Poruchy srdec¢niho rytmu

Poruchy srdec¢niho rytmu (arytmie, dysrytmie) je souborné oznaceni

pro poruchy srdecni frekvence, srde¢niho rytmu, Sifeni vzruchu v srdci % . F 0%
nebo jejich kombinace. PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Klasifikace arytmii

Arytmie lze klasifikovat na zdkladé nékolika hledisek. Podle
patogenetickych mechanismi vedoucich k jednotlivym arytmiim
rozliSujeme:

= poruchy tvorby vzruchu;
= poruchy vedeni vzruchu;
= kombinované poruchy;

Y o

Podle mista, kde arytmie vznikaji, rozliSujeme arytmie:
= sinusové; et

= supraventrikularni;
= komorové.
Prevodni systém srdecni
Podle srdecni frekvence, kterou arytmie indukuji, rozliSujeme:

= bradykardie = bradyarytmie
= tachykardie = tachyarytmie

A konecné posledni déleni odrazi klinickou zavaznost arytmii. Na zdkladé tohoto parametru v urgentni mediciné
rozliSujeme arytmie:

= benigni (srde¢ni vydej neni ovlivnén);

= srdecni vydej je vyznamné snizen - projevy hypotenze (kolaps, kvalitativni porucha védomi) NEBO plicni
edém NEBO stenokardie

= maligni (srdecni vydej je nulovy - nutno resuscitovat

Priciny arytmii
Nejcastéjsi pricinou arytmie je ICHS (ischémie, hypoxie, acidéza, reperfizni poskozeni). Déle pak:

= jontové poruchy (hypokalémie, hypomagnézie, hyperkalémie, hyperkalcémie);
= poruchy acidobazické rovnovahy;
= poruchy myokardu:

= dilatace nebo hypertrofie srdce (kardiomyopatie, napr. kardiomyopatie pravé komory se primo oznacuje
jako arytmogenni dysplazie pravé komory);

= zdnét (myokarditida);

= vrozené a ziskané srdecni vady;

= naruseni rovnovahy vegetativniho nervového systému (stres, Uzkost, Sok, kompenzace jiného
patologického stavu);

arytmogenni latky (drogy, kofein, adrenalin, alkohol, digoxin, diuretika, antiarytmika);

jind onemocnéni (endokrinopatie - tyreotoxikéza);

kardiovaskuldrni autonomni neuropatie

dalsi

Obecné projevy arytmii
Obecné projevy arytmii mohou byt trojiho typu:
1. hemodynamické;

2. elektrické;
3. subjektivni.

Klinicky obraz

Mezi klinické priznaky srdecnich arytmii radime:

= palpitace;
= | minutovy srdecni vydej;
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slabost, GUnava
vertigo
presynkopa, synkopa
dusnost
hypotenze, Sok

m stenokardie
nahlou srdec¢ni smrt.

Diagnostika

Vedle anamnézy a fyzikdlniho vysetFreni se diagnostika arytmii jednoznacné opird o elektrokardiografii (EKG), v
soucCasné dobé Ize pouzit také metody telekardiologie. V nékterych pripadech je pak elektrokardiografické
vySetreni doplnéno vysetienim elektrofyziologickym.

Anamnéza.

Fyzikalni vysetieni.

EKG (standardni 12svodové, jicnové, zatézové).

Epizodicky zaznamnik EKG.

Holterovské EKG (nepretrzity monitoring EKG po dobu 24 hodin).

Elektrofyziologické vysetreni (invazivni vysetrfeni, zavedeni snimacich a stimulac¢nich elektrod do srdec¢nich
dutin).

Moznosti lIécby

Uprava zivotniho stylu.

Farmakologickd Ié¢ba (antiarytmika).

Vagové manévry (Valsalvlv manévr, okulokardidlni reflex, sinokardialni reflex).
Implantace kardiostimulatoru (do¢asna nebo trvald kardiostimulace).
Implantace implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru (ICD).

Elektrickd kardioverze (defibrilace).

Radiofrekvencni katétrova ablace.

Chirurgickd ablace.

Rozdéleni arytmii

Klinicky podle srdec¢niho vydeje

S nulovym srdecnim vydejem (maligni)- nutna resuscitace
= Defibrilovatelné: fibrilace komor a bezpulzovd komorové tachykardie monomorfni a polymorfni (torsade
de points),
= Nedefibrilovatelné: Bezpulzova elektrickd aktivita (Pulseless electrical activity PEA, dfive byla nazyvana
elektromechanickd disociace ), asystolie
S vyrazné snizenym srdec¢nim vydejem - bez lé€by hrozi srdecni selhani. Projevy snizeného srdecniho
vydeje jsou poruchy védomi ¢i kolapsy,plicni edém a stenokardie.
= Extrémni tachykardie - kriticka je hodnota 220-vék pacienta, mladsi lidé toleruji tachykardii dobre
= Extrémni bradykardie - kritickd hodnota je pfriblizné 40, v klidu je hodnota kolem 35 jesté tolerovéna
s normalnim, nebo mirné snizenym srde¢nim vydejem - tolerovédny bez I1é¢by, nebo s prevenci komplikaci
= vSechny ostatni, benigni arytmie

Dle srdecni frekvence

1. Bradyarytmie (<60/min, srde¢ni vydej klesa u 35-40):
= sinusova bradykardie, sy chorého sinu, sy karotického sinu, poruchy A-V vedeni,
2. Tachyarytmie (>100/min, srdecni vydej klesa u 220-vék),
= supraventrikuldrni - fibrilace sini, flutter sini, sifova tachykardie, AV junkcni tachykardie, AV reentry,
= ventrikuldrni - komorové tachykardie s pulzem (a maligni arytmie FiK a bKT)
3. extrasystoly:
= siflové,
= junk¢ni,
= komorové.

SVT - typicky (ne vzdy) stihly komplex QRS, morfologie viny P, Ize ovlivnit vagovymi manévry.

VT - typicky Siroky komplex QRS.

Dle mechanismu vzniku

1. Poruchy vzniku vzruchu:

= homotopické - sinus arrest, sick sinus syndrome,

= heterotopické - extrasystoly, spusténa aktivita (triggered activity)
2. poruchy vedeni vzruchu:

= Sifeni vzruchu pridavnym svazkem (WPW, LGL),

= blokady vedeni vzruchu,
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= SA blokada I.-lll. st.,
= AV blokada I.-lll. st.,
= blokddy Tawarovych ramének,
= RBBB,
= | BBB,
= | AH, LPH,
= bifascikuldrni blokdda (RBBB + LAH nebo LPH),
m trifascikuldrni blokada,
= reentry (sifové, AV, komorové),
= fibrilace (sini, komor), flutter sini, tachykardie (SVT, VT).

Poruchy sinoatriadlni

Sinusova bradykardie

= Sinusovy rytmus o frekvenci pod 60/min.

= Fyziologicky byvé vleZe (zejména ve spanku z dlivodu zvysené vagové aktivity) nebo u sportovcd.

= Vyskytuje se pfi 1éCbé B-blokatory, verapamilem, digitalisem, amiodaronem. Pri vyskytu bradykardie <50/min
béhem aktivni ¢asti dne nebo pfi vyskytu syndromu nizkého MSV se davka obvykle snizuje.

= Dalsi priciny: sick sinus syndrom, hypotyredza, hypotermie, nitrolebni hypertenze, akutni infarkt myokardu
spodni stény.

Syndrom chorého sinu

= Symptomaticka sinusova bradykardie (popr. SA blokdda) kombinovand s paroxysmy SVT, projevy:
= synkopy u bradykardie,
= palpitace u SVT,

= indikovédno Holterovo monitorovani,

= |éCba trvalou kardiostimulaci, ev. poddvani antiarytmik a antikoagula¢ni 1écba.

Sinoatrialni blokada

= Vypadek viny P (a ji ndsledujiciho komplexu QRS), pauza odpovida nasobku plvodniho PP intervalu,

= pri delSich pauzach se prechdzi na nodalni rytmus (Uzky QRS, inverze viny P, kterd byva vétSinou za QRS nebo
neni patrna vibec),

= U sinusové zastavy neodpovida pauza nasobku PP intervalu.

Syndrom karotického sinu

= Symptomatickd bradyarytmie vznikajici jako zvysend odpovéd na podrazdéni karotického sinu (diagnostika
masazi sinu s pauzou delsi nez 3 s, popr. AV-blokddou nebo hypotenzi),
= indikovana kardiostimulace.

Poruchy AV vedeni

Zpomaleni nebo zéstava prevodu vzruchu ze sini na komory:

= proximalni (Uroven AV uzlu),
= distalni (Groven Hisova svazku),
= |, st. prodlouzeni PQ nad 0,2 s,
= || st. intermitentni vypad AV vedeni,
= typ | (Wenckebach) - postupné prodluzovani PQ nez dojde k vypadku (chybéni QRS),
= typ Il (Mobitz) - PQ konstantni,
= [ll. st. Uplna blokada, komory se aktivuji junkénim nebo nodalnim rytmem,
= pri¢inou byvaji infekce (myokarditidy), AIM...
= klinicky se projevi jako { MSV (synkopy),
= u bloku IIl. stupné a Il. stupné typu Mobitz je indikovdna kardiostimulace (do¢asna nebo trvald).

Sinové arytmie
Fibrilace sini

Nej¢astéjsi tachyarytmie, pfi¢inou jeden nebo vice ektopickych fokusd a jeden nebo vice reentry okruhd (mnoho
funk¢nich mikroreentry), formy:

prvni dokumentovand ataka,
paroxysmalni forma (konci do 48 hod.),
perzistujici forma (konci po kardioverzi),
permanentni forma (chronickd).

Vyskytuje se u organickych postizeni srdce (zejména spojenych s dilataci sini (mitrdinf, trikuspidalni stenéza), ale i
u AIM, KMP, zanétd....) i bez organického postizeni (hypertyredza...)..
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Klinicky asymptomatickd nebo symptomaticka (palpitace, bolest na hrudi, dusnost, Unava, zavraté), fyzikdlné
nepravidelny, rlzné pinény puls, deficit mezi centrdlnim a perifernim pulsem (nékteré stahy se neprenesou do
periferie).

Na EKG chybi viny P a misto nich jsou fibrila¢ni vinky rdzného tvaru a amplitudy, AV prevod je nepravidelny s
frekvenci kolem 150/min.

Lécba

1. kontrola rytmu (obnoveni a udrzeni sinusového rytmu),
= elektrickd kardioverze,
= farmakologicka verze FS v sinusovy rytmus - antiarytmika IC
(propafenon) a lll (amiodaron, sotalol), s
= udrzeni sinusového rytmu - antiarytmika IC a lll, FIBRILACE SINI
2. kontrola frekvence (optimalizace srde¢ni frekvence na 60-80/min),
= digoxin, B-blokatory, BVK (verapamil, diltiazem),
3. prevence thrombembolickych komplikaci - 1é¢ba antikoagulaéni
(warfarin) a antiagregacni (aspirin),
4. nefarmakologicka léc¢ba, b sl
= elektroimpulzoterapie (kardioverze, kardiostimulace, implantace \ P, veruchy vznikaici

sifiového kardioverter-defibrilatoru), j . \ ““‘fmm"ﬁ
= chirurgicka Iéc¢ba (maze procedure), . sini
= RFA.

= algoritmus lécby
1. pokus o farmakologickou verzi (jeden 1€k - propafenon,
sotalol, amiodaron),
2. pfi nelspéchu kardioverze,
3. profylaxe propafenonem, sotalolem (normalni funkce LK)
nebo amiodaronem (u dysfunkce LK)
4. neni-li mozné provést kardioverzi nebo udrzet sinusovy Chaoticky vznikajici vzruchy v srdeénich
rytmus, je treba uzit 1€kl zpomalujicich AV prenos (digoxin, B- sinich pfi fibrilaci sini
blokdtory, BVK),
5. chronickd antikoagulacni |éCba,
6. pri nelcinnosti |éCby antiarytmiky RFA nebo chirurgicka
l[éCba (maze).

Flutter sini

= pri¢inou makroreentry v PS definovan anatomicky (typ I,
frekvence 250-350/min), méné Casty je typ Il (funkéni reentry e B R A T L e e e
okruh, frekvence 350-450/min), SN . PRIV

= na EKG jsou QRS komplexy a flutterové viny - tzv. tvar zub{ Fibrilace sini na EKG (nahore), pod ninormalni EKG
pily - v urcitém poméru (blok prevodu na komory v AV uzlu).

Prevod na komory byva pravidelny (napf. 4:1), ale mdze byt i nepravidelny,
= |éc¢ba kardioverzi, mozna katetriza¢ni ablace urcité oblasti v PS (kavotrikuspidalni istmus).

Sinova tachykardie

= na EKG typicky stihlé QRS komplexy s rliznou konfiguraci vin P.
1. reentry tachykardie - reentry v kterékoli oblasti sini,

2. automaticka tachykardie - fokus zvySené automacie kdekoli v oblasti sini,
3. multifokalni sifiova tachykardie - nékolik fokus( zvysené automacie v sinich.

AV a junkcni arytmie
AVNRT (AV nodalni reentry tachykardie)!!!

AVNRT je paroxyzmalni supraventrikuldrni tachykardie. Typicky je u ni nahly zacatek a konec (skokovy vzestup a
pokles srdecni frekvence). Manifestuje se nejcastéji ve véku kolem 30 let, Castéji u zen.

Podkladem AVNRT je reentry okruh v oblasti AV uzlu. Samotnou arytmii zplsobi napf. supraventrikularni
extrasystola.

AVNRT se projevuje nahlym pravidelnym a rychlym busenim srdce, celkovou slabosti, tlakem na prsou,
presynkopou, synkopou.

K ukonceni arytmie Ize vyuzit vagové manévry. Pokud nejsou Ucinné, je podadvan adenosin. Je uprednostnovéna
kauzalni |éc¢ba katetrizac¢ni ablaci reentry.

AV junkcni tachykardie

= pochézi z oblasti AV junkce
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1. neparoxysmalni junkéni tachykardie - zvySena automacie v junkéni oblasti

AVRT (AV reentry tachykardie)!'!

Podkladem AVRT je pridatna draha mezi sinémi a komorami (Kent(v
svazek). AVRT je soucasti preexcitac¢nich syndrom (napr. WPW s 6-vinou
na EKG). Vedeni vzruchu mize byt:

= ortodromni (ze sini na komory se vzruch Sifi normalni cestou,
na siné je vzruch preveden akcesorni spojkou);

= antidromni (ze sini na komory se vzruch sifi akcesorni spojkou,
Siteni na siné pres AV uzel);

V 95 % je Sifeni vzruchu u AVRT ortodromni.

AVRT se projevuje atakami pravidelného a rychlého buseni srdce s
nahlym zacatkem a koncem.

Na EKG je u antidromni AVRT zkraceny PQ interval, rozSifeny QRS
komplex a pritomnéa delta vina. Ortodromni AVRT se na EKG projevi jako
pravidelna tachykardie se Stihlymi QRS komplexy.

V pripadé dostatecné antegradni prevodni kapacity pridatné spojky a
sou¢asného vzniku fibrilace sini maze dojit k fibrilaci komor.

Nejlepsi prevenci je RFA pridatné drahy, pfevod vzruchu v pridatné draze
ovlivni i antiarytmika IA tridy (prokainamid, ajmalin)

Komorové arytmie

Malignich srde¢ni arytmie bez srdec¢niho vydeje (fibrilace komor, a
hemodynamicky vyznamna (bezpulzovd) komorova tachykardie s
bezvédomim), je nutné neprodlené resuscitovat a defibrilaci obnovit
sinusovy rytmus.

Komorova tachykardie

= pfitomnost alespon tFi'?! po sobé jdoucich Sirokych QRS
komplexut (nad 0,12 s), které maji plivod v komoréach a frekvenci
nad 100/min

= KT mohou byt:
1. setrvalé (nad 30 s) - nesetrvalé
2. monomorfni (vSechny QRS maji stejny tvar) - polymorfni

= klinicky mohou byt KT asymptomatické (pulzové - zejména
nesetrvalé), ale mohou se projevit synkopami nebo ndhlou smrti
(bezpulzové - porucha funkce LK), duSnosti, stenokardiemi. Pod
pojmem "flutter komor" se rozumi setrvald komorové tachykardie s
morfologii tvaru sinusoidy s frekvenci nad 250/min, ktera je rovnéz
bezpulzova.

= |éCba bezpulzovych KT- defibrilace (resuscitace)
Monomorfni KT

m AIM (th. kardioverze, lidokain)

MECHANISMUS ORTODROMNI
REENTRY TACHYKARDIE

Princip ortodromni AV reentry
tachykardie: vzruch se fyziologickou cestou
(pres AV uzel) dostava na komory, ze
kterych se vSak akcesorni drahou v prepazce
mezi levou sini a levou komorou (JamesGv
svazek) vraci zpét na siné, ¢imz vznika
reentry okruh vedouci k tachykardii.

MECHANISMUS ANTIDROMNI
REENTRY TACHYKARDIE

akcesorni drahou
ze siné na komoru

Princip antidromni AV reentry
tachykardie: vzruch se akcesorni drdhou v
prepdzce mezi pravou sini a pravou komorou
dostdva na komory a pres AV uzel
retrogradné na siné.

= ¢asnéd KT (do 48 hod.) - disledkem funkénich zmén myokardu, ¢asté pricina smrti, po odeznéni vsak

nezhorsuje progndzu (pri¢ina - ischemie)

= pozdni (po 48 hod.) - zhorsuje progndzu, vznik reentry v okrajové ¢asti jizvy, implantace ICD

= KMP - v prevenci ndhlé smrti amiodaron, po prodélané setrvalé KT ICD

= dilata¢ni - fibrézni zmény myokardu komor umozni vznik reentry, provadi se ablace pravého Tawarova

raménka
= hypertroficka - vysoké riziko nahlé smrti

= arytmogenni - ndhrada Casti myokardu PK fibrolipomatézni tkani, th. amiodaron, RFA

= Fallotova tetralogie

= idiopathickd - nema organickou pficinu, th. RFA

Polymorfni KT

= syndrom dlouhého QT (ziskaného nebo vrozeného - na EKG torsade de pointes - otaceni osy komplext QRS

kolem isoelektrické linie), th:
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Vv

= ziskané (k urychleni srde¢ni akce a zkraceni QT) - B-mimetika (isoproterenol) + ovlivnéni pficiny ({ K, Mg -
MgSO04, vliv [ékl - sotalol, makrolidy, psychofarmaka, antihistaminika), prip. do¢asna kardiostimulace
= vrozené (spoustécem 1 stimulace sympatiku) - B-blokatory, kardiostimulace

= |CHS
= Syndrom Brugadovych

Fibrilace komor

= chaotickd elektrickd aktivita vedouci k —
hemodynamicky nedcinnym 183 R
kontrakcim myokardu komor, 5 : |
neléc¢end vede béhem 3-5 minut k ! ! i
ireverzibilnimu poskozeni mozku a ke ANALAANANSAAAAASAAANNAAAALNSAAN AN AN AN

smrti Fibrilace komor na EKG

= na EKG jsou komplexy QRS nahrazeny
nepravidelnymi vinami
1. primarni fibrilace komor (extrasystoly R na T) - AIM
2. sekundarni fibrilace komor (predchazi setrvald komorova tachykardie - chronickd ICHS, KMP, WPW sy,
dlouhé QT)

= z mimosrdec¢nich pri¢in mdze byt zplisobena poruchami vnitfniho prostredi, Iéky, zdsahem el. proudem...

= |éCba - defibrilace (resuscitace)

Extrasystoly
= predcasné stahy vznikajici mimo SA oblast
Sinové

= predc¢asna vina P (obvykle jiné morfologie nez bézna vina P) s naslednym QRS komplexem stejné morfologie
jako pri sinusovém rytmu, nemusi dojit k prevedeni vzruchu na komory (predc¢asna vina P, kterd neni
nasledovana QRS komplexem)

= |éCba pouze pokud jsou nepriznivé subjektivné vnimany (B-blokator)

Junkéni
= predcasny stinly komplex QRS, ktery neni predchdazen vinou P (je skryta v QRS)
Komorové

= predcasny sSiroky bizarni komplex QRS bez predchazejici viny P a s deformovanou vinou T (je opacného sméru
nez hlavni komponenta QRS), typickd je Uplna kompenzacni pauza po extrasystole (rovnost RR)
= fenomen R na T - riziko vzniku VT nebo VF

Idioventrikularni rytmus

= termindlni stadia srdecnich onemocnéni, kdy vzruch vznika v komorach (Siroké, bizarni QRS komplexy bez vin
P), pri fibrinolytické terapii u AIM je priznakem reperfuze

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Pfevodni systém srdecni ¢ Cévni zasobeni srdce

= Poruchy srdecniho rytmu (neonatologie) ¢ Arytmie (pediatrie) « Antiarytmika

= Elektrofyziologické vysetreni ¢ Projevy poruch tvorby a vedeni vzruchu na elektrokardiogramu ¢ Procvic¢ovani
EKG

= Radiofrekvencni katétrova ablace

= Kardiovaskularni autonomni neuropatie

Externi odkazy

» 3 AKUTELZ” Kardiostimulace — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-ma
terialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=292)

= Ventricular tachycardia, Medscape® (https://emedicine.medscape.com/article/159075-overview)

= Komorové arytmie (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/komorova-tachykardia/)

m Supraventrikuldrne arytmie (TECHmED) (https://www.techmed.sk/supra-ventrikularna-tachykardia-svt/)
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= Animace AVRT (https://www.alilamedicalmedia.com/media/ec207bda-45e8-48d4-a3cb-d70efdblfb71-avrt-orth
odromic-and-antidromic-animation)

= Animace AVNRT (https://www.alilamedicalmedia.com/-/galleries/all-animations/heart-and-blood-circulation-vid
eos/-/medias/ed972ca3-18d5-4538-b16¢c-359f93cd010e-atrioventricular-nodal-reentrant-tachycardia-avnrt)
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7 MUzete se pridat k jeho autorim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poruchy_sr
: de%C4%8Dn%C3%ADho_rytmu&action=history) a jej.

CE
| O vhodnych zméndach se Ize poradit v diskusi.
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