Komorové tachyarytmie
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Vyskyt :

Castost vyskytu komorovych tachyarytmii, mezi které pat¥i komorové tachykardie a fibrilace komor,
zavisi na zdkladnim srde¢nim onemocnéni. U osob bez zjevného srdecniho postiZzeni lze komorové
tachykardie zachytit pfi 24-hodinovém Holterové monitorovani EKG v 1-3%. V prvnich 24 hodinach
po vzniku akutniho infarktu myokardu je jejich vyskyt udavan zhruba v 45% pfipadG. U chronickych
forem ischemické choroby srdecni se jejich ¢etnost pohybuje okolo 10%, a to prfedevsim u osob se
snizenou ejekéni frakci levé srdeéni komory. U pacientl s vyraznou hypertrofii levé komory se
komorové tachykardie vyskytuji az v 10-12%. U hypertrofické kardiomyopatie je vyskyt této
tachykardie jesté vyssi a u pacientld s anamnézou synkop pfi této zakladni diagndze dosahuje az 70%.
Velmi Casta je nesetrvala komorova tachykardie u pacientt s dilata¢ni kardiomyopatii, kde lze pfi 24-
hodinovém ambulantnim monitorovani EKG zachytit uvedenou arytmii az v 50% pripadl, a to i u

asymptomatickych jedinca.

Etiologie, patogeneze:

Komorova tachyarytmie se obycejné vyskytuje v epizodach, které trvaji uréitou dobu. Zrychleny
rytmus vznika pfimo v srdecni svaloviné komor, po prodélaném infarktu (kdy je podkladem
tzv.arytmogenni substrat), coz mlze zplsobovat cirkulaci elektrickych vzruch(l ve svaloviné, dale pfi
kardiomyopatiich, nerovnovaze elektrolytl (prfedevsim hypokalémie a hypomagnezémie), pfi otravé
nékterymi latkami nebo jako tzv. ,proarytmogenni Ucinek nékterych lékd. V prabéhu epizody
komorové tachyarytmie dochazi k cirkulacni nestabilité v dlsledku nekoordinovaného stahovani
srdce, vysledkem muze byt ztrata védomi po dobu trvani této epizody. Zhorsuje se také vyZivovani
srdce kyslikem, coz mlze nakonec vést k trvalé komorové tachykardii, fibrilaci komor a nahlé srdecni

smrti.

Komorova tachykardie a komorova fibrilace. Zvlastnimi typy jsou Torsade de pointes a u nékterych
pacientl se mUzZe objevit tzv.arytmicka boure, ktera je definovana jako nejméné 3 casové oddélené a
hemodynamicky vyznamné zachvaty komorovych tachyarytmii za 24 hodin. Jednd se o Zivot
ohroZujici stav, jehoz pfi¢inou muizZe byt: ischémie myokardu, akutni dekompenzace srdecniho
selhani, iontova dysbalance, Iékové interakce, hypertyredza ¢i exces v uzivani alkoholu. U vice nez 2/3

pacientU se vSak pricinu objasnit nepodafri.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ab%C3%BAzus_alkoholu

Hlavni pfiznaky:

Kratké béhy komorové tachykardie nemusi pacient vnimat vibec nebo pocituje buseni srdce ¢i rGzné
vhimanou slabost, nejistotu v prostoru a podobné. Lidé s jinak zdravym srdcem tuto situaci toleruji
podstatné lépe nez jedinci s vaznéjsim onemocnénim (hlavné se sniZzenou ejekéni frakci levé komory).
U nich setrvald arytmie vede obvykle ke znamkam akutniho srdecniho selhani z divodu neschopnosti
rychle pracujiciho srdce zajistit dostatecny srdecni vydej, také k poklesu krevniho tlaku, ztraté védomi

a dalSimu zhorseni okysli¢eni srde¢niho svalu.

Komplikace:

Dalsi zhorseni okysli¢eni srdecniho svalu souvisi s nejvétsim rizikem - pfechod komorové tachykardie

do fibrilace komor, ktera konci smrti, pokud neni neodkladné a spravné lécena

Vysetieni:

Anamnéza (stanoveni diagndzy) a fyzikalni vysetfeni (napf. poklep, poslech). Komorové tachyarytmie
pomdha diagnostikovat také EKG vySetfeni i 24 hodinové Holterovské monitorovani. Ze
zobrazovacich metod se vyuzZivaji jako pomocné predevsim echokardiografie a koronarni angiografie,

standardné rovnéz RTG hrudniku.

Obr.¢.1 RTG srdce + plice Obr.¢.2 holterovské monitorovani

Lécba:

Zahrnuje opatifeni k ukonceni béhu tachykardie a prevenci jejiho opakovani. Ke zrusSeni béhu

tachykardie se pouZiva obvykle elektrického vyboje - elektrickd kardioverze energii 200 az 360 J, nebo


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Elektrick%C3%A1_kardioverze&action=edit&redlink=1

v méné urgentnich situacich lze zkusit Uc¢inek antiarytmik (napriklad amiodaronu). Soucasné je treba
patrat po vyvolavajicich poruchach a tyto upravit (hladiny drasliku, hofciku, vapniku, [écba intoxikace
digitalisem, lécba akutniho infarktu myokardu a podobné). Pokud neni stanovena jednoznacné
odstranitelna vyvolavajici pricina komorové tachykardie, pfistupuje se (urcité v prfipadé zavainych
tachykardii) k preventivnimu zajisténi. Bézna je implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD), malého
zafizeni implantovaného do podkozZi, které v pripadé vzniku komorové tachykardie (Ci fibrilace
komor) vyda elektricky vyboj obdobné jako bézné kardioverze. U idiopatické komorové tachykardie i
také v pripadé prokazaného spoustéciho strukturalniho podkladu na srdci se dnes pouziva stale

Castéji radiofrekvencni katetrizacni ablace po presném elektrofyziologickém mapovani. V krajnich

pfipadech u jinak neovlivnitelnych stavi je indikovana transplantace srdce.

Obr.¢.31CD Obr.¢.4 padla defibrilatoru

Praktické rady pro pacienta:

Pacient si nejlépe pomuze sam, pokud snizi zatéz srdce. Plati zde vse, co je vhodné pfi prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnénich (nemoci obéhového systému) obecné. Tedy je vhodna zména
zZivotniho stylu a zména dietnich navykd. Pacient by mél omezit mnoZstvi konzumované soli a tekutin.
Je nutné omezit az uplné vyloudit alkohol a koufeni. Vhodné je uobéznich pacientl redukovat

hmotnost. DlleZité je samoziejmé vyhledat Iékafe a snaZit se zavéas tento problém vyresit.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Amiodaron&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Implantabiln%C3%AD_kardioverter-defibril%C3%A1toru&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Radiofrekven%C4%8Dn%C3%AD_katetriza%C4%8Dn%C3%AD_ablace&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Transplantace_srdce
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