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Autofi predkladaji pfehledné sdéleni moznosti farmakologické a nefarmakologické Ié¢by poruch srdeéniho rytmu u déti se zaméfenim
na potreby praktického Iékare pro déti a dorost. Toto sdéleni by mélo byt zékladni orientaci v problematice, nikoliv ndvodem na zpGsoby
Ié€eni. Upozoriuji na specifické vyvojové aspekty détského véku, vliv autonomniho nervového systému, moznosti pfistupu k benignim
arytmiim a na vznik nové kategorie postincizionalnich arytmii. Diagnostika a Ié¢ba poruch srdeéniho rytmu, a¢ stoji v popredi zajmu pedi-
atrd, jsou stéle jednoznacné doménou détskeé kardiologie.
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TREATMENT OF ARRHYTHMIA IN CHILDREN: ROLE OF GENERAL PRACTICIONER PEDIATRICIAN

The authors are presenting well — arrangend statement about the possibility of pharmacological and nonphramacological treatment dysrr-
hythmias of children with the orientation at the needs of practical pediatrician. This statement should serve as an elementary aspect within
the area but is should not perform the treatment process guidelines. Diagnostics and treatment of dysrrhythmias represent the interest
prominence but at the same time they are unambegiously the domain of child cardiology. The point out the particularities of the child
age, the influence of the autonomic nervous system, the possibility of innocent dysrrhythmias (benign) and a new category of incizional
dysrrhytmias. They recommend treatment symptomatic dysrrthmias at an intensive care unit or specialized centres.

Keywords: arrhythmia, treatment - pharmacologic, nonpharmacologic, antiarrhythmic drugs.

Key words MeSH: arrythmia — drug therapy, therapy, child; antiarrythmic agents - administration and dosage; arrythmia — diagnosis, child.

Pediatr. prax, 2006; 6: 295-299

Terapie poruch srde¢niho rytmu vychéazi zade- 1. Diagnostika a IéCba poruch srdeéniho rytmu zevnimi podnéty a zdravotnim stavem ditéte
kvatni a cilené diagnostiky i znalosti funkce pfevod- u déti lezi zasadné a vyluéné v rukou détského (horecka, anémie, Zloutenka, Sok, srde¢ni
niho systému srdeéniho a jeho jednotlivych oddilti. kardiologa, ktery s ostatnimi specialisty obo- selhani apod.). Stejné tak ma vliv na autonomni
Asymptomatické - vétSinou kratkodobé poruchy ru pediatrie vCetné praktického lékafe pro déti nervovy systém pozitivni i negativni stres, a to
srde¢niho rytmu (arytmie, dysrytmie) obvykle nevy- a dorost (PLDD) po nasazeni terapie Uzce spolu- na sympatikus i parasympatikus, s naslednou
Zaduiji terapi. pracuje. PLDD naopak rad eviduje, ale pfedevsim odezvou na srdeéni frekvenci i krevni tlak, coz

Symptomatické arytmie ovliviujici hemody- musi upozornit na pfiznaky i projevy tykajici se vidime pfi zméndch chovani ditéte v jakékoliv
namiku patfi do oblasti urgentni mediciny, protoze reakci ditéte na nasazenou Ié¢bu. Vnima zmény détské ambulanci.
vedou k rychlému rozvoji srde¢niho selhani az kar- srdecni frekvence, krevniho tlaku, ale i ostatnich 3. VétSina arytmii détského véku, se kterou se
diogennimu Soku i s moznosti ztréty ditéte. vedlej$ich Gginkl antiarytmik. Radu kontrolnich setkda détsky Iékaf pravé v primarni sféfe, je

Diagnostika a léCeni poruch srde¢niho rytmu vySetfeni Ize provadét i v ordinaci PLDD, pokud benigni; ovlivnéna vyse uvedenymi vlivy, a to
u déti jsou v popredi zajmu détskych kardiologu jiz ma pfislusné vybaveni, zéjem a umi zakladni ve vSech obdobich détského véku. Je to pfede-
od konce 80. let minulého stoleti. Moznosti nemedi- hodnoceni EKG kfivky. Domnivdme se, Ze se vSim sinusova tachykardie, nékdy i bradykardie,
kamentdzniho i medikamentdzniho 1éCeni se stale tak praktickému lékafi pro déti a dorost naskyta respiraCni arytmie, supraventrikularni a junkéni
rozSifuji a v souCasné dobé pouzivame terapeutické velmi pékna a zajimava oblast pro odbornou spo- extrasystolie —monotopni i polytopni (pfi ndhod-
metody dfive v pediatrii ne zcela obvyklé. VSechny lupraci s détskym kardiologem. Vlastni vySetfeni ném a zcela asymptomatickém pribéhu) nebo
tyto metody vyZzaduiji orientaci ve vlastni odbor- zévaznych arytmii a nasazeni terapie vétSinou ektopicky rytmus z nizSich sifiovych center,
né problematice, respektovani principli vyvojové soustfedujeme do détskych kardiologickych stfidani udavatele rytmu ¢i extrasystoly z pravé
pediatrie, komplexni znalosti farmakologie vCetné center — v Praze a Bré. V8echny zésadni zmény komory. PLDD tyto déti dispenzarizuje, ale dia-
vedlejsich ucinkd, interakci 1ékd a jejich vztahu terapie provadi také pouze specialista — détsky gnostika téchto arytmii je vSak opét piné v kom-
k vnitinimu prostfedi, pfedev§im vSak specidlni kardiolog. Lze hovofit o spolupréci v ramci multi- petenci détskeého kardiologa. Pediatfi obecné
materidlové a pfistrojové vybaveni. disciplinarniho zdravotnického tymu. védi, Ze tyto nepravidelnosti tepové frekvence

Pokud chceme srozumitelné mluvit o léeni 2. V souladu s principy vyvojové pediatrie musi obvykle mizi po z&tézi, neovliviiuji hemodyna-
poruch srde¢niho rytmu u déti se zaméfenim na Siro- kazdy détsky lékar znat a respektovat fyziolo- miku a nevyZzaduii terapii. Déti vykonavaji bez
kou pediatrickou vefejnost a zainteresované kolegy gické hodnoty, a pfedevsim Sirokou variabilitu potizi béznou z&téz a mohou i rekreaéné spor-
dospélé mediciny, je tfeba v uvodu shrnout alespori zmén srde¢ni frekvence v zavislosti na vlastni tovat.
nékterd zékladni fakta détské arytmologie a vlastné reaktibilité kazdého jedince. Dale je nutné brat 4. Prakticky détsky Iékaf zna dobfe svého pacien-
i détské kardiologie, ktera jsou zcela béznd pro dét- v Uvahu i moznosti ovlivnéni fyziologické srdec- ta. Ve vétsiné pfipadd proto umi rozlisit urgentni
ské kardiology a zajimava pro ostatni pediatry. ni frekvence (v souladu s vyvojovou pediatrii) nebo neurgentni arytmii a dle uvazeni konzul-
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tuje détského kardiologa nebo preklada dité na
regiondlni détské lizkové oddéleni event. na
specializované centrum.

gjSimi - symptomatickymi  arytmiemi
v détském véku jsou supraventrikuldrni poruchy
pfevodniho systému srdeéniho na podkladé
reentry mechanizmu - atrioventrikuldmi junkg¢-
ni reciproéni tachykardie (syndrom Wolff-Par-
kinson-White = sy W-P-W) a atrioventrikularni
nodalni reciproni tachykardie — nebo abnormni
automacie (sifova ektopickd, junkéni ektopicka
tachykardie). Se supraventrikularnimi tachykardi-
emi se miZzeme setkat i u nékterych komplexnich
vrozenych srdecnich vad.
Symptomatické komorové poruchy srdecni-
ho rytmu jsou vzacnéji, ale vzhledem ke své
zavaznosti mohou mit velmi $patnou progndzu.
Jejich 1é¢ba pfislusi pouze specializovanym pra-
covistim a tymové spolupréci détského kardiolo-
ga a intenzivisty. Napf.: vznik indukované komo-
rové tachykardie typu ,torsades de pointes”
u syndromu vrozeného dlouhého Q-T intervalu
v ddsledku prodiouZeni Q-T intervalu pfi Iécbé
makrolidovymi  antibiotiky, cisapridem (Pre-
pusid)..., kompletni atrioventrikuldrni blokady
s bradykardii u korigované transpozice velkych
arterif, vyznamna bradykardie v disledku atrio-

ventrikuldrnich blokdd I.-Ill. st. u novorozencu
matek s autoimunnim onemocnénim pojivové
tkdné (SLE).

Pokud arytmie bezprostfedné neohrozuji Zivot
ditéte, je indikace k terapii odvisla od celkového
stavu ditéte, tolerance ndmahy, hodnot srdecni
frekvence a piitomnosti systolickych pauz.

S dal$imi symptomatickymi poruchami pfevod-
niho systému se mizeme setkat u zanétlivych
nebo degenerativnich onemocnéni (pfi a po
myokarditidach, u kardiomyopatii vznikajicich
nasledkem vrozenych nebo ziskanych metabo-
lickych poruch a dysbalanci).

V posledni dobé pfibyva a bude pfibyvat pos-
tinciziondlnich arytmii'i po UspéSnych kardiochi-
rurgickych korekcich v raném i pozdéjSim dét-
ském véku, pfedevsim u komplexnich vrozenych
srdecnich vad. Tyto arytmie mohou byt i u zce-
la asymptomatickych déti pfic¢inou pozdnich
zavaznych komplikaci s moznosti nahlé smrti
- nejcastéji u d-transpozice velkych arterii, Fal-
lotovy tetralogie, u vad feSitelnych pfevedenim
na jednokomorovou cirkulaci, ale i po operativ-
nim FeSeni sifiovych, atrioventrikularnich nebo
komorovych defektd. Pricinou téchto arytmii je
jizveni v misté chirurgické intervence s nasled-
nym vznikem proarytmogenniho substratu.

6. Rizikova obdobi u déti jsou — novorozenecky

vék — obecné je nutné pocitat v tomto véku pre-
devsim s rychle se rozvijejicimi ob&hovymi, neu-
rohumoralnimi a iontovymi dysbalancemi (Sokovy
stav s hypo-hypervolemii — v¢etné iatrogennich
zmén) pii rlznych patologickych stavech, které
mohou Ustit az do obrazu multiorgdnové dysfunk-
ce se vSemi hemodynamickymi ddsledky obé-
hové i kardialni 1éze. Tyto léze jsou provazené
pomémé Casné zavaznymi arytmiemi na podkla-
dé ob&hovych zmén nebo alterace myokardu, ale
ivlastniho pfevodniho systému srdecniho. Vidime
blokované sifiové extrasystoly, utlumeni aktivity
sinusového uzlu a supraventrikularni tachykardie.
Myslime i na moznost pfitomnosti pretrvavajicich
fetalnich spojek s pfislusnou symptomatikou
a rychlym rozvojem srdec¢niho selhani.
Pubertdini vék - mlze byt charakterizovan
vyraznou benigni sympatikotonii s rdznymi
supraventrikularnimi arytmiemi (¢asto i vy$$im
krevnim tlakem), ale i z&chytem prvnich zachva-
tl symptomatické supraventrikularni tachykar-
die pfi pfitomnosti pfidatnych (aberantnich) drah
- viz vySe popsané supraventrikularni sympto-
matické arytmie.

Ani arytmie pfi abuzu drog nejsou v soucasné
dobé zvlatnosti a zaujimaji stale pfednéjsi mis-

Pneumokok (Streptococcus pneumoniae) je
baktéria, ktora sposobuje zavazné ochorenia
(meningitida, bakterémia a pneumaénia), v dés-
ledku ktorych zomiera vo svete kazdoroéne viac
ako 1 milion deti mladSich ako 5 rokov. Pneumo-
kok spdsobuje aj také bezné ochorenie ako je
zapal stredného._ucha. Vakcinou proti pneumo-
kokom .moézete dietasvoci tymto ochoreniam
ucinpe_chranit’.

Skratenainformacia o lieku:
Prevenar injekéna suspenzia v naplnenej injekénej striekacke:
Konjugovana protipneumokokova sacharidova vakcina, adsorbovana. Kazda
0,5 ml davka obsahuje: Pneumokokovy polysacharid sérotyp 4*- 2 mikrogramy,
Pneumokokovy polysacharid sérotyp 6B*- 4 mikrogramy, Pneumokokovy
polysacharid sérotyp 9V* - 2 mikrogramy, Pneumokokovy polysacharid sérotyp
14*- 2 mikrogramy, Pneumokokovy oligosacharid sérotyp 18C*- 2 mikrogramy,
Pneumokokovy polysacharid sérotyp 19F*- 2 mikrogramy, Pneumokokovy
polysacharid sérotyp 23F*- 2 mikrogramy, * konjugovany s CRM, 4, nosi¢ovym
proteinom a adsorbovany na fosfore¢nan hlinity (0,5 mg) Terapeutické
indikacie: Aktivna imunizacia proti invazivnemu ochoreniu (zahfiajucemu
sepsu, meningitidu, pneumoniu s bakteriémiou, bakterémiu), ktoré je sposo-
bené infekciou Streptococcus pneumoniae sérotypu 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F
a 23F, u dojciat a mladsich deti od 2 mesiacov veku do 2 rokov veku a predtym
i neockovanych deti vo veku 2 rokov do 5 rokov. Davkovanie a spoésob
podavania: Ockovacia latka musi byt podana intramuskularnou injekciou.
U dojciat je preferovanym miestom anterolaterélna oblast stehna (musculus
] vastus lateralis) alebo u malych deti je to deltovy sval hornej konéatiny. Dojcata
vo veku 2 - 6 mesiacov: tri davky, kazda 0,5 ml, prva davka sa obycajne podava
i v 2. mesiaci veku s intervalom minimélne 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami.
Stvrta davka je odporuc¢ana v druhom roku zivota. Predtym neockované starsie
dojcata a deti: Dojcata vo veku 7 - 11 mesiacov: dve davky, kazda 0,5 ml, s inter-
valom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami. Tretia davka je odporu-
r ¢ana v druhom roku zivota. Deti vo veku 12 - 23 mesiacov: dve davky, kazda
0,5 ml, s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi davkami. Deti
vo veku 24 mesiacov - 5 rokov: jedna davka. Kontraindikacie: Precitlivenost
na lie¢iva alebo na niektoru z pomocnych latok alebo na diftericky toxoid.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Tato vakcina nesmie byt
podana dojcatam alebo detom s trombocytopéniou alebo inou poruchou
koagulacie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskularne injekéné poda-
vanie, iba ak by mozny uzitok jednoznacne prevysil riziko podania. Prevenar
nechrani pred inymi sérotypmi Streptococcus pneumoniae nez tymi, ktoré su
‘obsiahnuté vo vakcine a ani proti dalsim mikroorganizmom vyvolavajicim
invazivne ochorenia alebo zapal stredného ucha. Neziaduce uéinky: Reakcie
i v mieste podania (napr. erytém, induracia/opuch, bolestivost/citlivost);
horacka 38°C, ospalost, nekludny spanok, znizena chut do jedla, davenie,
- hnacka. Hypersenzitivne reakcie, anafylaktickej/anafylaktoidnej reakcie, vrata-
ne Soku. Krce, vratane febrilnych kiéov. Druh obalu a obsah balenia: 0,5 ml
injekéna suspenzia v naplnenej injekénej striekacke s ihlou. Skor ako liek
predpiSete, precitajte si, prosim, uplny “Suhrn charakteristickych

vlastnostilieku”.

Yrevenar:

Konjugovans Protipneomokokovi Sncharidovs Vakcina, Adsorbovand i
i

Wyeth

Wyeth Whitehall Export Ges.m.b.H. org. zlozka, Botanicka 25/A, 841 04 Bratislava
Tel: 02 - 6541 2816, Fax: 02 - 6541 2817
www.wyeth.sk

Protipneumokokova vakcina

Dalsie informacie ziskate na www.pneumokok.sk
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to zajmu praktického Iékafe pro déti a dorost.
Svou zavaznosti jisté vyzaduji samostatné sdé-
leni. Pro zakladni orientaci plati: Abdzus drog
v akutnim stavu m& vétsinou U¢inek sympati-
komimeticky. Pfi l6¢bé a pfipadné resuscitaci je
tfeba zajistit dostatecnou hydrataci organizmu,
korekci poruch vnitfniho prostiedi véetné ion-
tovych dysbalanci a velmi ¢asto je nutna anti-
hypertenzni, a pfedevsim antiarytmicka terapie.
Halucinogeny — betablokatory, dihydralazin, nit-
roprusid sodny.

Kokain - komorové arytmie pfi intoxikaci jsou
obtiznéji 1é¢itelné. Lze pouzit omezené selek-
tivni betablokatory, zvazujeme pouziti lidocainu
nebo mesocainu, mozna je i elektroterapie.
Kanabinoidy - i.v. podani zplisobi vazokonstrik-
ci a bradykardii, jiné druhy aplikace mohou mit
ale i opacny ucinek. Lé&eni je odvislé od Klinic-
kych pfiznakd.

Amfetaminy maji opét sympatikomimeticky
Ucinek, mOzeme vidét komorové arytmie. P¥i
akutnim pfedavkovani je lékem volby podani
neselektivnich betablokator.

Extdze—tanecni droga - vede k hypertermii, dehyd-
rataci, maligni arytmii. Komplexnim terapeutickym
zésahem je urgentni Uprava zavazné dehydratace
se souasnou sanaci pfipadnych arytmii.

Opidty (heroin, morfin) — maji proarytmogenni
efekt komorové tachykardie, sifiové a komoro-
vé ektopické rytmy, atrioventrikuldmi blokady,
sy dlouhého Q-T intervalu). K léCeni Ize podat
- antiarytmika IB, ne betablokatory.

8. Vedle ,socidlné-spoleenskych” intoxikaci pfi
ablzu drog je nutné vzdy pfi zachytu sympto-
matickych arytmii myslet u déti na intoxikace
nahodné i suicidalni. Pfi rozboru anamnézy se
snazime ziskat cilené informace a nésledné
provadime odbér biologického materidlu na
toxikologicky rozbor. Arytmie mohou také vzni-
kat pfi endogennich intoxikacich u postupné se
rozvijejicich organovych selhdni a pfi akutnich
stavech i relapsech chronickych onemocnéni.

9. Poruchy rytmu u déti mohou byt i disledkem
medikamentéznich interakci. Nesmime také
zapominat na nékteré specifické arytmie pfi
rychlém rozvoji organovych selhani [napf. ure-
micka hyperkalémie, pfipadné specifické orga-
nové léze pfi agresivni medikamentozni 16¢bé
(napf. kardiotoxicita anthracyklin(i v rdmci proto-
kolarni 1é¢by hematoonkologickych onemocné-

ni)).

Uloha praktického lékaie pro déti

a dorost v diagnostice arytmii u déti
Uspééné zvlddnuti symptomatickych arytmif je

zavislé predevsim na jejich asné a pfesné diagnos-

tice. V tomto sméru musi hrat rozhodujici roli pravé
prakticky |ékaF pro déti a dorost, ktery se jako prvni
setkava s pacientem udavajicim pfiznaky, pfipad-
né jiz s pacientem symptomatickym. Samoziejmé
s vyjimkou pacientd, u kterych si urgentni pfiznaky
poruch srde¢niho rytmu vynuti zadsah RZP a urgent-
ni 1éCbu na intenzivni pééi.

Je také vétSinou na PLDD, aby vyhodnotil
zévaznost poruchy srdeéniho rytmu, urgentnost
stavu pacienta a stanoveni ,timingu“ konzultace dét-
ského kardiologa.

Symptomy poruch srde¢niho rytmu jsou velmi
variabilni ve svych projevech, ale lii se predevsim
v zavislosti na véku pacienta.

Zésadni je vyhodnoceni anamnestickych tdajd.
PLDD se snazi zjistit od pacienta €i jeho rodi¢ udaje
0 buSeni srdce, nepravidelnosti srde¢ni akce nebo
0 ,nepfijemném vnimani“ srdecni akce, bolestech na
hrudniku a poruchach dychani. Dale se snazi dete-
kovat udaje o slabosti, nevykonnosti, zvy$ené una-
V&, zdavratich, nevolnosti, subkolapsovych a kolapso-
vych stavech. Vzdy je nutné ziskat kompletni pfehled
o chronické medikamentdzni 1é¢bé a pfipadné moz-
nosti intoxikace!

Pfi vySetieni se zaméfuje vedle vlastni diagnos-
tiky arytmie (auskultace, palpace a vyhodnoceni
pulzl, hodnoceni krevniho tlaku, pfitomnost tzv.
L,hyperaktivniho prekordia“) na pfiznaky projevi
srde¢niho selhani.

Cim je pacient mladsf, tim jsou pfiznaky nena-
padnéjsi. Od bledosti, snizené aktivity, zvraceni,
poruch pfijmu stravy, hypotermie, poceni a riiznych
stupfitl dusnosti u novorozencli a kojencll az po
typické pfiznaky levostranného a pravostranného
srde¢niho selhani u star$ich déti a dospivajicich
(tachypnoe, ortopnoe, tachykardie, cvalovy rytmus,
hypotenze, kefalea, cyandza, hepatomegalie, otoky,
narlst hmotnosti, zvy$ena néplf krénich Zl, snizeny
kapilarmni ndvrat, expektorace fidkého zpénéného
sputa, krepitus na plicich, poruchy védomi event.
s kfeCemi, pokles saturace...).

Zvlast narocné na diagnostiku arytmii je novo-
rozenecké obdobi, protoze pficiny vzniku a samotny
priibéh arytmii je vyrazné odliSny od arytmii poz-
déjsiho véku. Navic musime brat v dvahu i Siroké
fyziologické rozmezi hodnot pulzd — 110-150/min.
u zdravych novorozencl a v zavislosti na spanku
¢i aktivité az 80-190 pulzi/minutu. Pravé v tomto
obdobi je nutné predevsim vyluCovat moznost vroze-
né srde¢ni vady. Navic se mohou na rozvoji arytmii
podilet pfedevsim hypoxické 1éze myokardu souvi-
sejici obecné s organovou nezralosti.

Déle je nutné vyhodnotit stejné jako u ostatnich
vékovych kategorii pfipadné poruchy vnitfniho pro-
stfedi (kalémie...), vlastni medikaci, pfipadné medi-
kaci matky u kojeného ditéte.
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Lécéeni arytmii u déti

Pfi rozhodovani o I1éCbé je rozhoduijici pfesna
lokalizace, typ a délka trvani arytmie, celkovy stav
a vék ditéte, parametry acidobazické a iontové
rovnovahy, pfitomnost hypoxie a detekce metabolic-
kého rozvratu.

Jednoznacnou indikaci k 1é¢bé poruch pfevod-
niho systému srde¢niho je nutnost ovlivnéni rozvije-
jici se poruchy hemodynamiky na podkladé arytmie,
je porucha srdecniho rytmu (a vétSinou ¢im mensi je
dité), tim je terapie urgentnéjsi“.

A. Nefarmakologickd lééba poruch
pfevodniho systému srdecniho
pFi tachydysrytmiich

1. Vagové manévry - jsou stdle lécbou prvni
volby pfi zachvatu supraventrikularni paroxyzmalni
tachykardie. Podrazdéni vagu vede k prodlouzeni
vedeni vzruchu atrioventrikularnim uzlem, a tim
vétsinou ke zpomaleni nebo i zastaveni tachykar-
die. Zcela nedcinné jsou vSak pfi ektopickych nebo
komorovych tachykardiich.

NejucinnéjSim vagovym manévrem predevsim
umalych nespolupracuijicich détije tzv. ,diving reflex”
— ponofeni obliCeje na nékolik vtefin do ledové vody,
pfipadné prikladani obkladl z ledové triste.

U vétsich a spolupracuijicich déti doporuéujeme
a zkousime primamé zapnuti bfidniho lisu (jako pfi
vyprazdiovani) a zatajeni dechu — Valsalviv mané-
vr, masaz karotid (vzdy jednostrannd) nebo vyvolani
zvracivého reflexu, byt jsou méné ucinné. Tlak na
bulby se jiz nedoporucuije.

2. Jicnovd stimulace - pfedstavuje elegantni,
ucinnou a rychlou ,semiinvazivni metodu” k dia-
gnostice a Ié¢eni supraventrikularnich arytmif (rych-
& stimulace sini).

Lze ji pouzit i jako akutni stimulaci pfi bradykar-
dii. Ke zruseni supraventrikuldrni tachykardie pouzi-
vame rychlou stimulaci sini. Frekvence stimulace
ma byt aZz o 30% vysSi neZ frekvence tachykardie.
Provadi se v lokélni anestezii a vyhodou je moznost
pouziti i u malych déti.

3. Kardioverze vybojem - provadime vzdy
v celkové anestezii pfi supraventrikuldrni i komorové
tachydysrytmii. Elektricky vyboj je synchronizovany
s R vinou komorového komplexu, ¢imZ chranime

Tabulka 1. Pouzivana energie pro kardioverzi

vybojem

supraventrikularni tachykardie 0,25-0,5J/kg
flutter sini a fibrilace sini 0,5-1,0J/kg
(u déti velmi vzacna fatalni aryt-
mie)
komorova tachykardie 1,0J/kg
fibrilace komor 2J/kg, druhy vyboj

4J/kg

297



PREHLADNE CLANKY

depolarizaéni fazi komorového myokardu a zabrani-
me vyvolani fibrilace komor (tabulka 1).

Nesynchronizovanou kardioverzi Ize pouzit pou-
ze pfi fibrilaci komor.

4. Intervencni kardiologie v léeni arytmii
(IéCeni pomoci katetru — katetrova ablace) pfedsta-
vuje nechirurgickou lécbu symptomatickych paro-
xyzmalnich supraventrikularnich a junkénich tachy-
kardii nejriznéjsi etiologie. Po cileném mapovani
pfevodniho systému srdeéniho a pfesné lokalizaci
loziska vzniku tachykardie se provadi jeho eliminace
pomoci radiofrekvenéni energie. U déti jsme limi-
tovani vékem pacienta a mistem arytmogenniho
substratu. Velmi nepfijemnou komplikaci je moznost
vzniku kompletni ireverzibilni atrioventrikularni blo-
kady.

Pomoci intrakardiélni rychlé stimulace sini Ize
také zrusit zdvazné supraventrikularni tachykardie.
Tato metoda se bézné nepouziva.

5. Chirurgicka lécba arytmii - je indikovana
jen v nékterych pfipadech operaci a reoperaci vro-
zenych srde¢nich vad (Fallotova tetralogie...), ostat-
ni indikace prebira intervencni kardiologie (katetri-
zacni ablace).

Nefarmakologicka Ié¢ba poruch
prevodniho systému srdecniho
pfi bradydysrytmiich
Kardiostimulace

Docasnéa - transtorakaini - kardiostimulace se
pouziva vyjimecné k léCeni nahlé bradykardie (po
kardioverzi, pfi dysfunkci sinoatrialniho uzlu...), v ram-

ci resuscitace Ci ke stabilizaci pacienta pfed event.
endovazalni stimulaci. Epikardidlni elektrody k doCas-
né stimulaci se vyuZzivaji u déti v ¢asném pooperac-
nim obdobi po korekci vrozenych srdecnich vad.
Trvald kardiostimulace ma fadu indikaci, vyply-
vajicich z pfiznakl intolerance zatéze, synkop,
palpitaci €i opakovanych zachvatl tachydysrytmie
vedoucich k srde¢nimu selhani. Tyto pfiznaky vznikaji
na zakladé vrozené i ziskané predispozice (atrioven-
trikularni - blokady, dysfunkce sinusového uzlu...).
V soucasné dobé indikujeme k trvalé kardiostimulaci
predevsim fadu asymptomatickych pacient( s postin-
cizionalnimi arytmiemi (k arytmiim inklinuji stavy po
kardiochirurgickych korekcich podle Mustarda a Sen-
ninga u d-transpozice velkych arterii nebo po radikalni
operacni korekci Fallotovy tetralogie). DileZity je po-

Tabulka 2. Davkovani antiarytmik u déti

Nézev léku Davkovani

chinidin 15-60mg/kg 4x denné p.os
procainamid 3-5mg/kg i.v. bolus
disopyramid 2-4mg/kg p.os 4x denné
ajmalin 1mg/kg i.v. bolus

3-5mg/kg p.os 4x denné

lidocain -mezocain 1mg/kg i.v. bolus

8-25ug/kg/min. v infuzi

gastrointestinalni, neurologické
exantémy

anticholinergni u€inek

atrioventrikularni, intraventrikularni blokady

apnoické pauzy

exantémy, ataxie

gastrointestinini, neurologické
gastrointestinini, neurologické

proarytmogenni efekt

hypotenze, neurologické
gastrointestinalni

phenytoin 15mg/kg i.v. béhem 1 hod.

1-2mg/kg/den ve 4 davkach
mexiletin 1,5-5mg/kg p. os 3x denné
ethmozin 5mg/kg/den 3x denné
flecainid 1,5-2mg/kg i.v.

6mg/kg /den p. os ve 3 davkach
propafenon 1-2mg/kg . v. bolus

nebo 47 ug/kg/min. infuze

200-600mg/m?/den 3x denné
trimepranol 1-2mg/kg/den ve 4 davkach

(propranolol) bronchospazmus

amiodaron 5mg/kg/davku 2x denné 10 dnli
pak 5mg/kg/den 1x denné a postupné
snizovani p.0s

bretylium 5-10mg/kg i.v. bolus

sotalol 40-180mg /m?den 2-3x denné

verapamil 0,1 mg/kg bolus i.v. Ize opakovat
4-10mg/kg den p.os
(antidotum c a chloratum, atropin
isoprenalin)

digoxin vékova kategorie

p.os nezrali
novorozenec
kojenec, batole
starsi déti

Pri peroralnim podavani rozdélujeme ttoc¢nou davku:
prvni dévka celkové davky na den, dale po 8 hod. 1/4-1/4 davky

i.v.
adenosin davkovani
0,05-0,25mg/kg
jako bolus se poddva i opakované do zpomaleni ta-
chykardie nebo vzniku a-v blokady
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bradykardie, hypotenze,

reverzibilni ukladani do

reverzibilni plicni fibréza
hypotenze
snizeni kontraktility, bradykardie, hypotenze

bradykardie, snizeni
kontraktility, blokady
nepodavat!!!

novorozenci, kojenci

Uto¢nd davka udrzovaci
0,02mg/kg/den 0,005-0,008/kg/den
0,03mg/kg/den 0,01 mg/kg/den

0,05 mg/kg/den 0,01-0,02mg/kg/den

0,03-0,04 mg/kg/den 0,01 mg/kg/den ve dvou davkéch

podavame 80% p.o hodnot
vedlejsi Ucinky
dyspnoe, zarudnuti kiize
nepodavat pfi asthma bronchiale

www.solen.eu / PEDIATRIA PRE PRAX

6 /2006



kles srdecni frekvence pod 35/min. pfedevsim v noci.
Détsky lékar konzultuje s détskym kardiologem zmé-
nu srdecni frekvence, chovani ditéte a snizeni toleran-
ce na zatéz. Doporucujeme konzultaci daleko vyssich
hodnot srde¢ni frekvence, nez uvadime.

Viyhodou v soucasnosti je redukce velikosti
a hmotnosti kardiostimulatord a jejich delsi Zivotnost.
Dal$i vyhodou je programovatelnost kardiostimulatoru
s moznosti zmény ddlezitych stimulaénich parametrd.

B. Farmakologickd lééba poruch

pFevodniho systému srdeéniho
| pfi pouhé orientaci v medikamentdzni 1écbé

poruch srdecniho rytmu u déti je tfeba zakladnich
znalosti farmakologickych dcinkd antiarytmik, tj. 1a-
tek ovliviujicich sodikové, draslikové a vapnikové
kandly, adrenergni, cholinergni a purinergni recep-
tory a membranové pumpy (natrio-kaliova, ATPaza).

Podle Vaughanovy-Williamsovy klasifikace se déli

antiarytmika do 4 tfid podle ovlivnéni prabéhu akeé-

niho potencidlu srde¢ni buriky: (volné 1)

TFida I: latky blokujici rychly sodikovy kanél
IA — latky prodluzujici akéni potencial a snizujici

rychlost vedeni vzruchu
— chinidin, prokainamid, disopyramid, ajmalin
IB — latky zkracujici délku akéniho potencidlu
bez vlivu na rychlost vedeni vzruchu
— trimecain, phenytoin, mexiletin
IC - latky bez vlivu na délku akéniho potencidlu,
snizujici rychlost vedeni vzruchu
— flecainid, propafenon.
Léky prvni tfidy ovliviuji sifiové (IAa IC) a ko-
morové (IA, IB, IC) tachydysrytmie a blokuji
vedeni v pfidatnych spojkach (1A a IC).

Tfida II: latky blokujici betaadrenergni receptory
— betablokatory. Snizuji automacii sinusového
uzlu a zpomaluji vedeni a prodiuzuji refrakter-
ni periodu atrioventrikuldrniho uzlu. Rozdéluji
se podle selektivity k B-1 receptorim, lipofilie
a vnitini  sympatikomimetické aktivity (ISA)
— metipranol, bisoprolol, atenolol, pindolol.

Trida Ill: latky prodluzujici repolarizaci blokadou jed-
noho z draslikovych kanalli. Snizuji excitabilitu
siflového a komorového myokardu v disledku
prodlouzeni efektivni refrakterni periody srdecni
bunky — amiodaron, brethylium, sotalol.

TFida IV: latky blokujici pomaly kalciovy kandl - pro-
dluzuji vedeni v atrioventrikularmim uzlu — vera-
pamil, diltiazem.

Literatura

Tyto Iéky jsou kontraindikovany u novorozencl
a kojencU, protoze mohou zpisobit vyraznou
depresi myokardu.

Dalsi Iéky s antiarytmickym tcinkem

Digoxin— ma pozitivné inotropni U¢inek — zvySe-
ni stazlivosti myokardu a posileni kontraktility
(vyuzivdme pfi srdeCnim selhani), negativné
dromotropni Ucinek — zpomaleni vedeni v atri-
oventrikularnim uzlu, negativné chronotropni
U¢inek — zpomaleni vzniku vzruchu v sinusovém
uzlu.

U déti se dosud pouzivaji pfi nahle vzniklé
tachykardii, nepodavaji se u W-P-W syndromu
pro proarytmogenni efekt. S dcinky digoxinu se
mUzeme setkat pfi ndhodnych otravach u déti,
kdy vznikd symptomatickd bradykardie.

Digoxin je pouzivan v indikovanych pfipadech
také k IéCeni fetalnich tachydysrytmii plodu jako
prevence srde¢niho selhani srdce plodu. V tom-
to pfipadé se podava matce.

Adenosin - nukleosid, dllezity a vyuZivany v meta-
bolizmu buriky. Jeho vedlejsi antiarytmicky Uci-
nek je kratkodoby a velmi rychly, proto se poda-
vé v bolusu. Plisobi depresi sinusové automacie
a blok&du v atrioventrikularnim uzlu. Pouzivdme
ho predevsim k ovlivnéni supraventrikularnich
tachykardii. Vyhodou jeho podani je ultrakratky
polo¢as ucinku. DileZit4 je monitorace EKG pfi
podavani.

Atropin — plisobi pozitivné na parasympatikus — rusi
depresivni efekt vagotonie na sinusovou auto-
macii a vedeni v atrioventrikularnim uzlu. Atro-
pin pouzivame proto k Ié¢eni akutni bradykardie
nejrlznéji etiologie.

Isoprenalin, adrenalin — pro svij sympatikomime-
ticky ucinek — zvySeni automacie sinusového
uzlu a zrychleni pfevodu v atrioventrikularnim
uzlu — jsou také Iékem volby pfi terapii akutnich
bradydysrytmii.

Vedlejsi ucinky antiarytmik u déti obecné
Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky antiarytmické
léCby patfi hypotenze, sinoatridini a atrioventriku-
larni blokady, prodlouzeni mezikomorového vedeni.
Vedlejsi Ucinky medikamentdzni lé¢by jsou vyraz-
néjsi a rychleji nastupuijici pfi intravendzni aplikaci
a u selhévajiciho srdce. Pfi peroralni aplikaci dominuiji
gastrointestindini pfiznaky - bolesti bficha, nauzea,

1. Janousek J. EKG a dysrytmie v détském veéku. Nakladatelstvi H&H, Praha 2004, 11-155, ISBN 80-7319-022-2.
2. Moak, JP. Pharmacology and electrophysiology of antiarrhythmic drugs. Acute nonpharmacologic management of tachyarrhythmias and bradyarrhytmias. In. Pediatric arrhythmias: Elektrophysi-
ology and Pacing. Gillette PC, Garson, A.Jr. WB. Saunders Company, Philadelphia 1990, 37115, 516-528.

3. Vitek B. Détska elektrokardiografie. Brno 1973, 1-79.

4. Vitek B, Pohanka I. Dysrytmie. Avicenum, Praha 1982, 1-192.
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zvraceni, neurologické pfiznaky — bolesti hlavy, zavra-
t8, neklid a nespavost, poruchy zraku a kozni pfiznaky
od zarudnuti po nejriiznéjsi exantémy. Pokud aplikuje-
me antiarytmikum intravendzné, a pfedevsim pfi bolu-
sové aplikaci, pak vzdy za pfisné kontroly EKG a pfi
neutralnim vnitfnim prostfedi, tj. nikdy ne v acidéze!
Léceni akutnich arytmii patfi pouze na jednotky
intenzivni péce (JIP) s odpovidajicim pfistrojovym
vybavenim a erudici zdravotnického personalu.

Zavér

Snahou autori bylo podat prehledné sdéleni
slouzici k orientaci v problematice, nikoliv pfesné
navody na zplsob Iééeni. To je doménou détskych
kardiologt nebo détskych intenzivistli. Pfi akutnich
stavech postupujeme dle typu arytmie — brady- a ta-
chydysrytmie a dité co nejrychleji pfedavame na JIP
nebo do kardiologického centra.

U tachydysrytmii volime mimo oxygenoterapie
a udrzeni neutrality a stability vnitiniho prostredi
zékladni metody — vagové reflexy, zajisténi vendzni-
ho pfistupu s podanim antiarytmik tfidy |, nebo digo-
Xxinu se vSemi znadmymi riziky. Pfi bradykardii pak
podani atropinu Ci isoprenalinu. Vlastni ovlivnéni
symptomatické arytmie s hemodynamickym dopa-
dem je pak pouze v rukdch zkuSeného tymu.

Pfi 16¢bé chronickych arytmii vychazime opét
z typu a pfiznakl arytmie a prakticky Iékaf pro déti
a dorost spolupracuje s détskym kardiologem.

Asymptomatické poruchy srde¢niho rytmu bez
hemodynamického dopadu — benigni — vétSinou
nelécime, konzultace détského kardiologa je vSak
nezbytné nutna.

Akutné se rozvijejici arytmie, vétSinou se zavazny-
mi hemodynamickymi dusledky véetné poruch védomi,
jsou predevsim doménou rychlé zachranné sluzby.

Je tieba zdlraznit hlavni Glohy praktického
Iékare pro déti a dorost ve vztahu k arytmiim u déti
a dospivajicich. Na jedné strané véas detekovat
pfiznaky svédcici pro pfitomnost arytmii a po jejich
odpovédném zhodnoceni rozhodnout o v€asné
konzultaci détského kardiologa. Na druhé strané
monitorovat po nasazeni antiarytmik |éCebny efekt
a pfipadny vyskyt nezadoucich ucink( farmakolo-
gické lécby.
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