Poruchy srdcového rytmu v urgentnej starostlivosti

Ciele prispevku: Predstavit sucasny pristup k rozpoznaniu a manazmentu Zivot ohrozujucich
poruch rytmu v mimonemocni¢nom prostredi.

Po jeho prestudovani bude Citatel vediet rozpoznat na EKG poruchy rytmu srdca, ktoré maju Zivot
ohrozujuci charakter, poznat ich klinické priznaky vramci univerzdlneho pristupu ABCDE
a farmakologicku i nefarmakologicku liecbu, vratane elektroterapie.
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1 Uvod

Arytmia (dysrytmia) je pojem, ktory sa pouZiva na popis abnormalneho rytmu srdca. NajcastejSimi
arytmiami su predsiefiové a komorové ojedinelé extrasystoly. Za tachykardiu sa povazuje frekvencia srdca
nad 100/min, za bradykardiu pod 60/min. Manazment srdcovej arytmie zavisi od klinického stavu pacienta,
hemodynamickej stability, event. pritomného ochorenia srdca a typu arytmie. Pacienti s asymptomatickou
stabilnou arytmiou, bez ochorenia srdca, spravidla nevyzaduju urgentnu lie¢bu. V pripade symptomaticke]
arytmie, zvlast v pritomnosti ochorenia srdca, vyzaduju urgentnejSiu liecbu. Cielom manazmentu
hemodynamicky nestabilného pacienta je obnovenie adekvatneho srdcového vydaja na udrzanie mozgove;j
perflzie, stabilizacia rytmu s pouZitim prostriedkov s ¢o najmensimi neziaducimi vedlajsimi u¢inkami. Tento
text sa venuje pacientom so Zivot ohrozujlicou arytmiou s rizikom zastavenia srdca.

2 Patofyzioldgia a etiologia

V normalnom srdci su elektrické impulzy, tvoriace sa v sinoatridlnom (SA) uzle v pravej predsieni, vedené do
atrioventrikuldarneho (AV) uzla. V komorach sa Siria cez Hisov zvdzok, lavé (LTR) a pravé (PTR) Tavarovo
ramienko a cez Purkyfiove vldkna (PUR) do myocytov (obr. 1). Cinnost SA uzla (chronotropia) je kontrolovana
sympatikovym a parasympatikovym systémom.
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Obrazok 1 Prevodovy systém srdca

Na srdcovy vydaj vplyvaju faktory uvedené v rovnici:
srdcovy vydaj = systolicky objem X frekvencia (MV = SV x F)
Poruchy rytmu teda mozu aj zavaznym spdsobom znizit srdcovy vydaj.

2.1 Poruchy rytmu mézu byt spdsobené poruchami:

e tvorby vzruchu (vzruch sa tvori inac alebo inde ako v sinusovom uzle),
¢ vedenia vzruchu (vzruch sa 3iri inak ako normalnymi drahami),

¢ ich kombinaciou.

Abnormalna tvorba vzruchov v SA uzle moze viest aZz k zlyhaniu ich tvorby, ektopické impulzy z predsieni
mozu viest k predsieriovej tachykardii. Abnormalny prenos v AV uzle alebo cez akcesérne ¢i aberantné drahy
moze viest k tachyarytmiam; poruchy prevodu v Tavarovych ramienkach mozu viest k roznym srdcovym
blokom.

Specidlnym mechanizmom je re-entry. Elektricky prevodovy systém prenasa impulzy v slu¢ke, pri kazdom
obehu impulzu sa stimuluje predsiefiova alebo komorova aktivita. Prikladom mikro re-entry je predsiefiova
a komorova fibrilacia a flutter. Paroxyzmalna supraventrikularna arytmia je prikladom makro re-entry.



