaci z hrotu
pravé komory.V pfipadé polohy elektrody ve
vytokovém traktu muze byt elektrickd osa sr-
decni pfi stimulovaném rytmu zcela normalni.

EKG obraz stimulace

z levé komory

Stimulace z levé komory ma na EKG obraz blo-
kédy pravého raménka Tawarova (obr. 5). Osa
srdecnf je posunuta doprava, obycejné mezi
+105° a +180°. U epikardialni levokomorové
stimulace existuje vetsi variabilita nez u pra-
vokomorové. To proto, Ze poloha stimula¢ni
elektrody v Zilnim systému muze byt rizna.
IdedIni Zila v laterdIni nebo postero-lateraini
oblasti nemusi byt vzdy pfistupnd implantaci.
Déle se v soucasnosti pouzivaji elektrody vice-
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polarnf (Ctyfpolarni), a tim padem je k dispozici
vice moznych stimula¢nich vektord.

Obraz biventrikularni stimulace
Stimulace obou komor (biventrikuldrni stimu-
lace) mé na EKG obraz kombinovany (obr. 6).
Osa srdecni je posunuta vice doleva nez u pra-
vokomorové stimulace, obycejné mezi —90°
a +180°. Tvar komplexu zavisi na pfevazujicim
vektoru stimulace, déle na ¢asové vzdalenosti
stimul® v jednotlivych komorach (nemusi byt
nutné nastavena stimulace obou komor sou-
Casné - podle individualnich potieb pacienta
se nastavuje rdzna predcasnost impulzu v levé
¢i pravé komore).

Splynuly stah (,fusion beat“)

Pfi Sifeni aktivace vlastnim prevodnim sys-
témem spolu se soucasnym stimulem z elek-
trody kardiostimuladtoru maze dojit ke vzniku
splynulého stahu. Na elektrokardiogramu na-
jdeme rozdilné QRS komplexy oproti nativ-
nimu EKG i oproti pIné stimulovanému EKG.
Pokud pacient splynulé stahy nevnima nepfi-
jemné, nemusi mit klinicky vyznam.V pfipadé
biventrikuldrnf stimulace mohou ale splynulé
stahy narusovat Zadanou synchronizaci komor.
Casto je najdeme u fibrilace sini se zachovalym
pfevodnim systémem. Na obr. 7 je splynuly
stah druhy zprava v hrudnich svodech.

Pseudo-splynuly stah
(,pseudofusion beat”)

V pfipadé, Ze na EKG najdeme stimula¢ni arte-
fakty pred QRS komplexem, je vhodné stanovit
srdecni osu k ovéreni, zda je stimulace skutecné
Ucinnd. Na obr. 7 uvadime EKG pacienta, které
na prvni pohled imponuje jako U¢inna stimu-
lace. Osa QRS komplexu je v tomto pfipadé
-58° Nativn{ EKG u tohoto pacienta po vypnuti
stimulace vypada identicky (obr. 8).V tomto pfi-
padé bylo nastaveni zpozdéni mezi sini a ko-
morou (AV delay) pfilis dlouhé. Tento ndlez se
oznacuje jako pseudo-splynulé stahy (pseudo-
fusion beats) a u takového pacienta je vhodné
oVeérit, zda je stimulac¢ni ¢ast PM ¢i ICD plné
funkeni. Az po vyznamnéjsim zkraceni AV zpoz-
dénf pod nativni prevodni ¢as sifiokomorového
uzlu se uplatnila komorova stimulace (obr. 9).

Test s magnetem

Kardiostimuldtory vsech vyrobcl pouziva-
nych v sou¢asné dobé v CR maji programo-
vatelnou funkci,magnet response” (ndzvy se
rGzni podle vyrobce). Tato funkce umozni kar-
diostimuldtoru fungovat po pfilozeni exter-
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Obr. 5. EKG stimulace levé komory.
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Obr. 7. Splynuly stah.
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V hrudnich svodech druhy QRS komplex zprava je splynuly stah (ma jinou elektrickou osu
v horizontéInf roving), ostatni jsou pseudo-splynulé.
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Obr. 8. Nativni EKG u stejného pacienta jako na obr. 7.
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niho magnetu na povrch téla nad PM v reZzimu
VOO, resp. DOO (vnucené stimulace bez ohledu
na vlastni srdec¢nf aktivitu). Frekvence této
vnucené stimulace je bohuzel ale u rdz-
nych vyrobcd réiznd [5]: od 100/min (St. Jude
Medical ¢ast starsich PM, Boston Scientific, Vi-
tatron, Medico), pfes 98,6/min (St. Jude Me-
dical), 96/min (Biotronik), 90/min (Sorin) az
po 85/min (Medtronic). Podle vyrobce trva
tato stimulace od nékolika komplext (nejcas-
t&ji 10) az po stimulaci nékolik sekund, poté
se kardiostimulator opét sam pfepne do pU-
vodné nastaveného stimula¢niho rezimu. Fre-
kvence stimulace zavisi i na stavu baterie —
pokud je napéti baterie kardiostimulatoru nizké
a pristroj bude nutné v brzké dobé vymeénit
(elective replacement indicator — ERI nebo re-
comended replacement time — RRT), je frek-
vence stimulace po pfilozeni magnetu nizsi
obycejné o 20/min nez vyse uvedend. Tedy
s EKG a magnetem je mozno provést orientacnfi
kontrolu funkce kardiostimulatoru — pokud je
pred pfiloZzenim magnetu na EKG pfitomna
vlastnf akce a po pfiloZeni magnetu je vidét
stimulace se 100% komorovou odpovédi, je
s nejvétsi pravdépodobnosti kardiostimulator
v porddku — ma sprdvné nastaveny stimulacnf
parametry.

ICD pro pfiloZzeni magnetu pozastavi lé¢bu
komorovych arytmii. U nékterych vyrobct
(Boston Scientific a St. Jude Medical) je tato
funkce programovatelnd (Ize ji vypnout),
u ostatnich nikoli. ICD pfi pfiloZzeni mag-
netu zGstane zachovald stimulac¢ni ¢ast a de-
tekeni algoritmus komorovych arytmif, nic-
méné komorové arytmie nebudou po dobu
prilozeni magnetu lé¢eny. Po odebrani mag-
netu se moznost lé¢by komorovych arytmif
(antitachykardickd stimulace ¢i defibrilacni
vyboj) ihned obnovi. Této funkce Ize vyuzit
na docasnou deaktivaci defibrila¢ni funkce
ICD — naptf. pfi operaci, kde bude pouZivina
elektrokoagulace.

Algoritmy pouzivané

ke snizeni procenta komorové
stimulace

Excesivni pravokomorova stimulace mUze
mit za nasledek zhorseni funkce levé komory
a zvyseniincidence fibrilace sini [6]. Aby bylo
procento stimulace minimalizovéno, vyrobci
PM postupné vyvinuli algoritmy, které jej maji
za Ulohu sniZit. | kdyz klinicky benefit téchto al-
goritmU z(stava zatim sporny [7], je mozné se
s nimi v praxi setkat. Na EKG zdznamu (zvlast
pfi 24hodinové monitoraci) mohou tyto al-
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goritmy zpUsobit zmény stimulace, které na

prvni pohled vypadajf jako nespravna funkce.
V principu Ize pouzit k minimalizaci komo-

rové stimulace tfi zpGsoby:

a) Prosté prodlouzeni ¢asu stahu mezi sini
a komorou — nejméné vyuzivand moznost.
Pokud nastavime dlouhy AV delay, pfi za-
chovalém pfevodnim systému bude mensi
procento komorové stimulace, ale pfi dalSim
zpomaleni pfevodu nastane stav se stimu-
laci s nefyziologicky dlouhym PQ intervalem
a zhorsenim hemodynamiky.

b) Dalsi mozZnosti je pouziti tzv. AV hysterézy.
Tato funkce umozni pfistroji ponechat po-
mérné dlouhy spontanni PQ interval déle —
az do stanovené hodnoty. Pfi prekroceni
této meze pristroj AV delay skokové zkréti na
nastavenou fyziologictéjsi hodnotu.

) Posledni moznosti je pouziti algoritmd,
které prepinaji mezi sifnovou stimulaci
(AAI) se zélozni komorovou stimulaci (VVI
backup) a mezi dvoudutinovou kardiosti-
mulaci. V tomto pfipadé mdzeme na EKG
nalézt kratce obraz az AVB vyssiho stupné,
ktery ale neni zpUsobeny malfunkci PM
(obr. 10).

EKG u pacienta

s kardiostimulatorem -
pamét”

Dlouhodobd nefyziologicka aktivace levé

,srdecni

komory (bud komorovou stimulaci, nebo do-
¢asnou blokddou levého raménka Tawarova)
ma za nasledek zménu komorové repolari-
zace i poté, co se aktivace levé komory vrati
k normalni (napf. u pacienta s kardiostimula-
torem a intermitentni AV blokddou). Tento fe-
nomén popsal jiz v roce 1982 Rosenbaum [8]
anazval ho,srde¢ni pamét” (cardiac memory).
Jde o zménu viny T, kterd je nasledné konkor-
dantni se smérem pfedchoziho aberovaného
QRS komplexu (obr. 11). Velikost této viny T
a doba pretrvavani téchto zmén je pfimo
Umérnd dobé predchoziho trvani nefyziolo-
gické aktivace. Klinicky vyznam — tyto viny T,
zejména negativni, se mohou jevit jako ische-
mické zmény, a je proto nutno na né myslet
v diferencidlni diagnostice.

Zaveér

Obraz stimulovaného rytmu na elektrokardio-
gramu zavisi na misté stimulace. Dle aktudIni
elektrické osy srde¢ni jsme schopni identi-
fikovat misto vzniku depolariza¢ni viny. Sti-
mulace z hrotu pravé komory zpUsobi posun
elektrické osy srde¢ni doleva, stimulace z levé
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Obr. 9. Obraz CRT stimulace u stejného pacienta jako na obr. 7.
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Obr. 10. EKG u algoritmu na snizeni komorové stimulace.
a) Na stripu je vidét inicidlné AVB Il stupné (dvé P viny bez nasledného QRS komplexu)
a nasledné spusténi dvou dutinové stimulace;

b) Na stripu je vidét sifova stimulace, jedna neprevedend P vina znamenala zalozni komoro-
vou stimulaci, nicéné prevodni systém fungoval dél a zUstala zapnuta sifova stimulace;
¢) Sifova stimulace s postupnym prodluzovanim prevodu (AVB II. stupné Mobitz) nésledovéna

dvou dutinovou stimulaci.
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Obr. 11. Cardiac memory.
Prvni tfi QRS komplexy jsou stimulovény, nasledné po prodlouzeni AV delay-e je vzruch

preveden nativnim prevodnim systémem a T vina je negativni ve V1-V5 a pozitivni ve V6
(konkordantni s pfedchozi dominantni vychylkou QRS komplexu).

komory mé elektrickou osu srde¢ni posunutou
doprava a u biventrikuldrnf stimulace je elek-
trickd osa posunuta extrémné doprava. Sou-
Casné kardiostimulatory obsahuji stimula¢ni
algoritmy k preferenci vyuziti vlastniho pre-
vodniho systému, které dovoli kratce az at-
rioventrikuldrnf blokddu vyssiho stupné a je
potfeba na tuto moznost pomyslet pfi vyhod-
nocovani dlouhodobé EKG monitorace. Dlou-
hodobd stimulace mUze vést k repolarizacnim

zménam pritomnym na EKG i po ukoncenf
stimulace (zejména negativni T vindm) a je
nutno tento fenomén myslet pii interpretaci
elektrokardiogramu.

Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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