ARYTMIE

vyskyt u déeti se srdcem bez organické vady maly
nejCastéjSi supraventrikularni tachykardie | : 25 OO0
zvyseny vyskyt u deti po operacich vrozenych srdecnich vad

Normalni hodnoty srdecé¢ni frekvence
spanek bdéni

O - 2 roky 60 - 120 90 - 160

3 - 10 let 50 - 110 65 - 120

11- 15 1let 40 - 100 60 - 120



DELENI DYSRYTMII

|. asymptomaticke / pf.extrasystoly u zdravého srdce/

ll. symptomaticke - s malym rizikem malignich nasledku
[pf. supraventrikularni tachykardie /

lll. maligni - s rizikem synkopy ¢&i nahlého umrti
/pf. komorova tachykardie, sy. dlouhého QT intervalu.../
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FYZIOLOGICKE ARYTMIE

Respiracni arytmie - Casto projev neurovegetativni lability
v inspiriu urychleni frekvence, v exspiriu zpomaleni frekvence
po zatezi pfi urychleni frekvence mizi

Wandering pace maker - periodické zmeny morfologie viny P
souvisejici s respiraci, zpusobeno vyraznou resp. arytmii s
uniklym sinovym rytmem, menici se vagotonie

Junkcni rytmus - v souvislosti s vagotonii v noCnich hodinach
Sinove extrasystoly - az 12/h u cca 14% déeti pri 24 hodinove
monitoraci

Komorove extrasystoly - izolované, mizici pri zatezi u 10-20%
deti

AV blokada |l. stupne Wenkebachova typu - ve spanku u 11 %
deti




1. Vrozene
a/ intrauterinni zanétlive poskozeni prevodniho systému
b/ systémové onemocnéni matky
c/ strukturalni anomalie prevodniho systému
v souvislosti s VSV

2. Ziskane :

al pooperacni

b/ pozanétlivé /virové myokarditidy, boreliosa/

c/ pri poruchach vnitrniho prostredi, iontovych dysbalancich
d/ neurohumoralni dysbalance

c/ intoxikace léky

d/ hypoxie

e/ tumory

3. _ldiopaticke




Diagnosticke metody

EKG zaznam v klidu a po zatézi
Holter, event recorder
Elektrofyziologickeé studie
ECHO srdce

Terapeutické moznosti
medikamentosni
kardiostimulace

katetrizaCni a chirurgické ablace




BRADYKARDIE

Vyskvyt :

nedonosenci, dospivajici, sportovci, vagotonie, pri chorobach
postihujicich CNS se zvySenim intrakranialniho TK, snizena
funkce stitné zlazy, polékova - digoxin, beta blokatory, iontove
dysbalance - hyperkalemie, po operacich VSV

Priciny :
dysfunkce sinoatrialniho uzlu
atrioventrikularni blokady I.-lll.st

EKG

sinusova bradykardie, pomaly junkcni rytmus , intermitentne
nepfevedené P viny , disociace P vin a QRS komplexu




Terapie medikamentosni :

_frekvence pod 40/min

Atropin O,1mg/5kg I.v.

Isoprenaline - 0,05 ug/kg/min / az do O,5ug/kg/min/

Indikace kardiostimulace :

a/ komorova frekvence u novorozence a kojence pod 55/min
/[ u VSV pod 65/min/

b/ komorova frekvence pod 45/min u vétSich déti nebo
prumérna denni pod 50/min

c/ asystolické pauzy delSi nez 3s nebo ¢etna komorova
ektopicka aktivita

d/ infrahisalni blok nebo pfitomnost uniklého rytmu se Sirokymi
QRS

e/ synkopy , intolerance zatéze, srdecni selhani




SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDIE

Vyskyt: 1:25 O0O0

a/ reentry mechanismus - pritomnost akcesorni drahy vedeni
vzruchu

b/ abnormalni automacie ektopického loziska
/ porucha v kterémkoliv misté nad vétvenim Hissova svazku/

Predisponuijici faktory :
neurovegetativni labilita, stress, VSV, stav po operaci VSV,
WPW sy, kardiomyopatie, myokarditidy

Klinicky obraz : srdecni frekvence - 200-300/min

kojenci - zména chovani , odmitani stravy, poceni, prosedavani
postupne znamky srdecniho selhavani

vétSi deti - palpitace , nausea




TERAPIE supraventrikularni tachykardie:

vagoveé manevry

adenosine - ADENOCOR /Sanofi-Winthrop/- 0,1 - 0,3 mg/kg I.v.
/podat rychle jako bolus, rychle se odbourava /

propafenon - RYTMONORM / Knoll/ - 1 mg/kg i.v. b€hem 5min

verapamil - ISOPTIN /Knoll/ - 0,1 mg/kg i.v. béhem 30s, mozno
opakovat za 15min

ajmalin - GILURYTMAL /Kali Chemi / 1 mg/kg I.v.
Kardioverse 0,25 - O,5 J/kg

ev. utoc¢na digitalizace pfi neuspéchu medikamentosni
terapie,pokud neplanujeme kardioversi



EKG

stinlé QRS komplexy , vina P se ztraci ve viné T , RP kratsi

nez PR , nad 200/min

REST I-II-III i AUR—AUL-AVF : U1-uU2-U3

T
AR RARK

U4-US-U6 REST-ECG (M5)

ﬂﬁ#ﬂ” -

A Y -

20: 2 HR = 202 bpPm
R-R=0.297 sec

ID=000000 P-R=0.151 sec
007v83S @RS=0.086 sec
FEMALE AXES P= 32 deg

3-11 QRS= 84 des
T= 33 deg
/L 99 s QT/QTC=0.224-0.414

RUS-/SU1=2.32-/0.39
Ap-Z ROOLA NOTICE:




EKG po terapii vagovymi manevry

2EST I-II-III QUR AUL-AUF . vi-u2-uU3

14-US5-U6 ' REST-ECG (MS)
| 10 27 2
' 20:16 HR = 84 bPm

R-R=0.708 sec
ID=000000 P-R=0.129 sec
007S0 @RS=0.082 sec

: FEMALE AXES P= 63 deg
kv/x\g_’_de 18 O heot 3-11 GRS= 69 deg
T= 52 deg

3. 7. QT-QTC=0.330-0.392
' 704200 2 RUS,SU1=1.92-0.75
NOTICE:




