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Poruchy srdcového rytmu (arytmie) nie st ojedinelé v ambulancii praktického lekara i mimo nej v ramci vyjazdu. Clanok ma za dlo-
hu posluzit hlavne praktickym potrebam pri rieSeni akutnych situacii v prednemocnicnej etape. Déraz je preto kladeny na klinické
prejavy arytmii, ich spoznanie a rozpoznanie tych portch srdcového rytmu, ktoré ohrozuju pacienta na zivote. Arytmie podla stupia
hroziaceho nebezpecenstva delime na arytmie ohrozujlice Zivot (maligne), potencialne nebezpecné arytmie a na neprijemné, ale
nie nebezpecné.

Lekar prvého kontaktu na zaklade anamnézy, fyzikalneho vySetrenia a zhodnotenia ekg krivky aj zo sumacného zvodu dokaze rozlisit
hemodynamicky zavazné poruchy srdcového rytmu od menej zavaznych a podfa toho volit liecebnu stratégiu. V ¢lanku je prehfadny
popis nefarmakologickej a farmakologickej liecby arytmii v prednemocniénej faze a indikacie jednotlivych lie€ebnych postupov. Na lep-
Sie zapamétanie su uvedené algoritmy pomalych a rychlych arytmii (brady/tachyarytmii) podfa najnovsich odportéani z roku 2005 (ERC

Guidelines 2005).
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Ovod

Poruchy srdcového rytmu (arytmie) nie su ojedi-
nelé v ambulancii praktického lekdara, ani v rdmci po-
hotovostnej sluzby. Su ¢astym zdsahom posadok za-
chrannych sluzieb. Vo v&¢Sine pripadov je dévodom
k tiesfiovej vyzve priznak, ktory poruchu srdcového
rytmu sprevadza alebo je jej pri¢inou a pacienta a je-
ho okolie nejakym spdsobom ,burcuje”. Naj¢astejSie
to byva Uzkost, zavraty, pocit busenia srdca, bolest
na hrudniku, stazené dychanie, alebo pri takzvanych
malignych arytmidch hemodynamicky podmienend
porucha vedomia. Lekér v prednemocniénej etape
oSetrenia na zaklade anamnézy, fyzikalneho vyset-
renia a rychleho zhodnotenia ekg krivky vie rozlisit
nezavazné poruchy srdcového rytmu od zavaznych
az smrtiacich.

Definicia

Arytmie su poruchy srdcového rytmu roznej
etioldgie a patogenézy. V SirSom zmysle su arytmie
stavy, ktoré sa prejavuju poruchou pravidelnosti
(vlastné arytmie, napr. fibrildcia predsieni), alebo
frekvencie srdcového rytmu (dysrytmie, napr. sinu-
sova tachykardia).

Patofyziolégia

PriCinou vzniku arytmii je porucha tvorby vzru-
chov a vedenia vzruchov, alebo kombinacia obi-
dvoch pri¢in. Zdrojom arytmii mozu byt: hypoxia,
hyperkapnia, acidéza alebo alkaldza, hypokalémia,
hyperkalémia, poruchy elektrolytov, liekova intoxika-
cia alebo iné druhy intoxikécii, vietky formy akutnej
a chronickej ischemickej choroby srdca, kardiomy-
opatie, tyreotoxykéza a cely rad dalSich ochoreni.
Arytmie a dysrytmie vyvoldva aj bolest, vzru$enie,
telesnd namaha, ale aj telesny pokoj, Urazy hrudni-
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ka. Arytmie mozu byt vyvolané aj podanim lickov na
lieCbu arytmie.

Rozdelenie
Z hladiska hemodynamiky delime arytmie na

rychle a pomalé. Rychle arytmie vedd v dosledku

skratenej diastoly k znizenému plneniu komér a k

znizeniu srdcového vydaja.

Pomalé arytmie CiastoCne zlepSuju plnenie ko-
mor v diastole, ale nizkou frekvenciou znizuju srd-
covy vydaj a vedu k znizeniu prietoku cez Zivotne
dolezité organy.

1. Bradyarytmie (menej ako 60 pulzov/min u dos-
pelych):

- sinusova bradykardia,

- sinoatridlna blokada,

- atrioventrikularna blokada I. - Il. stupna.

2. Tachykardie s uzkym komplexom QRS - sup-
raventrikuldrne: (viac ako 100 pulzov/min u do-
spelych):

- sinusova tachykardia,

- fibrildcia / flutter predsient,

- paroxyzmélna supraventrikuldra tachykar-

dia (PSVT),

- junkéné tachykardie,
multifokdlna predsiefiova tachykardia.

3. Tachykardie so Sirokym komplexom QRS:

- komorova tachykardia,

- komorova fibrilacia,

- supraventrikularne arytmie s blokadou ra-
mienka alebo aberantnym komorovym ve-
denim.

Poznamka: RozIisit uzke a Siroké QRS (me-

nej a viac ako 0,12 s) md vyznam pre liecbu.

Tachykardie s uzkym QRS maju supraventriku-

larny pévod a liec¢ime ich ako supraventrikuldrne

arytmie. Kym Siroké QRS mézu znamenat tak ko-

morovy ako aj supraventrikuldrny povod arytmie.

Nehrozi riziko vaznych komplikacii, ak supraven-

trikuldrne tachykardie s blokddou ramienka alebo

aberantnym vedenim (Siroké QRS) lie¢ime ako
komorové tachykardie, opacny postup méze byt

Zivot ohrozujuci.

Pre potreby zdravotnikov v prednemocnic-
nych podmienkach sa pouZiva delenie z praktic-
kého pohladu podra stupia hroziaceho nebezpe-
¢enstva:

1. Arytmie ohrozujlce Zivot - maligne, koncia
smrfou bez lie¢by: komorova fibrildcia, komoro-
va tachykardia bez hmatného pulzu, bezpulzova
elektricka aktivita srdca, asystélia. Liecbu treba
zaGatf okamzite, prakticky vykonavat kardiopul-
monalnu resuscitaciu.

2. Potencialne nebezpecné arytmie, ale pacient
by mal vydrzat bez cielenej lie¢by niekolko
desiatok minut do privolania zdravotnickej za-
chrannej sluzby: fibrilacia a flutter predsieni
s rychlou odpovedou komér, PSVT, AV blokada
I.- ll. stupiia, salvy komorovych extrasystol (2
a viac za sebou).

3. Neprijemné, ale nie nebezpeéné arytmie: si-
nusové bradykardie (Casto pri uzivani betablo-
katorov, alebo inych antiarytmik), supraventriku-
larne extrasystoly, komorové extrasystoly mene;
ako 10/min, sinusové tachykardie.

Urgentnost lie¢by a rychlost zabezpedenia
transportu do zdravotnickeho zariadenia je dand
klinickymi prejavmi. O v&¢Sej zavaznosti stavu sved-
¢i: pokles TK o viac ako 20 % pokojovych hodnét,
tachykardia nad 150/min, bradykardia pod 40/min,
dychavi¢nost, slabost, potenie, stenokardie a poru-
chy vedomia.
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Klinické prejavy

Anamnéza

Pacient je schopny lekdra informovat, Ze sa lie-
¢i pre poruchu srdcovej Cinnosti, neraz ju dokaze
aj $pecifikovat. Pokial sa porucha srdcového rytmu
vyskytla u pacienta po prvykrat, mava detekova-
telny zacCiatok: subjektivne vnimanie ,vynechania,
preskakovania srdca®, pocit busenia srdca, Unava,
nevolnost, dychavi¢nost, zavraty, bolest na hrud-
niku. Anamnestickym prejavom zévaznej arytmie
je prechodnd strata vedomia - synkopa. Vznikd
z nedokrvenia mozgu a byva spojend s padom.
Pacienti, ktori maju arytmie po prvykrat, pocituju
lzkost a strach.

Objektivne priznaky

Bledost, potenie, hypotenzia, tachykardia alebo
bradykardia, pulzovy deficit na periférii, cyandza, dy-
chavi¢nost az znamky plticneho edému.

EKG: akykolvek zdznam poméze pri diagnosti-
ke, aj ked'nie je 12-zvodovy, ale len z 3 hrudnikovych
elektrdd alebo elektrdd defibrilatora.

Liecba
Lekér v teréne na zaklade anamnézy, objektiv-

neho nalezu a ekg krivky by mal stanovif:

1. Typ arytmie: brady-, tachy-, tzke, Siroké QRS
(presna diagndza typu arytmie nie je vzdy
v moznostiach lekdra prednemocnitnej sta-
rostlivosti, ¢i uz z dévodu technického alebo
¢asového).

2. Hemodynamicku zavaznost arytmie podfa
pritomnosti/nepritomnosti symptémov: hypoten-
zia, 80k, porucha vedomia, zndmky favostran-
ného, pravostranného kardidlneho zlyhdvania,
stenokardie.

3. Optimalnu liebu.

Moznosti lieCby su: Vagové manévre, antiaryt-
mikd, synchronizovana kardioverzia (SKV) pre ne-
stabilnych pacientov s tachykardiou, transtorakélna
kardiostimuldcia (TKS) pre nestabilnych pacientov
s bradykardiou, okamzita KPR.

Ciefom liecby arytmii v prednemocnicnej etape
nie je Uprava EKG ndlezu k norme, ale stabilizacia
pacienta a zabranenie zhorSovaniu hemodynamic-
kych zmien. Ak sa stav neupravi, transportujeme
pacienta do zdravotnickeho zariadenia.

Za hemodynamicky stabilné arytmie sa pova-
Zuju tie, pri ktorych nie su priznaky hypoperfuzie
a poruchy vedomia. Lie¢ba sa zaéne az po diagnos-
tike poruchy rytmu. Ak su prejavy naruSenej hemo-
dynamiky — favostranné aj pravostranné srdcové
zlyhanie, stenokardie, hypotenzia az Sok, poruchy
vedomia z hypoperfuzie, symptomaticku lieCbu mu-
sime zacat okamzite.
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MEMORIX

Obrazok 1. Bradykardia - algoritmus.

kyslik, i. v. linka, 12-zvodové EKG

Ano

NEPRIAZNIVE PRIiZNAKY? Nie
¢ sTK < 90 mmHg
e srdcova fr < 40/min

y “
) | Ano

Atropin 0,5 mg i. v. |

v
Reaguje na lieCbu
uspokojivo?

Ano

A4

A
RIZIKO ASYSTOLIE?

Nie [
v
o Atropin 0,5 mg i. v.

opakovat do celkovej davky 3 mg
o Adrenalin v inf. 2 - 10 pg/min
* Alternativne lieky*
alebo
¢ Transkutanna kardiostimulacia

“Alternativne lieky:
Aminofilin
Dopamin
Isoprenalin

Glukagon (pri predavkovani B- alebo Ca-blokatormi)

Glykopyrolat (namiesto Atropinu)

Prvd pomoc bez pomocok

1. Uvomif odev okolo krku a pasa, vyvetrat v miest-
nosti, upokojit vysvetlenim stavu.

2. Polohovat - pohodiné poloha, pri hypotenzii
horizontélna s miere nadvihnutou hlavou, pri
dychaviénosti polosed.

3. Asistovat pri uziti liekov, ak ich pacient ma or-
dinované v pripade potreby. Tabletku rozhryzt
a zapit na urychlenie vstrebavania.

4. Pri menej zavaznych stavoch pockaf po podani
liekov per os 45 -60 min na upravu stavu, pri
zévaznejsich fazkostiach zariadit transport do
zdravotnickeho zariadenia (ak mal postihnuty
podobné tazkosti uz v minulosti, vie postdit svoj
stav, predpokladat typicky priebeh).

Zdravotnicka prva pomoc

1. Doplnit prvi pomoc,

2. polohovat podra prevazujlcich priznakov,

3. zmeraf vitalne funkcie: TK, P, D, SpO2 (pri po-
ruchach vedomia aj glykémiu),

i.v. linka — permanentnym periférnym katétrom,
kyslikova inhalaéna liecba,

urobit EKG zaznam + monitoring,

antiarytmikd, SVK, TKS, KPR.

N S o &

Farmakologickad liecba

v prednemoni¢nych podmienkach
Bradyarytmie (menej ako 60 pulzov/min) sa

lieCia v prednemocniénej faze, len ak si hemodyna-

micky zavazné. Spravidla zavazné symptdmy su pri

Nedévna asystdlia

* Mobitz Il AV blok

* Kompletny blok so Sirokymi QRS
* Komorova pauza > ako 3 s

l Nie

SLEDOVAT PACIENTA

ERC Guidelines 2005
Preklad a dprava: MUDr. Téna Bulikova

frekvencii pod 40/min. Mozno skusit atropin boluso-

vo 0,5 mgi. v. alebo 1 mgi. v. do celkovej davky 3 mg

u dospelych. Pri zavaznych stavoch (AV-blokada .,

[ll. stupia) byva ucinnd len externd kardiostimula-

cia. Ak nie je dostupna, je k dispozicii iba adrenalin

v i. v. infuzii 2 - 10 yg/min za sdstavného monitoro-

vania. Pri bradyarytmii spdsobenej predavkovanim

betablokatormi alebo blokatormi kalciovych kanalov
mozno podat glukagon 3 mg i. v. Riziko asystélie je
pri AV-blokéde II. - Ill. stupia. Je tym vacSie, ¢im

Sirsie je QRS (obrazok 1).

Poznamka: Nepoddvat atropin po transplanta-

cii srdca. Volbou je TKS alebo adrenalin v infuzii.

Pokial zistime bradykardiu u inak asymptomatického

pacienta, tdto nevyzaduje liecbu. Sklon k sinusovej

bradykardii maju trénovani Sportovci, vagotonici.

TieZ pocas spanku klesa frekvencia sinusového

rytmu.

Tachykardie (viac nez 100 pulzov/min u dospe-
Iého). Zavazné symptomy su zriedkavé pri frekvencii
pod 150/min (s vynimkou ICHS alebo iného organic-
kého ochorenia).

- Sinusovt tachykardiu identifikovat a lieéif len
v pripade potreby podia vyvolavajlcej priciny
(emocie, hortcka, bolest, stres, moze byt pri-
znakom hypovolémie, srdcového zlyhavania).

- Supraventrikuldrne tachykardie s pravidel-
nym rytmom (pravidelné, uzke QRS). Liecbu
zatiname vagovymi manévrami (masaz karotic-
kého telieska, Valsalvov manéver, tlak na ocné
gule). Su v 20 % uspesné pri PSVT, nie su Ugin-
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MEMORIX

Obrazok 2. Tachykardia s hmatnym pulzom - algoritmus.

o Kyslik, i. v. linka

* Monitoring EKG, TK, Sa0,

* Urob zdznam 12-zvodového EKG
o Zisti a lie¢ reverzibilné pri¢iny*

Casto flutter s nepravidelnym prevodom (varia-
bilnym blokom). Odporuca sa spomalif frekven-
ciu komdr bud betablokatorom, digoxinom alebo
blokatorom kalciovych kandlov, nestriedat ich.
Pri prejavoch srdcového zlyhdvania mozno po-
dat len amiodaron, alternativne digoxin. Digoxin
moze byf uzitoény u pacientov so srdcovym
zlyhanim. Nikdy sa nepokuSame v teréne o che-
micku kardioverziu pre riziko tromboembdlie.

Y

Je pacient stabilny?
Znaky nestability:
* Porucha vedomia

Synchroniz. KV** JESTABILNY * Bolest na hrudniku - Komorova tachykardia s hmatnym pulzom
o8 poktizov © Syst. TK < 90 mmHg a salvy komorovych extrasystol: amiodaron

* Srdcové zlyhanie . ) A )
¢ fr < 150/min — priznaky zried- alebo este stale pouzivany a ucinny mezokain.

kavé Ak su extrasystoly monotopné, lieéia sa len pri
vyskyte viac ako 10/min, ak su polytopné alebo
s fenoménom R na T, liecia sa pri vyskyte viac
ako 4/min. Polymorfnd komorova tachykardia
v typu torsades de pointes je maligna arytmia,
Uzke QRS ktord rychlo degraduje do komorovej fibrilacie.
Poddvame MgSO4 2 g i. v. pocas 5 - 10 min.
Davku je mozné zopakovat. Nesmie sa pouzit
amiodaron ani iné latky, ktoré predlZzuju QT in-
terval.

* Amiodaron 300 mg i. v. po¢as
10 — 20 min a opakuj vyboj

nasleduje:

* Amiodaron 900 mg pocas 24 h

v STABILNY

_|

Y
Siroké QRS

Je QRS uzke (< 0,12 5)?

QRS pravidelné? QRS pravidelné?

Nepravidelné Pravidelné

nie ano

A Vyhladaj odbornt pomoc Y

Zasady liecby arytmii

Antiarytmikd nekombinujeme! Odpori¢a sa
pracovat iba s jednym antiarytmikom, inak hrozi
vznik tzv. proarytmi.

o Ak komorova
tachykardia
(al. neurceny rytmus):
Amiodaron 300 mg

* FP s ramienkovou
blokadou
lie¢ ako uzke QRS

* FP s pre-excitacnym

Tachykardia s izkym QRS
s nepravidelnym rytmom -
pp fibrilacia predsieni
spomalit frekvenciu:

syndrém i. v./20 - 60 min, potom * (-blokator i. v., digoxin ) . . .
zva? Amiodaron 900 mg pocas 24 h i. v., al. diltiazem i. v. - Nepodavame antiarytmika, kde je jasna kontra-
* Polymorfné KT, napr. * Ak sa predtym potvrdila Ak néstup FP do 48 h: indikacia.

SVT s ramienk. blokom: .
adenozin ako pri tachy-
kardii s uzkymi QRS

torsades de pointes
daj MgSO, 2 g i. v. pocas
10 min

Amiodaron 300 mg i. v./
20 min, potom 900 mg
poCas 24 h

- Nepodavame antiarytmiké preventivne, pri o¢a-
kévani poruchy rytmu (eSte nedévno populérne
pri infarkte myokardu).

Amiodaron je univerzdine antiarytmikum v pred-
nemocnicnej faze, spifia kritéria pre liedbu supra-
ventrikularnych aj komorovych tachykardii, a to aj pri
su¢asnom kardialnom zlyhdvani. Ostatné frekvent-
né antiarytmiké (betablokatory, blokétory kalciovych

* PouZi vagove manévre -
* Adenozin 6 mg - rychly
i. v. bolus,
ak nedspech: daj 12 mg
ak neuspech: daj dal$ich
12 mg
* Monitoruj EKG kontinudlne

pp re-entry PSVT

ano kandlov) mozu zhorsif kardialne zlyhévanie pre ich

pp flutter predsieni * negativny inotropny U¢inok.
spomalit komorovur odpoved | nie Obnovil sa normélny sinusovy Pri diagnostikovanom WPW-syndréme (ak ma
(napr. -blokator) A Vyhladaj odborndl pomoc rytmus? pacient dokumentaciu) sa nesmu podaf lieky A, B,

C, D: Adenozin, Betablokatory, blokatory Ca kana-
lov, Digoxin. Po ich podani moze vzniknit zavazna
tachyarytmia pri siCasnej existencii akcesornej dra-
hy v myokarde.

Ak nie je isté ¢i sa jednd o komorovi alebo sup-
raventrikuldrnu tachykardiu, poddvame len amioda-
ron. Ak je pacient hemodynamicky nestabilny a far-

*4H: Hypoxia, Hypovolémia, Hypo / Hyperkalémia
a dalSie metabolické priciny, Hypotermia

4T: Tenzny pneumothorax, Tamponada srdca,
Toxické ucinky, Trombdza srdcova alebo plicna
**Pokus o elektricku kardioverziu je vzdy v sedécii
alebo celkovej anestéze

ERC Guidelines 2005
Preklad a tuprava: MUDr. Tana Bulikovéd

né pri fibrilacii predsieni. V pripade neuspechu
poddvame antiarytmikum, na ktoré je pacient
chronicky nastaveny a predpoklada sa Ciastocna
terapeuticka koncentrécia v plazme. Pri prvoliec-
be je liekom volby adenozin (Specificky sposob
podavania), blokator kalciovych kanalov alebo
betablokator. Pri netispechu mozno pokracovat
blokétormi kalciovych kanalov, najpouzivanejsi je
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verapamil a diltiazem. U pacientov s dg. Asthma
bronchiale su liekom prvej volby. Betablokatory
podavame pri tachykardii bez priznakov zlyhava-
nia lavej komory. Davkovanie a sposob podava-
nia antiarytmik je zndzorneny na obrazku 2.

Supraventrikularne tachykardie s nepravi-
delnym rytmom (nepravidelné, uzke QRS).
NajCastejSie ide o fibrildciu predsieni, menej

makologicka liecha je netispesna, treba ho pripravit
na kardioverziu.

Nefarmakologicka liecba

v prednemocni¢nych podmienkach
Fyzikdlne manévre — vagové manévre volime

ako prvé u mladsich a obehovo stabilnych osdb s ta-

chykardiou s uzkymi QRS.
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Masaéz karotického telieska robime u leziaceho
pacienta po¢as monitorovania ekg na jednej stra-
ne krku v oblasti bifurkacie a. carotis communis,
t. j. vo vySke horného okraja Stitnej chrupavky pred
kyva¢om hlavy vyhmatdme pulzéciu na krénej tep-
ne a miermnym tlakom prsta masirujeme v priebehu
tepny 10 — 20 sekund. Pri neuspechu pokus opaku-
jeme na druhej strane, nikdy nie stc¢asne na oboch
stranach. Masaz nerobime, ak je pritomny Selest
nad karotidou (hrozi NCMP). U pacientov s hyper-
senzitivnym karotickym sinusom je nebezpecenstvo
zastavenia srdca.

Valsalvov manéver: nateny vydych pri uzavretej
hlasivkovej Strbine. Po hlbokom inspiriu pacient za-
drzi dych a tlagi. Dalsou moznostou je vydych na-
pr. do 20 ml striekacky silou, aby sa posunul spaf
piest.

Tlak na obe o¢né gule dvomi prstami cez zatvo-
rené mihalnice, nie v strede ale na okrajoch oéného
kutika.

Elektricka kardioverzia (KV) je metdda volby
arytmie vybojom rovnosmerného prudu o vysokom
napéti a nizkej intenzite. Je rezervovana pre hemo-
dynamicky vyznamné tachykardie refraktérne na
farmakoliebu. Robi sa v analgosedécii, alebo krat-
kej celkovej anestéze (midazolam) ak je pacient pri
vedomi.

Komorova tachykardia, fibrildcia predsient: za-
¢iname 200 J mono alebo 120 — 150 J bifazicky vy-
boj a zvySujeme do troch pokusov. Flutter predsieni
a PSVT nizSie energie: 100 J mono alebo 70 - 120 J
bifazicky vyboj.

Zvlastnou formou kardioverzie je pokus o zvrate-
nie fibrilacie komér elektrickym vybojom s energiou
200 J. Tato metoda sa nazyva defibrildcia. Energia
prvého vyboja je 200 J a pri netspechu zvySujeme
az na 360 J. Moderné defibrilatory vyuzivaju ucinok
tzv. bifazickej defibrilacie o energii 150 — 200 J.

Maria Belovicova, Jozef Holoman

DIETA PRI CHOROBACH PECENE

Transtorakalna kardiostimuldcia (TKS) je me-
tdda, kde je srdce stimulované vybojom prostrednic-
tvom velkoplo$nych samolepiacich elektrdd cez ste-
nu hrudnika. EfektivnejSia je stimulacia predozadna
(z&porny pdl pod lavu lopatku, kladny do prekordia).

Postup: na pristroji nastavime pozadovanu frek-
venciu (obyCajne cca 70/min) a po 20 mA zvySujeme
energiu, az dosiahneme pinu stimulaciu. Potom kle-
séame s energiou po 5 mA az do chvile, ked stimulacia
prestane byt G¢innd. Pristroj nastavime na hodnotu
0 50 % vy3Siu nez bola hodnota, pri ktorej prestala
byt stimuldcia ucinna. Optimalne sa robi v neurolep-
tanalgézii (fentanyl a dehydrobenzperidol).

Algoritmy brady/tachyarytmii

Na zaver uvadzame algoritmus pre brady/ta-
chyarytmie podfa Guidelines 2005. Algoritmus pre
tachyarytmie mozno na prvy pohlad pdsobi zlozito,
ale v podstate je jednoduchy. V prednemocnicne;
starostlivosti vychadzame z toho, ¢i su tachykardie
s Uzkymi/Sirokymi QRS, s pravidelnym/nepravi-
delnym rytmom. Uzke QRS svedéia o supraven-
trikularnej arytmii, lieCbu mozno zacaf vagovymi
manévrami a adenozinom, pri nedspechu pokra-
¢ujeme bud blokétorom kalciovych kandlov alebo
betablokatorom.

V pripade $irokého QRS moze ist o komo-
rové alebo supraventrikuldrne arytmie, avSak
pri pochybnostiach lieCime arytmiu ako komoro-
vU — amiodaronom.

Literatira

MEMORIX

Prognéza

Prognéza zavisi od zakladného a pridruzené-
ho ochorenia, veku, stavu srdcovej funkcie. Chori
s bradyarytmiami a osobitne pacienti s komorovymi
tachyarytmiami maju ¢asto tazké organické ochore-
nie srdca, ktoré rozhoduje o ich daldej progndze. Po
UspeSnom zvladnuti zavaznej arytmie v teréne sa
v indikovanych pripadoch v kardiocentre rozhodne
o trvalej lie¢be arytmie katétrovou abléciou, alebo
sa implantuje trvaly kardiostimulator, kardioverter,
defibrilator.

Sdhrn

Poruchy srdcového rytmu lie¢ime v prednemoc-
nicnej etape len vtedy, pokial su zavazné a sposo-
buju vazne hemodynamické zmeny alebo pokial
prehlbuju ischémiu myokardu. Antiarytmicku lie¢bu
volime s ohfadom na typ arytmie a s ohfadom na
lieky, ktoré pacient dlhodobo uziva. Ak su arytmie
rezistentné na farmakolie¢bu, podfa dostupnosti
robime externd kardiostimulaciu, elektrickd kardio-
verziu. Pri lieCbe portch srdcového rytmu je treba
véak mat na pamati, Ze je nutné liecif aj zakladné
ochorenie (ischémiu, elektrolytovu a acidobazicku
poruchu, atd).
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Publikéacia ,Diéta pri chorobach pecene“ aktualne reaguje na Castl poziadavku
pacientov s chorobami pecene o vysvetlenie spdsobu stravovania. Prehfadnym spésobom
poskytuje pacientovi zakladné informéacie o fyziologickej Ulohe pecene a o metabolickych
pochodoch. Racionalne, vedecky, ale pre laickl verejnost vhodnym spésobom vysvetluje
zéakladné principy dietetického stravovania pri chorobach pecene. V druhej ¢asti obsahovo
vyvazenej publikacie davaji autori konkrétne rady na spravny spdsob pripravy jedal,

ale s v nej uvedené aj vzorové recepty na pripravu vyzivnych a zaroven chutnych jedal.

Publikacia je vhodna pre r6znorodi skupinu pacientov, lebo medicinsko-dietetické
fakty st podané zrozumitelne pre Siroku laickd verejnost. Aktualne informacie tu najdu aj lekari,
ktori denne komunikuji s pacientmi s chorobami pecene o vhodnom spdsobe stravovania
a racionalnej vyzive. Po formalnej aj jazykovej stranke spiiia publikcia tie najvyssie kritéria.
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