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Tab. 3. Zjednodusené shrnuti lécby nejcastéjsich supraventrikuldrnich tachyarytmif

Dlouhodobd lé¢ba

katétrova ablace

Akutni lé¢ba
AVNRT vagové manévry, adenosin
AVRT verapamil, BB
B ortodromni vagové manévry, adenosin
B antidromni

verapamil, BB

propafenon, amiodaron, EKV

katétrova ablace

Siové fokalnf arytmie

adenosin, verapamil, BB

katétrova ablace

propafenon, amiodaron

BB, verapamil, propafenon

Sihové makroreentry tachykardie (flutter sini) EKV katétrova ablace
verapamil, BB antikoagulace
amiodaron BB, verapamil

amiodaron
ablace AV uzlu + TKS

Obr. 1. Moderni EKG zdznamniky pouzivané k dlouhodobé EKG monitoraci

nebo verapamilu (5-10 mg). V dlouhodobé
1é¢bé mUze byt vyzkouseno podavani pero-
rdlniho verapamilu dle potieby pfi zachvatu
(40-80 mg), metodou prvni volby je vSak
katétrova ablace. Ablace se provadi v ob-
lasti tzv. ,pomalé drahy”, pomalého vstupu
do AV uzlu, v pravé srdecni sini, anteriorné
od usti koronérniho sinu. Vykon je vysoce
efektivni, kurativni, riziko rekurenci je mensi

nez cca 3 %.

AV reentry tachykardie (AVRT)
Asi 30 % pravidelnych tachykardii se
Stihlym QRS komplexem je na podkladé
vrozenych ptidatnych (akcesornich) spo-
jek — AVRT. AVRT lze také akutné prerusit
vagovymi manévry nebo intravenéznim
bolusem adenosinu (12-18 mg). Jiz méné je
pouzivan verapamil, betablokatory, u zndmé
antidromni AVRT propafenon. Katétrova
ablace je u AVRT doporucovana jako
prvni volba dlouhodobé a kurativni
Ié¢by. Byva nékdy indikovana i u asymp-
tomatickych jedinc(, ktefi nemaji zachvaty
arytmie, ale maji preexcitaci (delta vinu) na
EKG, rychle vedouci spojku nebo jind rizika
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(napf. rizikové povolani). Ablace se provadi
po zmapovani lokalizace sirfiové nebo ko-
morové inzerce spojky, v misté nejcasnéjsi
aktivace retrogradné z komor na siné nebo
opacné. Efektivita vykonu (pferuseni spoj-
ky, bez dalsich rekurenci, tedy vyléceni) je
vysoka, nad 90 %.

Sinova tachykardie (fokalnf)

Zbylych asi 10 % tachykardii se $tihlym
QRS (kromé flutteru a fibrilace sini, viz nize)
jsou fokalni sinové tachykardie (ST). ST Ize
nékdy akutné prerusit adenosinem (ev. Ize
po jeho podani alespon pfechodné zablo-
kovat AV uzel, a tim demaskovat P viny).
Méné doporucovano je podani verapami-
lu, betablokatord, ptipadné propafenonu
nebo amiodaronu. V dlouhodobé 1é¢bé
Ize vyuzit betablokatory, verapamil, pro-
pafenon, ale opét je jako prvni volba
indikovana katétrova ablace. Ablace ST
se nejcastéji provadéji s vyuzitim 3D ma-
povacich systémd, které umozni lokalizovat
misto nejc¢asné;jsi aktivace a vzniku arytmie.
Efektivita (bez dalSich recidiv ST) je celkové
uddvana cca 85 %.

Sinové makroreentry tachykardie

Jako sinové makroreentry tachykardie
jsou oznacovany tachyarytmie, které pro
své udrzovani primdrné vyuzivaji makroreen-
try okruh v pravé nebo levé sini. Tento okruh
vznikd na podkladé piirozenych anatomickych
bariér (nejcastéjsi — typicky flutter sini, krouzici
kolem trikuspidalniho anulu) nebo bariér ¢asto
iatrogenné vytvorenych (atypické fluttery si-
ni — levosinové v jizvach napf. po katétrovych
ablacich fibrilace sini). K makroreentry tachykar-
diim patfiitzv. IART (inciziondlni atridlni reentry
tachykardie), substratem jsou jizvy po atriotomii,
nejcastéji po operacich vrozenych srde¢nich
vad. Antiarytmika nejsou pro akutni preruseni
flutteru sini pfilis u¢innd. Lze vyzkouset verapa-
mil (pouze u pacientd hemodynamicky stabil-
nich, bez srde¢niho selhanil), betablokatory, ev.
amiodarone. Inicidlné Ize takto vétsinou alespon
zpomalit tepovou frekvenci, odpovéd komor.
Mnohem Ucinnéjsi je provedeni elektrické
kardioverze, vétsinou bifazickym vybojem
s nizsi energii (< 100J). V dlouhodobé Ié¢bé
jsou doporucovény betablokétory, verapamil,
ev. amiodarone. Metodou prvni volby je
vSak katétrova ablace, v pripadé typické-
ho flutteru sini se provadi ablace na kavo-
-trikuspidalnim isthmu (linie v pravé sini, mezi
anulem trikuspidalni chlopné a ustim dolni
duté zily), s vysokou ucinnosti (cca 95 %). V pfi-
padech atypickych flutterd se vétsinou vykony
provadéji s vyuzitim 3D mapovacich systéma
a ablace je cilena k provedeni linedrni bariéry
v mistech Sifeni arytmie (mitralni isthmus, strop
levé sing, atd.). Nedilnou soucésti veskeré l1é¢by
vsech pacientt s flutterem sini by mélo byt
posouzeni individualniho rizika kardioembolie
a pfipadna indikace antikoagula¢ni lécby (po-
dobné jako u pacient s fibrilaci sini).
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