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PREDGOVOR

Srcane aritmije su skoro svakodnevno predmet dijagnostike i lecenja
bolesnika koji dolaze na pregled kod kardiologa, interniste pa i lekara
opSte medicine. Pojedini oblici nepravilnog sr¢anog rada, kao Sto su
tahikardije i tahiaritmije mogu da budu razlog niza simptoma, pogorsanja
funkcije miokarda, a neke da dovedu i do kardiovaskularnog kolapsa.
Klinicki pregled bolesnika i elektrokardiogram su najceS¢e osnova u di-
jagnostici i leCenju srcanih aritmija medikamentima, antiaritmicima i/ili
DC Sokom. Saznanja dobijena intrakardijalnim elektrofizioloskim ispiti-
vanjima dovela su do, najc¢eSée, potpunog razumevanja poremecéenog
sréanog rada, posebno poremecaja u sprovodnom sistemu, paroksizmal-
nih tahikardija i tahiaritmija. Potom je klini¢ka primena kateter ablacije
omogucila izvanredan, slobodno se moZze reci revolucionaran napredak u
leCenju src¢anih aritmija, posebno paroksizmalnih tahikardija i tahiarit-
mija. Bez otvaranja grudnog koSa danas se mogu kateter ablacijom pot-
puno ukloniti mnoge supraventrikularne tahikardije i pojedini tipovi
komorskih tahikardija i na taj na¢in omoguciti normalan Zivot znacajnom
broju bolesnika. Poznavanje sadasnjih moguénosti u dijagnostici i leCenju
sr¢anih oboljenja i srcanih aritmija omogucéava lekaru odredivanje
odgovarajucih leCenja src¢anih aritmija, kao i stalne izazove u unapredenju
njihove prevencije i terapije.

Autor, Beograd, septembar 2019. godine
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UVODNE-ISTORIJSKE NAPOMENE

M. Gruji¢

Poremeceni srcani rad uocavali su lekari klinicari i istraZivaci klinickim
pregledom, auskultacijom srca i palpacijom pulsa. Moguénosti ta¢ne dija-
gnostike poremecenog sréanog rada srca nastale su sa uvodenjem elekto-
kardiografije u klinicku medicinu (W. Einthoven, 1901. god.). !

Prva polovina proslog veka oznacila je eru potpunog razvoja elektro-
kardiografije, izvanredan tehnolo$ki napredak i njene neophodne svakod-
nevne upotrebe u klini¢koj dijagnostici i terapiji poremecaja sr¢anog ritma.
Uvodenje kontinuisanog monitoringa u koronarnim jedinicama i Holter mo-
nitoringa (Holter NJ, 1961. god.), kao i dugotrajne elektrokardiografije po-
sebno su unapredili klinicka saznanja o ucestalosti pojedinih srcanih
aritmija. 2

Primena elektricne i medikamentne terapije antiaritmicima obelezila je
sredinu i naredne decenije proslog veka. Klinicka primena elektrostimula-
cije, pejsmejkera (Elmquist R. i Senning A, 1958. god) obelezila je period
klini¢kog razresavanja bradikardija. Isti period oznacio je klini¢cku primenu
spoljaSnjeg asinhronog elektri¢cnog DC Soka u defibrilaciji srca i sinhronog
DC Soka u konverziji tahikardija (Zoll PM, 1952. i 1956. god, Lown B. 1962.
god.). Istovremeno su klinicka iskustva i istraZivanja pokazala znacaj medi-
kamenata-antiaritmika u parenteralnoj primeni u konverziji pretkomorskih
i komorskih tahikardija, ali i nedovoljne mogu¢nosti u prevenciji i hroni¢noj
terapiji. 3+>6

Nove mogucénosti dijagnostike i terapije sr¢anih aritmija obeleZile su
drugu polovinu i poslednje decenije proslog veka. Najpre je ostvarena
klinicka primena beleZenja elektrograma Hisovog snopa plasiranjem ka-
tetera sonde intrakardijalno (Scherlag BJ, 1969. god.), a potom i klinicka
moguénost programirane elektrostimulacije u provociranju paroksizmal-
nih tahikardija i njihovog prekidanja u kardioloskoj klinickoj laboratoriji
(Wellens HJ], 1971. god.). Intrakardijalno elektrofiziolosko ispitivanje do-
velo je do potpunog razumevanja poremecaja u sprovodnom sistemu i ta-
hikardijama. Istovremeno, intrakardijalna elektrofizioloska ispitivanja su
otvorila moguénost lokalizovanja patoanatomskog supstrata kao osnov-
nog elektrofizioloSkog fenomena odgovornog za poremeceni sr¢ani rad, a
potom i njegovo uklanjanje primenom odgovarajuce, najces¢e radiofrek-
ventne energije preko katetera-sonde, u lokalnoj anesteziji, bez otvaranja
grudnog koSa sa visokim uspehom i prihvatljivim, najé¢e$¢e minimalnim
komplikacijama (Gallager ]J, 1982. god; Huang SK,1988. god; Wittkampf
FH, 1989. god, Haissaguerre M, 1996. god, Morady F, 1999. god; Wolpert
CH, 2007. god.) 715
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Osamdesetih godina proslog veka pocela je da se ostvaruje ideja o

klinickoj primeni ugradivanja implantabilnog defibrilatora (Mirowski M,
1980. god; Sutton R, 2007. god.). 167
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I. ELEKTROFIZIOLOSKE KARAKTERISTIKE SRCA

M. Grujié

Srce svojim kontrakcijama omogucava i odrzava tok krvi kroz vasku-
larni sistem organizma. Kontrakcijama miofibrila pretkomora i komora
upravljaju bioelektri¢ni nadrazaji, bioelektri¢ne struje koje spontano na-
staju u ¢elijama sprovodnog sistema srca. Sprovodni sistem ¢ine sinusni
¢vor, atrioventrikularni ¢vor, Hisov snop, intraventrikularne grane i Pur-
kinjeove Celije. Elektri¢ni fenomeni koji se odvijaju u miokardu oznaca-
vaju se kao elektrofizioloski a njihovi poremecaji mogu dovesti do
nepravilnog sr¢anog rada i nastajanja src¢anih aritmija (slika broj 1.1).

Slika 1.1- Sprovodni sistem srca-sinusni ¢vor, AV (atrioventrikularni) ¢vor, intra-
ventrikularne grane (leva i desna), Purkinjeove ¢elije, akcioni potencijali sprovod-
nog sistema, miofibrila pretkomora i komora i njihov odnos sa elektrokardio-
gramom; P talas-depolarizacija pretkomora, QRS kompleks-depolarizacija komora,
T talas-repolarizacija komora; QT interval-depolarizacija i repolarizacija komora,
elektri¢na aktivnost miokarda komora; RR interval-brzina src¢anog ciklusa, fre-
kvencija elektri¢ne depolarizacije komora.





