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ARYTMIE

e poruchy srdecniho rytmu

« veskere srdecni rytmy, ktere se odlisuji
od sinusoveho rytmu



ARYTMIE

» Z klinického hlediska dve zakladni
skupiny :
- tachyarytmie - nad 100/min
- bradyarytmie - pod 60/min

* Maligni arytmie - vedou ke vzniku
rychle nastupujicinho sokoveho stavu,
prip. zastave obehu



MALIGNI ARYTMIE

komorova tachykardie
fibrilace komor
AV blokady lll.st.

AV blokady ll.st - typ Mobitz Il (mohou
vyustit v AVB lll.st)
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PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Specializované bunky se schopnosti autorytmicity —
spontanni depolarizace k prahovym hodnotam a tim
vznik vzruchu Siriciho se dale prevodnim systemem
na pracovni myokard

Hierarchie srdeCni automacie (autorytmicity) :
- SA uzel frekvence 70/min

- AV uzel frekvence 60/min

- komory frekvence 20- 40/min



MECHANISMUS VZNIKU ARYTMII

 porucha tvorby vzruchu
e porucha vedeni vzruchu

» kombinace obou poruch



MECHANISMUS VZNIKU ARYTMII

* Nejcastejsi mechanismus vzniku
supraventrikularnich i komorovych
tachyarytmii je

reentry






Forward impulse
obstructed and extinguished

Depressed
region

C. Decremental conduction and unidirectional
biock of antegrade impuise

Retrograde
impulse

Septum
Blood in

right ventricle /Q

Free wall
A. Conduction system Depressed

region

D. Retrograde impulse conducted
across depressed region

Ventricular
wall
Depressed

region

B. Normal conduction

E. Reentry circuit established




PRICINY ARYTMII

 Mimosrdecni priciny arytmii

» Srdecni priciny arytmii



MIMOSRDECNI PRICINY

Bez pritomnosti strukturniho postizeni srdce

- hypoxémie : CHOPN, cor pulmonale, plicni
embolie

- poruchy vnitrniho prostredi : acidobazicka
rovnhovaha, mineraly (K, Ca, Mg)

- farmaka : antiarytmika, diuretika, sympatomimetika,
tricykl. antidepriesiva

- Intoxikace : excitacni drogy, farmaka

- endokrinni poruchy : hypo - hypertyreozy,
feochromocytom

- zmeény vegetativni rovnovahy : zvysena aktivace
sympatiku



SRDECNI PRICINY

Arytmie je projevem onemocneni srdce

- ICHS : akutni (AIM) i chronické formy

- kardiomyopatie : dilatacni, hypertroficka, restrikCni
- zanety : endo-, myo-, perikarditidy

- srdecni vady : vrozené i ziskane - mitralni stenoza,
prolaps

- syndrom choréeho sinu : projevy - trvala Ci
intermitentni sinusova bradykardie, SA i AV blokady,
syndrom brady-tachykardie, asystolie



KLINICKE PRIZNAKY ARYTMII

palpitace, buseni srdce

dusnost, unava, stenokardie

zavrate

srdecni selhani

hypotenze sok

synkopa (Morganiho-Adamsuv-Stokesuv sy)

nahla smrt



DIAGNOSTIKA ARYTMII

fyzikalni vysetreni - hmatny puls, tepova
frekvence, pravidelnost pulsu, periferni deficit pulsu,
krevni tlak

EKG - zakladni diagnosticka metoda
Holterovska monitorace

Elektrofyziologické vysetreni - specializované
pracoviste, katetrizace srdce



EKG

Willem Einthoven 1860-1927

zakladatel elektrokardiografie
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ARYTMIE Z PORUCH TVORBY
VZRUCHU

* Dle mista kde vznika vzruch se déli na:

- sinusove arytmie (sinoatrialni uzel)

- sinove arytmie (v sini mimo SA zel)

- nodalni rytmy (atrioventrikularni uzel)
- komorove arytmie (v komorach)
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Coarse fibrillation Fine fibrillation
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- Infarct

+ Slowed conduction

Rapid, Bizzare, wide QRS complexes
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ARYTMIE Z PORUCH VEDENI
VZRUCHU

 sinoatrialni blokady - porucha
prevodu ze sinoatrialniho uzlu na sine

* AV blokady - porucha prevodu ze sini
na komory

 raménkoveé blokady - poruchy
nitrokomoroveho vedeni



Sinus Rhythm Junctional Escape Rhythm
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Good, rapid conduction Conduction Conduction still Conduction fails; AV node recovers;
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RAMENKOVE BLOKADY

blok praveho raménka Tawarova -
RBBB

blok levého raménka Tawarova - LBBB
levy predni hemiblok - LAH
levy zadni hemiblok - LPH
Bifascikularni blokady - RBBB + LAH

- RBBB + LPH
Trifascikularni blokada = AVblok lll.st.



RAMENKOVE BLOKADY

charakterizovany rozSifenym QRS
komplexem s typickou zmenou morfologie v
urcitych EKG svodech, zménou sklonu
srdecCni osy

bifascikularni a trifascikularni obvykle
prognosticky a hemodynamicky zavazne

jsou projevem predevsim ICHS — AIM,
pretizeni srdecni komory

RBBB - projev pravostranneho pretizeni,
plicni hypertenze, plicni embolizace, defekt
septa sini



TERAPIE ARYTMII

» odstraneni priciny — tam kde to lze

- lécba ICHS, srdecniho selhani, hypoxie,
uprava acidobazicke rovnovahy,
mineraloveho rozvratu, endokrynni
poruchy



TERAPIE ARYTMII

vagove manevry, masaz karotickeho
sinu (SVT tachykardie)

elektroimpulzoterapie
farmakologicka lecba

ablace — katetrizacni, chirurgicka



ELEKTROIMPULZOTERAPIE

BRADYARYTMIE hemodynamicky a
prognosticky zavazne - kardiostimulace

- docCasna - zevni, jicnova, endovazalni
- trvala - implantovany PM

TACHYARYTMIE - overdriving (flutter sini)
- elektricka kardioverze
- defibrilace




ELEKTROIMPULZOTERAPIE

OVERDRIVING - SVT, flutter sini
prestimulace frekvenci vyssi nez je fr. sini

KARDIOVERZE - fibrilace sini, flutter sini,
komorova tachykardie

energie el. vyboje 50 — 400J, vyboj

synchronizovany s EKG krivkou
DEFIBRILACE — fibrilace komor

asynchronni vyboj, energie 300-400J

implantované pristroje — kardiostimulator,
defibrilator a kardioverter
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Pacemaker, dual-chamber

Dual-chamber
pacemaker device




Implantable cardioverter defibrillator (ICD)

dual-chamber

Dual-chamber
ICD device

GUIDANT




FARMAKOTERAPIE ARYTMII

antiarytmika pusobi na ruznych urovnich :
iInhibice rychleho Na kanalu l.trida dle V-W

snizeni aktivity sympatiku |l. trida
prodlouzeni depolarizace (inhibice K kanalu)
Ill. trida

blokuji pomaly Ca kanal V. trida

Cave — antiarytmika maji proarytmogenni
potencial — zvlaste v kombinaci



FARMAKOTERAPIE ARYTMII

» Ttida | (dle Vaughana Williamse)
* blokada Na kanalu

prokainamid — kardioverze FS, terapie a
profylaxe KT

trimekain - terapie a profylaxe KT
propafenon - kardioverze a profylaxe FS
flekainid - kardioverze a profylaxe FS



FARMAKOTERAPIE ARYTMII

» Trida Il - betablokatory, sympatoliticky
ucinek

» profylaxe FS a SVT, kontrola frekvence
komor u FS

metoprolol, atenolol



FARMAKOTERAPIE ARYTMII

» Trida lll - prodlouzeni repolarizacni faze

kardioverze FS, profylaxe FS, profylaxe
KT

amiodaron, sotalol



FARMAKOTERAPIE ARYTMII

 Trida IV. blokatory pomaleho Ca kanalu

 terapie zachvatu SVT, profylaxe SVT,
kontrola komor. odpovedi u FS

verapamil, diltiazem



FARMAKOTERAPIE ARYTMII

 Jina antiarytmika

Digoxin — kontrola komor. odpovedi u
FS

Adenosin — terapie zachvatu SVT



