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Bradykardia

• stav, pri ktorom je SF ≤ 60/ min. 

 fyziologická (zdraví ľudia, športovci)/ patologická (predávkovanie liekmi,

sekundárne príčiny...,  poškodenie prevodového systému)

 symptomatická - príznaky sú väčšinou nešpecifické: synkopa, únava,

znížená fyzická výkonnosť, závraty, dýchavičnosť/ asymptomatická

 na podklade dysfunkcie SA uzla, AV uzla 

 intermitentná/ pretrvávajúca 



Vylúčenie reverzibilnej príčiny 

Çinier G. at al.Evaluation and Management of Asymptomatic Bradyarrhythmias. Curr Cardiol Rev. 2021;17(1):60-67

Metabolické ochorenia/ elektrolytová dysbalancia 

Hypokalémia, hyperkalémia, hypokalcémia, hypoglykémia 
Hypotermia 
Hypoxémia, hyperkapnia, acidóza: vrátane spánkového apnoe a respiračnej 
insuficiencie
Hypovolemický šok
Hypervagotonia
Hypertyreóza 

Systémové ochorenia/ infiltratívne ochorenia RA, SLE, sklerodermia, sarkoidóza, amyloidóza, hemochromatóza 

Infekcia Lymská borelióza, legionella, psitakóza, týfus, listeria, malária, leptospiróza, 
horúčka dengue, vírusové hemoragické horúčky, Guillain-Barré choroba

Medikácia alebo toxíny 

Kardiálne: Antiarytmiká (trieda I a III), β blokátory, BKK, digoxín
Inhibítory acetylcholínesterázy (pri liečbe Alzheimerovej choroby) -
donepezil a rivastigmín
Parasympatomimetiká a sympatolytiká: metyldopa, klonidín, cimetidín, 
lítium, ivabradín
Ďalšie príklady liekov: risperidón, cisplatina, interferón
Toxíny: toluén, organofosfáty, tetrodotoxín, kokaín

Operačné výkony na srdci CABG, chlopňové náhrady (vrátane intervenčných), ablačné výkony..

Intrinsické Idiopatické (vek, degenerácia), ischémia/ IM, KMP, genetické ochorenia

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy, European Heart Journal (2021) 00, 194



Dysfunkcia SA uzla (SND)

• zástava SA uzla (sinus arrest) 

s asystolickou pauzou 

• sínusová bradykardia 

• SA blokády 

• chronotropná inkompetencia

• tachy – brady forma 



58 r. žena, sínusová bradykardia s fr. 39/min. počas dňa, asymptomatická



20 r. muž, aktívny športovec, SR s fr. 45/min., asymptomatický  



62 r. muž, asymptomatický, obézny, sínusová a junkčná bradykardia s fr. 40/ min. počas spánku 



63 ročný pacient, sinus arrest, 3,3 s asystolická pauza v bdelom stave, asympt.



2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy, European Heart Journal (2021) 00, 194
Çinier G. at al.Evaluation and Management of Asymptomatic Bradyarrhythmias. Curr Cardiol Rev. 2021;17(1):60-67

Europace (2019) 21, 844–845



Je pri asymptomatickej bradykardii potreba 
„nejakých“ vyšetrení?

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy, European Heart Journal (2021) 00, 194

Potreba dg. doriešenia pri symptomatickej 
bradykardii a sekundárnej bradykardii                       

pri (možnom) systémovom ochorení/ reverzibilnej 
príčine.



Dysfunkcia SA uzla 
- indikácie kardiostimulačnej liečby 

Stimulácia je indikovaná, ak sú symptómy jasne spojené s bradykardiou I B

Stimulácia je indikovaná u symptomatických pacientov s brady-tachy formou SND na korigovanie 
bradyarytmií a pri potrebe antiarytmickej liečby, ak sa nepreferuje ablačná liečba tachyarytmie

I B

U pacientov s SND a DDD KS sa odporúča programovať minimalizáciu komorovej stimulácie I A

U pacientov s chronotropnou inkompetenciou a závažnými symptómami počas záťaže by sa mala 
zvážiť DDD-R stimulácia IIa B

AF ablácia sa má zvažovať u pacientov  so syptómami AF-podmienenej bradykardie alebo so sympto-
matickými preautomat. pauzami po konverzii AF, podľa klinickej situácie, aby sa vyhlo stimulácii

IIa C

U pacientov  s bradykardia-tachykardia sy. sa má programovať atriálne ATP IIb B

Stimulácia sa môže zvážiť u pacientov so synkopou na redukciu opakovaných synkop, ak sa 
zdokumentuje asystolická pauza > 6 sekúnd pri zástave SA uzla

IIb C

Stimulácia sa môže zvážiť u pacientov so SND, ak symptómy sú pravdepodobne spôsobené 
bradyarytmiou, ale dôkaz nie je jednoznačný.

IIb
C

Stimulácia sa neodporúča u asymptomatických pacientov so SND a s tranzientnými príčinami III C

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy, European Heart Journal (2021) 00, 194



Asymptomatická sínusová bradykardia 
- je pri rozhodovaní potreba prihliadať na vek pacienta?

• prítomnosť chronickej bradykardie neznamená automaticky potrebu liečby alebo 
implantáciu KS, ak sú pacienti asymptomatickí 

• u zdravých osôb nad 40 rokov, ktoré majú nevýznamnú sínusovú bradykardiu                  
bez príznakov a bez iných ochorení, nebolo zvýšené riziko smrti alebo významných 
kardiovaskulárnych príhod v sledovanom období (≈ 5 rokov), v porovnaní s osobami bez 
bradykardie

• osoby s bradykardiou môžu mať vyššiu pravdepodobnosť vzniku miernych „vodivostných“ 
abnormalít (napr. AV blok, ramienkové blokády)



Manažment asymptomatickej sínusovej  
bradykardie v špecifických klinických situáciách  

• pacient s CHKS, po IM, CHSZ s potrebou BB

European Heart Journal, Volume 45, Issue 36, 21 September 2024, Pages 3415–3537

European Heart Journal (2023) 44, 3720–3826 European Heart Journal (2021) 42, 3599 3726



Asymptomatická sínusová bradykardia             
v špecifických klinických situáciách  

• V súčasnosti neexistuje žiadna štúdia ani odborné usmernenie, ktoré by 
presne určovali minimálnu hodnotu srdcovej frekvencie (SF):

1. pod ktorú sú BB absolútne kontraindikované,
2. kedy je potrebné ich dávku znížiť, 
3. ktoré určujú, aká hodnota SF je vhodná na ich nasadenie do liečby.

• Rozhodovanie musí byť individuálne a vychádzať z:
 celkového klinického stavu pacienta,

 indikácie pre liečbu BB,

 symptómov spojených s bradykardiou,

 monitorovania vývoja SF a EKG.



• β-blokátory sa odporúčajú ako 
liek prvej voľby u všetkých 

pacientov s LQTS, okrem tých  
s veľmi pomalou srdcovou 

frekvenciou

• β-blokátory môžu byť škodlivé, 
ak predĺženie QT závisí práve 

od bradykardie 
„bradycardia-dependent QTc

prolongation“ 



Atrioventrikulárne blokády 

• AVB pri SR/ FP

• AVB I. – III.st. 

• vyššia indikácia na 
implantáciu KS ako pri SND

• implantácia KS → zmiernenie 
symptómov, prevenciu 
synkopy a náhlej kardiálnej 
smrti 



77 r. pacient, asymptomatický, AVB II st. Wenkebach 3:2



64 r. muž, AVB II st. Mobitz I, 2:1, v nočných hodinách, asymptomatický 



69 r. muž, asymtomatický AVB III st. s komorovou fr. 36/min.



33 r. pacient, športovec – vodné pólo, asymptomatický, perzistujúci AVB III st. 
s náhradným junkčným rytmom o fr. 30 – 40/ min., sínusová bradykardia 



Atrioventrikulárne blokády
- indikácie kardiostimulačnej liečby

Stimulácia je indikovaná u pacientov v SR s permanentnou alebo paroxyzmálnou AVB III.st  a AVB 
II.st typ 2, infanodálnou bl. 2:1 a vysokým stupňom AVB, bez ohľadu na symptómy.

I C

Stimulácia je indikovaná u pacientov s atriálnymi arytmiami (hlavne FP) a 
permanentnou/paroxyzmálnou AVB III.st  alebo vysokým stupňom AVB, bez ohľadu na symptómy.

I C

U pacientov s permanentnou AF, ktorí potrebujú KS, sa odporúča VVIR. I C

Stimulácia sa má zvažovať u pacientov  so symptomatickým  AVB  II.st. typ 1, alebo ak je intra/ 
infrahisálny pri EPS. IIa C

U pacientov s AVB sa preferuje KS typu DDD pred VVI, aby sa vyhlo  „pacemaker-syndrómu“ a aby 
sa zlepšila kvalita života.

IIa C

Stimulácia sa má zvažovať u pacientov  s perzistujúcimi symptómami podobnými „pacemaker-
syndrómu“ , s jasným vzťahom k AVB I. st. (PR > 300 ms).

IIa C

Stimulácia sa neodporúča u pacientov s AVB vyvolanou tranzientnými príčinami, ktoré možno 
korigovať a predchádzať im. 

III C

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy, European Heart Journal (2021) 00, 194



64 r. muž, AVB II st. v nočných hodinách, asymptomatický 

„ U asymptomatických 
pacientov, u ktorých sa zistí 

náhodne AVB 2:1 by sa 
rozhodnutie o implantácii 
malo robiť individuálne, 

vrátane rozlišovania medzi 
nodálnou a infranodálnou 
AVB. Toto rozlíšenie môže 

byť založené na: predĺženie 
PR/ PP intervalu pred AVB, 

vplyv cvičenia na AV vedenie 
a EPS. “

• Proximálny AVB
• Konzervatívny 

postup 

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy, European Heart Journal (2021) 00, 194



33 r. pacient, športovec – vodné pólo, asymptomatický, perzistujúci AVB III st. 
s náhradným junkčným rytmom o fr. 30 – 40/ min., sínusová bradykardia 

skrátenie PQi

• vysoko pravdepodobná funkčná 
AVB III st. a sínusová bradykardia 

pri vagotónii

•možnosti liečby zahŕňajú „ostražité čakanie“, zníženie 
záťaže pri tréningu, CNA

•CNA má dôkazy u symptomatických pacientov 
s funkčným AV blokom (vágovo mediovaným) 

• pre asymptomatického pacienta nie je momentálne 
dostatok dát, aby sa mohla CNA odporučiť ako štandardný 

liečebný postupEuropace (2019) 21, 844–845



• atletický status: > 4 hod. intenzívneho 
cvičenia/ týždeň

• neexistuje jasná hraničná hodnota, aké 
dlhé pauzy považovať za znepokojujúce 

• po ukončení súťažnej kariéry bola 
evidovaná regresia bloku SA a AV uzla

• prerušenie tréningu na rozlíšenie medzi 
fyziologickými a patologickými pauzami na 
obdobie 3–6 mesiacov s opakovaným 
ambulantným monitorovaním EKG

• znížení objemu a intenzity tréningu, 
preferencia „silovejšieho“ tréningu

• KS by sa mohol zvážiť u asymptomatických 
pacientov s výrazne dlhými asystolickými
pauzami s preukázanými potenciálnymi 
ischemickými léziami mozgu

Małek ŁA. How long is too long? Asymptomatic nocturnal pauses in athletes: A narrative review. Heart Mind 2024;8:111-6.



Záver

• odporúčania sú v manažmente asymptomatických bradykardií pomerne stručné

• pre správny terapeutický manažment je rozhodujúca anamnéza pacienta

• jedinci s asymptomatickou bradykardiou majú často benígny priebeh                           
a vo všeobecnosti si nevyžadujú ďalšiu liečbu

• u pacientov s AVB je pre manažment rozhodujúce určiť stupeň/ úroveň poruchy 

• dysfunkcia SA uzla a AVB II. - III. st. u mladých pacientov je vo väčšine prípadov 
vágovo mediovaná

• doposiaľ absentujú štúdie významu kardioneuroablácie u asymptomatických 
pacientov s funkčnými bradykardiami 

• nevyhnutné dôsledné dodržiavanie indikácií antibradykardizujúcej liečby, nakoľko 
implantácia kardiostimulátora je u pacienta trvalá (doživotná) 



Ďakujem za pozornosť. 

arytmie@suscch.eu


