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Uvod

Vztah mezi mechanickym napindnim srde¢niho svalu a zmé€nami v
elektrofyziologickych vlastnostech myokardu byl prokdzéan a intenzivné
se studuje poslednich 20 let. Tento fenomén se nazyva
smechanoelektrickd zpétnd vazba“. Experimentdlni vyzkumy na zvifatech
ukazaly, Ze diastolické protahovani myokardu, ke kterému dochézi v
dtisledku akutniho zvy$eni intraventrikuldrniho tlaku nebo objemu, vede
ke zméné doby trvani a amplitudy akénich potencidld kardiomyocyt® [1].
Byla prokazana souvislost mezi akutnim roztaZenim srdce a vyskytem
arytmii [2]. Hemodynamické zatiZeni myokardu moduluje proces
repolarizace srdce, nicméné data ohledné efektu akutniho
hemodynamického zatiZeni myokardu na repolarizace jsou kontroverzni
[3]. Tradi¢né se k hodnoceni disperze repolarizace u 1lidi pouzZiva
takové elektrokardiografické wukazatele, Jjako Jsou doba trvani a
rozptyl QT intervalu, Tpeak-Tend interval. Ale studium novych
parametrd repolarizace reprezentujicich elektrofyziologické zmény
v diasledku hemodynamické zatézi srdce zGstava aktudlnim Ukolem
kardiologii.

Cil

Cilem laboratorni ulohy Jje studium vlivu preloadu zpusobeného
Valsalvovym manévrem na proces repolarizace u ¢lovéka.

Valsalviv manévr

Valsalvv manévr je jednoduchou metodou akutni a vyznamné zmény
preloadu srdce a Siroce pouZivan v ruznych studiich. Valsalvav manévr
se realizuje Jako wusilovny vydech ptri zavirené hlasové Stérbiné
(uzavfenym nosu a Ustum) a povazZzuje se za model zmén preloadu srdce a
vegetativniho ténu.

RozlisSuje se 4 faze tohoto zdkroku: v prvni fazi zvySeni nitrohrudniho
a nitrobf¥isniho tlaku zpusobuje stlac¢eni aorty a vede ke zvySeni
periferniho vaskuladrniho odporu a krevniho tlaku. Ve druhé fézi testu
dochazi ke sniZeni vendzniho néavratu do srdce, end-diastolického
objemu, systolického vydeje a arteridlniho tlaku, coZ v duasledku
snizeni stimulace baroreceptortt vede ke zvySeni sympatické stimulace
srdce, konkrétné k reflexnimu zvysSeni srdec¢ni frekvence priblizné 7
sekund po zahédjeni testu. Béhem fdze III dochdzi k usilovanému vydechu,
coz vede k prudkému poklesu arteridlniho tlaku v dusledku sniZeni
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nitrohrudniho a nitrobtisniho tlaku a =zvysSeni vaskuldrni kapacity
arteridlniho recisté. Ve fé&zi IV nahromadénd v zilnim systému krev
vstupuje do srdce, coZz vede ke zvyseni end-diastolického objemu,
systolického vydeje a arteridlniho tlaku. ZvySeni arteridlniho

tlaku aktivuje Dbaroreceptorovy reflex coz vede k Dbradykardii s
nadslednou normalizaci srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku.

Metodika provedeni mé¥eni

Méteni se provadi na zdravém dobrovolnikovi za pouZitim EKG pristroje
pro mér¥eni a interpretace vysledkd (EKG SE 1200 Express Glasgow) .

1. Zéznam EKG se provaddi v poloze vleze. Bipoldrni koncetinové
svody se registruje pri standardnim rozmisténi elektrod. Zaznam
prekordidlnich wunipoldrnich svodl Jl1-J6 se provadi podle
nadsledujiciho schématu: elektrody Jl a J3 Jjsou umistény v 1.
mezizeb¥i v medioklavikularni ¢atre vpravo a vlevo. J2 Je
aplikovdn na rukojeti hrudni kosti. J4 a J6 jsou umistény na
arovni zZeberniho oblouku v medioklavikuldrni Ccéa&¥e vpravo a
vlievo. J5 je umistén mezi J4 a J6 na bilé linie bF¥icha.

2. Proband poZaddén, aby po dobu 30 sekund provedl Valsalviv test
(usilovani vydech pfi uzavrenymi nosu a Ustlm). Po 3 minutéch
probiha zapakovani testu.

3. Zaznam EKG se provadi EKG kontinuédlné, pocinaje klidovym stavem
az do Uplného navratu tepové frekvence do ptGvodnich hodnot po
testu.

4. Pro analyzu EKG se vybira ttri komplexy: pred zatézi, 10-15 s po
zahdjeni testu (faze 2) a 5-10 s po vydechu (faze 4). Casové
useky EKG urc¢eny pro analyzu odpovidaji maximdlnim zméndm uGrovni
preloadu srdce béhem testu [1].

5. Na vybranych EKG z&znamech se provadi méreni RR intervalu, QT
intervalu, Tpeak-Tend intervalu, JTpeak a JTend intervald.
Vypoc¢et korigovanych intervalll QT, Tpeak-Tend, JTpeak a JTend
je nezbytnym krokem pro vylouceni vlivu tepové frekvenci na
vybrané repolarizacni parametry béhem testu. Pro vypoclet

korigovanych intervald se pouZiva Bazettuv vzorec:
QT

Te=——
QCVRR
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Analyza dat

e 77isSténé elektrokardiografické data se analyzuji s hlediska
urceni efektu akutnich hemodynamickych zmén na
elektrofyziologické vlastnosti myokardu, =zv1asté na proces
repolarizace komor srdce.

e Pro kazdy vybrany parametr —repolarizace se vytvari graf
zndzornujici dynamiku zmeén jednotlivého parametru béhem
experimentdlniho méteni (puvodni stav, sniZeny preload a zvysSeny
preload) .

e V prekordidlnich svodech se urcuje primérnd hodnota parametru
pro dolni a horni svody zvlast. Vypocitd se rozdil mezi nimi.

Pokyny k vypracovani protokolu
1. Popiste zédkladni princip méreni standartniho 12-svodového EKG.

2. Na EKG <zéaznamu oznacCte vybrané ©pro analyzu parametry
repolarizace.

3. Popiste zmény Jednotlivych parametrl repolarizace v dlisledku
hemodynamické zatézi srdce, oznacte tyto zmény na grafech.

4. Analyzujte zjisSténé experimentdlni data a urcité vliv preloadu
na elektrofyziologické parametry srdce.
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