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PREDGOVOR 

Srčane aritmije su skoro svakodnevno predmet dijagnostike i lečenjabolesnika koji dolaze na pregled kod kardiologa, interniste pa i lekaraopšte medicine. Pojedini oblici nepravilnog srčanog rada, kao što sutahikardije i tahiaritmije mogu da budu razlog niza simptoma, pogoršanjafunkcije miokarda, a neke da dovedu i do kardiovaskularnog kolapsa.Klinički pregled bolesnika i elektrokardiogram su najčešće osnova u di-jagnostici i lečenju srčanih aritmija medikamentima, antiaritmicima i/iliDC šokom. Saznanja dobijena intrakardijalnim elektrofiziološkim ispiti-vanjima dovela su do, najčešće, potpunog razumevanja poremećenogsrčanog rada, posebno poremećaja u sprovodnom sistemu, paroksizmal-nih tahikardija i tahiaritmija. Potom je klinička primena kateter ablacijeomogućila izvanredan, slobodno se može reći revolucionaran napredak ulečenju srčanih aritmija, posebno paroksizmalnih tahikardija i tahiarit-mija. Bez otvaranja grudnog koša danas se mogu kateter ablacijom pot-puno ukloniti mnoge supraventrikularne tahikardije i pojedini tipovikomorskih tahikardija i na taj način omogućiti normalan život značajnombroju bolesnika. Poznavanje sadašnjih mogućnosti u dijagnostici i lečenjusrčanih oboljenja i srčanih aritmija omogućava lekaru određivanjeodgovarajućih lečenja srčanih aritmija, kao i stalne izazove u unapređenjunjihove prevencije i terapije.
Autor, Beograd, septembar 2019. godine
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UVODNE-ISTORIJSKE NAPOMENE

M. GrujićPoremećeni srčani rad uočavali su lekari kliničari i istraživači kliničkimpregledom, auskultacijom srca i palpacijom pulsa. Mogućnosti tačne dija-gnostike poremećenog srčanog rada srca nastale su sa uvođenjem elekto-kardiografije u kliničku medicinu (W. Einthoven, 1901. god.). 1Prva polovina prošlog veka označila je eru potpunog razvoja elektro-kardiografije, izvanredan tehnološki napredak i njene neophodne svakod-nevne upotrebe u kliničkoj dijagnostici i terapiji poremećaja srčanog ritma.Uvođenje kontinuisanog monitoringa u koronarnim jedinicama i Holter mo-nitoringa (Holter NJ, 1961. god.), kao i dugotrajne elektrokardiografije po-sebno su unapredili klinička saznanja o učestalosti pojedinih srčaniharitmija. 2Primena električne i medikamentne terapije antiaritmicima obeležila jesredinu i naredne decenije prošlog veka. Klinička primena elektrostimula-cije, pejsmejkera (Elmquist R. i Senning A, 1958. god) obeležila je periodkliničkog razrešavanja bradikardija. Isti period označio je kliničku primenuspoljašnjeg asinhronog električnog DC šoka u defibrilaciji srca i sinhronogDC šoka u konverziji tahikardija (Zoll PM, 1952. i 1956. god, Lown B. 1962.god.). Istovremeno su klinička iskustva i istraživanja pokazala značaj medi-kamenata-antiaritmika u parenteralnoj primeni u konverziji pretkomorskihi komorskih tahikardija, ali i nedovoljne mogućnosti u prevenciji i hroničnojterapiji. 3,4,5,6Nove mogućnosti dijagnostike i terapije srčanih aritmija obeležile sudrugu polovinu i poslednje decenije prošlog veka. Najpre je ostvarenaklinička primena beleženja elektrograma Hisovog snopa plasiranjem ka-tetera sonde intrakardijalno (Scherlag BJ, 1969. god.), a potom i kliničkamogućnost programirane elektrostimulacije u provociranju paroksizmal-nih tahikardija i njihovog prekidanja u kardiološkoj kliničkoj laboratoriji(Wellens HJJ, 1971. god.). Intrakardijalno elektrofiziološko ispitivanje do-velo je do potpunog razumevanja poremećaja u sprovodnom sistemu i ta-hikardijama. Istovremeno, intrakardijalna elektrofiziološka ispitivanja suotvorila mogućnost lokalizovanja patoanatomskog supstrata kao osnov-nog elektrofiziološkog fenomena odgovornog za poremećeni srčani rad, apotom i njegovo uklanjanje primenom odgovarajuće, najčešće radiofrek-ventne energije preko katetera-sonde, u lokalnoj anesteziji, bez otvaranjagrudnog koša sa visokim uspehom i prihvatljivim, najčešće minimalnimkomplikacijama (Gallager JJ, 1982. god; Huang SK,1988. god; WittkampfFH, 1989. god, Haissaguerre M, 1996. god, Morady F, 1999. god;  WolpertCH, 2007. god.) 7-15
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Osamdesetih godina prošlog veka počela je da se ostvaruje ideja okliničkoj primeni ugrađivanja implantabilnog defibrilatora (Mirowski M,1980. god; Sutton R, 2007. god.). 16-17
LITERATURA1. Einthoven V: Un nouveau galvanometre. Arch n sc ex nat 1901, 6: 6252. Holter NJ: New method for heart studies. Science 1961, 134: 1214-1220 3. Elmquist R, Senning A. An implantable pacemaker for the heart. U knjizi Proceedingsof the Second International Conference on Medical Electronics. (Paris 1959), LondonUK,Tiffe and Sons 1960, 253-2544. Zoll PM: Resustitation of the heart in ventricular standstill by external electrical sti-mulation. N Engl J Med 1952, 13: 768-7715. Zoll PM, Linenthal AJ, Gibson W: Termination of ventricular fibrillation in man by ex-ternal applied electric countershock. N Engl J Med 1956, 254: 727-7326. Lown B, Amarasingham R, Neuman J: New method for termination cardiac arrhyth-mias. JAMA 1962, 182: 548-5557. Scherlag BJ, Lau SH, Helfant RA, Berkowitz WD, Stein E, Damato AN: Cathetet techmiqefor recording His bundle activity in man. Circulacion 1969; 39: 13-18. 8. Wellens HJJ: Electrical stimulation of the heart in the study and treatment of tachy-cardias. Stenfet Kroese, Leiden 19719. Gallager JJ, Svenson RH, Kasell JH: Catheter technique for closed chest ablation of theatrioventricular conduction system: a therapeutic alternative for the treatment of re-fractory supraventricular tachucardia. N Engl J Med 1982; 306: 194-20010. Huang SK, Bharati S, Graham AR, Lev M, Marcus FI, Odell RC: Closed chest catheter dis-siccation of the atrioventricular junction using radiofrequency energy-a new methodof catheter ablation. J Am Coll Cardiol 1988; 9: 349-358 11. Wittkampf FH, Hauer RN, Robles de Medina EO: Control of radiofrequency lesion sizeby power regulation. Circulation1989, 80: 962-96812. Jackman WM, Wang XZ, Fridy KJ: Catheter ablation of accessory atrioventricular path-way (Wolff-Parkinson-White syndrome) by radiofrequency current. N Engl J Med 1991;324: 1605-161113. Haissaguerre M, Jais P, Shah DC: Right and left atrial radiofrequency catheter therapyof paroxysmal atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol 1996, strana1132-114414. Morady F: Radiofrequency ablation as treatment for cardiac arrhythmias. New Engl JMed 1999, 340: 534 15. Wolpert Ch, Pitschner H, Borggrefe M: Evolution of ablation technique: from WPW tocomplex arrhythmias. Eur Heart J (Supplement I) 2007, strana 1116-112116. Mirowski M, Reid PR, Mower M: Termination of malignant ventricular arrhythmiaswith implantable automatic defibrillator in human beings. N Engl J Med 1980, 303:322-32417. Sutton R, Fisher JD, Linde C, Benditt DG: History of electrical therapy for the heart. EurHeart J (Supplement I) 2007,9: 13-110 

U V o D n E - I S T o R I j S K E n A P o M E n E

2



I. ELEKTROFIZIOLOŠKE KARAKTERISTIKE SRCA

M. GrujićSrce svojim kontrakcijama omogućava i održava tok krvi kroz vasku-larni sistem organizma. Kontrakcijama miofibrila pretkomora i komoraupravljaju bioelektrični nadražaji, bioelektrične struje koje spontano na-staju u ćelijama sprovodnog sistema srca. Sprovodni sistem čine sinusničvor, atrioventrikularni čvor, Hisov snop, intraventrikularne grane i Pur-kinjeove ćelije. Električni fenomeni koji se odvijaju u miokardu označa-vaju se kao elektrofiziološki a njihovi poremećaji mogu dovesti donepravilnog srčanog rada i nastajanja srčanih aritmija (slika broj 1.1).

Slika 1.1- Sprovodni sistem srca-sinusni čvor, AV (atrioventrikularni) čvor, intra-ventrikularne grane (leva i desna), Purkinjeove ćelije, 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,električna aktivnost miokarda komora; RR interval-brzina srčanog ciklusa, fre-kvencija električne depolarizacije komora.
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