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Arytmie s vysokym rizikem

tromboembolismu.

Fibrilace sini a flutter sini -
casty mezioborovy problém

Jakabcin J.

Kardiologicka klinika, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Fibrilace sini je nejcastéjsi poruchou srde¢niho
rytmu a nahrazuje fyziologicky normalni sinu-
sovy rytmus srdce. Vyskyt této rizikové arytmie
zasahuje az 2 % celkové populace a jeji vyskyt se
zvysSuje. Lze ji zcela jisté povaZovat za novodobou
kardiovaskularni epidemii 21. stoleti. Mezi nejcas-
téjsi projevy arytmie patfi pocit buseni srdce, bo-
lest na hrudi, zvySena tinava, nevykonnost. Vede
k opakovanému odbornému vySetfeni a finanéné
vysoce zatézuje systém hrazeni péce. Opakované
vynucuje hospitalizaci na akutnim 1zku i vice-
krat rocné. Samotna 1é¢ba fibrilace sini je vysoce
nakladna a nedostatecné ii¢inna. Naklady stoupaji
nasobné s vyskytem zavaznych tromboembolic-
kych komplikaci.

U fibrilace sini dochazi k vyznamnym zménam
¢innosti srdce, sniZeni srdec¢niho vydeje s negativ-
nim vlivem na kvalitu a prognézu zivota. Pacient
je omezen nejen v bézném soukromém zZivoté, ale
také limitovan v zavedeném pracovnim rezimu.
Mezi zavazné a ekonomicky ndkladné komplikace
fibrilace sini patfi akutni a chronické srdecni se-
lhani a jiz zminéné tromboembolické komplikace.
Riziko cévni mozkové piihody je u pacientd s fibri-
laci sini v primeéru az Sestkrat vys$si neZ u pacientti
se sinusovym rytmem srdce.

Diagnostika fibrilace a flutteru sini je zaloZzena
na vysSetfeni EKG v obdob{ arytmie. Z preventivni-
ho hlediska redukce rizikovych komplikaci je dtile-
Zité vCas urcit diagnézu a dale zhodnotit rizikovy
profil pomoci CHA,DS,-VASc skére. V pocatecni fazi
onemocnéni se fibrilace a flutter sini vyskytuje
zachvatovité a nékdy se subjektivné némym nebo
nevyznamnym prabéhem. Riziko tromboembolic-
ké komplikace je zvySené jiz u této paroxyzmalni
formy arytmie.
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Tab. 1 Klinické rozdéleni arytmie

Paroxyzmalnf fibrilace sinf Recidivujici krdtkodobé

zachvaty, spontanné terminujf

Perzistentni fibrilace sini Témér trvale pritomna

a terminovana kardioverzi

Permanentni fibrilace sini

Trvald arytmie

Pro zvySeni vytéznosti diagnostiky fibrilace ne-
bo flutteru sini se pouzivaji dlouhodobé zaznamni-
ky. Nejcastéji 24-48hodinovy kontinualni zdznam
EKG podle Holtera. Pfi dlouhodobém zaznamu se
upousti od standardniho 12svodového zaznamu
a bézné se zachyti alespon tfi rtizné svody. Dalsi
metodou pro zachyt fibrilace a flutteru sini je
externi epizodicky zaznamnik (portable). Pacient
sam prilozenim prfistroje na vlastni télo zachyti
jednosvodovy EKG zaznam, ktery pomf{ize k potvr-
zeni diagnézy arytmie. Pro dlouhodoby zaznam
v délce az nékolik let je dostupny implantabilni
EKG zaznamnik ambulantné implantovany pod
ktZi pacienta. Pristroj pak komunikuje s 1ékafem
bezdratové v ambulanci 1ékafe nebo na dalku po-
moci telemedicinskeho systému.

ARYTMOLOGICKA DEFINICE
FIBRILACE SINi, FLUTTERU SINi

Fibrilace sini a flutter sini patfi mezi supraven-
trikularni arytmie, ale nezatfazujeme je mezi pa-
roxyzmalni supraventrikularni tachykardie (SVT).
I kdyz fibrilace sini a flutter sini maji spole¢nou
klinickou tromboembolickou komplikaci, jejich
patofyziologie je jina. Fibrilace sini patfi mezi mik-
ro-re-entry arytmie, ¢asto indukované a udrzované
spontanni vysokofrekvencni elektrickou aktivitou
pochézejici z Gsti plicnich Zzil. Tato patologicka

2016,27,¢.3  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

197



198

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

elektricka aktivita atakuje myokard obou sini a do-
chazi k rozpadu elektrické aktivity. Sinusova spon-
tanni aktivace je potlacena a opakované elektricky
resetovana probihajici fibrilaci sini. Na povrcho-
vém EKG muiZe byt zjevna kontinualni hrubovin-
na vysokofrekvencni denivelace nejvice viditelna
v obdobi diastoly. Frekvence fibrilacnich vin je
sumaci mnoha malych okruhii a bézné dosahuje
frekvenci nad 330/min. Pfi zachovaném AV pfevo-
du ze siné na komory, AV junkce plni svoji funkci
filtru a urcéuje limit maximalni frekvence komoro-
vé akce nebo minimalniho intervalu mezi dvéma
R kmity (RR interval). U pacienta bez poruchy AV
prevodu je tak fibrilace sini pfevadéna casto jako
absolutné nepravidelna tachykardie. PoSkozenim,
nebo iatrogenim ovlivnénim AV junkce, docha-
zi k vyraznéjsi filtraci fibrilace sini na komory.
Pfi vzniku kompletniho AV bloku miZe dochazet
k asystolii nebo pomalé pravidelné akci pfi dolnim
junkénim rytmu. Supraventrikularné se nadale
jedna o fibrilaci sini, ale komorovou akci urcuje
junkéni rytmus pii atrio-ventrikularni disociaci.

Flutter sini patfi mezi supraventrikularni aryt-
mie. Definovano elektrofyziologicky, patfi mezi
makro-re-entry arytmie. Flutter sini je asi deset-
krat vzacnéjsi arytmii nez fibrilace sini. Pfi elekt-
rofyziologickém vySetfeni srdce l1ze Sifeni flutteru
pfesné zobrazit a také definovat misto pomalého
vedeni, které udrzuje opakujici se cyklus aryt-
mie. Draha okruhu flutteru sini se ¢asto vyskytuje
v pravé sini s mistem pomalého vedeni v oblasti
mezi trikuspidalnim anulem a dolni dutou Zilou.
Aktivace levé siné je pasivni a nepodili se pfimo na
cyklu arytmie. Pokud se elektricky signal §ifi okru-
hem proti sméru hodinovych rucicek, hovorime
o typickém flutteru sini s typickym obrazem EKGC
pilovitych flutterovych vin. Na EKG jsou zazname-
nané kontinualni viny, které tvoiirychld a pomala
¢ast cyklu. Frekvence sitiového okruhu arytmie
pfi flutteru sini je nizsi nez 320/min a vyjimecné
dosahuje 200/min. AV junkce plni i tady funkci
filtru a pfevadi arytmii v blokovaném poméru,
nejcastéji 2 : 1 nebo 3 : 1. Frekvence komor mfize
byt pravidelna a pomalejsi 2-3krat v zavislosti na
blokadé. Pii iatrogenim ovlivnéni nebo patologii
AV junkce dochazi k vyssi blokddé 4 : 1az6 : 1,
nebo dokonce k manifestaci pomalého zalozniho
junkéniho rytmu nebo asystolie.

Pti vyssi fyzické aktivité, stresu, aktivaci zané-
tu nebo polékové miize dochéazet k vyssi propust-
nosti AV junkce a hrozi prevod flutteru sini v po-
meéru l: 1na komory. Vznika deblokovany flutter
sini s vysokou frekvenci komor, c¢asto spolecné
s raménkovou blokadou a negativnim dopadem na
hemodynamiku srdce. Pfi vysoké frekvenci deblo-
kovaného flutteru sini mtiZze dojit k indukci ma-
ligni komorové tachykardie nebo fibrilaci komor.
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Spravné AV junkce bezpecné filtruje horni frek-
vencni propustnost na komory. Pokud ale dochazi
k fibrilaci sini u pacienta s akcesorni AV drahou,
jako je WPW syndrom, miiZe byt frekvence vyrazné
rychlejsi v zavislosti na refrakterité akcesorni dra-
hy. Vysoka frekvence, nepravidelna akce a aktivace
pracovniho myokardu pres akcesorni drahu opét
muze vést k indukci maligni komorové arytmie.
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Obr. 1 Typicky flutter sini

EKG: akce pravidelna, flutter sini, fr. komor 84/min, blokovani flut-
teru sini na komory v poméru 3 :1; QRS 80 ms, osa QRS semihori-
zontdlni, QT 400 ms, ST izoelektricky, T vina plose pozitivni

Na EKG (obr. 1) je trvajici sifiova arytmie, flutter
sini. Charakteristicka vlna flutteru sini bez izoe-
lektrické linie ve svodu Il a I1I, negativni vychylka
vin v téchto svodech a vimezefena pozvolna aktiva-
ce v oblasti pomalého vedeni v kavotrikuspidalnim
istmu (CTI) je typicka pro flutter sini s makro-re-
-entry okruhem v pravé sini a ota¢enim cyklu proti
sméru hodinovych rucicek. Leva sifi je pak nasled-
né aktivovana mimo okruh arytmie. Komorova
frekvence je filtrovana AV junkci v poméru 3 : 1.
cyklus (cycle length CL) flutteru sini je 240 ms
apriblokadé 3 :1je RR interval 720 ms (3 x 240 ms)
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Obr. 2 Deblokovany flutter sini

EKG: akce pravidelna, tachykardie, blok pravého raménka
Tawarova, flutter sini deblokovany na komory v poméru 1:1, cyklus
flutteru CL = 250 ms, fr. komor 240/min, QRS 140 ms. Z: hemo-
dynamicky zdvazna tachykardie pfi deblokovaném flutteru sinf
aBPTR
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a frekvence komor 83,3/min. Viny T jsou obtiZné
identifikovatelné, ale nejlépe lze zjistit QT inter-
val ve svodech s nejmensi vychylkou flutterovych
vinek ve svodech Ia V6.

Deblokovany flutter sini 1 : 1 (obr. 2) je nejen
arytmii, kterd kompromituje hemodynamiku srd-
ce, ale je rizikem indukce komorové tachykardie
nebo fibrilace komor. Deblokace flutteru sini je
zplisobena patologickou propustnosti AV junkce.
Negativni viny flutteru sini jsou i tady patrné ve
svodu Il a ve svodu Il jako zatez za probéhlym QRS.
V diferencialni diagnostice tachykardie s §irokym
QRS je nutné zvazovat taky komorovou tachykar-
dii a jiné formy re-entry supraventrikularnich
tachykardii. Vysokofrekven¢ni iniciace QRS kom-
plexu a pozvolnéjsi terminalni ¢ast QRS komplexu
potvrzuje blokadu pravého Tawarova raménka
a supraventrikularni ptivod arytmie.
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Obr. 3 Efekt bolusového podani adenosinu i. v.

JestliZe nejsou klinické kontraindikace, je vyho-
dou pii izkokomplexové tachykardii vyuzit zvlast-
ni terapeuticky a diagnosticky efekt nitrozilniho
podani bolusu adenosinu. Po spravném bolusovém
podani dochazi ke kratkodobé kompletni AV blo-
kadé (obr. 3). Supraventrikularni tachykardie na
podkladé re-entry s podilem AV junkce na okruhu
arytmie se pifi navozené AV blokadé terminuje.

R-R [ms]: e e 1T |50 560|605 890 645 525 6

Jmin 2. |80 107, |99 67 93 114 9
17:04:00 [17:0001

Nognal

Nofat No‘mal'

Kanl A

Kanal B

Kanal C ﬂ =10 ‘
T i

RR [ms]: 865 525 | 730 635 905 | 630 675 | 680
/min 169 114 82 94, 66 95 8 | |88

Obr. 4
formy.

Spontanni terminace flutteru sini u paroxyzmalini
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Dochdzi k preruseni okruhu arytmie. Pokud se
jednd o flutter sini nebo fibrilaci sini, pak po po-

dani adenosinu dochazi ke kratké asystolii nebo

vyznamné bradykardii a odhali se EKG obraz sifiové
arytmie. Po odeznéni efektu navozené AV blokady

se u téchto dvou arytmii vraci tachykardie do pfi-
vodniho stavu jak pfed podanim adenosinu.

V prvni poloviné EKG zdznamu (obr. 4) je v si-
nich bézici flutter sini typicky, nepravidelné bloko-
vany na komory. Uprostied zdznamu je spontanni
terminace flutteru sini a iniciace pomalého sinu-
sového rytmu, ktery dopliiuje v bigeminii junkcni
extrasystoly. QRS komplex je stejného tvaru jak pti
flutteru sini, tak nasledné pfi sinusovém rytmu
a pti supraventrikalni extrasystole. Pfi terminaci
flutteru sini nebo fibrilace sini se miize po§kozeni
sinusového uzlu projevit jako delsi asystola (SNRT;
sinus node recovery time).
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Obr. 5
EKG: akce nepravidelnd, tachykardie s Sirokym QRS komplexem.
Tvar komplexu a charakter arytmie odpovida preexcitaci pfi fibri-
laci sini, priimérna fr. komor 180/min. s nejkratsim RR intervalem
250 ms.

Fibrilace sini a WPW syndrom

Standardni 12svodové EKG (obr. 5) zachycuje ne-
pravidelnou Siroko-komplexovou tachykardii s raz-
nou §itkou QRS komplex( a nejkratsim RR interva-
lem 250 ms. Iniciace QRS komplexu je pozvolna pti
aktivaci myokardu komor mimo prevodni systém
srdce. Terminalni ¢ast QRS komplexu je uzsi. Jedna
se o kombinaci fibrilace sini a syndromu WPW s pl-
nou preexcitaci komor akcesorni drahou. Nejuzsi
RR interval 250 ms ptiblizné odpovida refrakterité
akcesorni drahy. Arytmie je hemodynamicky kom-
promitujici s vysokym rizikem indukce komorové
tachykardie nebo fibrilace komor.
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