Arytmie (pediatrie)

Poruchy srdec¢niho rytmu (arytmie, dysrytmie) je souborné oznaceni
pro poruchy srde¢ni frekvence, srde¢niho rytmu, Sifeni vzruchu v srdci ” . z z
nebo jejich kombinace. Nej¢ast&j$i arytmii u déti je supraventrikularni PREVODNI SYSTEM SRDECNI
tachykardie, kterd se mdze vyskytovat ve formé dobre klinicky
tolerovanych kratkych paroxysm@ anebo mdze v pribéhu nékolika hodin
zpUsobit srde¢ni selhani s dysfunkci komor, regurgitacemi AV chlopni,
metabolickou acidézou, hypotenzi a poruchou védomi.!!!

Klinicky obraz arytmii

= abnormalné rychla (vzhledem k véku a aktudlni zatézi) ¢i pomald
nebo nepravidelnd akce srdecnf;

= zména celkového stavu: pocit nepravidelnosti tepu, palpitace,
vertigo, Unava, event. synkopa (potencidlné Zivot ohrozujici);

= u novorozencl a kojencl: GUnava, apatie, prosedavani, odmitani
stravy.!t

Diagnostika

12svodové EKG;

24hodinova monitorace EKG (Holter);
event. zatéZové vysetfeni (ergometrie).[!!
srdecni katetrizace

Prevodni systém srdecni

Klasifikace arytmii

Podle srdecni frekvence, kterou arytmie indukuji:

= bradyarytmie - snizend automacie SA uzlu, blokdda SA ¢i AV;
= tachyarytmie - reentry, abnormaini automacie, spousténa aktivita.!!!

Podle patogeneze: poruchy tvorby vzruchu, poruchy vedeni vzruchu, kombinované poruchy.
Podle mista, kde arytmie vznikaji: sinusové, supraventrikuldrni, komorové.

Podle klinické zavaznosti: benigni, maligni.[?!
Zakladni poruchy srdec¢niho rytmu u déti

Supraventrikularni tachykardie

= tepova frekvence 200-300/min. u novorozencl a kojencd; 170-
240/min. u starsich déti; -
= u novorozencd a kojencll nej¢ast&ji AVRT a FAT, u stardich déti MECHANISMUS ORTODROMNI
nej¢astéji AVRT a AVNRT. REENTRY TACHYKARDIE

Atrioventrikuldrni reentry tachykardie (AVRT)

= pridatna sifokomorova spojka - predstavuje jednu ¢ast reentry
okruhu, druhou ¢asti je vlastni prfevodni systém srdce;

= nejcastéji ortodromni - komory jsou aktivovany vlastni pfevodnim
systémem (Stihly QRS komplex), siné jsou aktivovany retrogradné
pres pridatnou spojku (retrogradni P vina tésné za koncem QRS);

= Wolffliv-Parkinsonlv-Whitelv obraz - pridatna spojka je schopna
antegradniho vedeni ze sini na komory — preexcitace komor pres
pridatnou spojku v dobé sinusového rytmu;

= Wolffliv-Parkinsonlv-Whitelv syndrom - WPW obraz + epizoda AVRT;

= predevs$im u novorozencl a kojencd (paroxysmy SVT spontanné
vymizi do 1 roku véku) a déti starsSich 5 let.

Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) . ,
Princip ortodromni AV reentry

tachykardie: vzruch se fyziologickou cestou
(pres AV uzel) dostava na komory, ze
kterych se vSak akcesorni drahou v prepdzce
mezi levou sini a levou komorou (JamesQv
svazek) vraci zpét na siné, ¢imz vznika
reentry okruh vedouci k tachykardii.

= rozdéleni AV uzlu na 2 drahy, z nichz kazdd ma jinou rychlost vedeni
a délku refrakterni periody - tvofi reentry okruh;
= spiSe u starsich déti; u novorozencl a kojencd velmi vzacna.

Fokalni sinova tachykardie (FAT)

= abnormdalni automacie ektopického loziska svaloviny sini —» pres AV
uzel prevod na komory;
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velmi ¢astd u novorozencd a kojenc(;
malé déti maji vysokou prevodni kapacitu AV uzlu - prevod ze sini na
komory 1:1.

Lécba . ~—1

vagové manévry: ponoreni obliceje do ledové vody (aktivace n. X - |
zpomaleni vedeni a prodlouzeni refrakterni periody v AV uzlu); = i | |
adenosin 0,1-0,3 mg/kg ve formé rychlého bolusu za monitorace EKG
- prerusi reentry okruh v oblasti AV uzlu;
= pfi WPW syndromu je nutné mit moznost zevni kardioverze
(riziko fibrilace sini s prevodem na komory);

= pfi neldcinnosti: propafenon i.v.
= pri opakovanych ¢asnych recidivach: kontinudIni infuze amiodaronu, Rozsifeni QRS komplexu u divky s WPW.

poté perordlné sotalol;

= rychla stimulace sini elektrodou zavedenou pres jicen;
= synchronizovand kardioverze (0,5-1 J/kg);
= radiofrekvenéni katetriza¢ni ablace (od 5-6 let).!!]

Extrasystoly (ES)

v mladsim véku se vyskytuji spisSe supraventrikuldrni ES, pozdéji spiSe komorové ES;

monotopni pochazeji z jednoho a polytopni z vice lozisek - takové maiji vicero tvard viny P (supraventrikularni
ES) nebo komplexd QRS (komorové ES);

pokud se na EKG stfidad normalni sinusovy impulz s ES hovorime o bigeminii;

pokud se ES opakuje po dvou sinusovych impulzech, jde o trigeminii;

jdou-li po jednom sinusovém impulzu ES ve dvojci hovorime o kupleté;

kdyz jdou ve trojici hovorime o tripleté — pfi tfech a vice ES hovorime jiz o tachykardii.

Komorové ES: na EKG zjistime aberantni komplex QRS, pred kterym chybi vina P, vina T je obvykle
diskordantni (orientovana opacné nez nejvyssi kmit komplexu QRS).

Pokud ES nalézédme v klidu, ale mizi pri zatézi, je to cenna indicie benignity

Potencialné zavazné jsou

ES multifokalni;

ES mnohocetné;

ES vychézejici z L komory;

ES objevujici se pfi ndmaze a mizici v klidu;

ES s fenoménem R na T, tj.komorovd ES nasedd na descendentni rameno viny T - mohou vést ke vzniku
komorové fibrilace!

Etiologie

hypoglykemie;

poruchy vnitfniho prostredf;

endokrinopatie;

myokarditida;

kardiomyopatie;

ES se mohou vyskytovat i na zdravém srdci.l3!

Bradykardie

Bradykardie Casto provazi hypoxické stavy, v tomto pripadé je nutné kauzalni resenti, tj. adekvatni oxygenoterapie.

Dysfunkce sinusového uzlu/sick sinus syndrome

Porucha tvorby vzruchd, kterd mize byt funkéni/anatomicka a prechodné/trvala.

Etiologie

zvysena vagotonie;
endokrinopatie;

farmaka;

prfimé poskozeni sinusového uzlu.
vrozené bradykardie

Klinicky obraz

Vétsina pacientd je asymptomatickd, u malych déti mohou byt obtize pfi krmeni, u vétsich Gnava, vertigo.
Nékteré déti jsou ale ohrozeny synkopou nebo ndhlym dmrtim.
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Diagnostika

= Na EKG pozorujeme pomalou nebo nepravidelnou sinusovou akci, rizné nadhradni rytmy nebo naopak
paroxysmy tachykardie.

= Negativni vliv vegetativniho nervového systému potvrzuje schopnost sinusového uzlu zvysit SF pfi fyzické
zatézi (potvrzujeme ergometrii)

= Holter EKG ukazuje variabilitu SF béhem dne a noci, epizody sinusovych pauz nebo vyskyt jinych zavaznych
poruch rytmu.

Terapie

= Asymptomaticti pacienti I1é¢bu nevyzaduiji.
= Pfj bradykardii s poruchou hemodynamiky indikujeme implantaci kardiostimulatoru.

AV blokada Il. stupné, Mobitz typ i

= Je charakterizovdna obc¢asnou blokddou AV prevodu bez predchazejiciho prodlouzeni PQ, tj. interval PQ je stéle
konstantni, po nékolika "normalnich" stazich vina P neni sledovdna QRS komplexem.

Etiologie

= piimé poskozeni Urazem;
= zanét;
= degenerativni onemocnéni.

Mobitz Il vyzaduje velmi peclivy monitoring, nebot na rozdil od Mobitz | je zde redlnd hrozba progrese na lll. stupen
blokddy, tj. kompletni AV blok - riziko synkopy/nahlé smrti.

Terapie

= |zoprenalin 0,02 mg/kg, ev. infuze isoprenalinu 0,02 mg/kg (zajimavosti je,Ze Atropin zde nema zadny efekt).
= Dlouhodobym rfeSenim je implantace kardiostimulatoru.

AV blokada Ill. stupné (kompletni AV blokada)

= Je zde Uplné preruseni prevodu impulzl z predsini na komory.
= Siné jsou fizeny rytmem ze sinusového uzlu, komory ndhradnim pomalejSim rytmem z oblasti junkce nebo
komor.
= Vrozend kompletni AV blokdda mize byt zplsobena strukturaini vadou, projevem dédi¢né kanéalopatie nebo
vzniknout v pribéhu téhotenstvi napf. viry, autoprotilatky matky, uzivani drog béhem téhotenstvi, DM matky).
= Vrozené AV blokady mohou byt dobre tolerované a podle poslednich
doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti nejsou ani v
dospélosti rutinné indikovény k trvalé kardiostimulacit®!.

Etiologie

chirurgické poskozeni;
zanéty;
kardiomyopatie;
vrozené

Klinika Kompletni AV blok u ditéte.

= Klinicky se projevi obrazem nizkého srde¢niho vydeje.
= U vrozeného AV bloku mize byt dité asymptomatické s nizsi tepovou frekvenci vzhledem k véku ditéte.

Diagnostika

= Na EKG je nezavisla aktivita predsini a komor, frekvence vin P je vyssi nez frekvence QRS, mezi P a QRS neni
konstantni ¢asovy interval, QRS ma abnormalni tvar, ale vétSinou je Uzky.

Terapie

Atropin: 0,02 mg/kg i.v., i.0., e.t., tj. 0,1 mg/5kg (0,2 ml);

alternativné Isoprenalin 0,02 mg/kg;

kardiostimulace jako definitivni feseni.

U vrozenych AV blokédd je moZné pacienta ponechat bez trvalé kardiostimulace (indika¢ni kritéria ESC!4))

U ditéte,které ma projevy srde¢niho selhdvani a SF < 60/min., nutno dle EKG vylou¢it AV blok IIl. stupné!!3!

Tachykardie (tachyarytmie)
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Patofyziologie
Tachykardie vznikaji 3 moZznymi mechanismy:

1. princip abnormalni automacie - tachykardie jsou nastartovany spontanni depolarizaci bunky, ktera neni
soucdsti sinusového uzlu, tyto tachykardie jsou terapeuticky velmi Spatné ovlivnitelné, nebot nefunguje u nich
kardioverze ani overdriving, v |é¢bé se uplatiuje digoxin a betablokatory;

2. princip triggerované aktivity —» tachykardie vznika na béazi afterdepolarizaci;

3. princip reentry okruhu — je mechanismem vétsiny arytmii, reentry je fenomen intaktniho srdce a znamené
kruhové vedeni vzruchu mezi dvémi réznymi srde¢nimi dréhami, kdy drahy musi byt funkéné oddélené.

Je tfeba pamatovat na to, ze i pfi sinusovém rytmu existuji hranice tolerance tachykardie. Jedno z doporuceni
vychézi z rovnice pro urceni maximalni pripustné frekvence k véku nemocného:

SFmax = 220 — vék v letech.

Srdedni frekvence presahujici tuto hodnotu jiz mlze snizovat srdecni vydej principem snizeného diastolického
plnéni. Nejvice kompromitovani jsou pacienti s nizkou compliance srde¢nich komor.

Tachyarytmie délime na supraventrikularni (SVT) — nad bifurkaci Hisova svazku a ventrikularni (VT) - pod
bifurkaci Hisova svazku.

= Je-li QRS komplex "Stihly"(< 0,08 sekund), predpoklddédme, Ze pficinou tachykardie je jeden ze
supraventrikuldrnich mechanism.
= Je-li QRS "Siroky (> 0,10 sekund), mdze jit o ventrikuldrni tachyarytmii nebo o atypickou SVT.

/A\ V praxi je dost obtizné rozlisit VT od atypické SVT jen na zakladé standardniho EKG (excelentni
diagnostickou metodou je zde jicnové EKG) - tachykardii se "Sirokym" QRS v akutni situaci vzdy
Iéc¢ime jako VT, dokud se neprokaze opak.

Tachyarytmie s "uzkym" QRS (SVT)

SVT vzacné ohrozuje zivot pacienta, pokud netrva pfilis dlouho, proto prvnim pravidlem |écby SVT je klid a rozvaha
se soucasnou snahou o zjiSténi mechanismu priciny tachykardie, dfiv nez za¢neme s Ié¢bou.

Na druhé strané dlouhotrvajici SVT nebo nékteré SVT pri WPW vyzaduji urgentni terapeuticky zasah!
Diagnostika

Na zjisténi presného mechanismu arytmie (tj. Casovy vztah viny P a QRS komplexu, uréeni osy viny P) je 12-ti
antiyarytmikum), vzdy je vhodné zaznamenat EKG v priibéhu podéani. Reakce na antiarytmika m0ze usnadnit dalsi
diagnostiku.

= Paroxysmalni SVT s Uzkym QRS a mechanismem reentry maji RP interval kratsi nez PR.
Diagnostika vychazi z:

anamnézy;

fyzikalniho vysetrent;

12-svodového EKG;

echokardiografie;

ergometrie;

Holter EKG;

transtelefonni prenos EKG;

jicnové stimulace sinf;

intrakardidlni elektrofyziologické studie.

Terapie
Akutni terapie
= vagové manévry - dnes nejcastéji uzivany diving reflex - pfiloZzeni ledu na oblicej;
= Adenosin (Adenocor) 0,1 mg/kg i.v., i.0. velmi rychle!;
= nejlépe s naslednym bolusem FR, nebot adenosin ma extremné kratky polocas, pfi opakované davce 0,2
mg/kg i.v..
Déle dle zkuSenosti

= Propafenon (Rytmonorm) 1-2 mg/kg i.v. béhem 5 minut;
= jicnova stimulace sini;
= ev, elektrickd kardioverze.

Nasledna terapie

= B-blokatory;
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Digoxin (KI pFi WPW syndromu);

Propafenon;

Amiodaron;

Sotalol;

u vétsich déti pri reentry SVT preferujeme radiofrekvencni katetrovou ablaci.

Diferencialné diagnosticky nutno odliSit sinusovou tachykardii. Zde na rozdil od SVT je SF vétSinou < 200/min.,
zrychluje a zpomaluje se dle tonu sympatiku (reentry tachykardie vznikd a ustupuje ndhle, nemd zadné variace
frekvence), osa viny P je vzdy normalni, pomér prevodu A:V je typicky 1:1. Terapeuticky vzdy nutno resit zédkladnfi
onemocnéni!

vrve

Nejcastéjsi pricinou sinusové tachykardie jsou

horecka;

anémie;

Sok;

srdedni selhani;
bolest/stres;
hyperthyreoidismus.

Tachyarytmie se "Sirokym" QRS (Atypické SVT a VT)

= VT tvofi tfi nebo vice aberantnich QRS komplex(, které jsou Sirsi nez béhem sinusového rytmu;

= diagnostika vychazi z anamnézy, fyzikalniho vySetreni - zde je zasadni otdzkou, zda pacient vyZzaduje KPR, 12-
ti svodové EKG.

= Komorové tachyarytmie jsou nejmalignéjsi poruchy rytmu, typicky se vyskytuji u pacientd s porusenou funkci
myokardu.

= VétsSina forem VT vznikd rovnéz mechanismem reentry;

= QRS komplexy jsou Siroké a maji bud identickou morfologii (monomorfni) nebo maji réizné tvary QRS
(polymorfni) - malignéjsi formy.

= V mnohych pripadech vina P neni vlbec patrna.

Terapie
Akutni lécba

= je-li pacient hypotenzni nebo nereaguje provadime urgentné el. kardioverzi;

= neni-li kardioverze k dispozici poddme jako Iék 1. volby Amiodaron (Cordaron) 5 mg/kg i.v. béhem 30 minut,
mozno opakovat za 15-20 minut;

= jako alternativu Ize podat 1 % Mesocain nebo Lidocain 1 mg/kg i.v. jako bolus a nasledné 20-60 pg/kg/min v
kontinualni infuzi;

= pii komorové fibrilaci provedeme nesynchronizovanou kardioverzi.

Specificka lécebna alternativa p¥i znalosti QRS morfologie

= monomorfni reentry VT: prokainamid 10-15 mg/kg i.v. béhem 20 minut;

= torsade de pointes: MgSO,4 25-50 mg/kg i.v. béhem 15-30 minut, max. 2 g pro dosi, 1écCit iontové dysbalance
suplementaci chybéjicich iont(;

= jakakoli VT: el.kardioverze, inicialné vyboj 1-2 J/kg, mozno 1-2 x opakovat s vybojem az 4 J/kg.

Nasledna terapie

= pro trvalé zabezpeceni kongenitalnich forem s prodlouzenym QT jsou uzitecné B-blokatory.
Torsade de pointes

Specifickou formou VT je forma zndmd jako torsade de pointes. Jde o polymorfni VT pfi které se smér QRS
komplex{ postupné otaci kolem izoelektrické linie EKG. Torsades prichazi klasicky u pacientl s abnormalné
prodlouzenym QT intervalu.

= pfispojeni s hluchotou hovorime o sy. Jervell-Lang-Nielsen,
= pokud je sluch v normé hovorime o sy. Roman-Ward,

Dalsi etiologickou skupinou jsou pacienti s iontovou dysbalanci jako hypokalémie, hypokalcémie a
hypomagnesémie.

= Klinicky torsades mohou vyvolat hypotenzi, synkopy, ev. nakonec komorovou fibrilaci a smrt.
Fibrilace predsini a flutter

= fibrilace predsini a flutter vznikaji mechanismem reentry ve svaloviné predsini;
= flutter reprezentuje jediny reentry okruh, pfi fibrilaci jde o mnohocetné malé a konstantné se ménici reentry
okruhy.

Fibrilace predsini a flutter jsou rovnéz nejzavaznéjsi formou arytmie pri WPW syndromu s moznosti
rychlého antegradniho prevodu na komory — katastrofalné rychla komorova odpovéd's rizikem zastavy
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srdce!

Etiologie

dilatace sinf;

zanét;
hyperthyreoidismus;
WPW syndrom.

Diagnostika

= flutter predsini mé na EKG klasicky vzhled jako zuby pily (viny F);

= jsou nejlépe patrny ve svodé I, lll a aVF a maji velmi nepravidelnou frekvenci okolo 300/min (mezi
jednotlivymi F vinami mlze byt i izoelektricka ¢ara);

= fibrilace predsini mé& na EKG vzhled nepravidelnych, nizkovoltdZnich a rychlych predsifiovych vinek (vinky f);

= frekvence komor u obou stavill je dana schopnosti pfevodniho systému prevést vzruchy na komory - riziko
vzniku komorovych tachyarytmii.

Terapie

= protoze mechanismem obou arytmifi je reentry, synchronizovana kardioverze je elegantni a prakticky vzdy
Uspésnd;
= alternativné Ize farmakologicky podavat Digoxin (zvysi stupen AV blokddy — snizi se prevod na komory);
= u flutteru Ize zkusit i overdriving (je neGcinny pfi fibrilaci pro mnohocetné rychlé reentry okruhy).[3!
POZNAMKA: Synchronizované& kardioverze:

= jde o vyboj uréeny na ukonceni SVT nebo organizované VT;
= vyboj proto nutno synchronizovat s QRS komplexem, koincidence s vinou T by mohla vyvolat komorovou
fibrilaci.

Defibrilace:
= jde o vyboj s pouzitim vétsi energie;
= je indikovana u polymorfni VT nebo pfi komorové fibrilaci - tady neexistuje Zadné QRS s kterym by mohl byt
vyboj synchronizovan.

Overdrive pacing (overdriving):

= jde o stimulaci ¢asti postihnutych okrskl myokardu frekvenci o néco vyssi nez je vodiva schopnost reentry
okruhu.l?!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Poruchy srdecniho rytmu
® Poruchy srdecniho rytmu (neonatologie)
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