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Vénovani a podékovani

Tuto knihu bych chtél vénovat v§em sestfickam, technikiim, biomedicinskym inZze-
nyrim a dal§im nelékatskym pracovnikiim, sou¢asnym i budoucim, kteti se rozhodli
nebo jesté rozhoduji pro obor kardiologie. Je to krasna disciplina interni mediciny,
kterd vSechny, kdo se ji rozhodnou vénovat vice nez jen standardni dil ¢asu, odméni
pocitem naplnéni z dobtfe vykonané prace. Jen v malokterém oboru mediciny se za
pobytu na nemocni¢nim oddélent stava tak Casto z pacienta zdravy ¢lovek. Kardiologie
v tomto u mnoha onemocnéni pfedbehla dobu. Diky entuziasmu a obétavé praci vSech
jsme se posunuli tam, kam se ndm to jeSt€ pred Ctvrt stoletim (a to j4 jiz pamatuji!)
nezdalo ani myslitelné.

Na tomto misté se slusi také pod€kovat Bc. Davidu Sitkovi, DiS., a MUDr. Piemy-
slu Hajkovi, ktefi mi pomohli s ptipravou obrazové dokumentace tak, aby byla dobte
Citelné a prehledna. Za peclivou recenzi rukopisu a inspirativni ndméty i pfipominky
vdécim MUDr. Ing. Martinu Eisenbergerovi, Ph.D., a prof. MUDr. EliSce Sovové,
Ph.D., MBA. Nemohu opomenout svou studentku Be. Ivu Safaiikovou, kterd mne
pfiméla mnohde zjednodusit a atraktivné pfiblizit problematiku kardiologie i ,,méné
1ékatskou’ terminologii. Zda se nam prace povedla, necht’ posoudi laskavy Ctendf...
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Slovo prof. PhDr. Valérie Tothové, Ph.D., dékanky Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich

Kniha, kterou otevirate, je svym zpiisobem vyjimecna, ne-
bot’ se snazi vystizn€ ptiblizit kardiologii sestram a dal$im
nelékafskym profesim. Tyto profese zaujimaji vedle 1ékatti
vyznamné misto v poskytovani bezpecné péce pacientim.
Sestry pfedstavuji nejpocetné€jsi zdravotnicky personal
ve zdravotnickém systému, travi nejvice Casu v blizkosti
pacienta, a proto je nutné, aby mély kvalitni védomosti
a dovednosti k identifikaci zmén v jeho zdravotnim stavu
a mohly odpovidajicim zplisobem reagovat i na jeho vzniklé
potieby. Dtlilezitou roli maji sestry rovnéz pii diagnostic-
kych a Ié€ebnych postupech, v jejichz ramci, na zékladé
indikace 1ékate a v souladu se svymi kompetencemi, vykonavaji konkrétni ¢innosti.

Autor, docent Alan Bulava, v ptedloZené publikaci komplexné zpracoval zakladni
informace z kardiologie. Knihu doporucuji jako studijni material studentim oSetfova-
telstvi a dalSich nelékatskych oborli ve vSech typech studia. V knize naleznou cenné
informace taktéZ vSichni pracovnici nelékatskych profesi z praxe, nebot’ jednotlivé
kapitoly rovnéz odrazeji zkuSenosti autora — vynikajiciho a mezinarodné uznavaného
odbornika v klinické praxi.







Seznam zkratek

Seznam zkratek

ACD arteria coronaria dextra (prava véncita tepna)
ACS arteria coronaria sinistra (leva véncita tepna)
ACE enzym konvertujici angiotenzin

ACT aktivovany koagulaéni Cas

AED automaticky externi defibrilator

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni korondrni syndrom

Ao aorta

AP angina pectoris

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARVD arytmogenni kardiomyopatie pravé komory
AT silova tachykardie (z angl. atrial tachycardia)
ATB antibiotika

AV atrioventrikularni

AVB atrioventrikularni blokada

AVNRT atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
AVRT atrioventrikularni reentry tachykardie

BNP natriureticky peptid typu B

CK kreatinkinaza

CK-MB MB frakce kreatinkinazy

CL délka cyklu (z angl. cycle length)

CMP cévni mozkova piihoda

CS koronérni sinus

CT vypocetni tomografie

CTEPH chronické tromboembolicka plicni hypertenze
DD D-dimery

DDZ dolni duté zila

DKMP dilata¢ni kardiomyopatie

DTK diastolicky krevni tlak

EDV konec¢ny diastolicky objem

EF ejekeni frakcee

EFV elektrofyziologické vySetieni

EKG elektrokardiogram

ESV konec¢ny systolicky objem

FiS fibrilace sini

FiK fibrilace komor

FLS flutter sini

HDL lipoproteiny o vysoké denzité

HDZ horni duté zila

HKMP hypertroficka kardiomyopatie

HUTT test na naklonéné roving (z angl. head-up tilt test)
HZT hluboka Zilni trombdza

ICE intrakardialni echokardiografie
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ICD
IE
ICHDKK
ICHS
M
INR
IVUS
JR
KES
KMP
KPR
KS
KT
KV
LBBB
LDL
LK
LQTS
LS
MRI

NAP

NOAK
nonSTE-AKS
NSS
NT-proBNP
NYHA

PCI

PDES
PE
PET
PPH
PK

PS
PTSMA
RAAS
RBBB
RC

RF
RFA
RIA
RKMP
RTG
SA
SAP
SICHS
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implantabilni kardioverter-defibrilator

infek¢ni endokarditida

ischemické choroba dolnich koncetin

ischemické choroba srde¢ni

infarkt myokardu

international normalized ratio (vyjadfeni Quickova ¢asu)
intravaskularni ultrazvuk

junkéni rytmus

komorové extrasystoly

kardiomyopatie

kardiopulmonalni resuscitace

kardiostimulator

komorova tachykardie

kardiovaskularni

blok levého Tawarova raménka (z angl. left bundle branch block)
lipoproteiny o nizké denzité

leva komora

syndrom dlouhého QT intervalu (z angl. long QT syndrome)
leva sit

zobrazeni magnetickou rezonanci (z angl. magnetic resonance
imaging)

nestabilni angina pectoris

nova antikoagulancia (xabany, gatrany)

akutni koronéarni syndrom bez ST elevaci

nahla srde¢ni smrt

N-terminal natriuretického peptidu typu B

klasifikace tize srdecniho selhani podle New York Heart Association
perkutanni korondrni intervence (z angl. percutaneous coronary
intervention)

fosfodiesteraza 5

plicni embolie

pozitronova emisni tomografie

primarni plicni hypertenze

prava komora

prava sin

perkutanni transkatétrova septalni myokardialni ablace
renin-angiotenzin-aldosteronovy systém

blok pravého Tawarova raménka (z angl. right bundle branch block)
ramus circumflexus

radiofrekvencni

radiofrekvencni ablace

ramus interventricularis anterior

restriktivni kardiomyopatie

rentgenovy

sinoatridlni

stabilni angina pectoris

stabilni ischemicka choroba srde¢ni



SKG
SPECT
SR
SRL
SSS
SSSEF
SSZEF
STE-AKS
STK
SVES
rt-PA
TEE
TEN
TIA
TF

TK
TTE
VAD
VG
VLDL
VSV
778
1D

2D

Seznam zkratek

selektivni koronarografie

jednofotonové emisni tomografie

sinusovy rytmus

srde¢ni resynchronizacni 1écba

syndrom chorého sinu (z angl. sick sinus syndrom)
srdecni selhani se sniZzenou ejekeni frakei
srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei
akutni koronarni syndrom s ST elevacemi
systolicky krevni tlak

supraventrikularni extrasystoly

rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
transezofagedlni echokardiografie
tromboembolickd nemoc

tranzitorni ischemicka ataka

tepova frekvence

krevni tlak

transtorakalni echokardiografie

komorova srdecni podpora (z angl. ventricular assist device)
ventrikulografie

lipoproteiny o velmi nizké denzité

vrozené srdec¢ni vady

zdravotnicka zachranna sluzba

jednodutinovy

dvoudutinovy
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Uvod

Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v ekonomicky rozvinutych zemich stile zodpovédna
za vice nez 50 % Umrti a tuto skute€nost patrné nebude mozné v nejbliz§ich desetiletich
radikalné zvratit. Naopak, v souvislosti s neustalym prodluzovanim sttedni délky Zivota
bude obor kardiovaskuldrni mediciny zazivat nové 1ékaiské a zcela jiste i etické vyzvy.

Kardiologie prosla za posledni dvé desetileti neuvétitelnym rozvojem. Bylo dosa-
zeno vyznamného pokroku ve farmakologické i nefarmakologické 1é€bé kardiovas-
kulérnich onemocnéni. Do bézné klinické praxe byly zavedeny jak postupy mediciny
zalozené na dikazech (evidence-based medicine), tak i na diikazech zaloZené postupy
oSetfovatelské (evidence-based nursing). Samotn4 kardiologie jako podobor vnitiniho
Iékatstvi byla postupem Casu doslova atomizovéana na fadu subspecializaci. Typickym
ptikladem je intervencni kardiologie, arytmologie nebo zobrazovaci metody, kde se
kardiologie prolina s oborem radiologickym. V Ceské republice byla dobudovana sit’
komplexnich kardiovaskularnich center, kde se soustiedi péce o kardiologické pacienty
vyzadujici specifickou intervenci. Kromé toho vznikaji narodni centra pro lécbu relativné
vzéacngjSich onemocnéni (onemocnéni aorty, primarni plicni hypertenze, dédi¢né nebo
vrozené vyvojové vady atp.). To vSe klade zvySené naroky nejen na samotné 1ékarte,
ale také na sestry ¢i biomedicinské inZenyry, ktefi se dnes na pé¢i o kardiologické
pacienty podileji a museji byt pro porozumeéni svym obortim seznameni se zaklady
diagnostiky a moderni 1é€by kardiovaskularnich onemocnéni.

Tato ucebnice si proto klade za cil pomoci nelékatrskym pracovnikiim plisobicim
v kardiocentrech nebo na kardiologickych oddélenich rychle se zorientovat v této kom-
plexni a sloZité problematice. Pfina§ime tedy zdkladni informace o anatomii a fyziologii
kardiovaskularniho systému, o vySetfovacich metodach v kardiologii a 0 onemocnénich,
se kterymi se sestry setkavaji ve své kazdodenni praxi. Rozhodné si neinime narok
na vycerpavajici informace, ale jde ndm o stru¢ny, vystizny, zapamatovatelny a ctivy
ptehled toho, co je dnes v kardiologii v klinické praxi bézné a dostupné. Pro ziskani
detailngjsich znalosti vSak bude jisté zapotiebi sahnout do specializované literatury
nebo po Casopiseckych zdrojich.
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Zéaklady anatomie a fyziologie srdce a velkych tepen

1  Zaklady anatomie a fyziologie srdce a velkych tepen

11 Anatomické poznamky

Srdce (cor, kardia) je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru (obr. 1.1), ulozeny v duting
hrudni za hrudni kosti v ochranném vazivovém vaku oznatovaném jako osrde¢nik
(perikard), mezi pravou a levou plici. Asi dvé tfetiny srdce lezi vlevo od stfedni
¢ary, jedna tfetina vpravo od stiedni ¢ary. Srdce je na povrchu pokryto vazivovym
osrde¢nikem (epikardem), ktery se oddéluje od velkych cév a vytvati vak — perikard.

=11

—»12

=13
+14

+15

‘.r ....................... ; ; 1 =
5 6 78 9 10

Obr. 1.1 Ulozeni srdce v hrudniku a jeho topograficky vztah k okolnim organiim

1 — horni duta Zila, 2 — prava vetev plicnice, 3 — pravostranné plicni Zily, 4 — prava
vencitd tepna (arteria coronaria dextra), 5 — pravda plice, 6 — dolni dutd Zila, 7 — se-
stupnd hrudni aorta, 8 — perikardidalni vak, 9 — srdce, 10— leva plice, 11 — priidusnice
(trachea), 12 — aortdlni oblouk, 13 — plicnice, 14 — levostranné plicni zily, 15 — levd
veéncita tepna (arteria coronaria sinistra), resp. jeji hlavni vétev, ramus interventri-
cularis anterior (RIA)
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Mezi obéma vazivovymi blanami je Stérbina, vyplnéna malym mnozstvim kapaliny
(perikardialni tekutina) snizujici tfeni a usnadiujici tak pohyby srdce. Pod epikardem
se nachazi srde¢ni svalovina (myokard), ktera tvoii vlastni stény srdce. Vnitini vy-
stelku srdce tvofi nitroblana srde¢ni (endokard). I kdyz srdce vazi jen 250-350 g,
je neuvétitelné vykonné: za minutu se stahne piiblizné sedmdesatkrat a za jeden den
tak ptrecerpa ptes 7000 1 krve! Srdce fyzicky velmi aktivnich lidi ma vétsi hmotnost
nez srdce téch, kteti zadnou fyzickou namahu nevykonavaji. Srdce muze je rovnéz
hmotnéjsi nez srdce Zeny.

Srdce je svislou svalovou piepazkou rozdéleno na pravou a levou polovinu (obr. 1.2).
Kazda polovina se brazdou véncovou rozdéluje na tenkosténnou horni piedsin (atrium)
a silnosténnou spodni komoru (ventriculus). Normalni srdce se sklada ze dvou piedsini
(atrii), do kterych ptitéka zilni krev, a ze dvou komor (ventriculi), vhanéjicich krev do

+ s s s + ..... 1.'_ ........................................ .
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Obr. 1.2 Anatomicka stavba srdce

1 — horni duta Zila, 2 — prava veétev plicnice, 3 — pravostranné plicni Zily, 4 — prava sin,
5 — trikuspidalni chloper, 6 — prava komora srdecni, 7 — dolni dutd zila, 8 — papildarni
svaly a zavésny aparat trikuspidalni chlopné, 9 — mezikomorové septum, 10 — oblouk
aorty, 11 — leva vetev plicnice, 12 — levostranné plicni zily, 13 — mitralni chlopen,
14 — aortalni chlopen, 15 — chlopen plicnice, 16 — papildrni svaly a zavésny aparadt
mitralni chlopné
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systému tepen. Leva komora je vEtsi a silnéjSi neZ prava, ob& komory obsahuji vétsi
¢ast srdeni svaloviny neZ pfedsin€. Pfedsing jsou uloZeny nad komorami a jsou mensi.
Mezi pravou ptedsini a pravou komorou je chlopeii trojcipa (trikuspidalni) a mezi
levou sini a levou komorou je chlopeii dvojcipa (mitralni). Pojmenovani ,,mitralni*
souvisi s jejim tvarem, kterym se chlopeii podoba biskupské pokryvce hlavy — mitte.
Trojcipé a dvojcipa chlopen se také oznacuji jako atrioventrikuldrni chlopné, protoze
jsou ulozeny v kazdé poloviné srdce mezi ptedsini a komorou. Diky chlopnim proté-
ka krev jen jednim smérem, a to ze sini do komor. K dolni ploSe trojcipé a dvojcipé
chlopné a k jejim okrajiim pfirtista z komorové strany fada §lasinek. Slasinky (chordae
tendinae) ptipojuji chlopenni cipy k papilarnim svaliim, které vybihaji z komorovych
stén. Slasinky funguji jako lana upevnéna k chlopnim a brani tomu, aby se cipy chlopni
vyvratily do ptedsini v prib&hu stahu komor, kdy dochazi ke zvysSeni nitrokomorového
tlaku krve. Zamezuji tedy priniku krve zavienou chlopni (regurgitaci).

Do srdce vstupuji velké Zily (horni a dolni duté zila — vena cava superior et infe-
rior, plicni Zily — venae pulmonales) a ze srdce vystupuji velké tepny (plicnice a aor-
ta). Horni a dolni duta Zila vstupuji do pravé predsing, do levé ptedsiné prichazeji
z plic Ctyfi plicni zily. Z pravé komory vystupuje plicnice, z levé komory vystupuje
nejsilngjsi tepna v lidském téle — srdecnice (aorta). Navratu krve z tepen do komor
brani polomésicité chlopné, kterym fikame pulmonalni a aortalni podle pozice jejich
uloZeni. Kazda z téchto dvou chlopni se sklada ze tii polomésicitych cipl ve tvaru
hnizda nebo kapsicky. Aortalni chlopeii je uloZena mezi levou komorou a aortou. Je
siln€j$i nez pulmonalni chlopen, protoze odoldva vyssimu tlaku krve.

Véncité (koronarni) tepny zprostiedkovavaji dostate¢ny piivod kysliku a zivnych
latek srde¢ni svaloving. Korondrni tepny odstupuji z aorty tésné€ za aortalni chlopni
a rychle se vétvi. Termindlni sit’ vldse¢nic bohaté prostupuje srdce a zajistuje tak
dokonalé zasobeni kyslikem a Zivinami. Ateroskler6za koronarnich cév zpiisobuje
ischemickou chorobu srde¢ni, projevujici se napt. jako angina pectoris (ndmahova
bolest na hrudi) nebo jako infarkt myokardu (kompletni ucpani cévy s nasledkem
odumfeni ¢4sti srde¢ni svaloviny).

1.2 Srdecni cyklus

Srde¢ni cyklus (obr. 1.3) je série stahdl a uvolnéni srde¢ni svaloviny, jimiZ je pohdnén
a udrzovan krevni ob&h. Zakladni ¢innosti srdce je stfidavé smr§t'ovani a ochabovani
svaloviny. Smrs§téni svaloviny fikdme systola, ochabnuti diastola. Po systole sini
a komor nastava diastola celého srdce. Faze systoly a diastoly plynule piechazeji jedna
v druhou a tvoii zéklad jedné srdecni revoluce (tj. stahu a relaxace).

Srde¢ni stahy udrzuji cirkulaci krve a krevni ob&h. Série kontrakci jednotli-
vych srdecnich oddila se u zdravého dospélého opakuje 60—90krat za minutu. Srdecni
stahy jsou zplsobeny pravidelné a spontanné vznikajicimi elektrickymi impulzy,
které jsou v srdci rozvadeény tzv. pfevodnim systémem srde¢nim (viz dale). Srdce je
stejn€ jako jiné organy inervovano vegetativnimi nervy — sympatikem a parasympa-
tikem. Sympatikus ¢innost srdce zrychluje a zesiluje, parasympatikus ji zpomaluje
a oslabuje.

Tepovy objem je objem krve, ktery se ze srdce dostava pti jednom srde¢nim sta-
hu. Minutovy srde¢ni objem (srde¢ni vydej) je mnozstvi krve, které srdce vypudi
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Obr. 1.3 Srdecni cyklus. 1 —na pocatku diastoly se oteviraji mitrdlni a trikuspidalni
usti a nejdrive dochdzi k tzv. pasivnimu plnéni komor podle tlakového gradientu. 2 —
nasleduje kontrakce sini a komory jsou plnény aktivné tzv. sinovym prispévkem (Cini
az 20 % objemu, ktery v diastole natece do komory). Faze I a 2 se souhrnné nazyvaji
diastola. 3 — ve fazi systoly komor je krev stahem obou komor vypuzovdna do aorty
a plicnice, oteviraji se aortalni a pulmondlni chlopné a soucasné se zaviraji triku-
spidalni a mitrdalni chlopné tak, aby se krev nemohla vracet zpét do predsini. 4 —na
konci systoly klesa tlak v obou komordch tak, Ze je nakonec nizsi nez tlak v obou sinich
(faze izovolumické relaxace) a tim se mitralni i trikuspidalni usti oteviou — komory
se prave zacinaji pasivné plnit a timto déjem znovu zacind diastola.

za jednu minutu. V klidu je u dospélého ¢lovéka minutovy objem asi 5 litrii. Srdeéni

vydej zavisi na ¢tyfech zakladnich parametrech:

1. Preload (pfedpéti): stupen nataZzeni svalovych vlaken pted vlastni kontrakci
ovliviiuje silu kontrakce levé komory, a to tak, ze ¢im vic je v levé komorte krve,
tim silngjsi je jeji stah a tim vice krve je do obéhu vypuzeno. Toto vSak plati jen
do urcitého natazeni vlaken, po dosazeni tohoto limitu je jiz vztah mezi objemem
a silou kontrakce opaény (tento princip nazyvame Frankiv-Starlingtv zakon).
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2. Afterload (dotiZeni): afterload je tlak, ktery leva komora srde¢ni musi vytvofit,
aby pievysila tlak v aorté a krev mohla proudit do velkého ob&hu. Cim vétsi je
afterload, tim vétsi praci srdce vykondva. Pokud je afterload extrémné velky a srdce
na praci nestaci, zac¢ina srde¢ni vydej klesat.

3. Kontraktilita (stazlivost): kontraktilita je schopnost srdce se stahovat a vypuzo-
vat krev. Sila kontraktility je kromé& preloadu a afterloadu ovliviiovana i aktivitou
vegetativniho nervového systému.

4. Tepova frekvence: tepova frekvence je pocet srdec¢nich kontrakei za jednu minutu
(neboli pocet tepli za jednu minutu). Srdecni vydej je piimo umérny tepové frekvenci
a tepovému objemu. S narUstajici tepovou frekvenci tedy bude nartistat srdecni
vydej. Existuje vSak limit tepové frekvence; nad timto limitem jiz srde¢ni vyde;j
dale riist nebude a bude naopak klesat. Pti vysokych tepovych frekvencich se totiz
srdce nestaci dostatecné naplnit a dochazi pak jiz k poklesu tepového objemu.

Elasticitou velkych cév je v lidském téle za predpokladu normalniho srde¢niho vydeje
udrzovan relativné stabilni krevni tlak. RozliSujeme tlak systolicky (tlakova Spicka,
kterd nastava béhem srdecni systoly) a tlak diastolicky (tlakové minimum, které nastava
béhem srdeéni diastoly). U zdravého ¢loveka klidovy tlak neptevySuje 140/90 mm Hg.

Mira kontrakce levé srde¢ni komory se posuzuje parametrem zvanym ejekéni frakce
(EF). Ejekeni frakce je pomeér tepového objemu (tj. objemu krve, ktery srdce vypudi
béhem jedné srdecni kontrakce do velkého ob&hu) a objemu krve, ktery se nachazel
v levé komote srde¢ni t€$né predtim, neZ doslo ke kontrakcei (tzv. enddiastolicky/
konec¢ny diastolicky objem). Tento parametr Ize proto zapsat:

EF = (EDV — ESV) / EDV,

kde EDV je kone¢ny diastolicky objem levé komory srde¢ni a ESV je konec¢ny sy-
stolicky objem levé komory srde¢ni. Rozdilem kone¢ného diastolického a kone¢ného
systolického objemu je pravé objem vypuzeny levou komorou do aorty, tedy tepovy
objem. Vypoctena hodnota se jesté nasobi 100 a jednotkou jsou pak %. Normdalni hod-
nota EF u zdravého ¢lovéka je 55 % a vic (EF 60 % tedy neznamenad, ze srdce pracuje
na 60 %, ale naopak, ze z hlediska Cerpani krve pracuje upln€ normaln¢).

1.3 Prevodni systém srde¢ni

Pfevodni systém srdecni je specializovana tkan vyskytujici se jak v srdecnich sinich,
tak v komorach, ktera zabezpecuje vznik a ptenos elektrickych impulzi k vlastni pra-
covni svaloving sini a pfedevS§im komor (obr. 1.4). Sklad4 se ze sinoatrialniho (SA)
a atrioventrikuldrniho (AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova ra-
ménka, predniho a zadniho fasciklu a dale ze sité terminalnich Purkytiovych vlaken.

Hlavni ¢innosti SA uzlu je udrzovani spontanni elektrické aktivity. SA uzel je proto téz
nazyvan primarnim pacemakerem (udavatelem kroku). Elektrické impulzy zde vznikaji
s frekvenci 60-90 za minutu. Pokud je SA uzel néjakym zpiisobem poskozen, elektrickou
aktivitu pfebiraji sekundarni centra z oblasti AV uzlu (tzv. AV junkce, hovotime téz
o junkénim rytmu) nebo terciarni centra v samotnych srdecnich komorach. Sekundarni
centra maji obecné pomalejsi tepovou frekvenci (cca 40—-60/min) nez centrum primarni

21




Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory

%3

11 .........
24 o
91 ........ '*E

HIS—H———

AHYV

Obr. 1.4 Prevodni systém srdecni. Elektrokardiogram snimany elektrodou umisténou
v oblasti Hisova svazku (HIS) obsahuje tFi komponenty: sifiovou (A), potencial Hisova
svazku (H) a komorovou (V).

1 —sinoatrialni uzel, 2 — sireni impulzu z SA uzlu pravou sini, 3 — Bachmanuyv svazek,
4 — atrioventrikularni uzel, 5 — Hisiiv svazek, 6 — levé Tawarovo raménko, 7 — levy
zadni fascikulus, 8 — levy predni fascikulus, 9 — pravé Tawarovo raménko, 10 — distalni
ramifikace pravého Tawarova raménka

a podobné terciarni centra maji tepovou frekvenci nejpomalejsi (20-40/min). SA uzel
je umistén v horni pravé sini v blizkosti vyusténi horni duté zily. Vzruch vznikajici
v SA uzlu se déle $ifi pfes pravou i levou predsin. Na strop€ sini se nachdzi svalova
struktura zvana Bachmanniiv svazek, umoznujici rychlejsi §ifeni vzruchu smérem
k ousku levé sin€. Vzruch se z SA uzlu dale $ifi po pravé sini smérem k AV uzlu, ktery
funguje jako pfirozeny ,,zpomalovac* vedeni — jakdasi pojistka branici ptevadéni pfili§
rychlych vzruchii z predsini na komory. Casové zpozdéni mezi aktivaci sini a komor
(na povrchovém EKG méfitelné jako PQ interval — viz dale) nastava praveé diky AV
uzlu a umozni dokonalou néplit komor pied jejich vlastnim stahem. V ptipadé pfilis
rychlé sifiové aktivity (napf. u sifiovych tachykardii nebo u fibrilace sini) plisobi AV
uzel jako pfirozeny ,,pfevodnik®, tj. dochazi k filtrovani sifiové frekvence a ne kazdy
elektricky impulz je AV uzlem pfeveden na komory (obr. 1.5).

Histv svazek je za normalnich okolnosti jedinym elektrickym spojenim mezi
svalovinou sini a svalovinou komor. Dé¢li se zdhy po prostupu mezikomorovym
septem na pravé a levé Tawarovo raménko. Levé Tawarovo raménko se dale déli na
levy ptedni a levy zadni svazek a vSechny svazky a raménka skon¢i v termindlnim
vétveni drobnych vlakének, které nazyvame Purkyfiova vldkna. Uéelem Tawarovych
ramének, svazkd a Purkynovych vlaken je rychle a rovhomérné rozvést elektricky
impulz do vSech oblasti pravé a levé komory tak, aby jejich kontrakce nastala co
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