BRADY A TACHYARYTMIE U DETI

AKUTNI MANAGEMENT

M. Horacek, détské oddéleni, KNL



BRADYKARDIE

Kardialni
- dysfunkce SA automacie
- AV blokada vyssiho stupné (Mobitz II, AVB III. St.)

- vrozena autoimunitni, ziskana po OP VSV (1% operovanych),
myokarditida pti borreliose

- vétSinou malo symptomaticti - nahradni rytmy

- docasné nebo trvalé kardiostimulace

- dysfunkce SA uzlu - ev. Atropin 0,02 mg/kg/davku i.v.
- AVBIIL st. - ev. Isoprenalin 0,05 ug/kg/min i.v.



NEJCASTEJSI TACHYARYTMIE U DETI

Supraventrikularni tachykardie (SVT)

na podkladé mechanismu reentry

Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)
Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)
Atrioventrikularni reentry tachykardie pfi Mahaimové svazku

Makroreentry siniova tachykardie { flutter sini

na podlkladé abnormalni automacie

Fokalni sifiova tachykardie - sy. dlouhého QT intervalu

Fibrilace sini - katecholaminergni polymorfni

v =y : komorova tachykardie
Junk¢ni ektopicka tachykardie | e e

Komorové tachyartmie - sy. Brugadovych
idiopatické formy

strukturalni onem. srdce (nddory, st.p. operacich,..)
hereditarni arytmické syndromy



NEJCASTEJSI TACHYARYTMIE U DETI

m Fetalniarytmie
mSVT
= Genetické arytmie

W Arytmie po operaci VSV

® Dyssynchronni srdecni
selhani



Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

nejcastéjsi u novorozencuy,
kojencti a malych déti

podminéna pritomnosti
pfidatné sinokomorové spojky

paroxyzmalni, nahly zacatek a
konec, tepova frekvence mezi
160-300/min

abnormalni tvar viny P, ktera je
za QRS, casto skryta ve viné T

nejcastéji ortodromni, vzacnéji
antidromni



) 4 ] A "
O J / A ! |
A | / Ve Yy '\ - | \M s "./‘\ ’1 v“ ¥

|

| |
| | |
| |

|

! ! ) '
" " N |
LAt A LAY AL AL A LA
| 4 "l A\ J .,r, 7y

|

LA y 7
el o e o | g
i

Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)
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Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

ANTIDROMNI
antegradni vedeni spojkou
ze sini na komory

WPW sy.

- preexcitace na klidovém
EKG + paroxyzmy SVT

- $iroky QRS - obraz
maximalni preexcitace
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Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

obraz preexcitace na EKG i u asymptomatickych jedincti -
riziko nahlé srdecni smrti

vysoka pfevodni kapacita ptidatné spojky
rychla komorova odpovéd pti fibrilaci sini
Adenosin ...
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Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
(AVNRT)

spise u starSich déti, velmi vzacna u novorozenct a
kojencu

disociace AV uzlu na dvé drahy- rychlou a pomalou
(rozdilné refrakterni periody)

atrium

ast
av-node O

His




Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
(AVNRT)

kratky RP (pod 60ms),
dlouhy PR

viny P casto skryty v
QRS, nékdy patrné jako
tzv. pseudo-r na konci
QRS

negativni P ve 1l, 111, aVF
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SVT na podkladé abnormalni automacie




SVT na podkladé abnormalni automacie

Chaoticka (multifokalni) siniova tachykardie
ménliva morfologie vin P, ménliva délka cyklu
nepravidelny sifiokomorovy prevod
hemodynamicky dopad zavisi na vysledné frekvenci

Junkéni ektopicka tachykardie
z oblasti Hisova svazku
Pti vysoké frekvenci muiZe vést k akutni srde¢nimu selhani
disociace vin P, stihlé QRS norm. morfologie
vy$si frekvence komor
nejcastéji pooperacni - hodiny max. dny po kardiochir.
vykonu
th. hypotermie, Amiodaron, analgosedace



FLUTTER sini

u déti vzacny, prevazné kongenitalni ve fetalnim a
novorozeneckém obdobi/po kardiochirurgickych operacich

intraatridlni reentry tachykardie
frekvence sini 200-500/min (u novorozence typicky 450/ min)

nejcastéji blokovan 2:1, pfi frekvenci do 300/ min je mozny
pfevod na komory 1:1!

Adenosin - vyssi stupen blokddy - demaskuje se

th. konverze jicnovou overdrive / kardioverzi 0,5 |/ kg



FLUTTER sini
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Akutni lééba u paroxyzmalnich SVT

Blokada AV pfevodu

vagove manevry
efekt 50-60%

ponoteni obliceje do ledové vody (tzv. diving reflex),
Valsalviv manévr, podrazdéni ke zvraceni, masaz karotid

Adenosin
(0,1)-0,2-0,3 mg/kg/davku
nefedény, rychly i.v. bolus (zaplachnout!)
ultrakratky polocas (do 20s), mozno opakovat

riziko fibrilace sini - CAVE! WPW s rychlym
sinokomorovym pfevodem

dulezita dokumentace EKG béhem podani



ADENOSIN

- manifestni (WPW) / skryta spojka

AVNRT

Flutter sini | |
Fokalni sifiova tachykardie AelEneE ) Rl







ADENOSIN
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Akutni lééba u paroxyzmalnich SVT

pokud lze, vhodna konzultace détského kardiocentral!

Propafenon

1 mg/kgi.v. (béhem 5 min)
(kontinualné 4-7 ug/kg/min i.v.)
Amiodaron

pfi opak. ¢asnych recidivach kontinualni infusi
10-15 ug/kg/min i.v.
(bolus 5 mg/kg i.v. béhem 30 min)
CAVE LQTS
Overdrive jicnova stimulace
Kardioveze - hemodynamicka nestabilita (1,0 J/kg)
Radiofrekvenéni katetrizacni ablace






Komorove tachykardie - lééba

zevni elektricka kardioveze/defibrilace

- u setrvalé KT zvazit jako 1. volbu i u hemodynamicky
stabilnich pacientti, zejm. u VSV

- synchronizovana kardioverze u tachyarytmie s
definovatelnymi QRS komplexy

1,0]/kg

- nesynchronizovana kardioverze u fibriliace komor
1. vyboj2,0]/kg
2. vyboj4,0]/kg



Komorove tachykardie - lééba

betablokatory (metoprolol, atenolol, esmolol)

Amiodaron (CAVE LQTS)
- bolus 5 mg/kg i.v. béhem 30 min
- kontinualni infusi 10-15 ug/kg/min i.v.

Verapamil
(CAVE bradykardie, hypotenze pfedevsim u malych déti)
- bolus 0,1 mg/kgi.v. béhem 30 s

(moZno po 15min opakovat)

polymorfni (torsady)

- Mesokain/lidokain bolus ITmg/kg i.v.
- Mo<OA 109% 7?7850 mo /o1 v rna 20min (tnavy Do)



AKUTNI MANAGEMENT

Klinicky obraz
- hemodynamicka (ne)stabilita

Anamnéza

- anam. SVT, WPW obraz / sy., strukturalni
onemocnéni srdce, st.p. kardiochir. operacich,
arytmogenni sy. (rodinna anamnéza)

EKG

- rozpoznani arytmie

- azky / siroky QRS komplex, vina P
- dokumentace arytmie!



KLINICKY OBRAZ

v novorozeneckém a kojeneckém véku
- pfiznaky méné specifické

- unavené, apatické, prosedavaji a odmitaji krmeni, tepova
frekvence u SVT 200-300/min

- béhem nékolika hodin muze vést srde¢nimu selhani s
dysfunkci komor, metabolickou acidosou a typ. symptomy
(chladna akra, hypotenze, porucha védomi)



KLINICKY OBRAZ

- pocit nepravidelnosti tepu, palpitaci (ve smyslu rychlého
busenti srdce), vertigo, tnava

- pfi vyznamnéjsi poruse hemodynamiky synkopa (pokud je
synkopa dana primarné arytmologickou pfi¢inou, muze se
jiz jednat o potencionalné zivot ohrozujici stav), tepova
frekvence 170-240/min



AKUTNI MANAGEMENT

Klinicky obraz
- hemodynamicka (ne)stabilita

Anamnéza

- anam. SVT, WPW obraz / sy., strukturalni
onemocnéni srdce, st.p. kardiochir. operacich,
arytmogenni sy. (rodinna anamnéza)

EKG

- rozpoznani arytmie

- azky / siroky QRS komplex, vina P
- dokumentace arytmie!



SVT S UZKYMI QRS KOMPLEXY

T P\Jwv—f\j Jﬂ\JrA«Jr’U
IIIJ_’“”‘F’“JV"’“F’“"/J_"“‘I'A'JJ_""'/"&J
"k\’\/ﬁ\'\/ﬁ‘\’\/‘\“’\/""\"‘“\/_‘\\'\/—\“\/‘\ T

‘l

. li , o l’ !




SVT SE SIROKYMI QRS KOMPLEXY




KOMOROVA TACHYKARDIE

AV disociace
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Blahova, Alzbeta 1D:

Vent. rate 185 bpm
PR interval * ms
QRS duration 98 ms
QT/QTe 268/470 ms
P-R-T axes ' * -20 118

150 Hz 50.0 mm/s 5.0 mm/mV



AKUTNI MANAGEMENT
SVT patii mezi nejcastéjsi arytmie u déti
akutni lé¢ba neznamych tachykardii (pokud se nejedna o KT)
u hemodynamicky stabilnich pacientu se stihlymi i

aberovanymi QRS (SVT s aberaci) vZdy podanim Adenosinu

kontinudlni dokumentace EKG pted, béhem a po podani
Adenosinu

podani Adenosinu u predp. WPW sy. vzdy s pfiravenym
defibrilatorem

jind antiarytmika ¢asto netcinnd, negativné ionotropni ti¢inek



AKUTNI MANAGEMENT

U hemodynamicky nestabilnich pacientti je metodou 1.
volby synchronizovana kardioverze / defibrilace

- umoznuje preruseni reentry tachykardii vznikajicich v
sinich nebo v komorach, flutteru a fibrilace sini nebo komor

- neprovadét u pacienta pii védomi - bezvédomi / celkova
anestezie

| typ arytmie

0,5-1,0
1. vyboj 2,0
2. vyboj 4,0

EKG a dysrytmie v détském véku, J. Janousek a kol., Grada 2014



DEKUJI ZA POZORNOST

MLOK SKVRNITY (Salamandra salamandra)



