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ABSTRAKT

LUKES, Frantisek. Nejcastéjsi poruchy srdecniho rytmu v prednemocnicni neodkladné
péci. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Vaclav Svoboda. Praha. 2019. 73 s.

Tématem Dbakalarské prace jsou nejcastéjs§i poruchy srde¢niho rytmu
v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péci. Teoretickd cCast se zabyva anatomii srdce,
vySetfovacimi metodami, popisem arytmii a jejich lécbou. V praktické casti jsme
provedli vyzkum pacientli dovezenych zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzenského
kraje s arytmogenni piihodou do komplexniho kardiovaskularniho centra ve Fakultni
nemocnici Plzeii. Dale jsme zjistovali primérny v&k pacientd, u kterych se arytmie

vyskytly a jejich zastoupeni mezi pohlavimi.
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ABSTRACT

LUKES, Frantigek. The most Common Disorders of Cardiac Rhythm in Pre-Hospital
Urgent Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Vaclav
Svoboda. Prague. 2019. 73 pages.

Topic of the Bachelor Thesis are the most common malfunctions of the heart
beating in pre-hospital urgent care. The theoretical part deals with the heart arrhythmia,
investigative methods, description of arrhythmias and their treatment. In the practical
part we made an exemination of the patients with arytmogenni ptihoda, who were taken
by the ambulance into the cardiovascular center in FN Pilsen. Furthermore we dealt
with the average age and gender of the examined patients.

Keywords

Arrhythmia. Pre-hospital urgent care. Heart. Treatment. Examination
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UVOD

Poruchy srde¢niho rytmu odborné nazyvané arytmie, bezpochyby patii mezi
velmi Casté onemocnéni srdce a mohou se vyskytovat v kazdém véku. Vznikaji
poruchou tvorby nebo pfevodu elektrickych vzruchli v srde¢ni svaloviné. Ve vétSing
ptipadl se jednd o klinicky nezdvazné arytmie, které si postizeny cloveék ani nemusi
uvédomovat, ale existuji i poruchy srde¢niho rytmu s vysokym rizikem néhlé kardialni
smrti, zejména u nemocnych s postizenim srdce. Choroby obéhové soustavy dominuji v
pfi¢inach mortality osob v Ceské republice, kdy predstavuji piiblizng 50 % viech umrti.
Podle Ceského statistického titadu (2016) predstavovala letalita v roce 2015 celkem 111
173 osob. Pii své praci, vojenského zdravotnického zachranafe u Odboru letecké
zachranné sluzby a urgentni mediciny, se vzhledem k narlstajicim kardiologickym
onemocnénim v populaci setkdvam velmi Casto a pravidelné s poruchami srdecniho
rytmu, at’ uz se jednd o hemodynamicky nevyznamné arytmie ¢i bezprostiedné
ohrozujici zZivot postizeného. Pro poskytnuti kvalitni neodkladné péce potiebuji danou
problematiku dobfe znat a proto jsem si vybral toto zajimavé téma pro svou bakalatskou
praci.

Problematiku zavaznych arytmii by mél v prednemocni¢ni neodkladné péci
(PNP) tesit primarn¢ 1€kat, ale struktura vyjezdovych skupin v mnoha ptipadech jeho
pfitomnost readlné neumoznuje. Zdravotnické operacni stfedisko tak pfi absenci 1ékare u
srdecnich arytmii vysild na misto udalosti v prvnim sledu dvouclennou posadku rychlé
zdravotnické pomoci, kde je zdravotni péce zastfeSena zdravotnickym zachranafem,
ktery je nelékaisky zdravotni pracovnik, jehoz kompetence jsou stanoveny zdkonem a
pfesné¢ vymezuji spektrum diagnostickych a terapeutickych vykonii provadénych v
ramci PNP a akutni lazkové péce. Je proto velmi dilezité, aby kazdy zdravotnicky
zachranat mél uceleny piehled o specifickych vykonech a feSeni problematiky v ramci
PNP. V ptednemocni¢ni neodkladné péci je diraz kladen pfedevSim na profesionalitu,
spolupréci, samostatnost a erudovanost zdravotnického personélu.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti, a to Casti teoretické a praktické.
V teoretické Casti jsme se zabyvali anatomii srdce, srdeCnim pfevodnim systémem,
popisem kiivky EKG, vySetfovacimi metodami srdce, dale popisem arytmii a jejich
1écbou. Pro praktickou ¢ast jsme si stanovili 3 cile: Zmapovat vyskyt nejcastéjSich

poruch rytmu srdce, zjistit zastoupenost poruch rytmu srdce dle pohlavi a zjistit
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zastoupenost poruch rytmu srdce dle v€ku. Prizkum byl proveden pomoci sbéru dat

pacientl z kardiologické jednotky fakultni nemocnice v Plzni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis anatomie a vySetfovacich metod srdce, dale seznameni s typy arytmii,

klinickym obrazem a jejich 1écbou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyhodnoceni nejcastéjSich arytmii a jejich zastoupeni dle pohlavi a véku.
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1. ANATOMIE SRDCE A KORONARNICH TEPEN

1.1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ. Ma tvar nepravidelného kuzele. Je ulozeny
vV mezihrudi (mediastinu), mezi plicemi, hrudni kosti a branici. Povrch srdce je kryt
osrde¢nikem (perikardem). Srde¢ni hrot smétuje k hrudni sténé¢ dopiedu do leva a dolt
k 5.mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Fixovano je hlavné pomoci velkych
cév - obloukem aorty, plicnim kmenem a plicnimi zilami. Srdce je tvofeno Ctyimi
oddily — pravou a levou komorou, pravou a levou sini. Pravostranné oddily pumpuji
krev do malého (plicniho) krevniho ob&hu, levostranné oddily vypuzuji krev do velkého
(systémového) krevniho obéhu. Nezbytnou soucasti pti vhanéni krve z jedné ¢asti do
dal8i maji srde¢ni chlopné. Srde¢ni chlopn€ usmérnuji krevni proud a zamezuji jeho
zpétnému toku. Trojcipa a dvojcipa chlopen uzaviraji otvory mezi sinémi a komora-
mi, zatimco polomésicité chlopné umoznuji snadné vypuzovani krve ze srdce do
malého a velkého krevniho ob&hu. Za minutu v klidu srdce vypudi 5 - 6 litrd krve,
coz predstavuje tzv. srde¢ni vydej. Parametry srdce u dospélého jedince se pohybuji
kolem 12cm dlouhé, 8 — 9cm Siroké a o hmotnosti 230 — 340g. Srdce jako pumpa

zajist'uje preCerpavani krve a pracuje nepretrzité po cely zivot jedince. (Pfiloha €.1)
1.2 STRUKTURA SRDCE

Srde¢ni sténu tvoii téi vrstvy — endokard, myokard a epikard. Mezi perikardem a
epikardem je prostor vyplnény malym mnozstvim tekutiny, ktera slouZzi jako ,,mazadlo*
pro hladky pohyb srdce. Na povrchu srdce se nachazi epikard, kterym probihaji tepny a
zily (Narka, 2009).

Myokard je nejsilngjsi ¢ast stény a sklada se ze srdecni svaloviny, ktera je ve
sténach komor trojvrstevna a v sinich dvouvrstevna. Vldkna srde¢niho svalu jsou slozité

propletena a tvofi architektoniku srde¢niho svalu.

Endokard je vnitini sténa srdce, tvofi srde¢ni chlopné a je pokryt endotelem. Mezi
endokardem a myokardem probihaji Purkynova vlakna, ktera jsou soucasti pievodniho

systému srde¢niho (Naiika, 2009).
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1.3 SRDECNI ODDILY

131 PRAVA SIN

Do této casti srdce Usti dolni a horni duté zily, které piivadéji neokyslicenou krev
Z celého téla. Odtud je krev vypuzovana pomoci trojcipé chlopné do pravé komory.

Mezi sténou pravé siné a ustim horni duté zily je umistén Sinoatridlni uzel.

1.32 PRAVA KOMORA

Prava komora sméfuje vpied a tvoii pfevaznou ¢ast srdce. Vnitini sténu pravé
komory tvoti svalové tramce, a nejbohatsi tramce jsou v dolni ¢asti. Jeden tento svalovy
trdmec pfechazi z mezikomorové prepazky na pfedni sténu pravé komory a obsahuje

pravé Tawarovo raménko.

1.33 LEVA SIN

Nachazi se vzadu a vlevo od mezisinové piepazky (lezi na pravém zadnim
povrchu srdce). Ctyfi plicni Zily Usti do levé sing, kam ptivadéji okyslicenou krev

z malého krevniho obéhu. Krev ptivadéji po dvou na kazdé strané siné.
134 LEVA KOMORA

Krev z levé komory je vypuzena pies aortalni chlopen do aorty, ktera rozvadi krev
do celého téla. Z tohoto diivodu je svalovina v levé komote tfikrat silngjsi, nez v pravé
komote. (Natika, 2009). Na rozdil od dutiny pravé komory, ktera je oplostéla, je leva

komora téméi kruhovita.
1.4 KORONARNI OBEH

Koronéarni obéh ma za ukol zésobovat srdce dostatecnym mnoZzstvim okyslicené
krve. Diky tomuto zdsobovani muze srdce vykonavat dobfe svoji ¢innost. Koronarni
ob¢h se sklada hlavné ze tfi hlavnich tepen. Pravé a levé véncité tepny a dvou vétvi levé

véncité tepny.
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141 LEVA KORONARNI TEPNA

Odstupuje z levého piedniho aortalniho sinu, probihd mezi ouskem levé sin¢ a
plicnici pravé komory. Zde se vétvi na Ramus interventricularis anterior a Ramus

circumflexus.
1.42 RAMUS INTERVENTRICULARIS ANTERIOR (RIA)

Tato vétev smétuje k srdecnimu hrotu. Odstupuji z ni vétve diagonalni a septalni.
Diagondlni vétve zasobuji svalovinu pfedni a castecné 1 bocni stény levé komory.

Septalni vétve prokrvuji oddily mezikomorové piepazky.
1.43 RAMUS CIRCUMFLEXUS (RCXx)

Ramus circumflexus je druhd hlavni vétev levé véncité tepny. Prochdzi mezi
levou sini a komorou, kde vydava marginalni vétve a ohyba se doli a dozadu. Kde u

vétSiny lidi zasobuje spodni sténu.
144 PRAVA KORONARNI TEPNA

Odstupuje z pravé ptedni strany aorty, dale probiha dopfedu, doprava a dold, kde
zasobuje pravou komoru. U ¢asti populace mlze prava koronarni tepna zisobovat

spodni sténu.

Znalost krevniho zdsobeni specializovanych struktur srdecniho svalu umozZnuje
porozumeéni a spravné hodnoceni nékterych klinickych obrazii srdecnich onemocnéni,

zejména korondrnich prihod (Kolar, J. et al., 2009, s. 24).
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2. PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Pro zajisténi automatické srdecni prace ma srdce dva druhy bunék. Jsou to bunky
vodivého systému a svalové kontraktility. Bunky vodivého systému maji za tkol
vytvaret a rozvadét vzruchy. Vzruchy vznikaji samovolné bez predchoziho podrazdéni.
Oproti tomu buiiky svalové kontraktility vyvolavaji kontrakci myokardu na podkladé
podrazdéni vodivého systému. Proto maji buriky odlisné elektrofyziologické vlastnosti a
anatomickou stavbu. Srde¢ni pievodni systém se skldda ze sinusového uzlu (SA uzlu),
sinokomorového uzlu (AV uzlu), Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka a

Purkynovych vldken (Marieb et al., 2005).
2.1 PRACOVNI CYKLUS SRDECNI SVALOVINY

Cyklus srde¢ni svaloviny se rozdéluje na tfi obdobi. Tyto faze se nazyvaji
»polarizace®, ,.depolarizace* a ,repolarizace”. Ve fazi polarizace jsou svalové bunky
Vv klidovém stavu, kdy ionty sodiku a drasliku jsou na obou stranadch buné¢né membrany
V rovnovaze. Pii zmén¢ propustnosti membrany pro sodik vznikd nepomér rovnovahy a
dochdzi k depolarizaci. Na EKG zaznamu to jsou patrné pozitivni vychylkou. Po
probéhlé depolarizaci se vraceji ionty do rovnovdhy a nastavd repolarizace. D¢j

repolarizace se projevi na EKG zaznamu negativni vychylkou (Kolat, J. et al., 2009).
2.2 SINUSOVY UZEL (SINOATRIALNI)

Sinusovy uzel, nazyvany téz sinoatridlni uzel (SA) je primarnim centrem tvorby
vzruchu. Nachédzi mezi Gstim horni duté zily a sténou pravé sin€. Je Siroky asi dva
milimetry. Vytvafi vzruchy o frekvenci 60 a vice tepti za minutu, v zavislosti na fyzické
zatéZi, psychické zatéZzi a zdravotnim stavu. Vzruch vznikly v SA uzlu se rozptyli na
svalové buiiky obou sini. Nejvice vSak vyuziva preferencni sinové drahy (Thoreldv,
Wenckebachitv, Jamesliv a Bachmanlv svazek), které vedou vzruch rychleji, nez
pracovni myokard, a poté se z nékolika sméri aktivuje atrioventrikuldrni uzel. Funkci
SA uzlu ovlivituje sympaticky a parasympaticky nervovy systém. Sympaticky nervovy
systém srde¢ni rytmus zrychluje a parasympaticky nervovy systém naopak zpomaluje

(Kolat, J. et al., 2009).
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2.3 SINOKOMOROVY UZEL (ATRIOVENTRIKULARNI)

Atrioventrikularni uzel ma tfi dilezité funkce. Zpozd'uje vzruchy ze sini, aby
komory mély dostatek Casu na U¢inné plnéni krvi ze sini. Filtruje nadmérny pocet
vzruchtl a tim chrani komory pfed vznikem komorovych tachyarytmii. AV uzel pracuje
jako zalozni zdroj tvorby vzruchii o frekvenci 40-60/min pii nedostatku vzruchil
Z hlavniho centra pfevodniho systému. Vzruchy ze sitiokomorového uzlu pokracuji do

Hisova svazku (Kolaf, J. et al., 2009).

2.4 HISUV SVAZEK

Hisiiv svazek je za normalnich okolnosti jedinym mistem, odkud se vzruch
prevadi ze sini na komory. Odstupuje z dolni ¢asti AV uzlu a prostupuje elektricky
nevodivou vazivovou pfepazkou na mezikomorovou piepazku. Mezi AV uzlem a
Hisovo svazkem neni piesna anatomicka hranice. V mezikomorové piepazce odstupuji

Z Hisova svazku dv¢ Tawarova raménka (Kolar, J. et al., 2009).
25 TAWAROVA RAMENKA A PURKYNOVA VLAKNA

Po odstupu z Hisova svazku rozdéleni na pravé - PTR a levé — LTR raménko.
LTR se nasledn¢ dé€li na zadni silnéjsi svazek (fascikulus) a ptedni slabsi vétev. Kazdé
raménko aktivuje urcitou ¢ast srdce. PTR aktivuje pravou komoru a zaroven z raménka
odstupuji vétve pro aktivaci septa, piedni vétev LTR aktivuje pfedni ¢ast levé komory
vcetné predniho papildrniho svalu a zadni svazek aktivuje zadni ¢ast levé komory a
zadni papilarni sval. Raménka mifi k pracovnimu myokardu komor, kde se dé€li na
Purkyiiova vldkna a ty probihaji pod endotelem a S§ifi vzruch do stény komor (Stanck,

2014).
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3.VYSETROVACI METODA EKG

Elektrokardiografie patii k zakladnim kardiologickym vySetfenim srdecni Cinnosti.
Bez tohoto piistroje nemtizeme ptitomnost srde¢nich arytmii odhalit. Elektrokardiograf
zaznamenava bioelektrické potencialy srdeCnich bunék, pomoci snimacich elektrod a
vodivych kabeld. Z elektrod ptes vodivé kabely jsou ptfenaseny vychylky do pfistroje,
kde jsou zobrazovany na monitoru, nebo zapisovany na specialni papir. Vznikly zdznam
z vySetfeni nazyvame elektrokardiogram. Vynalezcem této metody byl profesor

fyziologie na univerzité v Leydenu Willem Einthoven (Remes, 2013).
3.1 SVODY A ELEKTRODY

Pti zakladnim vySetfeni pouzivame Cctyii elektrody, které umistujeme na
jednotlivé koncetiny a Sest elektrod umisténych na hrudnik. (Pfiloha ¢.2) Tyto svody
dale rozd€lujeme na tfi bipolarni koncetinové svody podle Einthovena (I, II, III), tfi
unipolarni zvétSené¢ koncetinové svody podle Golberga (aVL, aVR, aVF) a Sest
unipolarnich hrudnich svodd podle Wilsona (V1 — V6). V nékterych pripadech
roz§ifujeme téchto dvanact svodi o dalsi tfi svody a to (V7 — V9). Specialni svod na
podrobngjsi vySetfeni je jicnovy unipolarni nebo bipolarni svod. Je vhodny ke snimani
EKG z blizkosti levé siné¢ k pfesnéjSi diferenciaci zejména supraventrikularnich

dysrytmii, kdy potiebujeme posoudit vztah viny P ke komplexu QRS (Stejfa, M., 2007).
3.2 UMISTENI SVODU

Pro zrychleni prace persondlu maji koncetinové svody barevné oznaceni. Na
levou horni koncetinu se ptiklada elektroda se Zlutou barvou a na levou dolni koncetinu
elektroda se zelenou barvou. Na pravou horni koncetinu se piiklada elektroda
s ¢ervenou barvou a na pravou dolni kon¢etinu elektroda s ¢ernou barvou. Hrudni svody
se prikladaji nasledné. Svod V1 ma umisténi ve 4. meziZebii pfi pravém okraji sterna,
svod V2 se umistuje ve 4. mezizebii pfi levém okraji sterna. Svod V3 se umist'uje
VvV poloviné mezi svody V2 a V4. Poloha svodu V4 je v patém mezizebii v levé
medioklavikuldrni ¢afe. V patém mezizebii je téZ svod V5, V6, ale svod V5 se priklada
v trovni levé piedni axilarni ¢ary a V6 v trovni levé stiedni axilarni ¢ary (Stejfa, M.,

2007).
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3.3 POPIS EKG

Elektrokardiogram je specialni papir, na ktery se zaznamenava EKG kiivka. EKG
kiivka znazoriiuje vychylky od izoelektrické linie. Vychylky rozdélujeme na pozitivni a
negativni. Pozitivni vychylky maji smér vzhiiru nad izoelektrickou linii a negativni
vychylky maji smér dolii. Na zaznamu sledujeme tvar, srdecni akci, rytmus, frekvenci a
srdecni osu. EKG kiivku rozdélujeme na viny a intervaly, které maji své abecedni

oznaceni. (Pfiloha ¢.3)
331 VLNAP

Tato vlna znézoriiuje srde¢ni préci pii niz dochdzi k depolarizaci sini. Smér viny
P je vzhiiru od izoelektrické linie a ma obly tvar. Délka trvani viny P je maximalné
0,10s a jeji maximalni vyska je 2,5mm. VIna P zcela chybi u fibrilace a flutteru sini, SA
bloku, komorové a supraventrikularni tachykardii, fibrilaci a flutteru komor a pfi
junkénim rytmu. Naopak zcela nezdvisle na QRS komplexu se vlna P vyskytuje

vV piipadé AV blokady III. stupné a pii jinych patologiich (Stejfa, M., 2007).
3.3.2 INTERVAL P-Q

M¢éfime od zacatku viny P k zacatku kmitu Q. Jedna se o dobu od vzniku
depolarizace v sinich ke vzniku depolarizace v komorach. Interval P-Q tedy pokladame
za dobu, nez se vzruch z SA uzlu dostane pievodni soustavou k pracovnimu myokardu.
Casovy usek intervalu P-Q neni krats$i nez 0,12s a delsi nez 0,20s. Trénovani sportovci
mohou tvofit vyjimku, kdy interval P-Q delsi nez 0,20s neni patologickym jevem.
Interval P-Q se méni se srde¢nim rytmem nepiimo umérné. Pii tachykardii se zkracuje a
pfi bradykardii se naopak prodluzuje. Pti¢inami prodlouzeného PQ muZe byt napt. lécba
digitalisem, revmatickd myokarditida a vagotonie. Jednim z pfi¢in zkraceného intervalu

je sinusova tachykardie a junkéni rytmus (Stejfa, M., 2007).
3.3.3 QRS KOMPLEX

Je to nejviditeln€jsi cast EKG kiivky. Tento komplex se skldda ze tii impulzi.
Prvni impulz oznacujeme pismenem Q a jeho smér je dold, neboli je negativni. Q kmit
nam na EKG kiivce znazoriiuje depolarizaci septa, papilarnich svalii a jeho trvani je
dlouh¢ 0,04s. Po kmitu Q nésleduje pozitivni R kmit. Finadlnim kmitem komplexu QRS
je kmit S, ktery je negativni. Cely komplex QRS by mél trvat maximalné 0,10s.
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Prodlouzeni QRS komplexu muize byt projevem onemocnéni srde¢niho svalu,

predavkovani 1éky a nékterych vrozenych vad (Stejfa, M., 2007).
3.3.4 INTERVAL S-T

Je to usek mezi koncem kmitu S a zacatkem viny T. Tento usek ma byt shodny
s izoelektrickou rovinou. Toleruje se vychylka od zminéné roviny do 1 mm
Vv koncetinovych svodech a do 2 mm v hrudnich svodech. Nejcastéjsi pfi¢inou zmény
urovné a prubéhu ST useku je ischemickd choroba srde¢ni. Pokud usek ST splyva
svlnou T nazyvame tento jev Paardeho viny, které jsou znamkou akutniho infarktu

myokardu (Kolat, J. et al., 2009).
3.35 INTERVAL Q-T

Délka intervalu by méla byt mezi 0,34s az 0,42s. Interval Q-T je ovlivnén
srdecni frekvenci. Prodlouzeni intervalu Q-T muze byt zndmka pro hypokalcémii,

hypokalémii a chronickou ischémii myokardu (Kolaf, J. et al., 2009).
336 VLNAT

Vina T nam znazornuje ustup elektrického podrazdéni komorové svaloviny,

neboli repolarizaci komor (Kolat, J. et al., 2009).
3.3.7 VLNAU

Pro¢ vznika tato vlna se pfesn¢ nevi. Pfedpoklada se, ze jde o jev repolarizace

vnitinich vrstev myokardu a Purkynovych vlaken.

25



4. ARYTMIE

Arytmie znamenaji poruchy srde¢niho rytmu. Patii mezi nejCastéj$i onemocnéni
srdce. Mohou vznikat jako dasledek abnormalni tvorby vzrucht nebo vedeni vzrucht
Vv srdci. Jejich pfi¢inou jsou nejCastéji srde¢ni onemocnéni. Poruchy rytmu byvaji u
srde¢nich vad, AIM, myokarditid, perikarditid. Ve vét$iné piipadu si clovek nezdvazné
arytmie vibec neuvédomuje. Zpomaleni ¢i zrychleni srde¢ni ¢innosti, kterd presahuje
normalni kolisdni srde¢ni frekvence pocitame k arytmiim. Arytmie muze vyvolat i
porucha elektrolytové rovnovahy. Arytmie mohou byt paradoxné zptsobeny i
antiarytmiky, tudiz léky urCenymi primarné pro jejich 1écbu. Je to dano tzv.
prorytmogennim ucinkem téchto riznych 1é¢ivych skupin. Sympatomimetika jako jsou
napt. adrenalin, noradrenalin ¢i dobutamin, mohou vést ke komorovym ¢i sifiovym
tachykardiim. Z mimosrdecnich chorob byvaji nejcastéjsi pfi¢inou endokrinni nemoci.
Onemocnéni §titné zlazy vede k hypertyredze - zvysené produkci hormont, projevujici
se mimo jiné i buSenim srdce, sinusovou tachykardii ¢i extrasystolii. Naopak
hypothyreodza - snizena produkce hormonil zpisobuje sinusovou bradykardii. Mezi dalsi
pfic¢iny vzniku arytmii patii akutni infekce, velk4 davka kofeinu, stres, kouteni a alkohol

(Stan&k, 2014).
4.1 SINUSOVE ARYTMIE

Vznikaji z poruchy funkce sinusového uzlu. Patii mezi né sinusova tachykardie,

bradykardie a zastava.
41.1 SINUSOVA TACHYKARDIE

U sinusové tachykardie porucha vznikd v sinusovém uzlu. Pribéh je vzdy
postupny, nikdy ne nédhly. Sinusovou tachykardii mlzeme pozorovat pfi zvySené
fyzické namaze, emoc¢nim stresu, nemoci, Soku a srde¢nim selhani. Dale miize
vzniknout pii1 podani 1€kt jako jsou sympatomimetika nebo parasympatolytika. Na EKG
zdaznamu pozorujeme normalni EKG kiivku s viditelnou vinou ,,P*, kterd predchézi
kazdy komplex QRS. (Ptiloha ¢.4) U piili§ rychlé tachykardie, mize splyvat vina P
s predchazejici vinou T. Lécebny proces zahrnuje vyfeSeni pti¢iny vyvolavajici tento

stav (1écba Soku, horecky, srde¢niho selhani atd.) (Stan¢k, 2014).
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4.1.2 SINUSOVA BRADYKARDIE

Na EKG mtzeme vidét pravidelny sinusovy rytmus s normalni EKG kiivkou,
avSak se srde¢ni frekvenci pod 60 tept za minutu. Fyziologicky vznikd sinusova
bradykardie naptiklad ve spanku, nebo u trénovanych sportovcii, kdy se snizuje tonus
sympatiku. Patologickd bradykardie vznikd v pfipadé hypotyredzy, reakce na
betablokatory, déle vlivem poskozeni bun¢k nekrézou ¢i zanétem. EKG zaznam byva
vétsinou v norme. (Ptiloha ¢.5) Lécba této arytmie neni nutna, zahrnuje pouze léceni

hypotenze.
413 SINUSOVA ZASTAVA

Pti této arytmii dochazi ke kratkodobému utlumeni tvorby vzruchi v sinusovém
uzlu. Tyto pauzy se mohou vyskytovat i u zdravych mladych lidi, ale jejich trvani je
pouze maximalné 2 sekundy. VesSkeré pauzy trvajici déle neZ 3 sekundy jsou
patologické. Sinusova zastava se Casto vyskytuje u pacientl se spodnim infarktem, u
nemocnych se syndromem chorého sinu a nebo jako projev toxického ucinku 1éki.
Ptiznaky jsou hypotenze, synkopa, srde¢ni selhani, nebo zcela bez ptiznakl. Pii
sinusové zastavé jsou tyto pauzy velice zietelné velkymi mezerami mezi dvémi vinami
P. Na EKG zéznamu chybi cely cyklus P-QRS-T do doby, kdy se uplatni junkéni
rytmus. (Ptiloha €.6) Pfi tomto vypadnuti cyklu je rytmus nepravidelny. Lécba sinusové
zastavy je prevazné symptomatickd. Bezptiznakovou zéastavu nelé¢ime a zastavu

toxického pivodu z 1éku ptislusny 1ék vynechame (Kolat, J. et al., 2009).
4.2 SUPRAVENTRIKULARNI ARYTMIE

Jednd se o arytmie vzniklé v oblasti pfechodu AV wuzlu v Hisiv svazek a
zkrouZeni vzruchu mezi sinémi a komorami. Do této skupiny arytmii patii

supraventrikularni tachykardie, flutter sini, fibrilace sini, junkéni rytmy a reentry.
421 SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE

Nejcastéjsi pricinou vzniku je vznik velkého mnozstvi vzruchit mimo sinusovy
uzel. Vyskytuje se hlavné u pacientll s ischemickou chorobou srdce, plicni embolii,
kardiomyopatii, zfidka se mize objevit i u zdravych jedincii. JelikoZ vzruchy vznikaji
mimo sinusovy uzel na EKG zaznamu se projevi zkracenim intervalu P-Q. VIna P je

vétsinou plocha a nezasahuje pod izoelektrickou linii. Komplex QRS ma normalni tvar i
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Sifi. (Pfiloha €.7) Pfi této arytmii je frekvence zvySena nad 100 za minutu vétSinou
kolem 160 az 250 za minutu. Rytmus na zacatku zrychluje, ale déale je pravidelny.
Supraventrikularni tachykardie dobfe reaguje na stimulaci vagu (tlak na bulbu, masaz

karotického sinu) (Stanék, 2014).

422 FLUTTER SINi

Tato arytmie vznikd v pravé sini, kde dochazi ke krouzeni vzruchti po obvodu
sin€. Dale vzruchy pfechazeji pfes atrioventrikuldrni uzel na komory. Nekteré ze
vzrucht pfechazeji i na levou sin. Frekvence sini je pravidelna a velmi rychla, pohybuje
se mezi 250-350 tepy za minutu. Na EKG je vina P nahrazena tzv. flutterovou vinou
(,,F*), viny maji stale stejny tvar a pro sviij vzhled pfipominaji zuby pily. Komplex QRS

je normalni. (Ptiloha ¢.8)

V atrioventrikularnim uzlu dochazi k filtraci vzruchi. Filtrace probihd v poméru
2:1 nebo az 5:1. Frekvence komor je zavisla na ptevodu vzruchu ze sini v AV uzlu.
Hlavnim nebezpecim této arytmie je tzv. deblokovany flutter, kdy dochézi k pfevodu
vSech vzruchl pfes AV uzel na komory a tim dochazi k nepfiméfenému vycerpavani
srde¢niho svalu. U deblokovaného flutteru sini je pfitomna pfidatnd draha mezi sinémi a
komorami, vtomto pfipadé jsou komplexy QRS Siroké, protoze komory jsou
aktivovany abnormalni pfidatnou drahou. K deblokovanému flutteru mize dojit i bez
pfitomnosti pifidatné drahy mezi sinémi a komorami, napf. nasledkem medikamentdzni
flutteru sini je, ze pii frekvenci komor okolo 300/min se ptestavéa preCerpavat krev a
jedna se o Zivot ohroZujici stav. Flutter sini je typicky pro pacienty s dilataci nékteré ze
sini. Prava sin miiZze byt zvétSena napiiklad kvali plicni embolii a leva z mitralni

stenozy (Kolaft, J. et al., 2009).
423 FIBRILACE SINi

Fibrilace sini patii mezi nejCastéj$i arytmie a jeji incidence roste s vékem.
Projevuje se nepravidelnou frekvenci, kterd je kolem 300-600 za minutu. Pfi této
frekvenci se piestavaji sin¢ Ucinné stahovat a tim nepfispivaji k plnéni komor v dobé
systoly sini, z tohoto diivodu poklesne srde¢ni vydej o 30%. Pii fibrilaci sini se prevadi
vzruch na komory zcela nepravidelné. AV uzel tvoti fyziologicky blok, ktery brani

pfenosu vSech vzrucht na komory. Podle frekvence komor mizeme rozlisit fibrilaci sini
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s pomalou odpovédi komor (pod 60 za minutu) s normalni odpovédi komor (60 — 100 za
minutu) a s rychlou odpovédi komor (nad 100 za minutu). Pfi nékterych stazich je napln
srdce tak mald, ze se stah srdce neprojevi na periferii hmatnym pulsem. Pfi pohmatu
tepny na periferii se fibrilace sini projevuje nepravidelnosti a rtizné¢ silnym tepem. Na
EKG se projevuje fibrilace nahrazenim viny ,,P* vinou ,,F*. Komplex QRS je zpravidla
normdlni. (Pfiloha ¢.9) RozliSujeme hrubovinnou a jemnovlnnou fibrilaci sini. U
hrubovinné fibrilace je vina ,,f* dobfe rozpoznatelna (ma tvar nepravidelné vinovky), u
jemnovinné je vidét pouze jemné zvinéni izoelektrické linie, nebo neni vlbec
postfehnutelna. Fibrilace sini se projevuje palpitacemi, unavou, zhorSenim dechu.
Velkym nebezpe¢im pti fibrilaci sini je tvofeni trombu na sténdch sini. Pacienti
sneléCenou FiS maji vySs$i riziko systémové embolizace v disledku mozné
intrakardidlni trombozy. FiS se vyskytuje hlavné u nemocnych s dilataci sini u mitralni
stendzy ¢i ischemické choroby srdecni, dale u syndromu chorého sinu, napt. zanétlivych
onemocnéni srdce (perikarditida, myokarditida), pfi hypertyredze, pii sepsi. Pfi
vySetfeni je také dilezity popis pacienta, kdy uddva citelné buseni srdce, unavenost a

zhorSeni dechu (Kolaft, J. et al., 2009).

424 JUNKCNI RYTMUS

Junk¢ni rytmus vznikd v tkdni na pfechodu atrioventrikuldrniho uzlu v Histv
svazek. Tato tkan se oznacuje jako sekundarni centrum vzruchu. Vznikaji zde vzruchy
s frekvenci 40-60/min a tim zamezuji pfipadné srde¢ni zastav€é. Vzruchy
z atrioventrikularniho uzlu se $ifi normalné dale na komory, ale i zpétné na sing.
Junkéni rytmy se uplatiluji pouze jestlize frekvence z sinoatridlniho uzlu klesne pod
frekvenci atrioventrikularniho uzlu. Fyziologicky se vyskytuje pouze u nékolika jedinct
napf. pfi spanku, nebo u trénovanych sportovcl s vagotonii. Jinak se vyskytuje u osob
trpicich zanétem srdce, sick sinus syndromem. Na EKG se projevuje junk¢ni rytmus
negativni vinou ,,P“. Podle polohy viny ,,P* ur€ujeme tii typy junkcnich rytmi. A to
horni junkéni rytmus, kdy negativni vlna ,,P* je pfed komplexem QRS. Znamena to ze
nejdiive dochézi k retrogradni aktivaci sini a progradni aktivaci komor. Pti druhém typu
neboli stftednim junkénim rytmu je vlna ,,P* skryta v komplexu QRS a to nas informuje
o soucasné aktivaci sini a komor. Tteti a posledni typ se nazyva dolni junkéni rytmus.
Ma negativni vlnu ,,P* za komplexem QRS neboli dochézi k aktivaci komor a poté az

sini (Stejfa, M., 2007).
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4.3 EXTRASYSTOLICKE ARYTMIE

Extrasystolické arytmie vychéazeji zjiné oblasti nez jsou sinoatridlni, nebo
atrioventrikularni uzly. Tyto vzruchy jsou pied¢asné a nadbytecné. Pii urCovani
extrasystoly musime dbat na dvé znamky projevu na EKG. Prvni znamkou je vazebny
interval, neboli vzdalenost extrasystolického kmitu ,,R* od pfedchoziho kmitu ,,R*“. A
druhou znédmkou je pauza po extrasystole, neboli vzdalenost mezi extrasystolickym
kmitem ,,R“ a nésledujicim kmitem ,,R*“. Pokud se vzruchy tvoii ve stejném mist¢, je

vazebny interval stejny, jinak je riizny (Stejfa, M., 2007).
431 SUPRAVENTRIKULARNI EXTRASYSTOLY

Jedna se o predcasny ektopicky vzruch, ktery vychazi zjiné oblasti nez je
sinusovy uzel. Podle umisténi ektopického loziska rozeznavame dva druhy. Je-li lozisko
nad Hisovym svazkem, nazyvdme je supraventrikularni extrasystoly. Pfi umisténi
loziska v junkéni tkéni jde o junkéni extrasystoly. Supraventrikuldrni extrasystoly se na
EKG mohou projevit tfemi riznymi zpusoby. Nejcastéji se projevi predéasnym
komplexem ,,P-QRS*, kdy ma vlna ,,P“ netypicky tvar a interval mezi ,P-Q“ je
zkraceny. (Ptiloha ¢.10) Druhym vzacnéjSim projevem je piedCasnd vlna ,,P“ bez
komplexu ,,QRS*. Poslednim projevem je nelplnd kompenzacni pauza. Junkéni
extrasystoly maji ektopické lozisko umisténo v junkéni tkani a jsou charakterizovany
negativni vlinou ,,P*“ ve svodech II, III a aVF. Dale intervalem ,,P-Q* extrasystoly, ktery
je kratsi nez 0,12s a nebo normalnim komplexem ,,QRS*, po kterém vznikne netplna

kompenzacni pauza.
432 KOMOROVE EXTRASYSTOLY

Komorové extrasystoly jsou predcasné stahy, které se tvoii bud’to ve svaloving
komor nebo v mistech pod Hisovym svazkem. Extrasystoly se mohou tvofit i u
zdravych jedinct. Vyskyt komorovych extrasystol stoupa s vékem ¢loveéka. Normalni
hodnotou u lidi do 50 let je 100 extrasystol za 24 hodin. Pti ptekroceni 50 let vzrasta
vyskyt na 200 extrasystol za den. Komorové extrasystoly se na EKG projevuji nékolika
znamkami. Jako u kazdé arytmie vzniklé z komor je rozSiteny komplex QRS nad 0,12s
a vice. Vlna ,,T* sméfuje opacné nez komplex QRS. Vlna ,,P* je but’ nepatrnid nebo
schovana v komplexu QRS. Po kazdé extrasystole néasleduje uplna kompenzac¢ni pauza.

(Ptiloha ¢.11) Komorové extrasystoly délime podle jejich vyskytu na monotopni,
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polytopni, bigemické, dvojité, v salvach a nasedajici na vinu ,,T*“. Monotopni komorové
extrasystoly vznikaji z jednoho loziska, proto maji na EKG komplexy QRS stejny tvar.
Polytopni komorové extrasystoly maji naopak komplexy QRS rGzného tvaru diky vice
loziskiim. Bigeminické komorové extrasystoly maji po kazdém druhém, tfetim, nebo
¢tvrtém sinusovém komplexu jednu extrasystolu. Dvojité komorové extrasystoly se
projevuji po kazdém sinusovém komplexu dvojici, nebo trojici extrasystol. Komorové
extrasystoly v salvach znamenaji vyskyt vice jak trojic extrasystol po sobé. Salva péti
extrasystol s frekvenci vétsi nez 100/min spliuje kritérium definice nesetrvalé
komorové tachykardie. Extrasystoly nasedajici na vlnu ,, T se projevuji na
elektrografickém zaznamu tim, extrasystoly nasedaji na vrchol viny ,,T* pfedchoziho

komplexu ,,QRS* (Bennett,D., 2014).

44 KOMOROVE TACHYARYTMIE

Mezi tyto arytmie patii arytmie, které maji misto svého vzniku v pfevodnim
systému z Tawarovych ramének a Purkynovych vldken. Komorové tachyarytmie jsou
velice zavazné a ohrozuji ¢lovéka na zivoté. Muze dojit k srdecnimu selhani nebo nahlé
smrti. Mezi komorové tachyarytmie patii urychleny idioventrikularni rytmus, flutter

komor, fibrilace komor a komorové tachykardie (gtej fa, M., 2007).
441 KOMOROVA TACHYKARDIE

Je to arytmie, které Casto pfedchazi ¢etné komorové extrasystoly, které maji svou
frekvenci vyssi nez 100/min. NejCastéjsi vyskyt komorové tachykardie je u ischemické
srde¢ni choroby. Komorové tachykardie rozdélujeme podle klinického projevu a podle
EKG zaznamu. (Ptiloha ¢.12) Podle EKG zdznamu je rozd¢lujeme na polymorfni a
monomorfni. U polymorfni komorové tachykardie jsou viditelné ménici se tvary
komplexti QRS. Kdezto u monomorfnich jsou komplexy QRS vzdy stejné. U obou
pfipadi musi byt komplex QRS delsi jak 0,14s a frekvence vétsi jak 100/min. U
rozliSovani z klinického projevu nés zajima zavaznost a doba trvani. Pfi vyhodnoceni
téchto dvou hledisek je rozdéleni na setrvalou komorovou tachykardii, ktera trva déle
jak 30s a vede ke kolapsu krevniho obéhu. A nesetrvalou komorovou tachykardii, ktera

netrva déle jak 30s (Kolaft, J. et al., 2009).
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Vyznam této potencidlneé smrtici arytmie vzrista v poslednich letech, kdy Ize
elektrofyziologickym vySetrenim zjistovat mechanismus jejiho vzniku a ndsledné ji

cilené lécit (Kolar, J. et al., 2009, $.156).
4.42 URYCHLENY IDIOVENTRIKULARNI RYTMUS

Urychleny idioventrikularni rytmus vznika pfi zpomaleni frekvence vzrucht
ze sinusového uzlu a souCasnym zrychlenim frekvence komor. Takovéto stavy se
projevuji naptiklad pfi obnoveni pritoku uzavienou tepnou, kdy se zischemického
loziska uvolni toxické latky. Na EKG zaznamu je urychleny idioventrikularni rytmus
patrny, ménici se frekvenci sinoatridlniho uzlu 1 atrioventrikuldrniho uzlu. Proto
dochazi k tomu, Ze se ve vedeni srdce stfidaji. Stfidani rytmi je jen kratkodobé, ale
muze se opakovat. Urychleny idioventrikularni rytmus obvykle nevede k zasadni

hemodynamické alteraci (Kolat, J. et al., 2009).

443 FLUTTER KOMOR

Flutter komor se nevyskytuje pfili§ ¢asto, avSak zavaznost této arytmie je stejna
jako u fibrilace komor. Projevuje se synkopou, nebo jako Adamslv-Stokestiv zachvat.
Frekvence je 200-300/min. Pfi této frekvenci je diastola tak kratka, ze prakticky ustava
plnéni komor a krevni ob&h se hrouti. Vliv této arytmie je tedy stejny jako u fibrilace
komor. Na EKG je patrny rychly sled Sirokych komplexii, nelze odliSit kmity QRS od
viny T a vSe splyva v jednu vinu. (Pfiloha ¢.13) Hrozi zde, ze flutter komor piejde na
fibrilaci komor. P¥i¢iny flutteru komor jsou stejné jako u fibrilace. Cili akutni infarkt

myokardu, Uraz elektrickym proudem atd. (Kolat, J. et al., 2009).

444 FIBRILACE KOMOR

wvrwe

Fibrilaci komor casto ptedchazi flutter ¢i tachykardie komor. Pti fibrilaci komor
dochazi k chaotickému a nekoordinovanému mihani svaloviny komor, ustdva schopnost
precerpavani krve a minutovy srde¢ni vydej tedy klesa na nulu. Na EKG zaznamu jsou
viditelné deformované, nebo spiSe chybéjici komplexy ,,QRS*, které jsou nahrazeny
nepravidelnymi vlnami. (Pfiloha ¢.14) Frekvence je 150-500/min a  rytmus
nepravidelny. U pacienta dochazi ke ztraté¢ védomi, nehmatnému pulzu, neméfitelnému
tlaku a zastavé dychani. Fibrilaci komor délime na primérni, sekundarni a termindlni.

Primarni fibrilace komor je dobfe ovlivnitelnd, protoZe se jedna o elektrickou nestabilitu
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srdce a neni zde mechanické poSkozeni. Sekundéarni fibrilace komor je Spatné
terapeuticky ovlivnitelna. Vyskytuje se u pacientli s pokrocilou srde¢ni insuficienci,
popiipad¢ kardiogennim Sokem. Termindlni fibrilace komor jsou kone¢né ¢i predsmrtné
stahy srdce, které jsou abnormalnich tvarG a prodluzuje se P-Q interval. 1 pies
zaznamenanou elektrickou aktivitu je ob&h zcela neucinny a puls nehmatny. Nakonec
jsou na EKG znatelné pouze sporadicky se vyskytujici stahy, nelze rozeznat jednotlivé
¢asti QRS komplexu a jsou nizké amplitudy. Toto stadium nereaguje na 1écbu. Laicka
prvni pomoc by méla byt okamzitd. Nasleduje kompletni profesionalni resuscitace
s pomoci defibrilace. Po zrusené fibrilaci komor musime snizit moznost ndvratu
fibrilace komor. Proto zabezpecime dostateCny piisun kysliku, obnoveni acidobazické

rovnovahy, upravu mineralni rovnovahy a snizeni komorové drazdivosti (Kolat, J. et al.,

2009).

45 ARYTMIE Z PORUCHY VEDENI VZRUCHU

Jednd se o poruchy zpisobené zpomalenim nebo preruSenim S$ifeni vzruchu
Vv pfevodnim systému srdce. Vznikne-li pfekdzka mezi sinoatridlnim uzlem a sinémi,
dochazi k aktivaci sekundarniho centra vzruchu. Vzruchy z tohoto centra se §ifi dale
frekvenci 40-60/min a tuto poruchu nazyvame sinoatrialni blokada. Vyskytuje-li se
prekazka v atrioventrikularnim uzlu, pak se vzruchy tvoii na zacatku Hisova svazku a
postizeni nazyvame proximalni silokomorova blokada. Je-li postizeni az pod
atrioventrikularnim uzlem dochazi k aktivaci terciarniho centra vzruchu. Jedna se o
distalni sitokomorovou blokadu. Poslednim typem je nitrokomorova blokada. Pti této

blokad¢ dochazi k prekazce v Tawarovych raménkach (Kolaf, J. et al., 2009).
451 SINOATRIALNI BLOKADA

Je charakterizovana poruchou pfevodu vzruchil ze sinoatridlniho uzlu na siné a
aktivaci sekundarniho centra vzruchu. Sinoatrialni blokdda svym vznikem neni zavisla
na véku pacienta. Fyziologicky mtize vzniknout u sportovci, malych déti, ale hlavné pti
bolestech a strachu. Jedna z nemoci, pii které se vyskytuje sinoatrialni blokada, je
syndrom chorého sinu. Sinoatridlni blokddu rozd€lujeme do tfi stupiili zdvaZnosti.
Sinoatridlni blokdda IL.stupné je na EKG zaznamu nepostichnutelnd a nevede
k bradykardii. U sinoatrialni blokady Il.stupné se jedna o Castecnou blokadu, ktera se

projevuje vypadkem celého P-QRS-T komplexu. Rozeznavame dva typy. U prvniho
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typu — Wenckebachova typu se vypadek celého komplexu periodicky opakuje, ale pred
vypadkem komplexu dochazi k postupnému zkracovani intervalu mezi vinami P.
Vznikla pauza je krat$i nez dvojnasobek vzdalenosti P-P pfedchoziho rytmu. U druhého
typu — Mobitzova typu dochazi k vypadku P-QRS-T komplexu nahle, bez piedchoziho
zkracovani vzdalenosti P-P a vznikld pauza je pfesnym nasobkem doby P-P u
pfedchozich stahd. Sinoatridlni blokada IIl.stupné je typicka vypadkem n¢kolika
komplext ,,P-QRS-T*“ po sobé& Dlouhodob¢ trvajici sinoatrialni blokada se miize

projevit synkopou a mizou vést az k nahlé smrti (Kolat, J. et al., 2009).
452 ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADY

Porucha vznikda v atrioventrikularnim uzlu nebo v Hisovo svazku a jeho
raménkach, coz ma za nasledek zpomaleni, nebo uplné preruseni prevodu vzruchu ze
sini na komory. Atrioventrikuldrni blokddu délime na tfi stupné a to na

atrioventrikularni blokadu I, IT a III. stupné. (Pfiloha ¢.15)

Atrioventrikularni blokada I. stupné je charakterizovdna poruchou pienéaseni
vzruchu v atrioventrikularnim uzlu. Charakteristickou znamkou na EKG je
prodluzovani ,,P-Q“ intervalu nad 0,20s, které vznika pii bradykardii. Malo casté je
zkracovani intervalu pfi tachykardii. Po viné P vZdy ale nasleduje QRS komplex. Toto
prodluZzovani intervalu nés informuje, ze dochazi k zpomaleni pfevodu vzruchu ze sini
na komory. ProdluZzovani intervalu ,,P-Q“ muze byt naptiklad z dvodu zvySeného

pusobeni vagu, nebo poskozeni AV uzlu toxickymi vlivy 1éka.

Atrioventrikularni  blokdda II. stupné, také nazyvana jako CasteCna
nepfevedeni vzruchu ze sini na komory. Na EKG zdznamu se projevuje obCasnym
vypadkem komplexu ,,QRS“. Podle mista vyskytu poruchy rozdélujeme blokadu
IL.stupné na Wenckebachova a Mobitzova typu. Blokdda Wenckebachova typu se
nachazi v atrioventrikuldrnim uzlu, nebo nad Hisovym svazkem. Tato blokada vznika
napf. pfi infarktu na spodni sténé a postiZeni je pfechodné. Projevem na EKG zdznamu
je prodluzovéni ,,P-Q* intervalu az dojde k vypadku jednoho ,,QRS* komplexu. Po
vypadku se zacinid opét prodluzovat interval ,,P-Q*“ a vSe se opakuje. K vypadkim
dochazi v periodickych intervalech. Blokada Mobitzova typu vétSinou vznikd pod
Hisovym svazkem z poSkozené ptevodni svaloviny. Pfevodni svalovina se vétSinou

poskodi pii infarktu na predni stén€¢ znekrozy. Proto je tato blokdda do budoucna
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trvald. Tato forma je nebezpecnd neptedvidatelnosti dalsiho pokracovani, které¢ miize
vyustit az v blokddu III. stupné. Na EKG zdznamu se Mobitzova blokada projevuje
vypadkem jednoho nebo vice komplext ,,QRS* bez piedchoziho prodluZzovani intervalu

,»P-Q%. K vypadkiim miize opét dochéazet v intervalech napft. 3:1

vvvvvvvv

atrioventrikuldrnich blokad. Nazyva se také jako Uplna atrioventrikularni blokada. Je
velice zavazna, protoze pii této blokadé dochazi k uplnému vypadku ptevodu vzruchu
ze sini na komory. Siné€ 1 komory jsou fizeny nezavisle na sob¢. Sin€ jsou déle fizeny ze
sinoatrialniho wuzlu, ale kvuli komoram dochazi k aktivaci nahradnich c¢lankd
prevodniho systému. Podle vyskytu ptferuseni jsou komory fizeny z atrioventrikularniho
uzlu, nebo pomoci komorového pievodniho systému. Na EKG vySetfeni se projevuje
vyskytem viny P nezavisle na komplexu QRS. Komplexy QRS jsou rozsifené nad 0,12s

a frekvence komor je pod 40/min (Stejfa, M., 2007).

453 NITROKOMOROVE BLOKADY

Porucha u tohoto typu blokad vznikd v nitrokomorovém ptevodnim systému.
Tyto blokddy rozdélujeme na blokaddu levého Tawarova raménka, blokadu pravého
Z nich je trifascikularni blokada, kdy je pferuSen pievod vzruchu na obou levych i na
pravém Tawarovych raménkach. Na EKG se tyto blokady projevuji abnormalitami
vV QRS komplexu. Blokady ramének se vyskytuji pomérné Casto a to hlavné u starSich
osob. Jsou zplisobeny onemocnénim srdce jako napf. infarkt myokardu (Stejfa, M.,
2007).

454 SICK SINUS SYNDROME

Sick Sinus Syndrome nebo také syndrom chorého sinu. Jednd se o poruchu
sinoatridlniho uzlu, kterd se projevuje pomalymi rytmy, nebo stfidanim rychlych
s pomalymi rytmy. (Pfiloha ¢.16) Postizeni sinoatrialniho uzlu zptsobuje napf.
ateroskler6za véncitych tepen, nebo rizné zancty. Syndrom chorého sinu si mizeme
rozdélit podle srdecnich rytmia. Jeli pfitomna bradykardie, muze dojit k rozvoji
sinoatrialni blokady I a IIl.stupné, nebo az zprogredovat do zastavy. Principem je
vlastné blokovani pfevodu vzruchu ze sinoatrialniho uzlu na sing. Opakem jsou rychlé

rytmy neboli tachykardie. Pfi tachykardii dochézi k fibrilaci sini, flutteru sini anebo
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sinové tachykardii. Ma-li pacient bradykardickou formu, projevem je slabost, inavnost,
zavraté a ztrata védomi s naslednym padem. U tachykardické formy si pacient stézuje
na slabost a buSeni srdce. Zakladnim vySetienim pacienta je provedeni
elektrokardiografie a dlouhodobéjsi Holteriv zaznam. Lécba Sick Sinus Syndromu je
trvald kardiostimulace, doplnéna podavanim antiarytmik a antikoagulacni 1écba

warfarinem (Kolat, J. et al., 2009).
4.6 LECEBNE POSTUPY U SRDECNICH ARYTMIi

Lécba poruch rytmu je indikovéana pfedevsim u nemocnych, u nichz se arytmie
projevuji pfiznaky (symptomy) ze snizeni minutového objemu a nebo synkopami a
jejich ekvivalenty. Dale u téch, ktefi prodélali komorovou tachykardii nebo fibrilaci
komor mimo obdobi akutniho infarktu myokardu a jsou vysoce ohrozeni rizikem
recidivy. V nékterych ptfipadech lze o profylaktické 1é¢bé uvazovat 1 u
asymptomatickych jedinct s organickym poskozenim srdce a vysokym rizikem vzniku
zavaznych arytmii. Jinak plati obecnd zdsada, ze asymptomatické arytmie se neléci,
nebot’ antiarytmika sama mohou u nékterych jedinct vyvolat poruchy rytmu

(tzv.proarytmicky ucinek antiarytmik).
461 FARMAKOLOGICKA LECBA

Léky pouzivané v 1écbé arytmii se nazyvaji antiarytmika. Jejich uziti je velice
slozité¢ z divodu neptedpokladatelného ucinku a piisobeni v daném piipadé u daného
jedince. Zda bude mit 1€k zadouci antiarytmicky u¢inek, nebo naopak proarytmicky
vliv. Dal§im nebezpe¢nym faktorem je nezadouci Gc¢inek I¢ku, ktery by mohl ohrozit

pacienta.
462 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Jeji uziti zavisi na zhodnoceni typu arytmie a zjisténi zakladni srdec¢ni choroby,
ktera arytmii zptisobuje. Tento druh metody se pouziva u pacientii s Zivot ohrozujicimi,
hemodynamicky zavaznymi supraventrikularnimi a komorovymi arytmiemi.
Zahrnujeme sem vagové manévry, elektrickou kardioverzi a defibrilaci, kardiostimulaci

a implantaci kardioverteru/defibrilatoru.
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463 VAGOVE MANEVRY

Slouzi k 1é€bé zachvath supraventrikularnich arytmii. Cilem vagovych manévra
je zvySeni tonu vagu s naslednym snizenim tvorby vzruchu v sinoatridlnim uzlu.
K vagovym manévrum patii masaz karotického sinu, usilovny vydech proti uzaviené
glotis, vyvolani zvracivého reflexu a ponotfeni obliceje do ledové vody. Nejcastéji
uzivany manévr je masaz karotického sinu. Masaz karotického sinu provadime u
nemocného leziciho naznak, nejlépe se zaklonénou hlavou, stoCenou — pii masazi
pravého karotického sinu — vlevo. Pfi maséazi stlaCime karotickou tepnu dvéma prsty
V oblasti mezi uhlem mandibuly a hornim okrajem $titné chrupavky pii vnitinim okraji
kyvace smérem dozadu proti kréni pateti a jemné prsty pohybujeme v pribéhu tepny.
Masaz provadime 5-10s a zahajujeme ji nejprve vpravo, protoze zde byva u€innéjsi nez

vlevo (Remes,R., Trnovska,S. a kolektiv, 2013).

464 ELEKTRICKA DEFIBRILACE

Defibrilace je elektricky vyboj o urcité velikosti pomoci piistroje zvaného
defibrilator. Vyboj je o velikosti od 50J do 360J v zavislosti na typu defibrilatoru. Pti
tomto vyboji dojde kUplné depolarizaci celého srdce, ktera prechodné prerusi
ektopickou aktivitu srdce. Tim umozni vznik nového vzruchu v nékterém z center

vzruchu
465 ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Jedna se o podobny zdkrok, jako je defibrilace, jedinym rozdilem je uziti
synchronizovaného vyboje. Kardioverze se provadi jako planovany vykon na
specializovanych pracoviStich. Vykon se provadi v kratkodobé anestézii, nebo

v analgosedaci (Bennett,D., 2014).

46.6 KARDIOSTIMULACE

Jedna se o lécebnou metodu pomalych srdec¢nich rytmu. Pfi této 1€€bé dochazi
k opakovanému rytmickému drazdéni srdce pomoci elektrického stejnosmérného
proudu o nizké intenzité. Kardiostimulaci délime na docasnou a trvalou. Docasna
kardiostimulace je dvojiho typu a to transvenozni kardiostimulace a transtorakalni
stimulace. Pti transven6zni kardiostimulaci je elektroda zavedena intravenozni cestou,

pfes véna subclavia do hrotu pravé komory. V prednemocni¢ni neodkladné péci se
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vyuziva transtorakalni stimulace. Provadi se specidlnimi adhezivnimi elektrodami.
Stimulace je velice bolestiva a proto pacient musi byt v bezvédomi nebo analgezii.
Trvala kardiostimulace je lécebnd metoda k léCeni chronickych pomalych rytma.
Kardiostimulatory jsou implantovany do podkozi v podklickové krajin€ a elektroda je
nitroziln¢ zavedena do hrotu pravé komory. Ma-li pacient kardiostimulator o dvou

elektrodach, jsou elektrody zavedeny do siné a komory (Bennett,D., 2014).
46.7 KATETRIZACNI ABLACE

Je to moderni metoda 1écby poruch srdecniho rytmu. Zpusob 1écby je zniceni
patologické tkané€ v srdci, kterd zplisobuje a udrzuje srde¢ni arytmie. Vykon se provadi
na velice specializovanych pracovistich pomoci ohebnych elektrod, které jsou zavedeny
nejcastéji pies zily v tiisle, nebo podklickové krajiné do srdce, co nejblize k mistu
vzniku arytmii. Pomoci zavedeného katétru se dané misto zahfeje prichodem
vysokofrekvenéniho proudu na teplotu kolem 70C a tak dojde k zni€eni (spéleni) tohoto

mista (Remes,R., Trnovska,S. a kolektiv, 2013).

468 IMPLANTABILNIi KARDIOVERTER/DEFIBRILATOR

Jedna se o maly pfistroj, ktery je implantovan do podkozi bfisni stény, nebo do
podklickové krajiny. Elektrody jsou zavedené transvendézné do pravé siné a komory.
Zavedeny pfistroj trvale monitoruje akci srdecni a rozpozna nebezpecné arytmie.
DokazZe vyslat antitachykardickou stimulaci k ukonceni komorové tachykardie, dale
provést kardioverzi ¢i defibrilaci. Implantuje se u pacientl, ktefi trpi nebezpecnymi

malignimi arytmiemi (Reme§,R., Trnovska,S. a kolektiv, 2013).

4.7 LECBA SRDECNICH ARYTMII V PNP

vvvvvv

V ptednemocni¢ni neodkladné péc¢i je nejdilezitéjSim faktorem duasledna
monitorace srde¢niho rytmu. Lécbu arytmii provadime v piipadech, kdy dochazi

k selhavani krevniho ob&hu a ohroZeni vitalnich funkci.
471 FARMAKOLOGICKA LECBA V PNP

Pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci je spektrum antiarytmik velmi omezené.

Vybaveni vozidel zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje se sklada z téchto:
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Atropin — je to parasympatikolytikum, které ma antiarytmicky ucinek. Jeho uziti je u
hemodynamicky vyznamné bradykardie, AV blokad. Jeho jednorazova intravenozni

davka je vétsSinou 0,5mg a pii opakovaném podani az do celkové davky 3mg.

Amiodaron — patii mezi antiarytmika. Jeho uziti je hlavné pfi fibrilaci komor. Dale ho

1ze uzit pti supraventrikularnich arytmiich s rychlou frekvenci komor.

Verapamil — patii do skupiny antiarytmik. UZivame ho k 1é¢bé supraventrikularni
tachykardie a fibrilaci sini. Jeho davkovani je 5-10mg intraven6zné pomalou aplikaci

minimaln¢ 2 minuty.

Isoprenalin — jeho 1ékové zafazeni je beta-sympatomimetikum. Pouziva se pfii
bradykardiich a AV blokadach. Davkovani se pohybuje od 0,2 — 0,6mg intraven6zn¢ do

celkové maximdlni ddvky 10mg.

Mesocain — Jde o antiarytmikum, které se pouziva pti 1é¢bé komorovych arytmii. Jeho
kontraindikaci je hypotenze, bradykardie, kardiogenni $ok a hypovolémie. Aplika¢ni

davka je 100mg intraven6zné a dale muzeme pokracovat infuzni terapii o 2-4mg/min.

Propafenon — Antiarytmikum pro 1é¢eni supraventrikularni tachyarytmie, fibrilace sini a
komorové tachyarytmie. Jeho kontraindikaci jsou hypotenze, bradykardie a poruchy SA

uzlu.
472 NEFARMAKOLOGICKA LECBA v PNP

Vagové manévry se pouZzivaji u supraventrikularni tachykardie. Elektricka
defibrilace ma své uziti u fibrilace komor v ramci kardiopulmonalni resuscitace.
Elektrickou kardioverzi uzivame k 1é€bé hemodynamicky vyznamné nestabilnich
pacienti s tachykardii, u nichz predpokladame, ze tachyarytmie je divodem obéhového
zhrouceni. MoZnosti 1é€by bradyarytmii v pfednemocni¢ni neodkladné péci je
kardiostimulace. MiiZzeme zde provadét pouze docasnou zevni kardiostimulaci, kterou
vyuzivame  k1écbé  symptomatickych  bradykardii s klinickou  nestabilitou
(Remes,R., Trnovska,S. a kolektiv, 2013).
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PRAKTICKA CAST

5.PROBLEM VYZKUMU

Problematika poruch srde¢niho rytmu v pfednemocni¢ni péci je Castym jevem a tieba
myslet na vSechny mozné pficiny. Na zéklad¢ analyzy, literarnich zdroju, teoretickych
poznatkli a zkuSenosti z praxe jsme ke zvolenému tématu bakalaiské prace formulovali

tento prizkumny problém:

Jaké jsou nejcastéjsi pfi¢iny poruch srde¢niho rytmu v piednemocni¢ni neodkladné

pE&i?
5.1 CILE PRUZKUMU

Hlavni cil nasi bakaldiské prace je pfinést analyzu nejcastéji se vyskytujicich
poruch srde¢niho rytmu v PNP. V souvislosti se stanovenym prizkumnym problémem

jsme pro bakalaiskou praci urcili jako prioritni nasledujici cile:
Cil ¢.1: Zmapovat vyskyt nejcastéj$ich poruch rytmu srdce.
Cil ¢.2: Zjistit zastoupenost poruch rytmu srdce dle pohlavi.

Cil ¢.3: Zjistit zastoupenost poruch rytmu srdce dle véku.

5.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Ve vztahu k prizkumnému problému a uvedenym cilim jsme si zvolili

priazkumné otazky.
1. Jaké jsou nejcastéji se vyskytujici poruchy srdecniho rytmu?
2. Jaké jsou nejcastéji se vyskytujici poruchy srde¢niho rytmu v PNP?

3. Jaké jsou nejcastéjsi poruchy srde¢niho rytmu vzhledem k pohlavi a véku?
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5.3 TEREN PRUZKUMU

Vyzkum probihal ve spolupraci s koronarni jednotkou intenzivni péce ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Tato koronarni jednotka je na Spickové trovni, pracuje zde vysoce
specializovany tym Iékaiti a sester, ktefi poskytuji péci pacientim se srde¢nim
onemocnénim. Ro¢né je zde hospitalizovano 1300-1500 pacientti. Momentalni kapacita
tohoto oddéleni je 12 lazek, které jsou vybaveny modernimi systémy pro monitorovani
a polohovani pacient. Tato klinika funguje i jako atestované pregradudlni vyukové

pracoviste.

5.4 METODIKA, ORGANIZACE A REALIZACE PRACE

Vyzkum probéhl metodou sbéru dat hospitalizovanych pacientti na kardiologické
jednotce ve fakultni nemocnici v Plzni. Historicky od kvétna roku 2019 jsme
prostudovali a zpracovali data pacientd s diagnozou souvisejici s na$im vyzkumem,
poruchy srdecniho rytmu. Vénovali jsme témto poruchdm: supraventrikularni
tachykardie, fibrilace sini, flutter sini, fibrilace sini a flutter blize nspecifikované,
komorova tachykardie, fibrilace a flutter komor, atrioventrikularni blokada I. Stupné,
atrioventrikularni blokdda 1II. Stupné, atrioventrikularni blokada 1II. Stupné,
bifascikularni blokada, blokdda pravého Tawarova raménka, blokada levého Tawarova
raménka, a sick sinus syndrome. Prizkum byl provadén v obdobi od 1.5.2011 do
31.12.2018. V tomto obdobi bylo hospitalizovano 5 089 pacienti. Ziskana data byla

znazornéna pomoci grafli, kdy kazdy graf znazoriiuje jednu poruchu rytmu.

5.5 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Vybér pacienti byl dan obsazenosti lizek v obdobi sbéru dat. Celkové bylo
hodnoceno u 5 089 ti pacientil, ktefi se na kardiologickou jednotku piijali v daném
obdobi.

Pohlavi respondentt
3348 muzl

1741 zen
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Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Muz 3348 65,78
Zena 1741 34.21
Celkem 5089 100

Zdroj: Autor

Interpretace: Naseho sbéru dat se zucastnilo 3348 muzl, co predstavuje 65,78 % z

celkového poctu 5089 respondentli a 1741 Zen, co ptedstavuje 34,21 % z celkového

poctu 5089 respondenttl.

V¢ek respondent

Tabulka 2 Ve&k respondentt

Vék respondentti

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

0-20 3 0,05
21-30 26 0,51
31-40 87 1,70
41-50 219 4,30
51-60 626 12,30
61-70 1564 30,73
71-80 1695 33,30
81-90 810 15,91
Nad 91 59 1,15
Celkem 5089 100

Zdroj: Autor
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Interpretace: 3 respondenti v nasem vyzkumu byli ve véku od 0 do 20let, co predstavuje
0,05 % z celkového poctu 5089 respondentii. Od 21 do 30 let bylo 26 respondentti, co
ptedstavuje 0,51 % z celkového poctu respondentl. Ve véku od 31 do 40let bylo 87
respondentll, co pfedstavuje 1,70 % z celkového poctu 5089 respondentti. Ve véku od
41 do 50let bylo 219 respondentl, co predstavuje 4,30 % z celkového poctu 5089
respondentli. Ve véku od 51 do 60let bylo 626 respondentti, co predstavuje 12,30 % z
celkového poctu 5089 respondentii. Ve véku od 61 do 70let bylo 1564 respondentti, co
ptedstavuje 30,73 % z celkového poctu 5089 respondentt. Ve véku od 71 do 80let bylo
1695 respondentli, co predstavuje 33,30 % z celkového poctu 5089 respondentli. Ve
veéku od 81 do 90let bylo 810 respondentil, co piedstavuje 15,91 % z celkového poctu
5089 respondentli. Ve veéku nad 90let bylo 59 respondentli, co ptedstavuje 1,15 % z
celkového poctu 5089 respondentt. Z vysledku vyplyva, Ze nejvice respondentt bylo ve

véku od 71 do 80 let.

56 ZPRACOVANI VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim cilem prace bylo pfinést analyzu nejéastéji se vyskytujicich poruch

srde€niho rytmu v PNP.

Jako diléi cil €.1 jsme si zvolili zmapovani vyskytu nejcastéjSich poruch rytmu
srdce. Poruchy jsme dle dokumentace pacientli prostudovali a znazornili v grafu ¢.1.
Stejnym zpusobem jsme analyzovali vysledky pro diléi cil ¢.2 - zjistit zastoupenost
poruch rytmu srdce dle pohlavi a vysledek uvadime v grafu ¢.2. Vyhodnoceni pro dil¢i
cil €.3 - zjistit zastoupenost poruch rytmu srdce dle v€ku jsme zanesli do tabulky €.2 -

vek respondentd.

Za spoluprace s Koronarni jednotkou intenzivni péfe ve Fakultni nemocnici
Vv Plzni byl proveden, metodou sbéru dat, vyzkum cetnosti vyskytu nejcastéjSich arytmii
a zastoupeni dle pohlavi a véku v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prizkum byl
provadén zdat za obdobi od 1.5.2011 do 31.12.2018. V tomto obdobi bylo

hospitalizovano 5 089 pacientl. Ziskana data byla znazornéna pomoci grafi.
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Od 1.5.2011 do 31.12.2018celkem: 5 089 arytmii

m Supraventrikularni tachykardie
= Fibrilace sinf
= Flutter sini
= Fibrilace a Flutter sini blize nespec.
= Komorova tachykardie
ﬂ = Fibrilace a Flutter komor
_ W m AV blokdda I.stupné
m AV blokada Il.stupné
m AV blokada lll.stupné
m Bifascikularni blokada
m Blokada pravého Tawarova raménka

= Blokada levého Tawarova raménka

= Sick sinus syndrome

Graf ¢.1 CELKOVY PREHLED VYSKYTU ARYTMII (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je ziejmé, Ze mezi nejcastéjsSi poruchy srdecniho rytmu patii

fibrilace sini, AV blokada III. stupn¢ a komorova tachykardie.
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Pomér mezi muzi a Zenami

1741

3348

= MuZi = Zeny

Graf ¢.2 — VYSKYT ARYTMII DLE POHLAVI (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, Ze muZi trpi vice poruchami srde¢niho rytmu.
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Celkem : 146

= Muzi = Zeny

Graf ¢.3- SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je patrny rozdil v po€tu vyskytu supraventrikularni tachykardie a

to u 79 muzl a 67 Zen z celkového poctu respondentil.

90 -
81-90
71-80
61-70 29
51-60 33
41 - 50
31-40
21-30

0-20

0 10 20 30 40 50 60

Graf ¢.4 — VEk pacientl se supraventrikularni tachykardii (Zdroj: Autor)

Interpretace: Na grafu je zndzornén vysledek analyzy vyskytu supraventrikuldrni
tachykardie vzhledem k véku pacientd. Nejcastéji onemocnélo supraventrikularni
tachykardii 49 pacient ve vékovém rozmezi 71-80 let. V rozmezi 51-60let jich bylo 33,
ve véku od 61-70 bylo 29 pacientd. V ostatnich v€kovych rozmezi bylo pacientl
vyrazné¢ meéng.
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Celkem :2031
752

1279

= Muzi = Zeny

Graf &. 5 -FIBRILACE SINI (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je patrny rozdil v poctu vyskytu fibrilace sini z pohledu pohlavi.

Tato porucha srde¢niho rytmu se vyskytla u 1279 muzi a 752 Zen.

90 - 29
81-90 282

71-80 206
61- 70 79

(®))] |

51 - 60 938
41-50 e 79

31-40 o 44

21-30 | 4

0-20 |

o

100 200 300 400 500 600 700 800

Graf ¢.6 -V¢k pacientt s fibrilaci sini (Zdroj: Autor)

Interpretace: Fibrilaci sini nejcastéji ve sledovaném obdobi onemocnélo 706 pacientti
ve ve€kovém rozmezi 71-80 let. Ve véku 61-70 let bylo 672 nemocnych, 81-90 let
onemocnélo 282 pacientl, v rozmezi 51-60 let to bylo 238 pacientd. V ostatnich
vekovych rozpéti pak vyrazné méne.
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Celkem : 324

B

242

= Muzi = Zeny

Graf &.7 — FLUTTER SINI (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je patrny rozdil v poctu vyskytu pacientd s flutterem sini z

pohledu pohlavi. Tato porucha srde¢niho rytmu se vyskytla u 242 muzi a 82 zen.

Vék
N-

81-90

T80 —— ()
61 70 e ——— (3
51 60 — ]
41-50 o 11
31-40 , 4
21-30 , 5
0-20 |
0 20 40 60 80 100 120 140

Graf ¢.8 -V¢k pacientil s flutterem sini (Zdroj: Autor)

Interpretace: Flutterem sini nejéastéji ve sledovaném obdobi onemocnélo 120 pacient
ve vekovém rozmezi 71-80 let. 108 pacientii bylo ve véku 61-70 let, 45 nemocnych ve
véku 51-60 let. Zajimavy vysledek nas piekvapil ve vékovém rozmezi 81-90 let, kde
nemocnych bylo 35.
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Celkem : 149
62

87
= Muzi = Zeny

Graf ¢.9 - FIBRILACE SINI A FLUTTER SINI BLIZE NESPECIFIKOVANE (Zdroj:
Autor)

Interpretace: Z grafu je patrny rozdil v poctu vyskytu fibrilace sini a flutteru sini bliZze
nespecifikovanych z pohledu pohlavi. Tato porucha srdecniho rytmu se vyskytla u 87

muza a 62 Zen.

Vék
0 10 20 30 40 50 60 70

0-20 O

21-30 O
31-40 "1
41-50 =3

51 .60 — 18

Bl .70 — 39

71 - G — 63
gl.gQ —— 25

90- O

Graf ¢.10 — V&k pacientt s fibrilaci sini a flutterem sini blize nespecifikovanych (Zdroj:

Autor)

Interpretce: Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji onemocnélo touto poruchou 63 pacientil v

rozmezi 71-80 let.
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Celkem : 499

373

" Muzi ®Zeny

Graf ¢. 11 - KOMOROVA TACHYKARDIE (Zdroj: Autor)

Interpretce: Z grafu je viditelny rozdil v poctu vyskytu komorové tachykardie z

pohledu pohlavi. Tato porucha srde¢niho rytmu se vyskytla u 373 muzi a 126 Zen.

vék
0 50 100 150 200
0-20 O
21-30 =7
31-40 == 12

61-70 e — ] 69

71-80 —— ] 38
90- 2

Graf ¢. 12 — VEk pacientti s komorovou tachykardii (Zdroj: Autor)

Interpretace: Komorovou tachykardii nejcastéji ve sledovaném obdobi onemocnélo
169 pacienti ve vékovém rozmezi 61-70 let. 138 pacientll jsme zaznamenali ve véku
71-80 let, 84 nemocnych ve vékovém rozmezi 51-60 let. Ostatni vékova struktura byla

nizsiho poctu.
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Celkem : 461

=" Muzi = Zeny

Graf ¢. 13 - FIBRILACE A FLUTTER KOMOR (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je zfejmy pomér nemocnych Zen a muzi. 98 Zen trpélo touto

srde¢ni poruchou a 363 muza.

Vék
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

0-20 ' 2
21-30 ™6
31-40 === 18
41 .5 ——49
5160 —108
B - 7 . 153
71-g —O
gl.gp " 34

9- '1

Graf ¢. 14 — Vek pacientt s fibrilaci a flutterem komor (Zdrj: Autor)

Interpretace: Fibrilaci a flutterem komor ve sledovaném obdobi nejvice onemocnélo
pacientl v rozmezi 71 az 80 let, a to 153 pacient. Ve v€kovém rozmezi 51-60let bylo
nemocnych 108, 90 pacientti ve véku 71-80. Ostatni pacienti dle grafu byli v niz§im

poctu.
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Celkem : 150

i

= Muzi = Zeny

Graf &. 15 - ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA I. STUPNE (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je patrny rozdil v poctu vyskytu pacienti s AV blokadou I.
stupné z pohledu pohlavi. Tato porucha srdecniho rytmu se vyskytla u 122 muzi a 28

zen.

0 10 20 30 40 50 60
0-20 0
21-30 O
31-40 O
41-50 =6
51-60 =9
61-70
71-80

81 - 90
90- ™2

Graf ¢. 16 — VE&k pacientti s AV blokadou I. Stupné (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, Ze nejvice pacientt (57) trpélo AV blokadou 1. Stupné
ve veékovém rozmezi 71-80 let. Ve véku 61-70 let trpélo touto poruchou 45 pacientt. 31
nemocnych jsme zaznamenali ve v&ku 81-90 let. Ostatni v€kové kategorie byly

zastoupeny vyrazné niz§im poctem pacienttl.
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Celkem : 124

= Muzi = Zeny

Graf ¢.17 - ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA II. STUPNE (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je patrny rozdil v po¢tu vyskytu pacientl s AV blokadou IL

stupné z pohledu pohlavi. Tato porucha srdecniho rytmu se vyskytla u 89 muza a 35

zen.
Veék
0 10 20 30 40 50

0-20 O

21-30 O

31-40 O

41-50 =4

51-60 =19

Bl - 70 e —— 32

71 - g . 45
Bl - Q) I —— 32

90- =2

Graf ¢. 18 — Vék pacientli s AV blokadou II. Stupné (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, Ze nejvice pacientli (45) trpélo AV blokédou II. Stupné
ve vékovém rozmezi 71-80 let. Ve v€kové kategorii 61-70 let a 81-90 let nam vyslo

shodnych 32 pacientti. V ostatnich vékovych skupinach bylo pacientti méng.
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Celkem : 507
226

281
= Muzi = Zeny
Graf ¢. 19 - ATRIOVENTRIKULARNI BLOKADA III. STUPNE (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je patrny rozdil v poctu vyskytu pacienti s AV blokadou III.
stupné z pohledu pohlavi. Tato porucha srde¢niho rytmu se vyskytla u 281 muzi a 226

zen.
Vék
0 50 100 150 200
0-20 O
21-30 '1
31-40 ™= 7

Graf ¢. 20 — VEk pacientii s AV blokédou III. Stupné (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, ze nejvice pacientd (172) trpélo AV blokadou III.
Stupné ve vékovém rozmezi 71-80 let. Druhou pocetnou skupinou pacienti (144) bylo

ve véku od 81-90 let. 117 nemocnych jsme zaznamenali ve véku 61-70 let.
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Celkem : 101

N

= MuZi ®Zeny

Graf ¢.21 - BIFASCIKULARNI BLOKADA (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je ziejmy pomér nemocnych zen a muzl. 25 zen trpélo touto

srde¢ni poruchou a 76 muzu.

Vvék

0 5 10 15 20 25 30 35 40
0-20 O
21-30 ™1
31-40 ™1
41-50 ™= 2
51-60 M O

e —————

Graf ¢, 22 — Vek pacientt s bifascikularni blokéddou (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, ze nejvice pacientl (35) trpélo bifascikularni blokddou
ve vékovém rozmezi 71-80 let. 31 nemocnych bylo ve véku 61-70 let. Dalsi pocetnou

skupinou pacientt (24) bylo ve véku 81-90 let.
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Celkem : 147

= Muzi ®Zeny

Graf ¢. 23 -BLOKADA PRAVEHO TAWAROVO RAMENKA (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je zfejmy pomé&r nemocnych Zen a muzi. 43 Zen trpélo touto

srde¢ni poruchou a 104 muzi.

Vvék
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90- ™3

Graf ¢. 24- VEk pacientu s blokddou pravého Tawarova raménka (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, Ze nejvice pacientd (55) trp€lo blokddou pravého
Tawarova raménka ve vékovém rozmezi 71-80 let. Ve vékovém rozmezi 61-70 let jsme
vyhodnotili 43 pacientti. Ve véku 81-90 let trpélo touto poruchou 24 pacientl. Ostatni

veékové skupiny mély nizsi pocet pacientd.
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Celkem : 293
116

~— N

177
= Muzi ®Zeny
Graf ¢. 25- BLOKADA LEVEHO TAWAROVO RAMENKA (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je ziejmy pomér nemocnych Zen a muzd. 116 zen trpélo touto

srde¢ni poruchou a 177 muzi.

Vék
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81 - 90
90- "2

Graf ¢. 26 — VEk pacientil s blokddou levého Tawarova raménka (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, Ze nejvice pacientd (99) trpélo blokadou levého
Tawarova raménka ve vékovém rozmezi 71-80 let. V zdvésu za touto pocetnou
skupinou byla vékova skupina 61-70 let s pocet 96 pacienti. Také ve véku 81-90 let

bylo pomérné vice pacientd, 63.
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Celkem : 157

= Muzi = Zeny

Graf ¢. 27 - SICK SINUS SYNDROME (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu je ziejmy pomér nemocnych zen a muzt. 81 zen trpélo touto

srdec¢ni poruchou a 76 muZzu.
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Graf ¢. 28 — VEk pacientil se sick sinus syndromem (Zdroj: Autor)

Interpretace: Z grafu vyplyva, Ze nejvice pacientii (66) trpélo Sick sinusovym
syndromem ve vékovém rozmezi 71-80 let. 49 pacientli jsme zaznamenali ve véku od
81-90 let. 30 nemocnych ve vékovém rozmezi 61-70 let. Ostatni vékové kategorie mély

méné pacienttl.
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7 DISKUSE

Poruchy srde¢niho rytmu patii mezi nejcastéj$i onemocnéni srdce a mohou se
vyskytovat v kazdém véku. Vznikaji poruchou tvorby nebo pievodu elektrickych
vzrucht v srde¢ni svaloving¢ a ve vétsing piipadi se jedna o klinicky nezavazné arytmie,

ale existuji i poruchy srde¢niho rytmu, které piimo ohrozuji pacienta na zivote.

Naseho prizkumu se zucastnilo 5089 respondentl trpici srdecni poruchou, z
toho 3348 muzl a 1741 Zen. Do prizkumného sbéru dat byli zahrnuti vSichni pacienti,
ktefi byli hospitalizovani na kardiologické jednotce ve Fakultni nemocnici v Plzni od
1.5.2011 do 31.12.2018. Sledovali jsme ve€k respondentll a zaméfili se na
Supraventrikularni tachykardie, fibrilace sini, flutter sini, fibrilace a flutter sini blize
nespecifikované, komorové tachykardie, fibrilace a flutter komor, AV blokady,
bifascikularni blokady, blokady Tawarovych ramének a sick sinus sydrom. Ve
sledovaném souboru vyslo najevo, Ze nejcastéji trpi poruchou srdecniho rytmu pacienti

ve vékovém rozmezi 71-80 let.

Pti hledani literarnich zdroji ke své bakaldiské praci jsem nikde nenalezl
uceleny zdroj, ktery by se zabyval problematikou vyskytu vSech srdec¢nich poruch.
Proto jsem k celkovému srovndni moji bakalafské prace zvolil porovnani s jinymi

zaveéreCnymi pracemi.

Naseho pruzkumu se zucastnilo 5089 respondentl se srde¢ni arytmii, z toho bylo
3348 muzi (65,78%) a zen 1741 (34.21%), stejné jako uvadi studentka Petra Zivna ve
své diplomové praci na téma ,,Zivot se srdeéni arytmii,,(2012), ktera se zaméfila na
pacienty, ktefi maji implantabilni kardioverter-defibrilator. V jejim vyzkumu se
zucastnilo 110 respondentti. Z toho 77 muzl (77 %) a 33 zen (30 %). Tedy také vétSina
respondentl z jejiho vzorku byla muZzského pohlavi. Studentka Martina Jurkova ve své
diplomové praci na téma ,,Problematika kardiopulmonalni resuscitace na jednotce
intenzivni péce* (2018) uvadi celkovy pocet respondentti 52 (55,9 %), z toho muzti a 41
(44,1 %) Zen. Také se vysledky jejiho vyzkumu shoduji s nasimi a potvrzuje vyskyt

arytmii u muzil ve vétsiné ptipadi.

Nejpocetnéjsi skupinou naseho prizkumu jsou respondenti ve vékovém rozmezi

71-80 let, celkem 1695 pacientt, co je 33,30 %. Naproti tomu v zavérecné praci na téma
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,Zivot se srdeéni poruchou® (2012) studentka Petra Zivna uvadi nejast&jsi pacienty v
rozmezi 60-69 let, a to v nadpolovi¢ni vétsin€ 51,82 %. Jurkova Martina zkoumala
vzorek ve kterém byla nejpocetnéjsi skupina respondentii 42 (45,2 %) v kategorii 61 —

75 let, tedy jeji vysledky se velmi podobaji nasim.

Vévoda (2013) ve své publikaci uvadi, ze znalost EKG kiivky a jeji rozpoznani
je rozhodujici ke spravnému urceni diagndzy. Je dulezité znat jednotlivé viny, srdecni
akci a sklon srdecni osy. Kmity a viny tvofi EKG kfivku, kdy spolu se srdecnim rytmem

zobrazuji na monitoru jeji pravidelnost.

Denik ,,Novinky.cz* uvadi ve svém ¢lanku tvrzeni, ¢ v Cesku se porucha,
fibrilace sini, vyskytuje témét u dvou procent osob mladsich 65 let a u 9 % osob nad

touto vékovou hranici.

V publikaci ,,Kardiologie pro sestry intenzivni péce” od autora Kolafe a
kolektivu je uvedeno, ze fibrilace sini je nejcastéj$i arytmie a jeji incidence roste s
vékem, coz se potvrzuje 1 v nasem vyzkumu, kde jsme vyhodnotili jako nejcastéjsi
poruchu srde¢niho rytmu pravé fibrilaci sini, a to u 2031 pacientd z celkového vzorku

5089, co je 39,90 %.

Podle Ceského statistického wfadu (2016), ktery eviduje na uzemi Ceské
republiky mimo jina amrti ob¢anti, pfedstavovala letalita v roce 2015 celkem 111 173
osob. Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, je mozné sledovat vybranou

¢etnost umrti z kardialnich davoda.

Mohu konstatovat, ze ve vSech publikacich, které jsem pouzil pro komparaci
svoji bakalarské prace se uvadi, ze fibrilace sini je nej¢astéjsi srde¢ni poruchou, cozZ se

potvrdilo 1 v nasem vyzkumu.

Vystupy naseho vyzkumu by mohly byt vychozim bodem pro dalsi Setfeni. Jsme
si védomi, Ze problematika arytmii v pfednemocnicni péci je velice Sirokd a nelze ji
prozkoumat v jedné bakalaiské praci. Pfinosem této prace je lehké nastinéni vyskytu

arytmii v pfednemocni¢ni péci, které by mohly nejcastéji ovliviiovat zdravi pacienta.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé studia odborné literatury a analyzy ziskanych dat je mozné stanovit
doporuceni tykajici se problematiky srdecnich poruch pacienti v PNP. Doporuceni

zamétime na nelékarsky 1 1€karsky zdravotnicky personal.
Doporuceni pro nelékatsky 1 1ékafsky zdravotnicky personal:

e sebevzdélavani v problematice srdeCnich onemocnénich pomoci dostupnych

odbornych zdroji, véetné rozpoznani kiivky EKG

e absolvovani certifikovaného kurzu, seminafe, ktery se vénuje porucham

srdecniho rytmu
e usporadani seminare, vztahujiciho se na danou problematiku v ramci pracovisteé

e vytvofeni plakatu srde¢nich poruch s ptehledem EKG kiivek
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9 ZAVER

Ve své bakalaiské praci na téma ,,Nejcastéjsi poruchy srdecniho rytmu v PNP*
jsem si stanovil cile ¢.1: Zmapovat vyskyt nejcastéjSich poruch rytmu srdce, cil ¢.2:
Zjistit zastoupenost poruch rytmu srdce dle pohlavi a cil ¢.3: Zjistit zastoupenost poruch
rytmu srdce dle véku, které¢ slouzily pro hlavni zdmér moji bakalarské prace, a to

zmapovat celkovy vyskyt srdecnich arytmii v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Teoreticka Cast byla vénovana struénému sezndmeni s anatomii srdce, vysvétleni
pievodniho systému srdecniho, popisu a vysvétleni EKG kiivky, popisu jednotlivych
poruch srde¢niho rytmu, které jsme probrali pouze okrajové, a konecné lécebnym
postuptim arytmii, které jsou indikovany piedevs§im u nemocnych, u nichz se arytmie
projevuji pfiznaky (symptomy) ze sniZzeni minutového objemu anebo synkopami a
jejich ekvivalenty. Déle také u téch, ktefi prodélali komorovou tachykardii nebo
fibrilaci komor mimo obdobi akutniho infarktu myokardu a jsou vysoce ohrozeni
rizikem recidivy. Cela teoretickd ¢ast neni probrana v maximalnim rozsahu, nebot’ je to
velmi rozsahlé téma a nebylo ucelem se vénovat teoretickym znalostem. Prace by mohla

byt vychozim bodem pro dalsi Setfeni.

Pro vytvofeni vyzkumné ¢asti byla vybrana metoda sbéru dat ve spolupraci s
archivem kardiologické jednotky ve fakultni nemocnici v Plzni. V préaci jsou piedlozeny
vysledky sbéru dat z obdobi 1.5.2011 az 31.12.2018 a ru¢nim sc¢itanim pouze jednou

osobou (autorem bakalatrské prace) bylo zjisténo 5 089 arytmii.

V diléim cili ¢. 1 jsme se zaméfili na vyskyt nejCastéj$i arytmie a dle
predpokladu jsme dosli ke zjiSténi, Ze nejCastéj$i arytmii jsou praveé fibrilace sini,
komorovéa tachykardie a AV blokadda Ill.stupné. I béhem své praxe se nejcastéji
setkdvam s fibrilaci sini a komorovou tachykardii, které jsou zapotiebi feSit. Naproti
tomu nejméné Castou arytmii jsme zjistili a miZeme ptedloZit bifascikularni blokadu.
Nas vysledek nam potvrdily 1 vyzkumy jinych zavérecnych praci a také skute¢nost z
mého zaméstnani, kdy jsem se s bifascikularni blokadou jesté nesetkal. Myslime si, Ze
tento cil jsme objasnili. V cili €. 2 jsme se zamé&fili na zhodnoceni vyskytu poruch
srde¢niho rytmu dle pohlavi. Vyhodnocenim sbéru dat jsme zjistili, Ze razantné Castéjsi
vyskyt arytmii byl u muzd, nez u Zen. U muzu byl vyskyt 3 348 (65,78 %) arytmii a u

zen 1 741(34,21 %) arytmii. S témito vysledky mizeme konstatovat, Ze i tento cil jsme
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splnili. Ttetim cilem jsme si stanovili zjistit zastoupenost poruch srde¢niho rytmu dle
veéku pacientll. Vyhodnotili jsme, Ze ve v€kovém rozmezi 61 — 70 let se vyskytovaly
fibrilace a flutter komor spolu s komorovou tachykardii nejcastéji, coz opét mohu
potvrdit moji praxi zdravotnického zachranaie. Ostatni arytmie se objevovaly nejcastéji

Vv rozmezi véku 71 — 80 let.

Nekteré publikace ukazuji na riziko onemocnéni srdce jako civilizacni choroby,
vzhledem k dnesni stresové a uspéchané dobé¢, kdy si vlastnim zivotnim stylem ni¢ime
svoje zdravi. Povazuji toto tvrzeni za velmi alarmujici sdéleni a bohuzel musim
podotknout, ze 1 pies dokonalé¢ farmakologické i nefarmakologické postupy v 1écbé
arytmii zlstane pacient vzdy s lehkym nebo zavaznéjSim omezenim. Srdce je pieci

wev r

nejdilezitéjsi organ v téle a proto o né&j pecujme.

Lze konstatovat, ze prizkumny problém v bakalaiské praci i tii dil¢i cile byly

objasnény.
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Obrazek 6 Sinusova zastava
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Obrézek 17 Vybrana mortalita v Ceské republice z kardialnich pfi¢in 2006-2015

Ceska republika - CZ
Celkem 2006-2015
KM |

1923) Nézev 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015
130 Akutni zanét osrdecnku - pericardtis acuta | 18 20 20 14 14 16 9 12 15 13
131 Jné osrdeénku - p 7% 43 45 59 &5 k-] 3% k<) 26 34
133 Akutni @ subakutni zanét srdedni ntroblany

- endokardatida 66 7% 4 59 79 &3 7 T % 9
34 N atckd &ni dvolcipé ¢ 82 129 108 129 167 141 141 230 239 244
13§ Nerevmatickd onemocnéni aorténi chiopné 214 2n 286 307 316 3n 59 482 502 S20
136  Nerevmaticki onemocnéni trojcipé chiopné

- valvuloe tricuspidals 1" e 10 12 25 14 k] » 38 25
37 O énip ani chiopné - - - - 4 5 3 2 6 2
138 Endokardtida neurSené chiopné 9 17 12 24 14 23 24 % kY4 3
140 Akutni zanét ardedniho svaks

- Myocardes acuta 15 12 9 19 19 15 17 14 2 10
1“2  Kardiomyopate 234 230 262 n M 382 e 389 427 438
144 Blokdda atrioventrikuidmi a levého raménka 25 10 19 17 1% 20 22 19 1 30
KS  Jné poruchy vedeni srde&nich vzruchi ) " L3 12 " 16 11 n 9 20
K6  Srdecni zastava 746 670 %1 964 1112 615 657 435 679 745
K7 Paroxyzmainitachykarde B 8 8 18 2 16 1 1% 15 14
KE Fibrilace a flutter sini 226 N9 314 330 368 423 518 5719 676 an
KBS Jiné srdedni aryime 121 144 122 124 18 107 107 104 125 197
150 Sehdni srace 2642 1493 1884 1942 1734 4214 4480 37 3045 3818
151 Komplkace a nepfesnd uréend a popsané nemoc|

srdce 193 421 37 396 1 174 178 244 200 228
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