TAHIKARDNE IN
BRADIKARDNE MOTNJE
SRCNEGA RITMA

Iztok Potocnik

UvoD

Motnje srénega ritma (aritmije) predstavljajo pomemben klini¢ni izziv v ur-
gentni in neurgentni medicini. Glede na sr¢no frekvenco jih lo¢imo na tahia-
ritmije (frekvenca > 100/min.) in bradiaritmije (frekvenca < 60/min.) (tabela
1). Klini¢ni pomen aritmije je odvisen od hemodinamskega ucinka, trajanja,
osnovne bolezni srca ter tveganja za zaplete, kot so sinkopa, sr¢no popuscanje
ali nenadna sr¢na smrt. Pomembna je hitra in sistemati¢na ocena hemodi-
namske stabilnosti bolnika, torej ali ima bolnik znake ogrozenosti, ki so: hipo-
tenzija, znaki $oka, akutna sr¢na ishemija, sr¢no popuscanje in/ali zmanj$ana
zavest. Ce je bolnik nestabilen, je potrebna takojsnja intervencija: pri tahikar-
diji takoj$nja sinhronizirana kardioverzija, pri bradikardiji takoj$nja aplikacija
atropina, sr¢ni spodbujevalnik in/ali infuzija adrenalina ali dopamina. ERC
2025 poudarja, da ne ¢akamo na popolni odc¢itek EKG, ce je klini¢no stanje
kriticno; ¢asovno ukrepanje je namre¢ pomembnejse kot popolna diagnosti-
ka. Tudi pri tahi- in bradikardijah priporocajo uporabo adhezivnih elektrod za
hitro preklapljanje med monitoringom, defibrilacijo in kardioverzijo.
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TAHIKARDNE MOTNJE RITMA

Tahikardije delimo na supraventrikularne (SVT) in ventrikularne (VT) (sli-
ka 1).

Supraventrikularne tahikardije

Izhajajo iz atrijev ali atrio-ventrikularnega (AV) vozla. Po navadi se kazejo z oz-
kimi kompleksi QRS na posnetku elektrokardiograma (EKG) (QRS < 120 ms),
razen Ce je prisotna aberantna prevodnost.

e Sinusna tahikardija: fizioloski odgovor na stres, bolecino, hipovolemijo,
anemijo, hipoksijo ali tirotoksikozo. Zdravljenje temelji na odpravi vzroka.

e Atrijska fibrilacija (AF): najpogostej$a trajna aritmija. Neorganizirana
elektri¢na aktivnost atrijev vodi v nepravilno frekvenco bitja prekatov (ven-
triklov). Terapija vkljucuje nadzor frekvence (zaviralci adrenergi¢nih re-
ceptorjev beta, antagonisti kalcijevih kanalov, npr. verapamil), antikoagu-
lacijo (glede na to¢kovnik CHA,DS,-VASc, ki je klini¢na lestvica za oceno
tveganja za mozgansko kap pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo). Ime vprasal-
nika izhaja iz zacetnic glavnih dejavnikov tveganja: sr¢no popuscanje (Con-
gestive heart failure), arterijska hipertenzija (Hypertension), starost > 75 let
(Age, 2 tocki), sladkorna bolezen (Diabetes mellitus), prebolela mozganska
kap ali prehodni ishemicni napad (Stroke/TIA, 2 tocki), zilna bolezen (Vas-
cular disease), starost 65—74 let (Age, 1 tocka) in Zenski spol (Sex category).
Vsak dejavnik je ovrednoten s tockami, skupni sestevek pa doloca potrebo
po antikoagulantni zas¢iti in v doloc¢enih primerih elektri¢no ali farmako-
losko kardioverzijo.

e Atrijska tahikardija in atrijski »flutter« (»utripanje«) s prevajanjem pre-
ko AV-vozla (AV-prevod) 2 : 1 se kaze s frekvenco 150/min. Uporabimo
antiaritmike, »beta-blokatorje« ali kardioverzijo.

e AV-nodalna »reentry« tahikardija (AVNRT) in AV-recipro¢na tahikar-
dija (AVRT): pogosti obliki paroksizmalne SVT. Pri stabilnem bolniku je
ucinkovit vagalni manever ali aplikacija adenozina. Pri odraslem se adeno-
zin aplicira intravensko v hitrem bolusu, najprej 6 mg, ob neodzivnosti ¢ez
1-2 minuti 12 mg, po potrebi pa $e enkrat 12 mg (najvec skupaj 30 mg); pri
nestabilnem bolniku izvedemo sinhronizirano elektri¢no kardioverzijo.
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Ventrikularne tahikardije

Izhajajo iz prekata, na zapisu EKG se kazejo kot siroki kompleksi QRS (> 120 ms).

e Monomorfna VT: redna aritmija z enotno morfologijo kompleksov QRS,
pogostejsa pri bolnikih s strukturno boleznijo srca. Pri hemodinamsko
stabilnem bolniku se daje amiodaron 300 mg i. v. v 20-60 minutah,
nato sledi infuzija 900 mg v 24 urah. Ce je bolnik hemodinamsko nesta-
bilen, je potrebna takoj$nja sinhronizirana elektri¢na kardioverzija.

e Polimorfna VT: razlicna morfologija kompleksov QRS, npr. »torsades de
pointes, ki je povezana s podaljsanim intervalom QT na EKG-posnetku.
Terapija vkljucuje magnezijev sulfat in odpravo povzrociteljev (npr. hipo-
kaliemija, zdravil).

e Ventrikularna fibrilacija (VF): popolnoma kaoti¢na aktivnost prekatov
brez ucinkovitega iztisa krvi. Je glavni vzrok nenadne sr¢ne smrti. Takoj$nja
defibrilacija in temeljni postopki ozivljanja (TPO) so klju¢ni za prezivetje.

BRADIKARDNE MOTNJE RITMA

Bradiaritmije so lahko posledica povecanega vagotonusa, zdravil (npr. »be-
ta-blokatorji«, digoksin) ali bolezni prevodnega sistema (npr. degeneracija,
ishemija) (slika 2). Smernice ERC 2025 poudarjajo hitro odlo¢itev za sréno
vzpodbujanje ali/in infuzijo adrenalina, ne Sele po ve¢ neuspesnih odmerkih
atropina. Pomembna sta tudi vrednotenje in ustrezno ukrepanje ob prehodnih
reverzibilnih vzrokih, kot so hipoksija, hipotermija in stranski ucinki zdravil.

Sinusna bradikardija:

o Fizioloska pri $portnikih, lahko pa tudi znak bolezni sinusnega vozla (»sick
sinus syndrome«). Simptomatsko bradikardijo zdravimo z atropinom ali
zacasnim srénim spodbujevalnikom.

Atrio-ventrikularni »bloki« prevajanja

Opisujemo vec stopenj atrio-ventrikularnih (AV) blokov:

e AV-blok L. stopnje: podaljsan interval PR v EKG (> 200 ms), obicajno je
benigen.

177



AV-blok II. stopnje:

— Mobitz I (» Wenckebach«): progresivno podaljsevanje PR-intervala z iz-
padom kompleksa QRS.

— Mobitz II: gre za atrioventrikularni blok druge stopnje, pri katerem pri-
de do nenadnega izpada prevodnega impulza brez predhodnega po-
daljsanja intervala PR, kar pomeni vecje tveganje za prehod v popolni
AV-blok.

AV-blok III. stopnje (popolni blok): popolna disociacija med atrijsko

in ventrikularno aktivnostjo. Potrebna je implantacija trajnega srcnega
spodbujevalnika.

ALGORITEM OBRAVNAVE ARITMUJ

Pri vsakem bolniku z motnjo ritma je klju¢no oceniti hemodinamsko sta-

bilnost. Ob nestabilnosti (hipotenzija, sinkopa, znaki srénega popuscanja,

bolecina v prsih) je indicirana takojsnja sinhronizirana kardioverzija (pri

tahiaritmijah) ali atropin/spodbujevalnik (pri bradiaritmijah). Pri stabilnem

bolniku je smiselna 12-odvodna EKG diagnostika, razmislek o vzrokih in

farmakolosko zdravljenje (sliki 1, 2).

1.

2.
3.

Ocenite hemodinamsko stabilnost:
— Preverite: arterijski tlak, stopnjo zavesti, dihanje, bolec¢ino v prsih, znake
srénega popuscanja.

— Ceje bolnik nestabilen, ukrepajte takoj:
Tahikardija = sinhronizirana elektri¢na kardioverzija
Bradikardija = atropin 0,5 mg i. v., po potrebi zacasni zunanji ali not-
ranji sr¢ni spodbujevalnik

— Ce je bolnik stabilen, nadaljujte z diagnostiko.

Posnemite 12-odvodni EKG

Doloc¢ite osnovni ritem:

Ugotovite rednost ritma, Sirino kompleksa QRS, prisotnost in morfologijo

P-valov ter razmerje P : QRS.

4.

Opredelite vrsto aritmije:
— Ozek kompleks QRS (< 120 ms): verjetno SVT
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— Sirok kompleks QRS (> 120 ms): verjetno ventrikularna tahikardija ali
aberantna SVT

— Nepravilen ritem: pomislite na atrijsko fibrilacijo ali atrijski »flutter« s
spremenljivim AV-prevajanjem.

5. Uvedite ciljno zdravljenje glede na vrsto aritmije:
— SVT: adenozin, »beta-blokator«, verapamil
— VT: amiodaron
— AF: nadzor ritma ali frekvence in ocena za morebitno uvedbo antikoa-
gulacijskega zdravljenja

6. Zdravljenje/odprava osnovnega vzroka aritmije:
— Odpravite morebitne (znane) povzrocitelje aritmije (npr. hipoksija, elek-
trolitske motnje, zastrupitve, ishemija).

7. Spremljanje in nacrt nadaljnje obravnave:
— »EKG-monitoring«
— Presoja potrebe po trajni antikoagulacijski terapiji
— Ocena za implantacijo trajnega sr¢nega spodbujevalnika ali defibrilatorja

Pomembno je, da je ukrepanje pri aritmijah hitro, strukturirano in prilagojeno
klini¢ni sliki ter bolnikovemu stanju. V nujnih primerih ima prednost stabili-
zacija osnovnih Zivljenjskih funkcij pred dokon¢no etiolosko diagnostiko.

ZAKLJUCEK

Aritmije predstavljajo Sirok spekter motenj sr¢nega ritma — od benignih pre-
hodnih stanj do zivljenjsko ogrozajoc¢ih motenj, ki zahtevajo takojsnje ukre-
panje. Klju¢ni so hitro prepoznavanje tipa aritmije, ocena hemodinamske
stabilnosti bolnika in uvedba ustreznega ukrepanja — bodisi z zdravili bodisi
z uporabo elektricnega spodbujevalnika. EKG ostaja temeljno diagnosti¢no
orodje pri obravnavi aritmij, njegovo pravilno branje in interpretacija pa nuj-
ni vescini vsakega zdravstvenega delavca, ki se srecuje z akutno ali kroni¢no
obravnavo bolnikov s sréno-zilnimi (in drugimi) boleznimi. Poleg simptomat-
skega zdravljenja so nujni tudi iskanje in odprava osnovnega vzroka ter preso-
ja o dolgoro¢nem ukrepanju — vklju¢no z antikoagulantnim zdravljenjem, im-
plantacijo naprav in spremljanjem. Le celostna obravnava zagotavlja varnost,
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zmanj$uje tveganje za zaplete in izboljsuje prognozo bolnikov z motnjami

srénega ritma.

Tabela 1. Elektrokardiografske (EKG) znacilnosti najpogostejsih aritmij.

Aritmija Frekvenca Ritem P-val Kompleks QRS Opombe
Sinusna tahikardija > 100/min Reden Prisoten, Ozek (<120 ms)  Fizioloska ali
normalen sekundarna
Atrijska fibrilacija Atrijska > 300/  Popolnoma Nirazlocljiv  Ozek Fibrilacijski
min nepravilen valovi (F)
Atrijski »flutter« 250-350/min  Redenali Ni jasen Ozek Zagasti
redno- F-valovi
nereden
Paroksizmalna 150-250/min,  Reden Pogosto Ozek Nenaden
supraventrikularna skrit zaCetek in
tahikardija konec
Ventrikularna 100-250/min.  Reden AV- Sirok (> 120 ms) »Capture/
tahikardija disociacija fusion beats«
»Torsades de Hitro, Spremenljiv Nirazlocliv ~ Sirok, Podaljsan QT
pointes« spremenljivo spreminjajoca
morfologija
Ventrikularna Kaoti¢na Neorganiziran  NirazloCliiv  Nirazlocljiv Neposredna
fibrilacija defibrilacija
Sinusna <60/min Reden Prisoten, Ozek Pogosta pri
bradikardija normalen Sportnikih
AV-blok I. stopnje Normalna Reden Prisoten Ozek PR > 200 ms
AV-blok II. stopnje  Spremenljiva  Redno- Prisoten Ozek Wenckebach
(Mobitz 1) nereden -PRse
podaljsuje
AV-blok II. stopnje  Spremenljiva  Reden ali Prisoten Ozek ali Sirok [zpadi
(Mobitz II) nereden QRS brez
opozorila
AV-blok Ill. stopnje  Loceni atrijski AV disociacija  Prisoten Ozek ali sirok Popolna
in ventrikularni disociacija

AV, atrio-ventrikularni; QRS, kompleks QRS na posnetku EKG, PR, interval P-R na posnetku EKG; QT, interval

Q-T na posnetku EKG.

Slika 1. Tahikardne motnje ritma.
|z SMERNICE EVROPSKEGA SVETA ZA OZIVLJANJE 2025 - izvréni povzetek - slovenska izdaja, 2026; z

>

dovoljenjem ERC in SloRS SZUM (Slovenski reanimacijski svet in Slovensko zdruzenje za urgentno medicino).
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Ada  GUIDELINES
ALGORITEM ZA siors 2®25

BRADIKARDIJO PRI ODRASLIH

+ Uporabi pristop ABCDE!
Nadzoruj SpO,, EKG, krvni tlak!
Daj kisik, ¢e je SpO, < 94 %, in vzpostavi intravenski dostop!
Posnemi 12-kanalni EKG!

Prepoznaj in zdravi reverzibilne vzroke (npr. miokardni
infarkt ali elektrolitske motnje)!

Zivljenje ogroZujoti znaki?
1. Sok
2. Sinkopa

3. .Miokardna ishemija
4. Hudo sréno popuscanje
Ali takoj po ROSC

DAl NEl

‘ Atropin 500 mcg i.v. ’ Tveganje za asistolijo.

1 Nedavna asistolija

DA AV blok Mobitz II
L LITCL TR Popolni AV blok s Sirokim

kompleksom QRS

NE Ventrikularna pavza > 3's

Razmisli o zacasnih ukrepih.
* Atropin 500 mcg i.v., ponavljaj
do najve¢ 3 mg.

+ Izoprenalin 5 mcg min™ i.v.

+ Adrenalin 2-10 mcg min™ i.v.

« Alternativna zdravila.*
in/ali

+ Transkutano spodbujanje

srca
Poiscite strokovno pomo¢c .
: : - Opazuj!
Uredi transvensko stimulacijo srca

*Alternative vkljucujejo:

* Aminofilin.
* Dopamin.
+ Glukagon (e bradikardijo povzroca zaviralec beta ali zaviralec kalcijevih kanalckov).

» Glikopirolat (lahko se uporablja namesto atropina).

i.v. - intravensko; ROSC - povrnitev spontanega krvnega obtoka
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Slika 2. Bradikardne motnje ritma.

Iz: SMERNICE EVROPSKEGA SVETA ZA OZIVLJANJE 2025 - izvréni povzetek - slovenska izdaja, 2026;
z dovoljenjem ERC in SLoRS SZUM (Slovenski reanimacijski svet in Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino).
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