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Sazetak: Uvod: Poremecaji sréanog ritma kod dece nisu retka pojava i ne moraju biti udruzeni sa
strukturnim oS$te¢enjem sréanog misi¢a. NajcesCe se javljaju paroksizmalne pretkomorske tahikardije sa
incidencom 1:500. Ove tahiaritmije kod dece karakteriSe broj sréanih udara od 160-360 u minutu. Cilj: Cilj rada
je da se prikaze kvalitet zivota deteta sa paroksizmalnom supraventrikularnom tahikardijom (PSVT) i uloga
sluzbe hitne medicinske pomoc¢i (SHMP) u zbrinjavanju napada tahikardije. Prikaz slu¢aja: Devojcicu starosti 7
godina dovela je majka u ambulantu SHMP Doma zdravlja Beéej (DZ Beéej) 01. 11. 2008. godine u 17:09h
zbog lupanja srca. Napad se kod deteta javio prvi put, u naporu, unazad pola sata. Klinickim pregledom je
ustanovljeno da je pacijentkinja hipotenzivha (TA 85/50 mmHg), tahikardna (300 otkucaja/minuti), sa
saturacijom kiseonika u perifernoj krvi 100%. Na elektrokardiografskom (EKG) zapisu je ocitan sinusni ritam
frekvence 300/min, levogram, sa denivelacijom ST segmenta u svim odvodima 3-5mm. Pacijentkinja je
transportovana u pratnji medicinske sestre pod dijagnozom Tachycardia paroxysmalis (I 47), bez prehospitalno
primenjene terapije. Hospitalizovana je na Odeljenju kardiologije Instituta za zdravstvenu zastitu dece i
omladine Vojvodine u Novom Sadu (1Z2ZZDiO Novi Sad) u trajanju od deset dana. Otpustena je sa dijagnozom
Tachycardia paroxysmalis supraventricularis (I 47.1) i preporucena je terapija propranclolom. | pored
primenjene terapije, kod pacijentkinje su se i dalje javljali ataci PSVT. Terapija je od strane kardiologa
zamenjena. Primenjen je presolol, potom amiodaron, onda kombincija amiodarona i presolola, a od avgusta
2011. koristi propafen tablete. Pacijentkinja je do 10. 02. 2013. ukupno 27 puta imala napad tahikardije. U
Decijem dispanzeru DZ Becej zbrinjavana je pet puta, Getiri puta su pozvani lekari SHMP da je preuzmu iz
dispanzera i 18 puta je dovedena u SHMP. U vecini slu¢ajeva, kada su pacijentkinju zbrinjavali lekari SHMP,
PSVT je konvertovana u sinusni ritam presololom ili kombinacijom presolola i amiodarona. U dva slu¢aja PSVT
je konvertovana Valsava manevrom. U dve tre¢ine poseta, nakon primenjene terapije i konvertovanja PSVT u
sinusni ritam, pacijentkinja je vracena kuci. Devet puta je poslata u 1ZZZDIO Novi Sad, gde je i hospitalizovana.
Zakljuéak: Ukoliko su napadi PSVT, kod dece starije od godinu dana, sa teSkom klini¢kom slikom i ucestali,
pristupa se kontinuiranoj medikamentoznoj terapiji. Najvecu efikasnost je pokazao amiodaron koji sprecava
pojavu napada u ¢ak 85% slucajeva. Medutim, kod naSe pacijentkinje, i pored primene kontinuirane
medikamentozne terapije, napadi su se nastavili. Cesti su, sa teSkom klinickom slikom i ograni¢avaju
svakodnevnu deciju aktivnost. Vec¢inu napada lekari SHMP uspevaju da konvertuju u sinusni ritam, tako da ne
mora svaki put da bude poslata u tercijarnu zdravstvenu ustanovu i hospitalizovana.

Kljuéne refi:  poremecaji sréanog ritma kod dece, PSVT, antiaritmici

Summary: Introduction: Cardiac rhythm disturbances in children are rare and do not have to be associated
with structural damage to the heart muscle. The most common are paroxysmal atrial tachycardia with an
incidence of 1:500. These tachyarrhythmias in children are characterised by the number of strokes ranging 160-
360. Aim: The aim of this paper is to present the quality of life in children with paroxysmal supraventricular
tachycardia (PSVT), and the role of Emergency Department (ED) in the treatment of attacks of tachycardia. Case
report: A girl aging 7 was taken by her mother to the Emergency Department of Health Care Centre (HCC)
Becej on 1% November 2008 at 17:09 for palpitations. The attack occurred in the child for the first time, in an
effort, half hour earlier. Clinical examinations revealed that the patient was hypotensive (TA 85/50 mmHg),
tachycardia (300 beats/min) with oxygen saturation in the peripheral blood of 100%. On electrocardiogram
(ECG) recorded the reading in sinus rhythm 300/min in frequency, levogram, the displacement of the ST
segment in all leads of 3-5mm. Accompanied by a nurse, the patient was transported and diagnosed with
Tachycardia Parohysmalis ( 1 47.) without any pre-hospital therapy applied. She was hospitalized for ten days at
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the Cardiology Department of the Institute for Health Care of Children and Youth, Novi Sad (Novi Sad
1ZZZDi0). She was discharged with the diagnosis of Tachycardia Paroxysmalis Supraventrikularis (1 47.1) and
Propranolol therapy was recommended. In spite of the treatment, attacks of PSVT were still being recorded in
the patient. The therapy was replaced by the cardiologist. The applied therapy included Presolol, then
Amiodarone, and then combinations Amiodarone and Presolol and since Avgusta 2011 she started using
Propafen tablets. Until 10" February 2013 the patient had 27 attacks of tachycardia in total. The patient was
treated at the Children's Medical Centre Bedej for five times, four times the ED HCC were invited to take her
from the CMC and for18 times she was brought directly to the ED. In most cases, when the patient was cared for
at ED HCC, PSVT was converted to sinus rhythm by Presolol or a combination of Presolol and Amiodaron. In
two cases PSVT was converted by Valsalva maneuver. In two thirds of the visits, the patient was sent back home
after the therapy and converting PSVT to a sinus rhythm. Nine times she was sent to 1ZZZDiO in Novi Sad,
where he was hospitalized. Conclusion: If the PSVT attacks in children older than one, with a severe clinical
course and frequent, continual medical therapy is applied. The highest efficiency is demonstrated by
Amiodarone preventing the attacks in even 85% cases. However, in our patient the attacks continued despite of
continuous drug therapy. They are frequent, with severe clinical course, limiting the child's daily activities. ED
HCC physicians manage to convert most of the attacks to the sinus rhythm, so she does not have to be sent each

time to a tertiary health institution and hospitalised.
Key words:

heart rhythm disorders in children, PSVT, antiarrhythmic drugs

UvoD

U osnovi aritmija je poremecaj u stvaranju
ili provodenju impulsa, ili i jedno i drugo.
»Reentry” fenomen kruznog kretanja drazi je
najée$¢i mehanizam odgovoran za nastanak
tahikardije kod dece. Poremeéaj u pretkomorsko-
komorskom provodenju je posledica zahvaéenosti
atrioventrikularnog c¢vora ili proksimalnog dela
His-Purkinijevog sistema [1].

Paroksizmalna supraventrikularna
tahikardija (PSVT) spada u pretkomorske aritmije i
podrazumeva iznenadnu pojavu ubrzanja sréane
frekvence. NajéeS¢e nastaje zbog postojanja dva
funkcionalna puta u samom AV ¢voru, u kome
dolazi do kruznog kretanja elektri¢ne drazi. Kruzno
kretanje elektriéne drazi u sinusnom ¢&voru ili
pretkomorama, ili povecanje automatizma u ovim
strukturama moze biti uzrok pretkomorskih
tahikardija [2].

Napad PSVT nastaje naglo, u vidu lupanja
srca, moze trajati nekoliko minuta ili vise sati, pa
¢ak i dana. Ovo oboljenje je prili¢no ¢esto, narocito
medu mladim ljudima. Poremecaji sréanog ritma
kod dece nisu retka pojava i ne moraju biti udruzeni
sa strukturnim oSteéenjem sr¢anog misic¢a, mogu se
javiti i na potpuno zdravom miokardu. Najcesce se
javljaju paroksizmalne pretkomorske tahikardije sa
incidencom 1:500 [3]. Ove tahiaritmije kod dece
karakteriSe broj sr¢anih udara 160-360 u munutu
[4,5].

CILJ
Cilj rada je da se prikaze kvalitet zivota
deteta sa paroksizmalnom supraventrikularnom
tahikardijom (PSVT) i uloga sluzbe hitne
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medicinske pomoc¢i (SHMP) u zbrinjavanju napada
tahikardije.

MATERIJAL | METODE

U radu je koris¢eno retrospektivno,
opservaciono istrazivanje koje je sprovedeno u
SHMP Doma zdravlja Becéej (DZ Becej). Nasa
pacijentkinja je pracena u periodu od 01. 11 .2008.
do 10. 02. 2013. Podaci su prikupljeni iz
ambulantnih protokola, protokola terenskih ekipa i
Zdravstvenog kartona Decijeg dispanzera DZ
Becej, o vitalnim parametrima (TA, SpO,,
frekvenca), EKG zapisima, primenjenoj terapiji,
ucestalosti recidiva PSVT, broju slanja u 1ZZZDIO
Novi Sad, kao i 0 broju hospitalizacija u navedenoj
ustanovi.

PRIKAZ SLUCAJA

DevojCicu starosti 7 godina dovela je
majka u ambulantu SHMP Doma zdravlja Becej
(DZ Betej) 01. 11. 2008. godine u 17:09h zbog
lupanja srca. Napad se kod deteta javio prvi put, u
naporu, unazad pola sata. Klinickim pregledom je
ustanovljeno da je pacijentkinja hipotenzivna (TA
85/50 mmHg), tahikardna (300 otkucaja/minuti), sa
saturacijom kiseonika u perifernoj krvi 100%. Na
elektrokardiografskom (EKG) =zapisu je ocitan
sinusni ritam frekvence 300/min, levogram, sa
denivelacijom ST segmenta u svim odvodima 3-
5mm.

Pacijentkinja je transportovana u pratnji
medicinske sestre pod dijagnozom Tachycardia
paroxysmalis (I 47). Od terapije je primenjen
Valsavin manevar, ali bezuspesno,
medikamentozna terapija prehospitalno  nije
primenjena .
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Na prijemu, pacijentkinja je bila svesna,
afebrilna, eupnoicna, tahikardna, frekvenca oko
300/min, TA 90/50mmHg, saturacija kiseonika u
perifernoj krvi 100%. Srcana akcija tahiaritmicna,
tonovi jasni, Sum se ne ¢uje. Ostali fizicki nalaz po
organima neupadljiv. EKG na prijemu: PSVT,
frekvenca 300. Po prijemu atak PSVT kupiran je
parenteralno verapamilom. Hospitalizovana je na
Odeljenju kardiologije Instituta za zdravstvenu
zastitu dece i omladine Vojvodine u Novom Sadu
(1ZZzzDIO Novi Sad) u trajanju od deset dana.
Otpustena je sa dijagnozom Tachycardia
paroxysmalis  supraventricularis (I 47.1) i
preporucena je terapija propranololom. | pored
primenjene terapije, kod pacijentkinje su se i dalje

javljali ataci PSVT. Terapija je od strane kardiologa
zamenjena.  Primenjen je  presolol, potom
amiodaron, onda kombincija amiodarona i
presolola, a od avgusta 2011. koristi propafen
tablete. Pacijentkinja je do 10. 02. 2013. ukupno 27
puta imala napad tahikardije. U Decijem
dispanzeru DZ Becej zbrinjavana je pet puta, Cetiri
puta su pozvani lekari SHMP da je preuzmu iz
dispanzera i 18 puta je dovedena u SHMP. U velini
slu¢ajeva, kada su pacijentkinju zbrinjavali lekari
SHMP, PSVT je konvertovana u sinusni ritam
presololom ili  kombinacijom  presolola i
amiodarona. U dva slu¢aja PSVT je konvertovana
Valsava manevrom.

1. EKG zapis pri prvom ataku PSVT u SHMP.
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2. EKG zapis pri ponovljenim atacima PSVT u SHMP.
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U dve tre¢ine poseta, nakon primenjene
terapije i konvertovanja PSVT u sinusni ritam,

pacijentkinja je vrac¢ena kuéi. Devet puta je poslata
u 1ZZzDI10 Novi Sad, gde je i hospitalizovana.

3. EKG zapis nakon primenjene terapije u SHMP.

DISKUSIA

Prema istrazivanju koje je sprovedeno u
Sluzbi za zdravstvenu zastitu dece i omladine Dom
zdravlja Vracar, Beograd u periodu 1988-2001.
godine, dokazano je da se PSVT javlja priblizno u
istom broju muske (52%) i Zenske dece (48%), §to
ukazuje da nema bitne razlike u incidenci u odnosu
na pol. Uzrast, kada je pocela PSVT, varira od 1.
dana do 18. godine zivota. Prva epizoda PSVT je
nastala kod 52,6% u prve dve godine Zzivota [6].
Ucestalost aritmija kod dece prema Jacobsonu i
saradnicima, bez organskog o$te¢enja miokarda,
iznosi od 0,8% do 2,2% , a oko 40% dece sa
virusnom infekcijom ima elektrokardiografske
promene koje upucuju na organsko oSteéenje
poremecaji ritma [7].

Poremecaji sréanog ritma se sa lakocom
otkrivaju na EKG-u, promena sréane frekvence je
uvek prisutna i jasna. Naj¢es¢a promena na EKG-u
je depresija ili elevacija ST segmenta, zatim
promene P i T talasa, dok druge promene: reduciran
R zubac, izmenjen QRS kompleks, delta talas
pokazuju varijabilne vrednosti [8].

Simptomi koji prate poremecaj sréanog
ritma su brojni. Najucestaliji prate¢i simptom je
lupanje srca - palpitacije, oteZzano disanje,
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anginozni bolovi, zatim malaksalost, zujanje u
usima, muc¢nina i gubitak svesti. Simptomi se mogu
javljati polagano i podmuklo, ali i brzo, naglo i
iznenada, tako da je njihova ucestalost odredena
opstim stanjem bolesnika ili nekim drugim vodec¢im
oboljenjem koje prati aritmija (infarkt miokarda)

[9].

Lecenje akutnog napada PSVT zavisi od
uzrasta deteta i hemodinamskog stanja. Kod
hemodinamski nestabilnih pacijenata u uzrastu
odojéeta, sa postojanjem teSke klinicke slike,
izrazenim znacima sréane dekompenzacije, najpre
se daje intravenski bolus adenozina 100mcg/kg
telesne mase (TM). Ukoliko ne dode do prekida
napada, sprovodi se elektricna kardioverzija uz
sedaciju i anesteziju ili bez nje, kada je pacijent bez
svesti. Kardioverzija pocinje snagom od 0,5 do 2
J/Ikg/TM. Kod hemodinamski stabilnih pacijenata
najpre se stimulacijom vagusa pokuSa kupirati
napad PSVT (gutljaj hladne vode, uranjanje lica u
hladnu vodu, stavljanje kese sa ledom na lice i
potiljak), a ako napad nije prekinut, pristupa se
davanju adenozina, koji je lek izbora zbog svog
brzog dejstva i blagih nuspojava. U uzrastu preko
godinu dana, kod hemodinamski nestbilnih
pacijenata, najpre se pokuSa stimulacija vagusa,
zatim primena adenozina, a kod hemodinamski
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stabilnih pacijenata moze se dati verapamil ili
propranolol [1].

Kod tahikardija koje su rezistentne na
medikamentoznu terapiju, sprovodi se leCenje
radiofrekventnom  kateter ablacijom (RFKA).
Koristi se radiofrekventna naizmeni¢na struja,
ucestalosti 300-750 kHz [10].

U nasem slucaju, pacijentkinja najbolje
reaguje na kombinovanu terapiju presololom i
amiodaronom. U viSe navrata terapija je bila
zamenjena od strane nadleznog kardiologa iz
1ZZZDI0O Novi Sad, medutim, prema naSim
saznanjima, podinjemo da sumnjamo da
pacijentkinja redovno uzima terapiju i da se zbog
toga Cesto javljaju napadi PSVT.

ZAKLJUCAK

Ukoliko su napadi PSVT, kod dece starije
od godinu dana, sa teSkom kliniCkom slikom i
ucestali, pristupa se kontinuiranoj
medikamentoznoj terapiji. Najveéu efikasnost je
pokazao amiodaron koji spre¢ava pojavu napada u
Cak 85% slucajeva. Medutim, kod nase
pacijentkinje, i pored primene kontinuirane
medikamentozne terapije, napadi su se nastavili.
Cesti su, sa teskom klini¢kom slikom i ograni¢avaju
svakodnevnu deciju aktivnost. Veéinu napada lekari
SHMP uspevaju da konvertuju u sinusni ritam, tako

da ne mora svaki put da bude poslata u tercijarnu
zdravstvenu ustanovu i hospitalizovana.
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