Arytmie-

porucha normalniho sledu
srdecnich stahu



Typy alfytmii

(idaji o obdi-
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m Poruchy vzniku vzruchu
m Poruchy vedeni vzruchu

®m kombinace

#mz.- © Panax




Mechanismus arytmii

®m Porucha automacie

® ZvySeni automacie: katecholaminy (sinusova tachykardie pfi
rozcileni), prolongovana hypoxie, predavkovani digitalisem,

hypokalémie
= Abnormalni automacie: ektopické lozisko napf. u 1schémie

®m Mechanismus reentry: krouzivy navrat (jizva po I.M.,
fibrilace sinf)

m Nasledné depolarizace: hypokalémie, antiarytmika,

digitalis



PfiCiny arytmii
Onemocnéni stdce: ICHS, srdecni vady, perikarditidy,
kardiomyopatie
Poruchy elektrolytové rovnhovahy

Leky: digitalis, betablokatoty, blokatory kalciového kanalu,

sympatomimetika
Endokrinni poruchy: stitna zlaza, feochromocytom
Vegetativni systém:

= zvysSeny tonus vagu: bradykardie, fibrilace sini (ale snizuje riziko

fibrilace komor)

m ZvySeny tonus sympatiku: komorové extrasystoly, , tachykardie
fibrilace

Akutni infekce, plicni embolie, hypotenze, hypovolémie,
hypoxémie, anémie, chir. A endoskopické vykony

b/



Klinické pfiznaky arytmii

m Palpitace
m Dusnost, slabost, zavrat’ ze snizeného MV

m Srdecni synkopa, Adam-Stokesovy zachvaty,
nahla smrt



Kardialni synkopa

m Ztrata vedomi 5s
m Nahle: nemocny padne, jako podt’aty

m Retrogradni amnézie

m Presynkopa: krat’oucka (1s) asystolie: zatmeéni
pred ocima, zavrat’, neomdli



Adam-Stokesuv zachvat

m Bezvédomi s kfecemi

m zastava obchu delsi nez 15 s

m Nahly pad k zemi

m Cyanoza

m Rozsifené zornice, nehmatny puls

m Po 15 s kfece a ojedinclé chrcivé dechy



Trvala zastava obéhu

m /astava vice nez 20 s

m Po 5-6 minutach ireverzibilni poskozeni
mozkovych bunekl

m Bezvédomi, nehmatny pulz, neméfitelny TK,
rozsirené nereagujici zornice

m Po 10-20 minutach ustava veskera elektricka
aktivita srdce



Lécba arytmii

m Farmakologicka

Chinidin

Prokainamid
Disopyramid (Rytmilen)
Ajmalin (Gilurytmal)
Trimekain (Mesokain)
Mexiletin (Mexitil)
Fenytoin (Epanutin)
Propafenon (Prolekofen)
Metipranol (Trimepranol)
Metoprolol (Betaloc)
Betaxolol (Lokren)
Esmolol (Brevibloc)
Amiodaron (Cordarone)
Verapamil (Isoptin)
Dilthiazem (Blocalcin)

m Nefarmakologicka

Vagovy manevr
Masaz karotického sinu

Kardioverze,
kardiostimulace

Implantace
kardistimulatoru n.
kardiovertru

Radiofrekvencni ablace
Transplantace srdce



Déleni artymii

m Poruchy tvorby vzruchu

m Poruchy vedeni vzruchu



Poruchy tvorby vzruchu

m Poruchy tvorby vzruchu v oblasti sinusu
m kolisan{ aktivity N.S.A.:
insp.T, exp.|, pfl apnoe, namaze a horecce mizi
o < 50", hypotyredza, digitalis, I.M,
vagova reakce
o > 1007, | MV, hypertyreoza, t,
gravidita




m Poruchy tvorby vzruchu v oblasti sini

m nejm. 3 sinové extrasystoly =
1007, defekt septa, mitralni vada, WPW sy

m paroxysmalni sinova tachykardie

m zanety myokardu, ICHS, hypertyredza,

200-300"- 3:1, 2:1
m riziko trombu, u ICHS, hypertyre6zy



m Poruchy tvorby vzruchu v oblastt AV spojeni
= Nodalni rytmus
= Extrasystoly
m Tachykardie: TF 100-200°

= Parasystolie: nepravidelné extrasystoly



m Poruchy tvorby vzruchu v oblasti komor

= Komorova extrasystolie

= Komorova tachykardie: 150-200°, u A.I.M.,
hyperente, pfetizeni levého srdce, nebezpedi fibrilace

m Flutter a fibrilace komor: nad 220°



Poruchy vedeni vzruchu (blokady)

m Sinoatrialni blokady (sick sinus syndrom: stafi lidé,
degenerativni 1éze v N.A.V.: zavrate, dusnost, A.P.,
palpitace, synkopy, sinus. bradykardie

m Intraatrialnf a interatrialni blokady

m AV blokady
= Neuplné

m Mobitz I. stupné
m Mobitz II. stupné

= Uplné (III: stupési): Morgagniho-Adam-Stokestv sy
m Intraventrikularni blokady

Vevy

nitrokomorového vedeni



SmiSené poruchy (kombinace)

m A.V.disociace (blokady)

m Preexcitacni syndromy
m W-P-W sy (Woltav-Parkinsontv-Whitetv):

nebezpedi fibrilace



