ARYTMIE V PREDNEMOCNICNI PECI

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.



ELEKTROKARDIOGRAFICKY ZAZNAM STAHU
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Figure 4.2
Components of the electrocardiogram. Copyright © 2000, General Electric.



HODNOCENI EKG KRIVKY

Frekvence
Jaky je tvar komplexu QRS?
* Uzky = normalni x Siroky

Je rytmus pravidelny nebo nepravidelny?
* Podle komplexu QRS

Jsou pritomné viny P (=je aktivita sini?)
* Pred kazdym komplexem = sinusovy rytmus

Jak jsou viny P vazané ke komplexim QRS?



SINUSOVY RYTMUS
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PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Sinoatrial node

Bundle of His




DELENi PORUCH RYTMU PODLE RUZNYCH
HLEDISEK

Podle zavaznosti: benigni — maligni ‘ KPR!!!
Podle vhimani nemocnym: asymptomatické —

symptomatické

(preskakovani, buseni, palpitace az pocit zastavovani, nékdy
zavraté, nevolnost, dusnost, ztrata védomi — kardialni synkopa...)

Podle rychlosti: tachyarytmie — bradyarytmie

Podle hemodynamické odezvy: nevyznamné x
hemodynamicky vyznamné

 hypotenze, snizeni srdec¢niho vydeje, synkopa, ischémie
myokardu




TACHYKARDIE — PRAVIDELNE

SINUSOVA

EHE

sinus tachycardia

SUPRAVENTRIKULARNI



TACHYKARDIE S UZKYMI KOMPLEXY
FLUTTER SIiNi 3:1
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NEPRAVIDELNA TACHYKARDIE

TACHYFIBRILACE SINI
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WHAT IS MULTIFOCAL ATRIAL TACHYCARDIA?

.‘llil"_'l {l‘l“"]‘ '0 A

Meftifocal Atrial Tackycardia is a pathelogical cardiac cendition in

than i normally should.
|
1 \ | | |
‘ |
| \ |

which the heart beats much faster
[ ] | ]



TACHYKARDIE SE SIROKYMI
KOMPLEXY QRS

Ventricular Tachyca rdia




BRADYKARDIE

SINUSOVA BRADYKARDIE
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BRADYKARDIE

AV BLOK |, Il a lll stupneé

First degree AV block

Second degree AV block (Mobitz | or Wenckebach)
Second degree AV block (Mobitz 1)

Second degree AV block (2:1 block)

Third degree AV block with junctional escape




TERAPIE TACHYKARDII

pouze nestabilni pacient se zavaznymi priznaky!
Sok, synkopa, srdeéni selhavani, ischémie myokardu

* Uzke komplexy — » Siroké komplexy:
pravidelné * Amiodaron 300 mg /20
* Vagové manévry — masaz — 60 min. a dale 900
karotického sinu, tlak na mg/24 hodin
ocni bulby, Valsalviv . ]
manévr * Nestabilni pacient:
* Adenosin 6 mg—12 mg-— * kardioverze se
12 mg synchronizovym
* Uzké komplexy — vybojem az 3 x +
nepravidelné — FiS Amiodaron 300 mg/10
) — 20 min. + dale 900
* Betablokator nebo mg/24 hod.

verapamil



TERAPIE BRADYKARDII

e Atropin 0,5 mgi.v. — opakovaneé az do davky 3
mg — pokud bez efektu, pak:

* Isoprenalin 5 mcg/min. — neni v CR registrovdn
* Adrenalin 2-10 mcg/min
e Zevni kardiostimulace




