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Vyskyt

Poruchy srde¢niho rytmu (arytmie, dysrytmie) definujeme jako jakoukoliv zménu v oblasti
tvorby nebo vedeni srde¢niho vzruchu. MizZe se projevovat jako zpomalené, zrychlené nebo
nepravidelné buseni srdce. Podle rychlosti srdecni frekvence délime arytmie na bradykardie
(srdecni frekvence je mensi nez 60 tepl za minutu) a tachykardie (srdecni frekvence je vyssi

nez 100 tepl za minutu). Dale Ize délit arytmie na sifové a komorové, podle mista odkud
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patologicky srdec¢ni vzruch vychazi. Arytmie
patfi k nejcastéjSim srde¢nim onemocnénim. FIBRILACE Sl’Nl’
V USA jsou diagnostikovany u 53 lidi na
1000 obyvatel, tedy zhruba 14,4 milionu
obyvatel. Nejcastéji vyskytujici se klinicky
vyznamnou arytmii je fibrilace sini, kterou je
postiZzeno asi Sest miliont Evropand, pficemz
odhadovana prevalence v celkové populaci
¢ini 1-2 %. Mnoho dalsich jedincl v populaci
ma formu asymptomatickou,

nediagnostikovanou. Arytmie mohou byt pro
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sinové nebo komorové extrasystoly), ale také jej mohou bezprostifedné ohrozovat pfimo na
Zivoté, jako pricina nahlé srdecni smrti (napf. komorova fibrilace), nebo zhorSovat jeho
prognézu v delSim casovém horizontu formou kardioembolizacnich komplikaci, nebo

srdecniho selhani.



Etiologie, patogeneze

Zakladni pfic¢iny arytmii jsou poruchy tvorby vzruchu nebo poruchy vedeni vzruchu,
spousténa aktivita a rizné formy ndavratnych vzruchd. Podstatnou roli ve vzniku a udrzovani
arytmii hraji strukturalni nebo funkéni odchylky vsrdci — tzv. arytmogenni substrat,
v kombinaci s vyvolavajicimi (napf. nahla zména srdecni frekvence) a modulujicimi faktory

(napf. minerdlova dysbalance).
Hlavni pfiznaky

Arytmie se nemusi projevovat zadnymi priznaky a mohou byt nalezeny nahodné pfi
pravidelnych |ékarskych prohlidkdch. NejcastéjSim priznakem byvaji palpitace, tedy
neprijemné vnimani srdecni aktivity. Druhym nej¢astéjSim priznakem je syndrom nizkého
minutového vydeje, ktery zahrnuje souhrnné symptomy prechodného orgdnového
nedokrveni. Nemocni byvaji zeslabli, unaveni, nékdy se vyskytuji zavraté, stavy na omdIlévani,
a dokonce prechodné poruchy védomi. Dalsi nespecifické priznaky mohou byt pocity chvéni
v hrudniku, zrychlena srde¢ni akce, pomala srdecni akce, bolest na hrudi, pocity nedostatku

dechu a poceni nebo porucha krevniho zasobeni organ.

Vysetieni
Obr. 2 EKG Holter

Ve vySetfovacich metoddch ma dominantni Electrodes
, . . Heart
postaveni EKG (elektrokardiografické)
vySetfeni. To mlzeme wvyuzit v nékolika

modifikacich. K pofizeni kvalitniho zaznamu

v nemocnic¢nich ¢i ambulantnich zafizenich
volime zaznam z 12 svodového EKG.
V pripadé zachvatovitych arytmii indikujeme
24  hodinové snimani  (,holterovské”
monitorovani EKG) (Obrazek 2), v pfipadé

potreby dlouhodobéjsiho zaznamu

vyuzivame epizodicky zaznamnik EKG.
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v prdci, pficemz vznikne objektivni zaznam, bez nutnosti hospitalizace pacienta. Pokud se u
pacienta arytmie vyskytuji prfedevSim pfi namaze, je moiné zvolit metodu zatéZové
ergometrie (na bicykle nebo béhatku), kdy mize byt arytmie vyvolana a diagnostikovana.
DalSimi mozZnostmi vyuZiti EKG je invazivni elektrofyziologické vysetfeni, kdy cestou vétsinou
pravé femoralni zily jsou zavedeny diagnostické katetry do pravostrannych srdecnich oddil(.
Katetry poskytuji intrakardidlni zaznam, ktery muzZe upfesnit ndlez z povrchového 12
svodového EKG. Pfi této metodé Ize navic provést katétrovou ablaci, pti které
vysokofrekvenéni proud pfimo odstrani vlastni arytmogenni substrat, ktery vyvolava arytmii.
Lécba

V |écbé arytmii se zaméfujeme na vyvoldvajici a modulujici faktory, pripadné korekci
arytmogenniho substratu. Suplementujeme chybéjici mineraly, hlavné kalium. Rezimovymi
opatfenimi je eliminace vyvoldvajici pficiny arytmie, pokud ji nemocny znd. Dale se u urcitych
typU arytmii uplatiuji vagové manévry, které ke svému udrZeni vyZzaduji vedeni pfes AV uzel.
Jedna se o Valsalvllv manévr (zvySeni nitrohrudniho tlaku usilovhym vydechem proti
uzaviené priklopce hrtanové), masaz karotickych sinl nebo ponoreni obli¢eje do studené
vody. UzZivand farmakoterapie se nejcastéji klasifikuje podle Vaughana Williamse. Dalsi
moznosti Upravy srdecniho rytmu je elektricka kardioverze, kdy bézici arytmie je ukonéena
vybojem stejnosmérného proudu, coZ nastoluje podminky pro obnoveni fyziologickych

center pro tvorbu vzruchu. Tento vykon je , Lo, .. ,
P y J Obr. 3 Schéma umisténi kardiostimulatoru

elektivni a provadi se v celkové anestezii.
Terminem defibrilace oznaCujeme ukonceni
arytmie u  fibrilace komor  béhem
kardiopulmondlni resuscitace. Dale vyuZivame
kardiostimulaci, kterda mlze byt docasna (u
akutnich stavll) nebo trvald (kdy je

kardiostimuldtor implantovan do podkozni

kapsy, obvykle pod kli¢ni kosti). Nejcastéjsi
indikaci ke kardiostimulaci je pomala srdecni !
akce pfi poruse prevodu vzruchu ze srdecnich http://img.ceskatelevize.cz/program/porady/1017

sini na komory. Pro ukonceni Zivot ohroZujicich  5805663/fot009/211563231050004 cyklus_07.jp
9?132386304, Cit 9.4.2017



komorovych tachyarytmii vyuZivdme implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD). Dalsi
vyuziti moderni techniky predstavuji biventrikularni kardiostimuldtory, které umoZnuji
synchronizovanou stimulaci pravé i levé komory, indikované v lécbé nékterych forem
srde¢niho selhdni. V neposledni radé vyuzivdme katetrovou ablaci tachyarytmii kdy je cilené
destruovan arytmogeni substrat. V soucasné dobé narlistd pocet radiofrekvencnich ablaci
fibrilace sini. Své misto si zachovava také chirurgicka ablace, kterd se rutinné pouZiva k |écbé

fibrilace sini u pacientd podstupujicich kardiochirurgické operace srdecnich chlopni a

véncitych tepen.
Komplikace

Urcité arytmie mlzou mit zvySené riziko vzniku tvorby krevnich srazenin, které mlzou vést
k embolizacim do rGznych organa. Pokud se srdecni predsiné chvéji (u fibrilace nebo flutteru
sini) krev zde stagnuje a muzZe se zde zformovat krevni srazenina, kterd mlize vycestovat do
cév zasobuijici napriklad mozek, coz vede k blokadé ptisunu krve a odumreni mozkové tkané.
Dal$i komplikaci muUze byt srdec¢ni selhani. To maZe nastat kvili neschopnosti srdce v
dostatecném mnoiZstvi pumpovat krev do velkého krevniho obéhu vlivem dlouhodobé

bradykardie nebo tachykardie (jako je fibrilace sini).
Praktické rady pro pacienta

Urcité faktory mohou zvysSovat riziko vyvoje arytmie. Mezi né patfi onemocnéni korondrnich
tepen, prodélany infarkt myokardu, jiné onemocnéni srdce nebo operace srdce, coz zvysuje
riziko vyskytu skoro vsech typU arytmii. Nepfiznivé pusobi také vysoky krevni tlak, ktery
zvysuje riziko vyvoje onemocnéni koronarnich tepen a také remodelaci levé komory, coz
méni zplsob, jakym se po srde¢nim svalu Siti elektricky vzruch. DlleZitd je rovnéz sprdvna
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|é¢ba s kompenzaci onemocnéni Stitné Zlazy a diabetu mellitu. K arytmiim mohou pfispivat
také nezadouci ucinky l1ékl a potravinovych doplikd. Velmi uzky vztah k porucham srde¢niho
rytmu ma rovnéz syndrom obstrukéni spankové apnoe, kdy béhem zastav dechu mize
dochazet k bradykardii, fibrilaci sini nebo i jinym arytmiim. Nadmérna konzumace alkoholu
mulzZe ovliviiovat Siteni elektrickych vzruchl po srdci a vést k zvySenému riziku vyvoje
fibrilace sini. UZivani zakdzanych navykovych a omamnych latek téZce poskozuje srdce a

muze vést k rGznym typlm arytmii, a dokonce k nahlé srde¢ni smrti nasledkem komorové

fibrilace. Spravna Zivotosprava je mnohdy klicem k efektivni [é¢bé arytmii.
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