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ANOTACIA

Srde¢né arytmie sU zavaznou pri¢inou morbidity aj mortality, a to najma pri ich
neskorom odhaleni, pricom sa da predpokladat, ze mnozstvo pacientov s arytmiami bude
nad’alej narastat’ v suvislosti so starnutim populacie. Ciel'om tejto prace je oboznamit’ Citatel'a
s dolezitost'ou spravnej diagnostiky EKG krivky a v neposlednej rade aj s vyuzitim modernych
metdd diagnostiky a zaznamu EKG. Kedze sa jedna o kapitolu pomerne rozsiahlu, rozhodla
som sa zamerat’ na arytmiu, ktora sa vyskytuje najcastejsie, a méze mat’ teda vyrazny klinicky

dopad — fibrilécia sieni.



UvoD

Elektrokardiografia- ako metdda zdznamu elektrickej aktivity srdca sa od svojho
pociatku v roku 1903! etablovala ako jedno z najbeznejsich a najdolezitejsich vySetreni
v kardiologii, odhalujice zavazné vady, ako napr. znamky nedokrvenosti srde¢ného svalu,

infarkt myokardu, hypertrofia, kardiomyopatie, poruchy v rytmickej aktivite, atd’.?

Srdce obsahuje okrem buniek pracovného myokardu aj bunky prevodného systému,
ktoré generuju vzruchy, a su teda schopné automacie a rytmickej aktivity- behom S$irenia
akéného potencidlu srdeénym svalom vznikaji rozhrania rozdielneho potencilu
(depolarizované - repolarizované tkanivo), ¢o vedie k vzniku elektromagnetického pola.
Pacemakerové bunky sa liSia tym, Ze maji zredukovany kontraktilny aparat a nemaji kl'udoveé
membranové napitie, ktoré sa eSte pohybuje v ovela pozitivnejSich hodnotach. Podstatou
excitacie je sodny, vapenaty a draselny prud, ¢o znamena, ze dysbalancie elektrolytov mozu

byt jednou z pri¢in vzniku arytmii. ®

Pri neinvazivnom EKG zdzname monitorujeme elektricku srde¢nu aktivitu z povrchu
tela, zvyc¢ajne 10 elektrodami tvoriacimi danych 12 zvodov a snimajacimi aktualne elektrické
vektoryvo frontalnej a horizontalnej rovine. Na zaklade standardného umiestnenia a zapojenia
elektrdéd, mézeme robit’ diagnostické zavery, vzdy ale s ohadom na klinické symptomy

pacienta.

Okrem diagnostiky zavaznych klinickych stavov, ako je infarkt myokardu a maligne
arytmie, mézeme na zadklade EKG zdznamu rozpoznat’ aj zmeny v hribke myokardu, ako je

hypertrofia sieni alebo komér.*

Napriek obrovskému vyznamu tejto vySetrovacej metody naprie¢ medicinskymi
odvetviami, sa ako najviac limitujuci faktor javi vzhl'adom k jeho vSadepritomnej dostupnosti,
schopnost’ spravne analyzovat elektrokardiogram. Medzi lekarmi je schopnost’ spravnej
interpretacie stale nedostatocna, ¢o sa mdze negativne odrazit’ v zdravotnej starostlivosti.
Viaceré Stidie sa zaoberali analyzou schopnosti spravneho vyhodnotenia naprie¢ lekarskymi
obormi — napriklad median spravnosti bol 56 % u pediatrov a 68.5 % u praktickych lekarov,

pricom v rdmci chirurgickych oborov bola tato validita este vyrazne nizsia®.



VYZNAM DIAGNOSTIKY ARYTMII

Prdve casnd a spravna diagn6za moéze mnohokrat priamo rozhodovat o d’alSom
smerovani zivota pacienta a jeho nasledujlcej kvalite zivota. Chybna diagndza arytmie,
eventualne jej typu, moze viest’ na jednej strane k stigmatizacii pacienta a jeho nadmernej
a Casto zbytocnej diagnostike a liecbe, spojené zaroven aj so zvysenou finan¢nou zatazou pre
zdravotny systém, a taktiez poskodenim vplyvom zbytocénej lieCby, napr. respira¢nd sinusova
arytmia; na druhej strane nerozpoznanie arytmie moze viest az k zavaznému poskodeniu

zdravia a v extrémnom pripade k nahlemu Umrtiu (Brugada syndrém).’

Vyznam spravnej diagnostiky je mozné zdoraznit’ i vysokym poétom 0s6b umierajicich
na cievne ochorenia, na ktorych sa prave arytmia podiel'a nemalou mierou — napriklad za rok
2019 zomrelo na ochorenia srdca v Ceskej republike 36 452 Tudi, na cievne ochorenia mozgu
7 985 T'udi, t.J. celkom asi 39% ro¢nych Umrti sa da pric¢itat’ kardiovaskularnym ochoreniam.
U cievnych ochoreni mozgu je jednym z najCastejSich etiopatogenickych c¢initelov fibrilacia
sieni; tato je jednou z najcastejSich arytmii a ako taka zodpoveda az za 1/3 prebehlych cievnych
mozgovych prihod (CMP) @ 9- Pokial' sa pozrieme na nasledky nelie¢enych arytmii, da sa
predpokladat, ze budu tieto Cisla eSte vicsie, aj ked’ presné data chybaju. Na liecbu ochoreni
obehového systému vynakladaju zdravotné poistovne vysoké mnozstvo financii — napriklad za
rok 2018 vynalozili zdravotné poistovne na starostlivost’ o pacientov s cievnymi ochoreniami
25,4 miliardy kor(n® (da sa predpokladat’, Ze toto &islo je v roku 2021 este vyrazne vyssie). To
znamena, ze diagnostika a s flou spojend lieCba arytmogénnych stavov je nielen vyznamnym

problémom medicinskym, ale aj socio-ekonomickym
KLASIFIKACIA

Arymie je mozné klasifikovat’ z niekol’kych hladisk!!- podla frekvencie ich delime na
tachykardie a bradykardie, podla miesta vzniku na sietiové a komorové, dizkou trvania na

paroxysmalne a neparoxysmalne atd’.



KLINICKY OBRAZ

Klinické prejavy arytmii mozu byt’ vel'mi zradné, nakol’ko mnohé arytmie sa spociatku
Klinicky prejavovat’ ani nemusia a ich prvym prejavom moéze byt az epizoda fibrilacie komor
a syndrom nahleho srde¢ného umrtia (Brugada syndrom), alebo mozgova mitvica (ako tomu

moze byt u paroxyzmalnej fibrilacie sieni).

Ni¢ menej najéastejSimi prejavmi arytmie moézu byt’ zachvaty tachykardie, extrasystoly,
dusnost’, nevykonnost, unava a slabost. Naopak vyrazné problémy v ramci diferencialnej
diagnostiky moZu ndsledne vytvarat’ symptomy, ktoré mdézu arytmie prevadzat, ako vertigo,

presynkopa alebo poruchy vedomia, tinitus, abdominalny dyskomfort, poruchy zraku.

V désledku vzniku arytmie moze nésledne dojst’ k rozvoju srdeéného zlyhania, infarktu

myokardu nebo trombembolickym prihodam — k CMP, k pl'acnej a koncatinovej embolii. 1213

PATOGENEZA (VZNIK) FIBRILACIE SIENI

Podkladom atrialnej fibrilacie (“AF*) je nesynchrénna aktivacia srdecnej svaloviny
sieni z ektopickych lozisk, kedy frekvencia vzruchov moze dosahovat’ az 300-600/min - jedna
sa 0 tachyarytmiu. PredlZzovanie akéného potencialu buniek sieni vedie k rychlejSiemu
zotaveniu kanalov typu L vapnikového pradu, influxu Ca?* iénov do bunky a naslednej ¢asnej
depolarizécii. Tieto c¢asné depolarizacie predstavuji jeden z mechanizmov vzniku AF
a vysvetl'uja, preco predlzovanie akéného potencidlu uzko suvisi s rizikom vzniku arytmie, ¢o

sa okrem iného odraza vo vyskyte AF u vrodeného syndromu dlhého QT.%

Uvolnenie vapenatych ionov zo sarkoplazmatického retikula pocas diastoly je
podkladom iného javu, a to oneskorenych depolarizacii. Ryanodinové receptory na
sarkoplazmatickom retikule zodpovedaji za uvolnenie Ca?* iénov ako odpoved na
transmembranovy vstup vapniku. Pocas diastoly su za fyziologickych okolnosti uzavreté, ale
pokial’ je retikulum defektné, alebo preplnené Ca?* idnmi, otvoria sa. Kongestivne srde¢né
zlyhanie, ktoré je jednou z pri¢in AF, sa vyznacuje prave nadmernym zahltenim atrialnych

buniek vapnikom a je podkladom neskorych depolarizacii. *



INCIDENCIA

Prevalencia fibrilacie sieni sa odhaduje na viac nez 37 miliébnov pripadov celosvetovo,
¢im sa stava najCastejSie diagnostikovanou arytmiou vobec. Pocet zaznamenanych pripadov
vzrastol za poslednych 20 rokov o 33%, na zéklade odhadov by sa mala incidencia nad’alej
zvysovat’.!® Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti rastie a priemerna dizka Zivota sa
predlzuje, o ma za nasledok starnutie globalnej populacie. Prave tento jav je povazovany za
pricinu prudkého nérastu AF. Priblizne jedna tretina Fudi trpiacich fibrilaciou sieni je
asymptomaticka,!” ¢o predstavuje znaéné zdravotné riziko a zaroven vyzyva k zavedeniu

senzitivnej$ich metdd detekcie a screeningu tejto nozologickej jednotky.

RIZIKOVE FAKTORY FIBRILACIE SIENI

Jednym z faktorov zvySujucich riziko AF je geneticka predispozicia. Vyskyt v rodine
zvys$uje pravdepodobnost’ vyskytu u pribuznych prvej linie o 40%.*® Mutacie typu ,,gain-of-
function® mozu sposobit’ AF mechanizmom zvySenej excitability a znizenim prahu nutného

pre vznik akéného potencialu.t®

NajvyraznejSim parametrom spajanym s vyskytom fibrilacie sieni je zvySujuci sa vek.
Priblizne 70% pacientov s AF v Spojenych Statoch méa 65-85 rokov.?’ Na tejto kauzalnej
suvislosti sa podiel’a viacero faktorov - chronicky subklinicky zapal a nim vyvolana systémova
imunitna odpoved spojena s endotelialnou dysfunkciou, je jednou zo znadmok starnutia. Dalsie
faktory su katabolizmus kolagénu, aktivita TGF-p a zmena extracelularnej matrix. Starnutie,

rovnako ako AF, su spajané so zvySenymi hodnotami ROS (reactive oxygen species).

Na zdklade studie sa ukazalo, Ze populacia fajciarov ma zvySenu incidenciu AF, a to
ako u aktivneho abusu, tak u byvalej zavislosti.?? Zvysené riziko ischémie myokardu,
urychlenie aterosklerzy a CHOPN su d’alsie faktory spajané so vznikom AF.% V modelovych

experimentoch na zvieratach nikotin urychlil intersticialnu nekrézu a vyskyt fibrilacie sieni.?*

Obezita a zvysené BMI sa preukazatel'ne podiel’aju na ochoreniach veducich k AF, ako

infarkt myokardu, srde¢né zlyhanie, hypertenzia, spankova apnoe a diabetes mellitus.

Oba parametre hodnoty krvného tlaku, to znamend zvySeny systolicky aj diastolicky

tlak, predisponuji jedinca k fibrilacii sieni.?®



EKG NALEZ

Na elektrokardiografickom zazname st vidite'né nepravidelné intervaly RR. Sienovy
myokard je depolarizovany o vysokej frekvencii, az 300-600/min. Vedenie vzruchov je ale
spomalené AV uzlom - nodalne zdrzanie zabezpeluje, ze na svalovinu komdr nebudu
prevadzané vsetky vzruchy a komorova svalovina nebude takouto vysokou frekvenciou
postihnuta. Komorova frekvencia sa pohybuje medzi 80 az 180 vzruchov za minutu. Prestup
depolarizacie cez komory je plynuly, $iri sa Hisovym zvazkom, Tawarovymi ramienkami

a Purkyniovymi vldknami fyziologicky, a teda obraz QRS komplexu na EKG je stihly.
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Priloha 1: Znaky fibrilacie predsieni na EKG krivke
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Priloha 2: EKG z&znam pacienta s atrialnou fibrilaciou

DIAGNOSTIKA

Diagnostika atrialnej fibrilacie sa opiera najma o parametre elektrodiagnostické, ni¢
menej podozrenie na tato Klinicku jednotku je mozné mat uz pri klinickom vysetreni — primarne

u pacientov s palpitaciami a atakovitymi bolestami na hrudi.

Tazisko diagnostického procesu sa opiera o diagnostiku elektrofyziologickl, a to
predovsetkym EKG. V dneSnej dobe nemusi byt uz jednoznacne iba doménou kardiologov
alebo nemocni¢nych internistov — v suvislosti s rozvojom modernych technologii sa umoznila
detekcia arytmickych prihod i vol'ne zakupitelnymi prostriedkami, ako napriklad smart watch,
smartphony alebo priru¢nymi pristrojmi schopnymi zaznamenat’ jednozvodové EKG. Tieto
pristroje poskytuju sice va¢sinou iba jednozvodovy zdznam EKG, napriek tomu presahuje ich
senzitivita a §pecifita mieru 90% 2’. V neposlednej rade moze tento zaznam viest' k nasledne;
navsteve lekara s prevedenim 12-zvodového EKG, pripadne aj podrobnejSicho

arytmologického vysetrenia, a tym i ¢asnejSicho zahdjenia terapie.

Do ,,Apple Heart study* bolo zaradenych 419 297 uzivatel'ov inteligentnych hodiniek
so schopnostou detekcie arytmie, s priemernym vekom ucastnikov okolo 40 rokov zo
Spojenych Statov Americkych. Priblizne 0.5% ucastnikov bolo svojim pristrojom
upozornenych na detekciu nepravidelného rytmu (asi 0.15% z populdcie mladsich 40 rokov

a 3.2% z populacie starsich 65 rokov). Tato detekcia bola v d’alsej faze nasledovana



kontinualnym tyzdennym z&znamom EKG, kde bola u 32% z tychto uzivatel'ov potvrdena

fibrilacia sieni. 28
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Priloha 4: Vyhodnotenie automatickej detekcie EKG



Podobna $tadia realizovand spolo¢nostou Huawei zaradila do svojej Studie 187 912
participantov (priemerny vek 35 rokov) — asi 0.23% participantov bolo upozornenych na
suspektnu fibrilaciu sieni. Z nich sa v 87% nasledne diagndza fibrilacie sienf aj potvrdila. %

Vzhl'adom k vysokej miere Specifity a senzitivity existuje teda moznost’ pouzivat’ tieto
zariadenia ako bezne dostupnu a rychlu screeningovi metodu k detekcii arytmii (vratane
fibrilacie sieni) v beznej populacii. Tadto moznost' je spojena nielen s benefitmi, ale aj
s pocetnymi nevyhodami — riziko nespravnej detekcie EKG a s nim spojena tuzkost’ z diagnozy
AF, nadmernd diagnostika, a tym aj riziko nadmernej liecby a poskodenia pacienta
(antikoagulacia, invazivna elektrofyziologicka diagnostika, implantacia kardioverteru). Na
druhej strane existuju aj nesporné vyhody — znizenie rizika CMP, remodelacie myokardu,
znizenie mortality a morbidity, znizenie rizika hospitalizacii. K potencialnemu zavedeniu
tychto postupov do beznej klinickej praxe bude ni¢ menej nutné uskutocnit’ dalSie
multicentrické stadie a metaanalyzy, ktoré dokazu presne vyvazit’ potencialny pomer benefitov

a rizik.3031

V sulade s platnym doporu¢enym postupom Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti
z roku 2020 je pre diagnozu fibrilacie sieni nevyhnutné vykonanie klasickeho 12-zvodového
EKG, kde musi byt minimalne po dobu 30 sekund zachyteny srde¢ny rytmus bez
detekovatelnych P vin s nepravidelnymi RR intervalmi (pri sGcasne nenarusenom

atrioventrikularnom vedent).?

V nadvidznosti na vyssie uvedené rizikové faktory by bolo urcite vyhodné vykonavat’
screening rizikovych skupin k detekcii fibrilacie sieni — pri vyuziti analyz typu cost-effective
sa ako najvyhodnejsi javi bezny screening u osdb starSich 65 rokov, pripadne i mladSich,
u ktorych sa vyskytuju aspont 2 d’alSie cievne rizikové faktory (muzské pohlavie, fajéiar,
hypertenzia, hyperlipidémia), pripadne taktiez u pacientov s CHOPN, chronickym renalnym

a srde¢nym zlyhanim, u obéznych a u alkoholikov33343536

, pretoze az u 35% 0s0b s nasledne
diagnostikovanou fibrilaciou sieni je prvy paroxyzmus fibrilacie sieni indukovany nadmernou

konzumaciou alkoholu, a to i v mladom veku.®’



NASLEDKY FIBRILACIE SIENI

Fibrilacia sieni je klinicky najvyznamnejSou arytmiou nielen svojou vysokou
prevalenciou, ale rovnako svojimi klinickymi a v neposlednej rade tiez ekonomickymi
dosledkami. V Spojenych Statoch je kazdoroéne v slvislosti s liecbou fibrilacie sieni
vynalozenych 6,65 miliardy americkych dolarov (z ¢oho necelé 3 miliardy st vynalozené na
rieSenie komplikacii pri tejto diagnéze za hospitalizacie).®® Navzdory tomu, ze podobna
statistika v Ceskej a Slovenskej republike chyba, sa da extrapolovat, e finanéné naklady budu

rovnako vel’'mi vysoké.
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