Raménkové blokady

Raménkové blokady délime na blokddu pravého a levého raménka Tawarova.

Blokada pravého raménka Tawarova

Blokada pravého Tawarova raménka (BPRT, angl. right bundle branch
block, RBBB) je porucha vedeni vzruchu myokardem vznikajici v disledku
postizeni prevodniho systému srdecniho a majici za nasledek opozdénou
depolarizaci (a tudiz ¢innost) pravé komory.

Typy
Podle Sife QRS komplexu rozliSujeme 2 typy BPRT:

1. kompletni BPRT (QRS delSi nez 0,12 s, blokada proximalni ¢asti
pravého Tawarova raménka);
2. inkompletni BPRT (QRS kratsi nez 0,12 s, blokada distalni ¢asti
pravého Tawarova raménka).

vy

Normalni Sife komplexu QRS je 0,06-0,11 s.
Etiologie

Samotna BPRT je hemodynamicky nevyznamnd. Mze ndm vsak
signalizovat poskozeni pravého srdce. BPRT se ¢asto vyskytuje u:

= cor pulmonale chronicum (tlakové pretizeni pravého srdce);

= cor pulmonale acutum (embolie a. pulmonalis, tlakové pretizeni
pravého srdce);

defekt septa sini (objemové pretizeni pravého srdce);
ischemickda kardiomyopatie;

kardiomyopatie vzniklad v disledku chlopenni vady;
kongenitalni nebo idiopatickéd kardiomyopatie.

EKG obraz blokady pravého Tawarova raménka se mize vyskytovat i u zdravych lidi. Jedna
se zejména o inkompletni BPRT s normalni Sifi QRS komplexu u mladych vytrvalostnich

sportovcl (pri vytrvalostnim sportu dochazi k objemové zatézi pravé komory).
Diagnostika

Diagnostika BPRT se opird o EKG. V pfipadé kompletni BPRT:

= QRS komplex je rozsifen nad 0,11 s (3 malé Ctverecky);

= ve svodech V1-V2 (pravostranné svody, nad pravou komorou) pozorujeme obraz rSR”,
descendentni depresi ST useku a negativni vinu T (pro kompletni BPRT je typické,

ze R’je vysSsi nez r);

= ve svodech V4-V6, | a aVL (levostranné svody, nad levou komorou) nachazime

hluboky a Siroky kmit S a pozitivni vinu T.

V pripadé inkompletni BPRT trva QRS komplex méné nez
0,12 s.
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Diferencialni diagnostika

s

Hypertrofie pravé komory,
intraventrikularni blok,
nespecificka prevodni porucha, il
Brugaddv syndrom,
syndrom preexcitace,
zadni infarkt myokardu,
komorovy rytmus.
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Blokada levého raménka Tawarova

Blokada levého Tawarova raménka (BLRT, angl. left bundle branch block,
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BPRT a AV blok I. stupné

Schéma prevodniho systému: 1. SA uzel, 2.
AV uzel, 3. HisQv svazek, 4. levé Tawarovo
raménko, 5. levy zadni fascikl, 6. levy predni
fascikl, 7. leva komora, 8. septum, 9. prava
komora, 10. pravé Tawarovo raménko

Right bundle branch block
characteristics
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SR’ qRs

Kompletni BPRT:
siroky QRS komplex,
obraz rSR’ve V1,
hluboky Siroky kmit S
s pozitivni P vinou ve
V6.
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LBBB) je porucha vedeni vzruchu

myokardem vznikajici v disledku postizeni prevodniho systému srde¢niho a majici za nasledek opozdénou
depolarizaci (a tudiz ¢innost) levé komory. Cela leva komora je depolarizovana zprava z pravého Tawarova

v v

raménka, ¢imz dochdzi k rozsifreni a morfologické zméné komplexu QRS.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:RLS_12blauLeg.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Right_bundle_branch_block_ECG_characteristics.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:RBBB_with_first_degree_AV_block.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99evodn%C3%AD_syst%C3%A9m_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Depolarizace
https://www.wikiskripta.eu/w/Cor_pulmonale
https://www.wikiskripta.eu/w/Embolie
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiomyopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/EKG
https://www.wikiskripta.eu/w/Brugad%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Wolff%C5%AFv-Parkinson%C5%AFv-White%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Infarkt_myokardu
https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99evodn%C3%AD_syst%C3%A9m_srde%C4%8Dn%C3%AD

Typy
Podle Sife QRS komplexu rozliSujeme 2 typy BLRT:

1. kompletni BLRT (QRS delsi nez 0,11 s);
2. inkompletni BLRT (QRS v rozmezi 0,06-0,11 s).

Normalni Sifre komplexu QRS je 0,06-0,11 s.
Etiologie

Samotna BLRT je hemodynamicky nevyznamnd. Signalizuje vSak poSkozeni a/nebo zvySenou
zatéz levé komory, coz mize byt zplsobeno témito stavy:

kardiomyopatie,

chlopenni vady levého srdce,

hypertenze (hypertenzni kardiomyopatie),
ICHS (ischemicka kardiomyopatie).

Komplikace Fyziologické $ireni
viny depolarizace

BLRT zvysuje riziko srdecniho selhdni, IM, ndhlé srdecni smrti, AV bloku Il. stupné, AV bloku

. stupné.

Diagnostika

Diagnostika BLRT se opird o EKG. V pripadé kompletni BLRT:

v v

= QRS komplex je rozsifeny nad 0,11 s (3 malé Ctverecky) a rozeklany, ve V6
pripomind pismeno ,,M*“ (RsR’);

= ve V1 pozorujeme obraz QS nebo RS (qRS pripomind pismeno ,W*");

= v laterdlnich svodech (V5, V6, |, aVL) dochazi k inverzi vin T a descendentni depresi ST
Usekl (=sekundarni repolarizaéni zmény);

= 0sa je normalni nebo deviovand doleva.

V pfipadé inkompletni BLRT trvd QRS komplex 0,06-0,11 s. Sfeniviny
depolarizace pri BPRT

/\ Pozor! CAVE! BLRT znemoznuje diagnostiku IM. Mame-li u pacienta s

blokadou levého Tawarova raménka podezrFeni na IM (bolest koronarniho LefEbudle braneh block

charactari;tics

ptvodu), je vZdy nutné tohoto pacienta hospitalizovat!! e V6
Diferencialni diagnostika LA _'ka
= Hypertrofie levé komory, HHHHH R

= [ateralni IM, s

obraz ,W“ ve V1 a ,M"“ ve V6

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Antiarytmika

Prevodni systém srdecni

Poruchy srdec¢niho rytmu
Bradyarytmie a raménkové blokady

Externi odkazy

= Blokada pravého Tawarového ramienka (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/blokada-praveho-tawaroveho-ra
mienka/)

= Blokada lavého Tawarového ramienka (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/blokada-laveho-tawaroveho-rami
enka/)
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