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Supraventrikuldrni tachykardie (SVT)
predstavusi heterogenni skupinu poruch
srdecniho rytmu, v jejichz mechanismu
se vylucné nebo Ccdstecné uplatiuje sva-
lovina srdecnich sini, sinoatridini (SA)
a atrioventrikuldrni (AV) uzel. SVT jsou
definovdny jako 3 a vice ndslednych sr-
decnich cyklit s frekvenci nad 100/min,
vychdzejicich z oblasti sini ¢i sino-komoro-
vého spojeni nad véetvenim Hisova svazku
a vykazugicich proto obvykle normdlni $ivi
komplexu QRS na EKG. V klinické praxi
se vSak casteéji rozlisuji kvdtké salvy ektopic-
kych aktivit a jako jasnd SVT se oznacuji
epizody tachykardie zahrnujici 10 ¢i vice
ndslednych ektopickych aktivit.
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SVT s aberaci vedenim

Pokud tachykardie pretrvava 30 sekund
¢i déle, nebo béhem kratsiho intervalu vede
k obéhovému kolapsu, oznacuje se jako
udrzujici se ¢i setrvald SVT. Pokud se tato
tachykardie vyskytuje zadchvatovité (s nah-
Iym zac¢atkem, pripadné i ukonc¢enim), byva
oznacovana jako zachvatovita ¢i paroxysmal-
ni SVT. Nejcastéjsim arytmogennim mecha-
nismem u SVT je navratny, krouZivy vzruch
(,reentry“ porucha). Dalsi formy SVT (napft.
pri hypoxemii nebo zvySeném tonu sympa-
tiku) vSsak mohou byt podminény i jinymi
mechanismy, jako je abnormalni automacie
Ci spousténa aktivita.

Typickymi priznaky zachvatovitych forem
SVT jsou: pocit rychlé srde¢ni frekvence, na-
hle vzniklé buSeni srdce, tlak v jugularni kra-
jiné ¢i na predni strané hrudniku, slabost, ne-
vykonnost, nedostatek dechu, zavrat ¢i pocit
srdec¢ni frekvenci mohou vést i ke ztraté védo-
mi a obéhovému selhani. V dobé mimo ziachvat
tachyarytmie vétsinou pacienti naopak nemaji
zadné potize. Pretrvavajici SVT vSak mtize vést
i k vyvoji dilata¢ni kardiomyopatie (posttachy-
kardickd kardiomyopatie) a dominantnim
symptomem je pak manifestni méstnava sr-
decni insuficience. Zavazné v tomto sméru jsou
zejména tzv. junkéni permanentni tachykardie
a persistujici siiiova tachykardie. Vyrazné zvy-
Sené nebezpeci obéhového kolapsu nese téz
flutter sini s rychlym prevodem na komory.

Pii prvotni diagnéze pravidelné tachykar-
die je dutlezité primarni rozliSeni ptivodu — zda
se jedné o tachykardii supraventrikularni nebo
ventrikularni. SVT se obvykle na EKG projevuji
normalni §fii (< 0,10 s) a morfologii QRS kom-
plexu, stejnou, jako je pri sinusovém rytmu.
U nékterych forem SVT spojenych soucasné
s poruchami komorového vedeni (preexistujici
nebo frekvencéné zavisla fascikularni blokada,
antegradni vedeni pres piidatnou atrioventri-
kularni ¢i atriofascikularni spojku vyvolavajici
komorové preexcitace) se vSak miize vyskyt-
nout i rozsiteny QRS komplex (= 0,12 s), jinak
typicky pro komorové tachykardie (VT).

Rozliseni pravidelnych tachykardii se Si-
rokym QRS komplexem (= 0,12 s) — tedy ko-
morovych tachykardii a SVT s aberaci komo-
rového vedeni — vychazi z ovérenych algoritmii
vyhodnoceni EKG. VSeobecné uznavany je
algoritmus Brugady a spol., podle néhoz se po-
suzuje atrio-ventrikularni disociace, charakter
komorového komplexu a ¢asovy priibéh jeho
jednotlivych slozek.

Lécéebné postupy
u supraventrikularnich
tachykardii

Akutni 1ééba SVT

Akutni 1é¢ba SVT méa za cil neodkladné
preruseni symptomatického nebo hemody-
namicky zavazného zachvatu SVT. Nejprve by

mél byt pouzit vagovy manévr (tj. masaz karo-
tického sinu, Valsalviiv manévr nebo ponoreni
obliceje do chladné vody). Reakce na vagové
manévry muze naznacit mechanismus SVT.
Jestlize se pravidelnd SVT pii vagovém mané-
vru ukonct, Ize predpokladat, Ze se na mecha-
nismu tachykardie podili AV nodalni tkarn.

Pokud se nedosdhne ukonceni SVT, je
druhym krokem aplikace latek zptisobujicich
zpomaleni az blokadu vedeni v atrioventriku-
larnim uzlu, ¢im se prerusi obvod reentry po-
ruchy nebo zpomali komorova odezva na im-
pulsy SVT. Lékem volby je u SVT se Stihlym
QRS komplexem adenosin 6-18 mg i. v., apli-
kovany co nejrychleji, nebo verapamil v davce
5-10 mg i. v. podany béhem 3-5 min. Dal$imi
moznymi 1é¢ivy jsou metipranol 1-2 mg i. v.
ametoprolol 2-5 mg i. v. béhem 3-5 minut.

Vyhodou adenosinu je rychly nastup tc¢inku
a kratky polocas a proto se tento 1ék miize pou-
Zit i u pacientt s hemodynamicky méné stabilni
tachyarytmif, nemél by se vSak podavat u paci-
enti s téZSim bronchidlnim astmatem, a kromé
toho miiZe potencovat vznik fibrilace sini, ne-
bezpecné u pacientti s preexcitaci komor.

U tachyarytmii se Sirokym QRS komple-
xem, u kterych neni presné stanoven ptivod
arytmie, je nutno primarné uvazovat o komo-
rovém puvodu arytmie. Podani verapamilu
nebo diltiazemu mtize vést v pripadé komoro-
vé tachykardie k hemodynamickému kolapsu
a proto nejsou tyto latky v 1é¢bé tachykardie se
Sirokym QRS komplexem neznamého mecha-
nismu vhodné.

Pii netispéchu této strategie lze v tretim
kroku volit aplikaci antiarytmik 1. nebo III. t¥i-
dy, které zasahuji do mechanismu tachyaryt-
mie pifmo v myokardu sin{ a zptisobuji zpoma-
leni vedeni vzruchu a prodlouzeni refrakterni
faze v sinich. Jsou to napiiklad propafenon
1 mg/kg télesné hmotnosti béhem 3-5 minut,
nebo ajmalin obvykle 50 mg, aplikovany i. v.
béhem 5-10 minut. Pri farmakologické verzi
flutteru sini mize mit vétsi tspésnost pouziti
D,L-sotalolu.

Pokud je farmakologicka 1é¢ba bez odpo-
vidajictho tc¢inku a pretrvava hemodynamicky
zavaznéjsi SVT, je mozné ji ukoncit transtho-
rakalnim vybojem nebo elektrickou stimulaci
(transezofagealni sitiova stimulace, stimulace
intrakardialni elektrodou).

Dlouhodoba 1ééba SVT

7 dlouhodobého hlediska je v soucas-
né dobé standardnim léé¢ebnym postupem
u nejcastéjsich forem SVT katetrizac¢ni abla-
ce. Jedna se o kurativni vykon, ktery defini-



tivné vytesi dany klinicky problém, a proto
by tato 1é¢ba méla byt u symptomatickych
a hemodynamicky zavazné&jsich forem SVT
prvni volbou. TaktéZ u mladych pacienti
by méla byt selektivni katetriza¢ni ablace
s ohledem na rizika vedlejsich tc¢inkd dlou-
hotrvajici 1é¢by antiarytmiky indikovana
jako 1écba prvni volby.

U pacientii s netispé$nou ablaci, pacien-
tl odmitajicich radiofrekvenc¢ni ablaci a pro
preklenuti doby do pripadného ablac¢niho
zékroku je potfebné pouzit medikament6zni
1écbu. V ni by mélo mit prednost pouziti 1€kt
zpomalujicich vedeni atrioventrikularnim
uzlem, tj. beta-blokatorti, nebo blokatort
vapnikovych kanali. U pacientti s manifest-
ni komorovou preexcitaci typu WPW syn-
dromu, u nichZ sniZeni vedenti atrioventriku-
larnim uzlem mtize pri vzniku fibrilace sini
prispét k preferen¢nimu vedeni akcesorni
spojkou a tak k rychlejsi komorové odpoveé-
di, je v8ak pri podavani blokatorti vapniko-
vych kanéld a digoxinu potfebna opatrnost.
Proto se priklanime k podani stabilizujicich
antiarytmik typu propafenonu, které jsou
schopny zpomalit impulsy vedené samotnou
pridatnou drahou. Z ostatnich antiarytmik

Ize dale doporucit sotalol, pripadné téz jiné
antiarytmikum I. nebo III. tr¥idy Vaughan-
-Williamsovy klasifikace. Obvykle uZivané
denni davky jsou nasledujici: metipranol 3x
5-10 mg, propafenon 3x 150 mg, sotalol 3x
80-120 mg, verapamil 3x 40-80 mg, popr.
u pripravkt s prodlouzenym uvoliiovanim
(SR) verapamil 240 mg v davce 1/2 — 1 tab-
lety 1x denné.

Je dilezité upozornit, Ze u vSech zavaz-
néjsich forem SVT, ¢i u pacientli se zvyse-
nym rizikem komorovych arytmii, by se
farmakologicka 1é¢ba méla zahajovat vzdy
za soucCasného sledovani pripadnych proa-
rytmickych uéinkt 1éku (napt. kontinualni
monitoring EKG v priibéhu saturace).

Pacienti, ktef{ maji zachvaty SVT jen
sporadicky (ne ¢astéji nez Ix za 3 mésice),
pricemz tyto zachvaty tachykardie nedo-
sahuji 180/min a nemaji Zadné jiné znamky
srdec¢niho postizeni ani dalsi pripadna rizika
zhor$ujici toleranci tachykardie, mohou byt
ponechani bez trvalé farmakologické 1é¢by
a lécba p. 0. se u nich podava jen v piipa-
dé vyskytu zachvatu. Je vSak potrebné in-
dividualni posouzeni pritibéhu tachykardii
a zkuSenosti s jejich ovlivnénim u daného

pacienta. Pacienti by neméli mit dysfunkci
levé komory, sinusovou bradykardii a pre-
excitaci. Pouzité 1é¢ivo by mélo mit rychly
nastup tucinku.

K preruseni zachvatu tachykardie je
ucinny diltiazem (120 mg) v kombinaci
s propranololem (80 mg), nebo flecainid
(3 mg/kg). Empiricky je mozno doporucit
jednorazové peroralni podani verapamilu
v davce 80-160mg a propafenonu v davce
do 300 mg.
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Zkracena informace o pripravku

Rytmonorm® 10 mg tbl., Rytmonorm® 150 mg thl., Rytmonorm® 300 mg tbl. (propafenoni hydrochloridum)
SloZeni: 10, 150 mg neboSOO mg propafenoni hydrochlondumv1 potahované tableté. Charakteristika: Antiarytmikum s membranu
stabilizujicim a sodikové kandly blokujicim Gginkem, vykazujici také inhibicnf Ucinek vici beta renep or(im. Indikace: Tach eA
spojent, supraventrikuldmitachykardie u WPW syndromu, paroxysmalnf atridinifibrilace, zdvaznd symptomatickd Zivot ohrozujici ventri-
kuldrnftachykardie. Kontraindikace: zndma precitlivélost na Ié€ivou &i pomocnou létku pFipravku, vyznamné strukturdini onemocnénf
myokardu, kardiogenni Sok (kromé Soku, vzniklého na podklade arytmie), SA blokada, AV blokdda II. nebo IlI. stupné, intraventrikuldmi
blokéda pfi nepfitomnosti rmosnmu\aloru sick sinus syndrom, t&zké hypotenze, manifestni nerovnovaha elektrolytd, téZka obstrukéni
choroba broncho, D i 450-600 mg propafenon hydrochloridu denné. PileZitostné mozno zvysit davku
na 900 mg denn a denni ddvka 1020 mg propafenon hydrochloridu na kg télesné hmotnosti podand ve
3-4 dévkédch. Ke zvy3enf davky by se nemélo pristupovat dfive nez po 3-4 dnech Iécby. Interakee: ombinaci s lokdInimi anestetiky
a léCivy, kterd plisol na tepovou frekvenci srdce a/nebo kontraktilitu myokardu je mozné zeslent Gcinku Iéku. Rytmonorm®
miiZezvySovatkoncentrace propranololu, metoprololu, theofyllinu, digoxinu, atd. Uginek Rytmonormu® semuzeprohloum je- I\podavan
spoluscimetidinem, erythromycinem, ketokonazolem, atd. Soucasné podani propafenon hydrochloriduarifampicinu mdze snizit ucinek
Rytmonorm ytmonorm® miize zvySovat Ginek peroralnich antikoagulancif. Soucasné podani ritonaviru je kontraindikovano.
Soutasné uzivéni s amiodaronem miize vést k proarytmickym abnormalitém. Téhotenstvi a laktace: Chybf dostatek tdaji o uztf
u téhotnych a kojicich Zen. Propafenon prechdzi do organismu plodu a vylu€uje se v matefském mléce. UEinky na schopnost fidit
a obsluhovat stroje: zastiené vidénf, zévrat, Unava a posturdini hypotenze mohou ovlivnit rychlost reakcf pacienta. NeZadouct
(cinky: napf. gastrointestindIni potize, poruchy jater, zdvraté ortostatickd hypotenze, bradykardie, SA, AV a intraventrikularni blokdda,
komorové tachykardie €i fibrilace komor. ZvlaStni upozornéni: Pri [6Ebé paroxysmdlni fibrilace sini existuje moznost konverze na
flutter sinf s blokem vedeni 2:1 & 1:1. Rytmonorm® mdiZe ovlivfiovat rytmus a snimaci préh kardiostimultord, mize zhorit pribgh
myastenia gravis. U pacientd s poruchou funkce jater nebo ledvin musf byt davkovani upraveno. Uehovavani: V suchu, do 25 °C,
chranit pred svétlem. Baleni: Rytmonorm® 10 mg: tbl. obd. 500, Rytmonorm® 150 a 300 mg: thl. obd. 20, 50 a 100x 150 mg, tbl.
obd. 20, 50 a 100x 300 mg. Drzitel rozhodnuti o registraci: Abbott GmbH & Co. KG, Wiesbaden, Némecko. Registraéni ¢islo:
13/133/85-C. Posledni revize textu: 11. 1. 2006. \/ydej pripravku je vézn na Iékarsky predpis a je hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi. Drive, nez pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pripravku.
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