Lownuv-Ganongiv-Levinelv syndrom

Lownudv-Ganonglv-Levinetliv syndrom (LGL syndrom,
syndrom kratkého PQ, Clerc-Levy-Christesco syndrom, CLC
syndrom) je syndrom preexcitace komor. Jednd se o srdec¢ni
arytmii, pri které se vina depolarizace Siri cestou
akcesorniho Jamesova svazku (Jamesovych vidken).
Jamesiv svazek spojuje myokard sini s Hisovym svazkem
(atrio-Hisian pathway). VIna depolarizace tak obchazi AV
uzel, coz mé za nasledek zkraceni PQ intervalu a predc¢asnou
aktivaci myokardu komor (nedojde ke zdrzeni vzruchu v AV
uzlu).
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pravé Tawarovo raménko

Existuje i velmi vzacna familiarni forma LGL syndromu. Akcesorni drahy pii preexcitaci komor

Priznaky
V prabéhu paroxyzmu supraventrikuldrni tachykardie mdze pacient udavat tyto priznaky:

= palpitace (pocity buseni srdce);
= pocit ,kratkého dechu”, nutnost se ,, dodechnout”.

Diagnostika

Diagnostika se opird o EKG obraz. VétSinou se jednd o asymptomatického pacienta, kterému je EKG natoceno z jiné
indikace (napr. predoperacni vySetreni). Na EKG pozorujeme:

= zkraceni PQ intervalu - PQ = 0,12 s (vina depolarizace obchazi AV uzel);
= komplex QRS je normalni, bez viny delta (James(v svazek spojuje siné s Hisovym svazek, komory jsou
tedy excitovany pfirozenou cestou).

Pro stanoveni diagnézy LGL syndromu musi k vySe uvedenym zménam na EKG pfribyt i symptomaticka
tachykardie!l! Zkraceny PQ interval s normalnim QRS komplexem bez tachykardie je ozna¢ovan jako
»akcelerovany AV pievod“[?.,

Nejcastéjsi tachykardii asociovanou s LGL syndromem je supraventrikuldrni tachykardie, kterd vznika reentry
mechanismem (AVRT, atrioventrikularni reentry tachykardie; AVNRT, atrioventrikuldrni nodalni reentry
tachykardie).

AV uzel vede vinu depolarizace velmi pomalu, tim dochdzi k z&doucimu zdrzeni prevodu vzruchu ze sini na
komory (nejprve se musi dokoncit kontrakce sinf, pak az kontrakce komor). Déle AV uzel funguje jako
»fyziologicky filtr“ - pracuje na principu ,,vSe nebo nic“, nechdva prochazet na komory pouze vzruchu s
adekvatni intenzitou. Proto napf. pfi fibrilaci sini nedochazi k prevodu kazdé viny depolarizace na komory.
Akcesorni svazek (obchazejici AV uzel) tuto schopnost nema a je-li pfi fibrilaci sini frekvence sini napf. 250/min,
maze byt véech 250 vzruchd béhem dané minuty prevedeno na komory, coz ma za nasledek fibrilaci komor a
potencidlné i ndhlou smrt.

Komplikace

Mezi komplikace LGL syndromu rfadime:

1. fibrilaci sinf;

2. komorovou tachykardii;
3. komorovou fibrilaci;

4, nahlou srdec¢ni smrt.

Lécba

Terapeutické Usili je smérovano smérem k etiologické 1é¢bé tachykardie (nejcastéji se tedy jedna o l1écbu
paroxyzmalni supraventrikularni tachykardie). V podstaté se mUze jednat o 1é¢bu

= farmakologickou (antiarytmika) nebo
= nefarmakologickou (radiofrekvencni ablace akcesorniho svazku).
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Odkazy
Souvisejici clanky

= Wolffliv-Parkinsonlv-Whitelv syndrom
= Prevodni systém srdecni

Externi odkazy
= Lown Ganong Levine (LGL) syndrém (TECHmED) (https://www.techmed.sk/lown-ganong-levine-lgl-syndrom/)
Reference

1. MOLLER, P. Letter. Criteria for the LGL syndrome. American Heart Journal. 1976, roC. 91, vol. 4, s. 539-541,
ISSN 0002-8703.

2. BEYERBACH, Daniel M a Christopher CADMAN. Lown-Ganong-Levine Syndrome [online]. [cit. 2010-12-17].
<https://emedicine.medscape.com/article/160097-overview>.

Pouzita literatura

= BEYERBACH, Daniel M a Christopher CADMAN. Lown-Ganong-Levine Syndrome [online]. [cit. 2010-12-17].
<https://emedicine.medscape.com/article/160097-overview>.

= GANONG, William F. Prehled Iékarské fyziologie. 20. vydani. Galén, 2005. 890 s. ISBN 80-7262-311-7.

= HAMAN, Petr. Vyukovy web EKG : Zaklady EKG [online]. [cit. 2010-11-01].
<http://www.ekg.kvalitne.cz/vedeni.htm#SYNDROM%20KOMOROV%C3%89%20PREEXCITACE>.

= HOLAJ, Robert. Kardiologicky krouzek. Ill. interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze, 20009.
= VILIKUS, Zdenék. Interpretace EKG v klidu a pri zatéZzi. Ustav télovychovného lékarstvi 1. LF UK a VFN; 2010.


https://www.wikiskripta.eu/w/Wolff%C5%AFv-Parkinson%C5%AFv-White%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99evodn%C3%AD_syst%C3%A9m_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.techmed.sk/lown-ganong-levine-lgl-syndrom/
https://emedicine.medscape.com/article/160097-overview
https://emedicine.medscape.com/article/160097-overview
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-7262-311-7
http://www.ekg.kvalitne.cz/vedeni.htm#SYNDROM%20KOMOROV%C3%89%20PREEXCITACE

