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ARYTMIE U MLADYCH JEDINCU
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Oddéleni pro nemoci vnitini vojenské nemocnice. Ceské Bud&jovice
(nééelnik: plk. MUDTr. Milan Plhék)

Uvod

S problematikou arytmii se nejcastéji setkdvame
v souvislosti s ischemickou chorobou srdeéni (dale
ICHS) u star§ich nemocnych. Ne tak ¢asto se vysky-
tuji poruchy srde¢niho rytmu u mladych jedincu.
Tehdy jsme nuceni rozhodnout, zdali se jednd o zile-
Zitost méné vyznamnou, umoZiujici dalsi vykon vo-
jenské sluzby, ¢i naopak zdvaznéjsiho razu, vyZadujici
adekvatni rezim, terapii a posudkovy zavér. Do vo-
jenské zakladni sluzby jsou odvadéni branci s odpo-
vidajicim zdravotnim stavem. Poruchy srdecniho

rytmu by se tedy mimo akutné vzniklé mély vyskyto-
vat vyjime¢né. Zajimalo nés proto, v jaké frekvenci,
jakého druhu a jaké etiologie se arytmie v této vékové
kategorii vyskytuji. Svoje pozorovani si dovolujeme
ptedlozZit v nasledujicim sdéleni.

Vlastni pozorovani
Za sledované obdobi 24 mésict bylo na nasem od-

déleni hospitalizovano celkem 1 650 mladych nemoc-
nych — pfevazné vojaka zakladni sluzby. Jejich vé-
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kovy prumér &inil 21 let. Z tohoto poctu byly zjistény
poruchy srdeéniho rytmu celkem u 50 nemocnych,
coz piedstavuje vyskyt u 3 % . Rozdéleni bliZe specifi-
kuje tab. 1.

Tab. 1
Druhy arytmii Pocet %
Extrasystoly 18 36
Supraventrikuldrni tachykardie 16 32
Fibrilace sini 3 6
Bradyarytmie 13 26
Celkem 50 100

Nejcastéji se vyskytly extrasystoly —celkem u 18 ne-
mocnych. V dal8im ndsledovaly v 16 ptipadech supra-
ventrikuldrni tachykardie. U 3 nemocnych této vé-
kové kategorie byla zjisténa fibrilace sini. Bradyaryt-
mie jsme pozorovali 13krat. U extrasystol (dile ES)
ptevazovaly komorové (KES) — u 11 nemocnych. Je-
jich cetnost dle klasifikace Lownovy byla pfevazné II.
stupné&, 3krat III. a 1krat IV. stupné. Supraventriku-
larni (SVES) se vyskytly ve 4 ptipadech a 3krat jsme
pozorovali vyskyt obou druhil extrasystol.

Tab.2
E[;:(ltir(;ls(;gsitf)l Celkem | KES [SVES | Smi3ené
Zanétliva 7 3 2 2
PMC 3 2 - 1
Vegetativni 3 2 1 _
Preexcitace 2 1 1 _
Nejasna 3 3 - -

PMC - prolaps mitralni chlopng; KES — komorové extrasystoly
SVES - supraventrikuldrni extrasystoly

Tab. 2 ukazuje podrobnéji etiologii ES u naSich ne-
mocnych. Jsme si védomi toho, jak oSidnym je jejich
posuzovéni hlavné u mladych lidi, nebof tyto se mo-
hou velmi ¢asto vyskytovat i u zdravych jedinci. Pres-
to nelze pominout i organickou pfi¢inu téchto dysryt-
mii — pfedev§im zanétlivé ¢i jiné postiZzeni srdce.
V naSem souboru podle klinického pribéhu je zanét-
livé postiZeni nejcastéjsi — vyskytlo se u 7 nemocnych.
Ttikrat byl diagnostikovdn prolaps mitrdlni chlopné
(ddle PMC), stejny pocet se vyskytl u vegetativni dys-
tonie, dvakréat u preexcitace a tfikrat nebyla etiologie
bliZze stanovena. Z pomocnych vySetfeni nejvice pfi-
spély k upiesnéni diagndzy zatéZovy test (dale BCE)
a echokardiografie (didle ECHO). Podle priibéhu
BCE jsme nemocné mohli rozdélit do dvou zcela od-
lisnych skupin. V prvni (n=3) ¢etnost ES pfetrvavala
nebo se zvy$ovala, misty i s pozorovanou vazbou 3 az
4 uniklych staht tésné za sebou. U jednoho se jednalo

o pozénétlivou kardiomyopatii, u 2 nebyla etiologie
jednoznaéné&ji stanovena. Ve druhé skupiné (n=5)
doslo u vSech ke sniZeni aZ vymizeni ES po ndmaze.
U 4 jsme pozorovali po dosaZeni urcité hladiny te-
pové frekvence (v rozmezi 100— 140 tept) vymizeni
ES, které se ani pii dal$im zvySovani ndmahy jiZ ne-
objevovaly. Ale zpétné se u nich opét ES vyskytovaly
v zotavovaci fazi, ve stejné ¢etnosti. U dvou z této
skupiny, i pfes sniZzeni poc¢tu ES, dlouho pfetrvavala
pondmahova tachykardie — v obou piipadech v di-
sledku zadnétlivé etiologie. ECHO vySetfenim srdce
byl u daldich dvou prokazdn PMC II. stupné. U po-
sledniho rovnéz nebyla etiologie pfesnéji stanovena.

Tab. 3
Supraventrikularni arytmie

Druh Pocet Etiologie

9 Preexcitace

: alni
CREIIR BTy 13 | 3 Vegetativni

tachykardi

achykardie | Zanét

Sinus. tachykardie 3 Vegetativni
2 Preexcitace

Fibrilace sini 3 1 Podchlazeni

a alkohol

Tab. 3 sleduje vyskyt a etiologii supraventrikular-
nich arytmii. Nejcastéji se vyskytla paroxysmalni ta-
chykardie (n=13), pfedeviim u preexcitacniho syn-
dromu. U sinusové tachykardie se ve viech tfech pfi-
padech jednalo o vegetativni zileZitost, i kdyz u jed-
noho nemocného byl prokdzan nekonstantni prolaps
mitrdlni chlopn€. Zavaznym nalezem v této skupiné
byl vSak trojnasobny vyskyt fibrilace sini — 2krat pro-
vazejici preexcitaci a jednou u vojdka zakladni sluzby
po poZiti nadmérného mnozstvi alkoholu s naslednym
déletrvajicim podchlazenim.

Dilezité misto v patogenezi arytmii u mladych je-
dincti zaujima preexcitace — v nasem souboru typicky
Wolffiv-Parkinsontiv-Whitetv (ddle W-P-W) syn-
drom, ktery se manifestoval nej¢astéji supraventriku-

Tab. 4
Etiologie poruch vedeni vzruchu
Celkem Zinét Veget. Vroz.
AVB 1. st. 4 3 1 -
AVB1.a2.st. 4 2 i 1
AVB 2. st. 2 1 1 -
AVB3.st. 1 - - 1
SBaSP 2 1 1 -
Celkem 13 7 4 2

AVB - atrioventrikuldrni blok, SB - sinusovd bradykardie,
SP - shiphting pacemaker; vroz. - vrozend; veget. — vegetativni
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larni paroxysmalni tachykardii (n=9), fibrilaci sini
(n=2) a ES (n=2). Jedenkrat byl pfechodné zachy-
cen v prubéhu akutniho zdnétu srde¢niho svalu. Pfi
W-P-W syndromu miiZe dojit k zZdméné za srdecni in-
farkt. I my jsme tuto skute¢nost pozorovali: u 22leté-
ho brance byla stanovena tato diagnéza véetné dlou-
hodobé pracovni neschopnosti.

S poruchami vedeni srde¢niho vzruchu bylo ve sle-
dovaném souboru celkem 13 nemocnych. Tab. 4 uka-
zuje vyskyt a zastoupeni jednotlivych poruch vedeni
v zdvislosti na etiologii. I v této skupiné pfevaZovalo
organické postizeni — zanétlivé (n=7) a vrozené
(n=2). U v8ech jedincii uvddénych jako vegetativni
(n=4) se jednalo o ndhodny nélez s normalizaci EKG
kfivky jak po namaze véetn¢ BCE, tak i po atropino-
vém testu. Ten byl navic provadén i ve dvou pfiipa-
dech organického postizeni — 1krat jsme pozorovali
paradoxni prodlouZeni intervalu PQ. U druhého ne-
mocného — vojika zdkladni sluzby, synkopou po né-
maze, alternujicim atrioventrikuldrnim (ddle A-V)
blokem I. a II. stupné&, nedochazi po atropinu k tpra-
vé rytmu. PHi ECHO vysetfeni byl navic prokazén
PMC i s hemodynamicky nevyznamnou regurgitaci.
Pacient mél synkopdlni stavy od détstvi.

Ekvivalenty synkop se vyskytovaly v anamnéze cel-
kem u 11 nemocnych naseho souboru. Arytmie, které
byly v daldim prib&hu u nich prokazany, blize upftes-
fiuje tab. 5 a dokumentuje zdvaZnost této proble-
matiky.

Tab. 5
Vyskyt arytmii pri synkopéch
Druh arytmie Pocet
W-P-W sy + SPT 4
Supraventr. tachykardie 2
KES + komorova tachykardie [1] 2
Fibrilace sini 1
AVBII. st. 2

SPT - supraventrikuldrni paroxysmalni tachykardie; KT - komo-
rova tachykardie; FiS - fibrilace sini

Z pomocnych vysetfeni, umoziujicich zkvalitnit di-
ferencidlné diagnostickou rozvahu v etiologii arytmii,
ziskala své nezastupitelné misto jiZ zmifiovana echo-
kardiografie. Ve sledované sestavé jsme ji méli moz-
nost provést pouze u 8 nemocnych. Dvakrat byl ndlez
normalni, 6krét byl prokdzdn PMC.

Zavaznost problematiky vyskytu arytmii u mladych
osob podtrhuje i tab. 6, dokumentujici pohled z hle-
diska etiologie. Nejcastéji se v naSem souboru vy-
skytly dysrytmie na podkladé zanétlivém (n=15),
W-P-W syndrom byl jimi doprovazen 13krat. Stejny
pocet se pak vyskytoval jako projev vegetativni labili-
ty. Ostatni — PMC, vrozené — byly jiZ méné cetné.

Arytmie u jednotlivych nemocnych bylo nutné po-
soudit i z hlediska schopnosti k vykonu vojenské sluz-

by: u 37 jedincii byla snizena zdravotni klasifikace
véetné stanoveni neschopnosti k vykonu vojenské
sluzby, u 13 osob se soucasnd klasifikace neménila.

Tab. 6
Etiologie arytmii
Zéanét. W-P-Wsy |Veget.| PMC | Vroz. | Jind
15 13 13 3 2 4
Rozprava

O poruchach srde¢niho rytmu hovofime tehdy,
vznikne-li odchylka v tvorbé nebo v cesté impulsu po-
tfebného ke stahu srdce. Mezi hlavni mechanismy
téchto poruch patfi automacie srde¢nich bunék spolu
s mikroreentry a to nejen pfi hypoxii a ischémii, ale
i pfi jinych podnétech ménicich elektrickou a mecha-
nickou aktivitu srdce (8, 11, 13, 16).

K arytmiim vznikajicim na podkladé¢ zvy$ené
tvorby pocitdme obvykle nahradni a akcelerované
rytmy. Vé&t§ina rychlych jak supraventrikuldrnich, tak
i komorovych arytmii vznika na podkladé ndvratnych
rytmi — reentry (15).

Vlastni hemodynamicky dcinek je zévisly na druhu
poruchy rytmu, na funkénim stavu myokardu a chlo-
penniho aparatu (3, 13). Klinicky obraz kolisa od ne-
vyznamnych pfiznaki pfes kardidlni symptomatologii
ruzného stupné zavaznosti az — v krajnim pfipadé —
k zastavé ob&hu. Takové zdvazné epizody u mladych
jedinci se vyskytuji spise sporadicky, i kdyZ nasledné
zjisténé poruchy srde¢niho rytmu u nemocnych se
synkopami v anamnéze nelze pominout, protoZe
u vétsiny se jednalo o zdvaznéjsi arytmie (tab. 5). Ne-
mocni s podezifenim na poruchu srdeéniho rytmu se
k Iékafi ¢asto dostavuji pro subjektivné uddvané pal-
pitace v prekordialni krajing€. Pfi sledovani dynamic-
kym elektrokardiogramem bylo vSak prokdzédno, Ze
tyto subjektivni pocity nemaji odpovidajici arytmicky
korelét aZ u dvou tfetin vySetienych a nemaji tedy ani
hodnovérnou hodnotu (9). RovnéZz vyznam BCE
v detekci arytmii je nutno hodnotit uvazlivé. Nega-
tivni vysledek za laboratornich podminek nelze brit
jako definitivni k vylouceni dysrytmie. Naopak pozi-
tivni ndlez zjisténé arytmie je potiebné davat vzdy do
souladu s celkovym klinickym obrazem. Pozorovali
jsme vojika zékladni sluzby s organickym postiZenim
srdce, se synkopou po nimaze. Na klidovém EKG
byly zji§tény ¢etné KES aZ paroxysmy komorové ta-
chykardie. Pfi BCE ale KES po dosazeni tepové frek-
vence 100/min mizi. Tento vysledek bez znalosti cel-
kového klinického stavu by mohl vést k nespravnému
zavéru.

Dysfunkce vegetativni nervové soustavy je nejdfive
zvazovdana v etiologii poruch srde¢niho rytmu u mla-
dych osob (8, 11). I pfi Holterové monitorovéni se
arytmie — a zvlasté ES — vyskytuji velmi ¢asto u jinak
zdravych muzili, a hlavné pak u sportovcii (1). Na
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druhé strané prokazuji jini autofi (3) ve svém pozoro-
véni 20 mladych nemocnych s komorovymi arytmiemi
vysoky vyskyt arytmogenni dysplazie pravé komory
spojené s abnormalitami komory levé, provizené sni-
Zenou funkci a poruchami kontraktility vcetné né-
mych PMC. U nasich nemocnych s ES jsme ve 3 pfi-
padech nemohli jednoznaé¢néji stanovit etiologii jejich
vzniku — pfedev§im neméli jsme v té dobé moZnost
u nich provést ECHO vysetfeni srdce, které by po-
mohlo upiesnit morfologické ¢i funkéni abnormality.
Nejéastéjsi pfi¢inou supraventrikuldrnich arytmii
byl jejich vyskyt pii W-P-W syndromu. Zpravidla se
zde jednd o mechanismus reentry a jeho cestou
muzZe byt jak normdlni atrioventrikuldrni vedeni, tak
i draha akcesorni. MuzZe se jednat i o pouhou podél-
nou disociaci v A-V uzlu. Podminkou tachykardie
ovsem je, aby vzruch nezastihl nékterou z cest v re-
frakterni fazi. Fibrilace sini pfi W-P-W syndromu
muZe vzniknout nasledkem rychlé retrogradni akti-
vace sini. Vzruch pfi tom zpravidla probiha po akce-
sornim svazecku (11, 13, 16).
Elektrofyziologickymi studiemi se prokdzalo, Ze
skryty W-P-W syndrom je zdkladem supraventriku-
larni tachykardie az u 30 % nemocnych bez pfiznaki
syndromu preexcitace (14). Vysetfeni elektrogramu
Hisova svazku tak nabyva stéle vétsi dileZitosti nejen
pfi stanoveni diagnézy preexcitace, ale i ve sledovéni
terapeutického efektu antiarytmik (10).

W-P-W syndrom se miize manifestovat i v prib&hu
zanétlivého postizeni myokardu. Chtéli bychom pfi-
pomenout jiz dokumentovaného mladého muze, no-
sitele W-P-W syndromu s polytopnimi KES, ktery na-
hle zemfel a histologicky byly prokdzany pozanétlivé
zmény v myokardu (7).
U tfetiho nemocného s fibrilaci sini — vojaka zakladni
sluzby — s jejim vznikem po intoxikaci alkoholem
s naslednym podchlazenim pii déletrvajicim pobytu
v mrazu na sn¢hu (kdy usnul pii cesté z restaurace
k jednotce), Ize obtiznéji hodnotit dominujici podil na
vzniku této dysrytmie — zdali podchlazeni s vycer-
panim organismu, nebo nadmérné poziti alkoholu
(12).
K apravé srdec¢niho rytmu doslo po tfech hodinach od
pfijeti po aplikaci infazni 1é¢by s hydrokortizonem
a postupném zahtati. Organické postiZeni srdce v dal-
§im pribéhu nebylo prokdzano. V nékterych piipa-
dech tachykardii s rozsifenym QRS komplexem jsme
nuceni rozhodnout, zdali se jedna o tachykardii sup-
raventrikuldrni s aberaci vedeni, nebo komorovou.
Voditkem nam miZe byt EKG, v nékterych pfipa-
dech masdz karotického sinu (15). Pro zjisténi pfes-
ného vztahu P vin ke QRS komplexu je nejcitlivéjsim
vySetfenim zhotoveni intrakardidlniho EKG (4, 8).
Z neinvazivnich vySetfeni Ize vyuZit i ECHO - piede-
v8im sledovédni oteviraciho ¢asu mitrdlni chlopné
v jednorozmérném zdznamu, ktery je v piipadé ko-
morové tachykardie velmi variabilni (17).
Normalizace EKG kfivky namahou a blokddou
vagu atropinem pfi negativnim klinickém nalezu a
nepfitomnych laboratornich zndmkéch zanétu pod-

poruje etiologii vzniku poruchy vedeni (A-V bloku
I. stupné, ale i Wenckebachovych period, nodélniho
rytmu i atrioventrikuldrni disociace) u mladych muzi
na podkladé zvySeného tonu vagu (5, 11). U orga-
nického postiZzeni myokardu v pfevazné vétiné tyto
arytmie nemizi — u naSeho jednoho nemocného se
jednalo o vrozenou poruchu, nebo muze dojit i k pa-
radoxnimu prodlouZeni sifiokomorového vedeni jako
projevu organické poruchy pfevodniho systému, jak
jsme pozorovali u druhého nemocného s nespecific-
kou myokarditidou v anamnéze.

V etiologii arytmii u naSeho souboru pfevazovalo
zanétlivé postizeni myokardu — celkem u 15 nemoc-
nych. U 13 z nich byla diagndza stanovena na zakladé
EKG zmén (pfedevsim repolarizaéni oblasti, vyskyt
polytopnich KES a poruch vedeni srde¢niho vzru-
chu), které se objevily v pribéhu horec¢natych in-
fekti. U vétsiny byly pruvodni subjektivni potize
(neimérna dusnost, palpitace, ekvivalenty synkop)
provazené dynamikou kardiologického ndlezu a zi-
nétlivym obrazem biochemickym. U 2 byla diagnoza
myokarditidy stanovena na jiném pracovisti. V sou-
vislosti se vznikem arytmii je zddraziiovan vyznam
prodlouzeného intervalu Q-Tc (11, 13). U dvou ne-
mocnych naseho souboru byly jeho hodnoty prodlou-
Zeny, ve 4 piipadech hrani¢i — u vSech ale s organic-
kym postizenim srdce. U ostatnich byly v mezich
normy.

Z hlavnich rizikovych faktori ICHS bylo v celém
souboru nejvice kutdkl (celkem 20) v pomérné rov-
nomérném rozloZeni u jednotlivych druhil arytmii.
Hypertenze byla prokdzana v 4 nemocnych. Za zi-
vazny fakt 1ze povazovat u 7 nemocnych pozitivni ro-
dinnou anamnézu s vyskytem manifestni formy [CHS
véetné dvou ndhlych amrti do 40 let véku. Jiné rizi-
kové faktory se nevyskytly.

Zaver

Castost vyskytu arytmii a pievodovych poruch
u mladych jedinci, jejich prchavost a casté opakovani
se i u zcela zdravych osob mohou byt pfi¢inou po-
mérné optimistického nahledu, Ze jde pouze o fyzio-
logicky projev neurovegetativni lability. Tato je nej-
vice vyjadiena v obdobi adolescence, a proto i vyskyt
poruch srdeéni automacie je v tomto obdobi nejvyssi
(11).

V nasem souboru byl primérny vék nemocnych
s poruchami srde¢niho rytmu 21 let. Pfesto jsme po-
zorovali nékteré zdvazné poruchy vzniklé na organic-
kém podkladé — at se jednalo o polytopni KES, paro-
xysmy komorové tachykardie, vyskyt fibrilace sini ¢i
A-V bloku II. nebo III. stupné, ¢asto provazené syn-
kopami. Organické postiZeni srdce u nasich pacient
dokonce pievazovalo.

Nejobtiznéjsi se nam jevilo jejich etiologické zata-
zeni a pfedevsim rozhodnuti, zda se jednd o zéleZitost
vegetativni, ¢i nikoliv.

KaZdy mlady jedinec s poruchou srde¢niho rytmu
ma byt proto podrobné vySetien s vyuZzitim viech do-
stupnych metod se ,,zdkladnou* kvalitni anamnézy,
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klinického vy3etfeni, laboratorniho screeningu a rtg
vySetfeni a ,,nadstavbou farmakologickych a zaté-
Zového testu, echokardiografického vySetfeni, pro-
vedeni dynamického elektrokardiogramu ¢i v indi-
kovanych piipadech invazivniho vy3etieni, zejména
elektrogram Hisova svazku.

Arytmie podminé€né organickym postizenim srdce
zpravidla té€lesnou ndmahou se zhor3uji a nelze je up-
ravit farmakologickymi testy. Vegetativné podmi-
néné arytmie mizi po télesném zatiZeni nebo po blo-
kade¢ ¢i sympatiku (5). Vidy je vSak nutné zvaZovat
celkovy klinicky obraz a uvést ho do souladu s prova-
dénymi vy3etfenimi. Kazda porucha srde¢ni automa-
cie a vedeni vzruchu u mladych jedinci je vzdy proje-
vem vyznamné zmény regulace srde¢ni ¢innosti sniZu-
jici jeho pracovni vykonnost i s moZnym nebezpecim
nahlého srde¢niho selhani.

Proto je tfeba pfistupovat k této problematice zod-
povédné, se snahou o etiologické upfesnéni a nasled-
né adekvatni rezimové i medikamentézni 1éCeni
véetné posudkového zdveru.

Souhrn

Autofi se ve své praci zaméfili na problematiku po-
ruch srdeéniho rytmu u mladych jedinci — pfevazné
vojaka zdkladni sluzby. Hodnotili ¢etnost vyskytu
jednotlivych druht arytmii a jejich etiologii v prub&hu
dvouletého sledovani véetné posudkové problemati-
ky. Z etiopatogenetického hlediska ptfevaZoval vy-
skyt arytmii na organickém podkladé, v nékterych
ptipadech provézeny zdvaznymi poruchami srdec-
niho rytmu — polytopnimi KES, paroxysmy komo-
rové tachykardie, FiS, AVB II. nebo i III. stupné
véetné synkop.

Nutnost diikladného vySetieni s vyuzitim vSech do-
stupnych metod povaZzuji za zdsadni nejen s hlediska
terapeutického a posudkového, ale i jako prevenci
nahlych umrti.
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