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Vyskyt

Lidé svadami srdce, ktefi béhem svého Zivota prodélali srde¢ni infarkt, trpi zdZzenymi véncitymi
tepnami zdsobujicimi srdce kyslikem, nebo prestdli jiné srdecni onemocnéni, mohou byt postizeni
tachyarytmii — nepfimérené rychlou srdeéni akci. Komorova tachykardie se mizZe vyskytnout ale i u

zdravého clovéka (idiopatickd). V tomto pripadé neni prognéza tak zavazna.

Etiologie, patogeneze
Komorova tachykardie je porucha srde¢niho rytmu (arytmie) ve smyslu jeho zrychleni nad 100/min.
Mistem tvorby rychlych elektrickych vzruchl se stane mala ¢ast komor nebo impulz, ktery krouzi

srdcem dokola a aktivuje okolni svalovinu srdecni.

MuzZe mit zavazné hemodynamické dlsledky. Srdce neni schopno precerpavat dostatecné mnozZstvi
krve, srde¢ni stahy jsou minimalné Gcinné. Casto prechazi do komorové fibrilace, ktera bez véasného

zasahu konci smrti.

Hlavni pfiznaky

Klinicky se kratkd komorova tachykardie nemusi projevit. Pacient vétsSinou citi rychlé buseni srdce
(palpitace), které je vice vnimano vleZze a v poloze na levém boku. Pokud trvd tato arytmie déle,
dochazi k poruse funkce srdce jako pumpy, coz ma za nasledek pokles krevniho tlaku az ztratu

védomi. Vedlejsim dlsledkem mohou byt také sviravé bolesti na hrudi (stenokardie) a dusnost.

Vysetieni

Kazdé vysetreni zacind anamnézou, co?Z je rozprava s lékafem o potizich, které pacienta vedly k jeho
navstévé. Mimo jiné timto souborem dat, ziskanych od pacienta, Iékar odhali pfipadny vyskyt
onemocnéni v roding, alergie nebo dosavadni Ié¢bu pacienta.

Zakladni vySetfovaci metodou je elektrokardiografie. Na EKG maji komorové komplexy odlisny tvar a

jsou rozsitené. Podle tvaru na EKG se KT déli na monomorfni - viny vypadaji stejné (viz. Obr. €. 2) a

polymorfni — odlisné viny. Podle doby trvani na setrvalé (konci do 30 s) a nesetrvalé.



Obr. ¢.1 Fyziologické EKG
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Zdroj: http://www.ucebnice-ekg.cz/index.php/cz/3-1-fyziologicka-ekg-krivka/3-1-1-sinusovy-
rytmus.html pfevzato 7.4.2014

Obr. ¢.2 Monomorfni komorova tachykardie
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Zdroj: http://www.ucebnice-ekg.cz/index.php/cz/3-6-tachyarytmie/3-6-9-monomorfni-komorova-

tachykardie.htm| prevzato 7.4.2014

Mnozstvi krve vypuzované ze srdce lze jednoduse zméfit nepfimymi metodami, jako je pocitacova

tomografie, magnetickd rezonance nebo ultrazvuk (echokardiografie). Pravé echokardiografie je

nejcastéji pouZivana. Je to jednoducha, levna metoda, slouZici mimo jiné k hodnoceni globalni funkce

levé komory a velikosti srdec¢nich dutin. Méreni je velmi presné a snadno reprodukovatelné.



Obr. ¢.3 Normalni echokardiograficky obraz
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A) ve Ctyfdutinové roviné, B) v podélné roviné, PK - pravd komora, LK - leva komora, PS - prava sin,
LS - leva sif, Tri a Mi - srdecni chlopné

Zdroj: LUKL, J. Klinickd kardiologie struc¢né. 1. vyddni. Olomouc, 2004. s. 48

V nasi studii jsme zkoumali hemodynamicky efekt komorové tachykardie. Hemodynamika se zabyva
proudénim krve v krevnim obéhu, tlaky krve v rlznych ¢astech téla a za rlznych okolnosti, ¢innosti
srdce jako pumpy atd. A pravé zde jsme vyuZili metody echokardiografie. Potvrdili jsme, Ze KT
zpUsobuje vyznamny pokles hemodynamickych parametrd, jako je napriklad ejekéni frakce, kterd
vyjadfuje, jaky podil krve (z celkového mnozstvi krve pfitomného v komore na zacatku jejiho stahu) je

vypuzen pfi stazeni do obéhu.

Lécba

Komorovou tachykardii 1éCime antiarytmiky nebo elektrickym vybojem (kardioverze). Pti riziku
opakovani této zavainé arytmie zajistime bezpecnost pacienta implantaci ICD (kardioverteru-
defibrilatoru) pod kazi. Pfi velmi rychlém tlukotu srdce pfistroj tuto arytmii rozpozna a poté vysila ICD
slabé elektrické impulzy v rychlém sledu (antitachykardicka stimulace), které tento rychly tlukot srdce
ukondi, pfipadné da silny jednordzovy vyboj. Kromé toho ICD stimuluje srdce také v pfipadé, Ze bije

pfilis pomalu (antibradykardickd stimulace).

Dal$i mozZnosti 1éCby je radiofrekvencni ablace, kterd spociva v aplikaci radiofrekvencni energie a

,Spaleni” kritické oblasti v srdci.
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Zdroj: http://www.medgadget.com/2006/10/biotroniks_luma.html prevzato 7.4.2014

Obr. €. 5 Umisténi ICD po implantaci

Zdroj: http://health-fts.blogspot.cz/2012/01/implantable-cardioverter-defibrillators.html prevzato
7.4.2014

Komplikace

Jak jiz bylo zminéno vyse, nejobdvanéjsi komplikaci této poruchy srdecniho rytmu je komorova
fibrilace, jez vyZzaduje neodkladné reseni. Zplsobuje to, Ze stény srdecnich komor zacnou velmi rychle
kmitat a prestanou pumpovat krev do téla. Kvili zastavé krevniho obéhu je hlavnim projevem ztrata
védomi (mozek neni okysli¢ovan). Vtomto pfipadé arytmie je |é¢bou tzv. defibrilace. Pfistroj —
defibrilator — pres elektrody, pfiloZzené na hrudniku, vpravi elektricky vyboj, coz v Uspésném pripadé

navodi plvodni rytmus. Fibrilace komor je velmi nebezpecéna, protoze je pficinou nahlych amrti.



Obr. ¢. 6. Komorova fibrilace

Zdroj: LUKL, J. Klinicka kardiologie strucné. 1. vydani. Olomouc, 2004. s.111

Praktické rady pro pacienta
Pfi opakovaném buseni srdce nebo dokonce mdlobach, které buseni predchazi, by mél navstivit co

nejdrive |ékare, aby tak predesel vzniku moznych komplikaci a byl adekvatné zalécen.
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