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Klasifikace arytmii

Arytmie = poruchy srde¢niho rytmu, poruchy
tvorby a vedeni elektrickych vzruchu
— bradyarytmie (< 50/min) x tachyarytmie (>100/min)
— benigni x maligni
— paroxysmalni x permanentni x incessantni
— supraventrikularni x komorové
— tachykardie se Stihlym x Sirokym QRS



Klasifikace bradyarytmii

Poruchy sinusového uzlu
— sinusova bradykardie
— sino — atrialni blokady
* L. —IL stupné
* III. stupné — sinusova zastava
— sick sinus syndrom — syndrom chorého sinu

Poruchy atrioventrikularniho uzlu
— AV blokada I. stupné

— AYV blokada II. Stupné
* Typ I — Wenckebachiiv (suprahisalni)
* Typ Il — Mobitziv typ (infrahisalni)
— AV blokada III. stupné — kompletni blok



Klasifikace tachyarytmii

Tachykardie se stthlym QRS
— AVNRT
— ortodromni AVRT
— sinové fokalni tachykardie
— sinové makroreentry tachykardie
— fibrilace sini

Tachykardie se Sirokym QRS
— komorova tachykardie
— antidromni AVRT
— supraventrikularni tachykardie s aberaci



Z.aklady EKG diagnostiky

PODRAZDENI
SAUZLU . ! _
0 200 300 ms

-
DEPOLARIZACE SINI

’ REPOLARIZACE KOMOR
POMALE VEDENI :

RYCHLA REPOLARIZACE KOMOR

Typicky prubeh EKG krivky




Z.aklady EKG diagnostiky

Z.akladni prevodni intervaly
* PR 120 - 200 ms

* QRS <100 ms
— hrani¢ni 100 — 120 ms

* QTc <440 ms (muz1)

* QTc <460 ms (zeny)
korekce QT dle Bazetta:




Zéklady EKG diagnostiky

- zaména svodi (V2/V3)




Z.aklady EKG diagnostiky

- flutter sini ? — artefakty (parkinsonsky tremor)



Patofyziologie arytmii - substrat

Poruchy vedeni vzruchu: degenerace, ischemie, fibroza
prevodniho systemu

— sinoatrialni blokady, atrioventrikularni blokady, blokady v
ramenkoveém systému

Abnormalni tvorba vzruchi: ektopické fokusy,
abnormalni automacie, spousténa aktivita, extrakardialni
faktory

— extrasystoly, fokalni sinové ¢1 komorovée arytmie

Abnormalni Sireni vzruchii: makro- & mikroreentry
okruhy

- vrozene¢: akcessorni spojky, AVNRT, flutter sini

- ziskané: komorové tachykardie po IM, postiincisionalni
tachykardie (po srdeCnich operacich)

- fibrilace sini
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AVNRT

= atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
50 - 60% pravidelnych tachykardii se Stihlym QRS

Mechanismus: dualita vedeni v oblasti AV junkce,
typicky slow — fast (90%)
EKG: prav. tachykardie se Stihlym QRS, retrogradni P

v/nebo tésné za QRS (,,pseudo s I, 111, aVF,
pseudo r V1 ), 130 — 250/min
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Vagove manevry




AVRT

= atrioventrikularni reentry tachykardie
20 — 30% pravidelnych tachy se Stihlym QRS

Mechanismus: akcessorni spojky (levostranné,

pravostranné, antero/mid/posteroseptalni)
— spojky skryté — pouze retrogradni vedeni —pouze
ortodromni tachykardie
* EKG: tachy se Stihlym QRS, retrogradni P za QRS, RP < PR
— spojky manifestni — WPW syndrom — pro/retrogradni
vedeni

* EKG: preexcitace, delta vina, antidromni vedeni — tachy se
Sirokym QRS
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Sinova tachykardie (fokalni)

Mechanismus: fokalni loZisko ektopické aktivity (spusténa

aktivita, abnorm. automaticita, mikroreentry)

Lokalizace: nejC. podél crista terminalis (PS), dale
septum, sinus nodal reentrant tachykardie, neadekvatni

sinusova tachykardie

EKG: 100 - 230/min, 1zoelektricka linie, polarita P viny —

lokalizace, warm-up — cool-down, RP > PR



Sinové tachykardie - 1éCba

* AKkutni preruseni arytmie:
— verapamil 5 - 10 mg i. v.
— metoprolol S mg i. v.
— propatenon do 2 mg/kg i.v.
— amiodarone 150 — 300 mg i.v. u pacientt s dysfunkéni LK
— (elektricka kardioverze)

* Dlouhodoba lécba

— antiarytmika: Ca-blokatory, beta-blokatory, propatenon,
sotalol, amiodarone)



Sinové makroreentrantni
tachykardie

* typicky flutter sini — , flutter sini I. typu*
— zavisly na cavo-trikuspidalnim isthmu
— counterclockwise flutter (90%, common), clockwise flutter
(reverse typical, uncommon)
* atypicky (rare) flutter
— nezavisly na cavo-trikuspidalnim isthmu
— crista terminalis, event. levosinovy (mitralni anulus, plicni
zily)

* [IART — incizionalni atrialni reentry tachykardie
— J1zvy po atriotomii, stavy po operacich vrozenych srd. vad



Typicky flutter sini

Mechanismus: makroreentry tachykardie v PS, kolem
trikuspidalniho anulu, definovany anatomicky okruh
(crista terminalis, cavo — trikuspidalni 1sthmus)

EKG:
— CCW: negativni (pilovité) F" 11, 111, aVF, V6, fr. 250-350
— CW: pozitivni/notched F" 11, III, aVF, V6, fr. 250-350
— AV kondukce vétSinou 2-4:1



Typicky flutter sini
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Atypicky flutter sini
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Fibrilace sini (FS)

* je supraventrikularni arytmie, charakterizovana
nekoordinovanou sinovou aktivitou s
naslednym zhorSovani mechanicke funkce sini

* nejcastejsi porucha srdecniho rytmu

* postizeni hemodynamiky zhorSeni a
trombembolicke prihody signifikantné zvysuji
mortalitu, morbiditu a naklady na péci o
pacienty s fibrilaci sini



Fibrilace sini

Mechanismus: mnohocetne mikroreentry okruhy,

spousteny al

ctivitou ektopickych fokusu (plicni

zily), remoc

elace sini

EKG: fibrilacni vinky event. vinéni 1zoel. linie,

,2Jhrubovilnna Fi1S*, | fibroflutter*, neprav.
odpovéd komor (u neléCenych 100-160/min)



Fibrilace sini




Epidemiologie FS

cca 2.300.000 pts v USA a 4.500.000 pts v EU
ma fibrilaci sini

odhad prevalence v celkove populaci 1 — 6%
prevalence narusta s vékem (3,8 % > 60 let,

9 % > 80 let, 85% pts > 65 let)
muzi 1,1 % vs zeny 0,8%

odhadovany narust v nasledujicich 50 letech
2,5 — 5x



Strategie leCby FS

* Kontrola rytmu: symptomaticka FS
(palpitace, hypotenze, AP, srd. selhani)

— antiarytmika
— kardioverze
— kurativni katetrizac¢ni ablace

* Kontrola frekvence — odpovédi komor
— antiarytmika

— paliativni katetrizacni ablace AVN + trvala
kardiostimulace

* Antikoagulacni terapie



FS - kontrola rytmu

Note ) "‘(“‘.‘.- LT I y ANy [T -
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ACC/AHAJESC Guidelines

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for the management
of patients with atrial fibrillation: full text

A report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on practice guidelines and the European Society of Cardiology
Committee for Practice Guidelines (Writing Committee to Revise the 2001
Guidelines for the Management of Patients With Atrial Fibrillation)
Develioped in collaboration with the European Heart Rhythm Association
and the Heart Rhythm Society




FS - antiarytmika

* amiodarone 100 - 400 mg/den

— fotosenzitivita, plicni toxicita, polyneuropatie,
tyreopatie, dyspepsie, bradykardie, hepatotoxicita,
rohovkova depozita

* propafenon 450 -900 mg/den

— komorove¢ tachykardie, srdecni selhani, konverze na
flutter sini s rychlou odpovédi komor

* sotalol 160 — 320 mg/den

— torsades de pointes (prodlouzeni QT), srdecni
selhani, bradykardie, exacerbace CHOPN






FS - kardioverze

50 % paroxysmu konc¢i spontanné do 24 hodin
kardioverze do 48 hodin od vzniku paroxysmu
pr1 delSim trvani j1z nutna antikoagulacni
priprava (warfarinizace minimaln¢ 3 — 4 tydny
pred + 4 tydny po kardioverzi)

event. mozno kardioverzi provest 1 bez
antikoagulacni ptipravy, pokud je jicnovou
echokardiografii vyloucena intrakardialni
tromboza



FS - farmakologicka kardioverze

e amiodarone

— 5-7 mg/kg na 30-60 min, poté 1,2-1,8 g/den do saturace 10 g,
pote udrzovaci davka 200 — 400 mg/den

— NU: hypotenze, bradykardie, prodlouzeni QT, dyspepsie,
flebitis
* propatenon
— 1.5-2 mg/kg na 10—20 min nebo 600 mg p.o.
— NU: hypotenze, deblokovany flutter sini

- zpomaleni odpovédi komor:
- digoxin 0,25mg a 2 hod, do 1,5¢
- metoprolol 2,5-5 mg bolus & 3 min, max. 3x
- verapamil 0,075-0,15 mg/kg na 3 min
- amiodarone




FS - elektricka kardioverze

kratkodoba celkova anestezie (hypnomidate,
propofol)

vyboj bifazicky (70 — 170 J) x
monofazicky (200 — 360 J)

primarni uspésnost 85 — 95 %

event. premedikace antiarytmiky






Komorove tachykardie u:

ICHS

— reentry, arytmogennim substratem jizva po IM, disperze refrakterit

ischem. myokardu, u hemodyn. tolerovanych mozna katetrova ablace,
event. indikace k ICD (MADIT)

LOTS — Torsade de Pointes

— vhodné geneticke vysetieni, prim. x sek. LQTS

dilatovane kardiomyopatie
— bundle branch reentry komorova tachykardie

vrozenych srdecCnich vad v dospélosti

— postincizionalni reentry tachykardie po operacich VSV, rychld degenerace
do VF, korekce hemodynamiky

strukturalné normalniho srdce

— adenozin senzitivni KT — 90% RVOT (fokalni)
— verapamil senzitivni KT — intrafascikularni v LK




Komorove extrasystoly




Komoroveé extrasystoly R/T

Bz 8 BR:T



AKkcelerovany
idioventrikularni rytmus

- reperfuzni arytmie u AIM



Nesetrvala KT




Setrvala KT (tvaru LBBB)
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Fibrilace komor




I : rone 150 — 300 mg i.v.

e vnitiniho prostiedi (substituce K, Mg,




Maligni komorove arytmie - 1écba

- fibrilace/flutter komor, setrvale KT
— Akutni léCba:

KPCR, defibrilace

amiodarone 150 — 300 mg i. v. bolus (udrzovaci davka 900 —
1200 mg/den)

mesocain 100mg i. v. bolus

metoprolol 2 — 3 mg i. v. bolus

korekce vnittniho prostiedi (substituce K, Mg, korekce acidozy,
hypoxie

1éCba event. vyvolavajici pri¢iny (AIM, plicni embolie, PNO,
intoxikace

— Dlouhodoba 1écba

antiarytmika (amiodarone, beta-blokator)



Specificke typy KT

Torsades de Pointes

ey 2




Specificke typy KT

Torsades de Pointes (TdP)

Mechanismus: porucha repolarizace komor, dlouhy QT
interval

Syndrom dlouh¢ho QT intervalu (LQTS)

- vrozeny — geneticka porucha iontovych kanalu

- ziskany — sotalol, erytromycin, terfenadin, ketokonazol,
amiodarone. ..

Akutni lécba TdP:
- MgSO4 az2gi.v.
- 1soprenalin ke zvySeni TF (5 ug/min)
- nucena docasna kardiostimulace ke zvySeni TF
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Arytmicka boure

- recidivujici incessantni maligni komorove arytmie

- veétSinou u pacientu se strukturdlnim onemocnénim

srdce, dysfunkéni LK

- provazene¢ opakovanymi vyboji ICD
Lécba:

1. v. amiodarone 900 — 1200 mg/den
korekce vnitiniho prostiedi

event. reprogramace ICD

anxiolytika, sedace, event. celkova anestezie
nucena kardiostimulace ke zvysSeni TF



Bradykardie
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Sinusova zastava




AV blokady

* AV blokada I. stupné: prodlouzeni vedeni,
prodlouzeni PR intervalu nad 200 ms

* AV blokada II. stupné

— L typu — Wenckebach: postupné prodluzovani
intervalu az k vypadnuti AV prevodu, suprahisalni —
meén¢ prognosticky zdvazna

— II. typu — Mobitz: infrahisalni, postiZzeni distalniho
prevodniho systému, prognosticky zdvazna

* AV blokada III. stupné: kompletni AV blokada,
nahradni junk¢éni nebo komorovy rytmus



AV blokada I. stupné




AV blokada II. stupné -
Wenckebach
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AV blokada III. stupné




Junkcni rytmus
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Bradyarytmie - 1écba

* obecné:
— nepodavat bradykardizujici Ieky
— korekce vnitiniho prostiedi (hyperkalémie) + hypotermie,
hypotyreoza...

* akutné:
— atropin 0,5 mg i.v., azdo 2,5 mg i. v.
— isoprenalin inicialné 5 ug/min (dale dle odpovédi komor)
— kardiostimulace

* zevni (transtorakalni — defibrilatory)

* transvendzni doCasna kardiostimulace: kanylace CVK, via v.
subclavia nebo jugularis (Iepe vlevo), zavedeni elektrody do PK
(kontrola dle monitoru event. skiaskopicky), uprava polohy dle
parametrll stimulace (stimula¢ni prah, sensing), nastaveni zajiStovaci
frekvence, vétSinou mode VVI

* dlouhodobé:

— trvala kardiostimulace



PM/ICD

jednodutinove x dvoudutinové x
biventrikularni

stimulace komor (sini) dle naprogramovane
frekvence — sensing vlastni elektricke
aktivity

ICD: antitachykardicky pacing (ATP), ICD
shock (+ stimulace)

magnet + PM = vétSinou fixni stimulace
100/min

magnet + ICD = vypnuti terapie (vyboju)



Sinova kardiostimulace




Komorova kardiostimulace




Sekvencni kardiostimulace
sini a komor




b kracujl repolarizaci: mesocain
1vnu i repolarizaci: propafenoi

A rodluzup repolarizaci: qulnldl\*
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Katetrizaéni ablace AVNRT

- RF ablace pomalé drahy v oblasti Kochova
trojuhelniku v pravé sini

— anatomicky pristup
— elektroanatomicky pristup

= kombinace obou

Efekt: 99%, rekurence < 3%
Komplikace: 0.5 % AV blokada, implantace PM



Katetrizacni ablace AVRT

- mapovani atrialni nebo ventrikularni inzerce spojky
kolem mitralniho nebo trikuspidalniho anulu, septa

Levostranne spojky — pristup retrogradni (a. femoralis —
aorta) nebo transseptalni (v. femoralis — LS)
= efekt: > 95%, rekurence < 5%
- komplikace: < 1% tamponada, 1 - 2% systémova embolizace

Pravostranne spojky — stand. pravostranny pristup
- efekt: 88%, rekurence 21%
- komplikace: minim.
Septalni spojky — levostranny nebo pravostranny pristup
- efekt: ~90%
- komplikace: riziko AV blokady u parahisalnich spojek



Katetrizacni ablace
fokalni sinové tachykardie

VVVVVV

zacatku P viny na povrchovém EKG
(30 — 100 ms)

- vyuziti 3D mapovacich systé

Efekt: 86%, rekurence 8%
Komplikace: minim.




Katetrizacni ablace
typického flutteru sini

- vytvoreni linearni léze na isthmu mezi trikuspidalni
chlopni a vena cava inferior

- cil: dosazeni bidirekcionalniho bloku na CT isthmu

Efekt: 85 - 95%, rekurence < 10%

Komplikace: minim.




Katetrizacni ablace
fibrilace sini

1. paliativni — ablace AV junkce + implantace TKS

I stale indikovana u pts s incessantni rychlou odp. komor,
farmakorezistentni, riziko tachykardické KMP!

2. Kkurativni

—  eliminace triggeru — izolace plicnich zil
* konvencni pristup, RTG, LASSO katetry
— modifikace substratu — linearni 1éze
* 3D elektroanatomické mapovaci systémy (CARTO, RPM,
EN-SITE, NAVX)
+ chirurgicka l1écba — MAZE, indikovana u vSech pts s FiS
podstupujicich kardiochirugicky vykon !




Katetrizacni ablace
fibrilace sini

Indikace: vysoce symptomaticti pts, farmakorezistentni
(1-2 AA), preferencné paroxysmalni/perzistentni FiS
s nedilatovanou LS (<45 mm)

Efekt: > 85%

Komplikace: stenoza plicnich zil (< 2%), tamponada,
perforace jicnu

* nutnost transseptalni punkce
* nutnost antikoagulacni pripravy









Tachykardie se Stihlym QRS
(<120 ms)

prakticky vzdy supraventrikularni

DD: masaz karotického sinu, adenosin

(=zpomaleni odpovédi komor, demaskovani P vin)
Vagove manevry
adenosin 6 — 18 mg 1. v.
verapamil 5 — 10 mg 1. v.

hemodynamicka instabilita = elektricka
kardioverze



Tachykardie se Sirokym QRS
(> 120 ms)

pokud neni jasna dg. — lecit jako komorovou
tachykardn

DD

— komorova tachykardie
— supraventrikularni tachykardie s aberaci (blokem rameénka
— antidromni AVRT — vedeni pfes pfidatnou spojku

CAVE verapamil
amiodarone 150 — 300 mg 1. v.

pi1 hemodynamickeé instabilité promptni elektricka
kardioverze



DD tachykardii se Sirokym QRS
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DD

tachykardii se Sirokym QRS

strukturalni onemocnéni srdce = 95% KT
osa QRS — 90 az — 180 ~ KT

morfo.

morfo.

logic RBBB > 140 ms = 100% KT
logic LBBB > 160 ms = 100% KT

morto]

ogie typicka pro LBBB nebo RBBB —

spiSe SVT s aberaci
RS > 100 ms ~ KT

negativni konkordance QRS ~ KT



Informacni zdroje

Guidelines Ceské kardiologické spoleénosti
Guidelines Evropské kardiologické spolecnosti

Braunwald’s Heart Disease 8th edition Saunders 2008
Aschermann: Kardiologie, Galén 2004


http://www.drug-interactions.com/
http://www.kardio-cz.cz/
http://www.escardio.org/
http://www.torsades.org/
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http://www.drug-interactions.com/
http://www.drug-interactions.com/
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racovisté invazivni a intervenéni
elektrotyziologie IKK FN Brno
Kardiostimulacni stredisko

Vedouci Iékar: Doc. MUDr. Milan Kozak, PhD

Lekari: MUDr. Riizena Labrova PhD, MUDr. Jitka VlasSinova, PhD,
MUDr. Lubomir Kiivan PhD, MUDr. Tomas Novotny PhD, MUDr. Milan
Sepsi, MUDr. Ondiej Toman, Doc. MUDr. Martin Fiala PhD

Stanicni sestra: Jana Novackova

Kontakt:
MUDr. Ondrej Toman

Ambulance:
Koronarni jednotka:
Elektrofyziologicky salek:

KS/Arytmo ambulance:
Elektrofyziologicky salek:
Implantacéni salek:


mailto:ondrej.toman@atlas.cz
mailto:ondrej.toman@atlas.cz
mailto:ondrej.toman@atlas.cz
mailto:ondrej.toman@atlas.cz
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