PEDIATRIE VE ZKRATCE

DIAGNOSTIKA A LECBA SUPRAVENTRIKULARNICH
PAROXYZMALNICH TACHYKARDII V DETSKEM VEKU

MUDr. Pavel Vit
Kardiologické odd¢leni II. détské kliniky, Détska nemocnice FN Brno

DEFINICE

Supraventrikularni paroxyzmalni tachykardie (SVT) jsou nejCastéjsi symptomatickou dysrytmii v détském véku. Pfevaznou vétsi-
nu tvofi na podkladé tzv. reentry mechanizmu (pfitomnost okruhu).

SVT je normaini QRS komplex na EKG.

TACHYKARDIE

Vék Srdecni frekvence/minutu
do 3 let vice nez 150

3-9 let vice nez 120

9-16 let vice nez 100

nad 16 let vice nez 80
EPIDEMIOLOGIE

Podle rliznych literarnich udajl postihuje toto onemocnéni 1:250 az 1:25000 déti.
ROZDELENI SVT

Reentry mechanizmus

o Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT) je nejéastéjsi SVT v détském véku. Je zplisobena pfitomnosti pfidatné sifioko-
moroveé spojky. Pokud je spojka schopna vést ze sini na komory pii sinusovém rytmu, hovofime o W-P-W syndromu.

* Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) je druhou nejcast&jSi SVT v détském véku. Jeji pficinou je pfitomnost
dvojiho vedeni v a-v uzlu.

* Makroreentry siflova tachykardie je tvofena okruhem na sinich a vzruchy jsou vedeny a-v uzlem na komory. NejCastéji se
jedna o typicky a atypicky sifovy flutter.

* Permanentni junkéni recipro¢ni tachykardie (PJRT) je vzacnéjsi arytmi, jeji vlastnosti je ale vétSinou nepietrzity priibéh.

* Mahaimovska vlakna.

* Sinoatrilni reentry tachykardie je typicka tim, ze na EKG podobny nélez jako pfi sinusovém rytmu.

Ektopické SVT

o fokalni sifové tachykardie
o fibrilace sini
* ektopické junkéni tachykardie

Nepfimérena sinusova tachykardie
KLINICKE PRIiZNAKY

Novorozenci a kojenci: zména chovani, odmitani jidla, proSedavani, poceni.

StarSi déti: palpitace, prekolapsové stavy, vzacné synkopa.

Krétké zachvaty u déti s normalini srde¢ni anatomii nevedou k srdecnimu selhani nebo synkopé.

Déletrvajici zachvaty mohou vést k synkopé nebo srde¢nimu selhani, k trvalému poSkozeni kontraktility myokardu, u plodu
k intrauterinnimu Gmrti.
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VYSETRENI

Neinvazivni

* anamnéza o fyzikdlni vySetieni

* 12svodové EKG » UZ vySetfeni srdce

* ergometrie * Holterovo monitorovani EKG 24 hodin

transtelefonni pfenos EKG
Semiinvazivni

* jicnova stimulace sini

Invazivni

* intrakardidlni elektrofyziologické studie
LECBA

Akutni lécba

Vagové manévry

Adenosin 0,1-0,3 mg/kg i.v.
Propafenon

Verapamil (nepouzivat u novorozenct a kojencti)

Jicnova stimulace sini
Elektricka kardioverze

(S < e

Poznamka: Bod 1 a 2 plati vzdy, déle zavisi na zkuSenosti a vybavenosti pracovisté.
Nasledna lécba
Farmakologicka

Léky blokujici betaadrenergni receptory (tzv. beta-blokétory)

Digoxin (pfi absenci W-P-W syndromu)

Propafenon

Sotalol

Amiodaron

Vybér léku se odviji od zdroje arytmii a zavisi i na individualni toleranci a frekvenci a délce potizi.

Chirurgicka

Je vyClenéna na sporadické pfipady, kdy je soucasné feSena srdeéni vada (napf. Ebsteinova anomalie trojcipé chlopné, ktera
byva Casto spojena s W-P-W syndromem).

Radiofrekvencni katetrova ablace

Jedna se o aplikaci radiofrekvencni energie katetrem, ktery se zavédi nejcastéji Zilou (tepnou) do pravostrannych nebo levostran-
nych srdecnich oddill. Pfi ablaci dochazi k lokalizovanému odporovému prohiati tkané. Pokud se cilova tkan neprohfeje dosta-
tecné, je efekt pouze pfechodny. Pfi teploté 50-55 stupili dochazi k Zadoucimu efektu, kterym je nekrotizace (,spéleni“) mista
vzniku arytmie nebo mista duleZitého pro jeji okruh.

ZAVER

SVT obsahuji fadu dysrytmii, které se od sebe liSi svym mechanizmem. V sou€asné dobé u tzv. reentry SVT preferujeme u vét-
Sich déti radiofrekvenéni katetrovou ablaci, u ostatnich profylaktickou antiarytmickou terapii.
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