Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

* Nejcastéjsi zachvatovita pravidelna tachykardie s normalni Siri QRS.

* Vyskytuje se ve strednim véku, ¢astéji u Zzen, bez prokazatelného srde¢niho onemocnéni.

* Jeji pavod je v AV uzlu a okolni tkani (pfitomnost dvou drah elektrického vedeni s odliSnymi Slpuz Node
elektrickymi vlastnostmi). ’ ft trioventricular
I (AV) Node
* Mechanismem vzniku AVNRT je pomaly reentry okruh v oblasti AV pfevodu, kdy dochazi k ’ . ‘ { .
pomalému prevodu vzruchu tzv. pomalou drahou (slow pathway) ze siné do AV uzlu a rychlou ‘ Right ? | %
drahou (fast pathway) zpét do siné. Atrium !{

* Nahlé krouzeni vzruchu v uzlu (reentry) zpravidla zahdji vhodné nacasovana extrasystola.

* Pfiobihani vzruchu v oblasti AV junkce pak dochazi k aktivaci sini i komor.
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Klinicky obraz

= osoby bez postiZeni srdce snaseji arytmii dobre (zalezi na frekvenci)
Left Bundle Branch
= u této arytmie chybi sprdvna synchronizace stah( sini a komor (siné se stahuji sou¢asné s komorami Right Bundle Branch

nebo pozdéji nez komory), omezi se plnéni komor a tepovy i minutovy objem poklesnou

= u o0sob se srde¢nim onemocnénim muze dojit k hypotenzi, srde¢nimu selhani nebo k anginéznim
potizim



Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

EKG
= rychly sled normalné sSirokych QRS komplext o frekvenci 180 — 250/min. = rytmus je pravidelny

= vina P chybi, je skryta v QRS komplexu (aktivace sini i komor je
soucasna)

= QRS je normalniho tvaru, pokud neni soucasné blokada Tawarovych
ramének (EKG obraz stejny jako komorova tachykardie)

= nékdy se vina P objevi za komplexem QRS (aktivace komor nastane drive
neZ aktivace sini), byva negativni
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Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Terapie

= vagové manévry, nejcastéji masaz karotického sinu

= adenosin — Adenocor i.v. je vysoce ucinny, kratky polocas ucinku (minimum nezddoucich ucinkl), v davce 6
— 18 mg, uplné prerusi vedeni v AV uzlu, i.v. poddni velmi rychlé! (vidy monitorované l0zko a nachystany
pomlcky pro pfipadnou KPR)

= adenosin odlisi AVNRT od flutteru sini

= radiofrekvencni ablace .

e \denocor 3"

99999999 8/4/17 12:00:17 PM
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37 i &13 3 ii i / ernocieiao- :M
AVNRT = masaZ karotid nebo Adenocor (udéla kratkou asystolii) = sinusovy rytmus Stemodeido- |

muscle

Carotid sinus massa ge.

' Adenocor® 3mg/ml
Solution for injection

Adenosine /)
vs ] For intravenous use l 6 mg/ 2 ml
| | | For rapid Intravenous Injection only

6 vials 7 SANM

ALARM PAUSE
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SVT — Adenocor i.v. = misto asystolie se objevi vinky a tachykardie bude dale pokracovat (neobjevi se sinusovy rytmus) jedna se o flutter sini




Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

* Jde o rychlé krouzeni vzruchu po dvou anatomicky preformovanych drahach propojujicich siné a komory.

* Jednu z nich predstavuje fyziologické (normalni) sinokomorové vedeni pres AV uzel a druhou pridatnou
(akcesorni) prevodni drahu, podminujici dalSi abnormalni propojeni sini a komor, lokalizovanou mimo AV
uzel

Tachykardie typicka pro WPW syndrom
(Wolff-Parkinson-Whitetv syndrom)

Pficinou WPW je jedna nebo vice pfidatnych drah se zachovalym I | . S
antegradnim (dopfednym) vedenim ze sini na komory. Nesouvisi ' |

s organickym onemocnénim srdce, ale vyskyt WPW je vyssi u Sl
nékterych kardiopatii. raménkg

1] Hisiiv svazek

levé Tawarovo
raménko

Purkyniova vidkna
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Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

Ortodromni forma AVRT

Vznika mechanismem reentry, pri niz vzruch postupuje ze sini do komor normalni cestou
pres AV uzel (ortodromné) a vraci se zpét (retrogradné) do siné akcesorni spojkou

Antidromni forma AVRT Sinus Node

Je vyjimecna. Vzruch se Sifi do komory ' \\Atnoventrlcular
abnormalni akcesorni spojkou a vraci se zpét do sini j|AV) Node
normalni prevodni drahou.

Klinicky se projevuje stejné jako AVNRT

Bundle of His ‘

Left Bundle Branch
Right Bundle Branch



Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

EKG (ortodromni forma)

= P viny, pokud jsou patrné, jsou pritomny tésné za QRS komplexem

= komory jsou aktivovany pres normalni prevodni systém, QRS komplexy jsou proto uzké
= rytmus pravidelny

= AVRT jde velmi tézko odlisit AVNRT

|

| !) | ,'] 1[ vygoka tepf)va[‘freljvenpe | ﬁ “ |
I

f:;, | :
ﬂL“” @ «i ,'v; i ;:} ] | | | ’i

;'5 f I |
Nw/w e eI e L
chybl vIna P pred QRS komplexem
T | ﬂ } (i A | fi .lnegatlvnl vlﬂwa P‘za QRS, korpplelxenT |

I ‘ , = | i | i i i | I f I I I
LETEEEE R L] ] i

\EREEED \ |SssgEas
i :l ‘ I | | ‘
3 |1 !ff‘f /—ul -v| r-ui r'*J mt{ at f““l\/"“”f“lf f-xl fv-J|/~ L/ ‘ M\/NL/«} ﬂ'ff' r‘”\ /Wx/ Vm‘! /waJL/wI ml
pravidelny rytmus S deprese ST Useku po zruseni arytmie zmizi
ems12lead.com stihly QRS komplex
ﬁL avl avl
] w1’v\‘»ll’”\,1|lf“'\_1| J/“\J’“\,J\] \.JML/‘A\.J "\u f’\Jl”’\ mwfv\-@|i'm\~4;m~f’|r'\~](m'l{”\,)mA/\J(/M\..AN\JN\A(M\.\J!' u)"'\ f"\umf“\/ u](w\«
! ; I | | i i | t i , | | I I i . ! I
| i { | | i { L ) j ! i | I i i ‘ l.‘ | . L; 1;

:1‘t‘,r,}.
(]

|
l If

[ |
|

|
1/‘~J/\J

tIM/\J /\*/ﬂ/ | N‘/u|/\~w /\Ji /\J Vad

‘—I Il
'””

|

I




Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

chybi vina P pfed QRS komplexem
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Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT)

Lécba
= podobna jako u AVNRT
= vagové manévry, adenosin, propafenon, amiodaron (pozor u WPW s FiS — kontraindikace digoxin, verapamil)

= radiofrekvencni ablace

Full Disclosure
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Junkéni nahradni rytmus

* Je v podstaté fyziologicky rytmus, ktery se za normalniho stavu nemuze uplatnit, protoze srdce je
vedeno rychlejsSim sinusovym rytmem. Uplatni se tehdy, kdyz se nedostavi sinusovy nebo sinovy
vzruch. Je tedy dllezitou pojistkou proti dlouhodobé srdec¢ni zastavé, k niz by doslo, kdyby selhala
funkce SA uzlu.

Pficiny: poskozeni SA uzlu ischémii, zanétem srdce (myokarditidy, perikarditidy), kardiomyopatie. MUZe | é&éba
byt i projevem digitalisové toxicity (digoxin zpomaluje vznik vzruch( v SA uzlu a proto umozni vznik
nahradniho junkéniho rytmu). U zdravych osob se vyskytuje ve spanku (prevaha vagové aktivity),

u sportovcl je znamkou dobré trénovanosti. = pri AIM a srdecni
S nedostatecnosti — Atropin i.v., ev.

= rytmus pravidelny, frekvence v rozmezi 40 — 60/min. Sleigzs) e osmece
= QRS komplex ma normalni tvar
= vina P

= |écCba zakladniho onemocnéni

Dolni junkéni rytmus — negativni vina P za QRS komplexem

Y




Junkéni rytmus — stredni rytmus (nejcastéjsi)

EKG
= rytmus pravidelny, P vina chybi, frekvence v rozmezi 40 — 60/min.
= stihly QRS komplex
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Extrasystolické arytmie

Extrasystola (predcéasny stah, predcasna depolarizace, predc¢asna kontrakce) je vzruch vznikajici predcasné
mimo SA uzel. Takovyto vzruch vznika drive nez vzruch v SA uzlu, predbiha vzruch z SA uzlu a predcasné
tak depolarizuje srdecni myokard. Vzruch z SA uzlu se neuplatni, protoze prichazi v dobé, kdy se jiz
myokard nachazi v refrakterni fazi po predchozi depolarizaci pred¢asnym vzruchem.

Vznikaji bud' v ektopickém lozisku sini nebo komor.
U kazdé extrasystoly se urcuji dva intervaly:

1. vazebny interval tj. vzdalenost mezi R extrasystoly a R predchoziho stahu

2. kompenzacni pauza tj. vzdalenost mezi R extrasystoly a R komplexu nasledujiciho po extrasystole.
Kompenzacni pauza vyrovnava predcasnost stahu (Uplné nebo castecné) s frekvenci zakladniho rytmu.

Supraventrikuldrni extrasystoly (SVES)
Komorové extrasystoly (KES)



Supraventrikularni extrasystoly (SVES)

= vychazeji bud' ze sini nebo z junkéni tkané

= béZné se vyskytuji u zdravych jedincu, ale také mohou provazet jakékoliv onemocnéni

= u nemocnych se substratem pro vznik reentry arytmii (napr. prfidatna draha) mohou navodit SVT

EKG
Predc¢asny komplex P-QRS, vina P je pozitivni, ma vsak jiny tvar nez sinusova, nékteré P viny mohou byt skryty ve viné T nebo i v QRS predchoziho
cyklu, komplex QRS byva stihly.

NeuUplna kompenzacni pauza — interval mezi dvéma komplexy sinus.rytmu se vmezerenou extrasystolou je kratsi nez interval mezi dvéma
normalnimi cykly bez extrasystoly.

nelplna kompenzacni

SVES se mohou objevovat bud’ ojedinéle nebo ve dvoijicich, trojicich, pauza < 2x RR

salvach Ci kratkych paroxysmech. Mohou se vyskytovat v bigeminické,
trigeminické vazbé.

Lécba: |éc¢ime zakladni onemocnéni.
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Komoroveé extrasystoly (KES)

= predcasné stahy vznikaji v prevodnim systému pod rozvétvenim
Hisova svazku, v Purkynovyxh vlaknech nebo ve svaloviné komor.

= jsou ¢astym ndlezem u zdravych jedinc.

= mohou vznikat pri jakémkoliv srde¢nim onemocnéni.

= klinicky vyznam KES se ridi stavem myokardu v dobé arytmie

EKG
= typicky rozSireny QRS komplex
= je predcasny, Siroky 0,12 s a vice, bizarniho tvaru, jeho kmity jsou vysoké

= podle mista vzniku maji KES tvar QRS typu blokady levého Tawarova raménka (vznikaji v pravé komore), nebo tvaru pravého Tawarova
raménka (vznikaji v levé komore)

= chybi vina P, zpravidla je skryta v QRS komplexu, vina T sméruje opacné nez hlavni vychylka QRS
uplna kompenzacni pauza = 2 x RR
Uplna kompenzaéni pauza — vzdalenost mezi dvéma komplexy sinusového rytmu se

vmezerenou extrasystolou se rovna vzdalenosti mezi dvéma normalnimi cykly

bez extrasystoly.
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LIFENET ® Receiving Station V3.0

12-Lead 3
. =2 o 4 4 Device: LP12 BOH 36 35883323
Blgem|n|Cky vazane KES Configuration: 0005LROKG3GG7P
rer———— e Received: 9/21/2017 10:22:20
Responder: BOH 36 Viewed: N/A
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Patient ID: iR * By &
Incident ID: ~_w Lk _ g 15005 1A O I
Age: 86 o _Sex: Ll ; Ao e o 8 ke 0 o

— —
Vi
e
i
e
5

D —=

N> cintic sinu NTalBES SINLLS LALLS L‘l LIC 1NLL i <ind cl “;
\ g2 o DHTUO Sl BN Jid SARRAV | SITTUO C4LR JIILD?”' E
A \ A NN i o o
O e v N ) R ) O el T 2 e 5 e L s 0. e T
V3 | | 1 \ | £ 0
\ \ L | \ h L 1 LB
\ ATEVAWII A A AL EELTAW Jil a0 A al |
s LAr i [ I \ il ik [ I \ PRERS
v \ N \ \j T ™ T
| | 1 I —t |
2\ ~ A\ O\ =\ A~ | A\ ‘
: petla L e SN AN VY HE SN e ]/ """L/ i bl O o DV e e O 2 S
N N S/ ] = v S
Vs 5 o
Va 2\ A N | A\ A N\ ‘_&{ 2\ |
i / / \ // L, // A\ ! \ e ,A/ \ DA \_ // i N
| i = ) { D o 1 %) / f o
b . B J |
=0 . | - ' .
\ Vi 7 N\ g
ok T i e B[ SN VN A s et =S SV ——— o 4 [ \ s
\l \ e L | \l e 1
| ' k ! ! \ |
'x1.0 |05-150Hz 25mm/sec g 7 “BOH 36 ZZS$S JMK 3011371-130 LP1235883323
'Medtronic, Inc. |Comments: } fi- o ! e g

FN Brno - KJ [ Page:20f2




* Bigeminie -

Bigeminie | -




LIFENET ® Receiving Station V3.0 1 2-Lead 2

Name: 192 Device: LP12 622HOD 35883329

Patient ID: 091717195954 Confi tion: OOO5LROKGJGG7P
Blgemmlcky vazaneé KES &omaea™ oo soomes

Responder: _622HOD Viewen: N ' Ne kazdé EKG je ucebnicové
krasné. Bigeminie a artefakty. | |
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ID: A,V_;,M_,,_.Q.aj 1‘17195954 9/17/2017. | | 8:02:53 PM|Undetermined rhythm
‘Pdt-e;nt 4 | ] PR 0.000s | QRS 0/056s|Left axis deviation
Incident

Age: 74
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Terminologie KES

Couplet KES — dvé KES vedle sebe

Salva KES — ctyri KES vedle sebe Triplet KES — tri KES vedle sebe
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Komorové tachyarytmie

= vznikaji bud’ ve svaloviné komor, nebo v tkani prevodniho systému distalné od Hisova svazku

= tepova frekvence presahuje 100/min.

= komorové tachykardie mohou mit variabilni frekvenci, trvani a astost recidiv

= nejCastejsi priznaky jsou palpitace, synkopa, hypotenze, bolesti na hrudi, porucha védomi, obéhova zastava a nahla srdecni
smrt (nékteri pacienti ale toleruji komorovou tachykardii s malo nebo zadnymi priznaky)

= déletrvajici bézici tachyarytmie zpUlsobuje srdecni selhani

= kdykoliv je to mozné, je vhodné pfi tachykardii z diagnostickych divodl natodit a archivovat 12-svodové EKG

Podle EKG obrazu délime komorové tachyarytmie na:
®» akcelerovany idioventrikularni rytmus

®» komorova tachykardie

®» flutter a fibrilace komor



Akcelerovany idioventrikularni rytmus (AIVR)

= nezadvazind komorova arytmie, ktera vznika velmi pravdépodobné na podkladé automacie v komorové svaloviné, mlze se objevit i u zdravych jedinct
= diky svoji nepfilis rychlé frekvenci se spiSe projevi pfi sou¢asném zpomalenim sinusového rytmu

= obvykle se objevuje pfi reperfuzi infarktového loZiska, zndmka obnovy pratoku véncitou tepnou tzv. reperfuzni arytmie

EKG

= frekvence komor 50 — 110/min., obvykle mirné vyssi, nez je sinusova frekvence, siroky QRS komplex
= vyskytuje se ve formé kratkych, spontanné koncicich béh, bez klinickych projevi

ALARM HISTORY *ACC VENT* MONITORING 11-OCT 08:12:21 HR 65 @25 MM/S

pomaly komorovy rytmus

=215 = neni nutnd, jde o benigni arytmii



Akcelerovany idioventrikularni rytmus (AIVR)

KJ- 1 999999999 25-SEP-2008 12:41
ALARM HISTORY *V TACH* MONITORING 25-SEP 12:41:18 HR 101 @25 MM/S

—r—pOmMaly komorovy rytmus
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Komorova tachykardie (KT) |

e Za komorovou tachykardii povazujeme organizovanou komorovou aktivitu, alespon 5 a vice
komorovych komplex( o frekvenci nad 100/min.

e Zakladnim kritériem pro déleni komorové tachykardie je trvani a hemodynamicka zavaznost

arytmie.

Setrvala komorova tachykardie - oznaCujeme Podle EKG obrazu rozdélujeme komorovou

arytmii trvajici vice nez 30 s nebo arytmii tachykardii na monomorfni a polymorfni.

vedouci k hemodynamickému zhrouceni

v kratkém case (bezpulzova KT). Z klinického pohledu mizeme rozliSovat
komorové tachykardie na idiopatické (t;j.

Nesetrvala komorova tachykardie - je kratsi vyskytujici se v nepritomnosti prokazatelného

nez 30 s a nema za nasledek hemodynamicky organického postizeni srdce) a komorové

kolaps (pulzova KT). tachykardie provazejici organické onemocnéni



Nesetrvald komorova tachykardie (NSKT)

* Je definovana jako pét a vice za sebou nasledujicich QRS komplexu o frekvenci vyssi nez 120/min. s ndvratem k normalnimu rytmu do 30 s.
* Prinalezu NSKT musime patrat po strukturalnim onemocnéni srdce — korondrni choroba, kardiomyopatie aj.
* Nalez NSKT neni sam o sobé indikaci k |é¢bé.

* Vzacné se mUze objevit i u pacientl bez strukturdlniho srde¢niho onemocnéni a nepredstavuje zvysené riziko.

EKG = sled 5 a vice po sobé nasledujicich KES
(komplext mGze byt 6... 10...20...)
= arytmie se ukon¢i sama (nemusime ji
defibrilovat)

Lécba: |écime zakladni onemocneéni
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Nesetrvala komorova tachykardie (NSKT)
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