diografie. V pfipadé abnormalniho morfolo-

gického ndlezu pii echokardiografii jsou jiz

vétsinou na zakladé kardiologické indikace
doporucovana dalsi specializovand vysetreni

(magneticka rezonance srdce, koronarografie,

elektrofyziologické vysetteni atd.).

V rdmci diferenciélni diagnostiky tachya-
rytmii Ize u hemodynamicky stabilnich pa-
cientl s bézici tachyarytmii vyuzit i vagové
manévry (Valsalviiv manévr, tlak na stolici,
tlak na o¢ni bulby, maséz karotid — za monito-
race EKG!) a intravendzni aplikaci adenosinu
(rychlym intravenéznim bolusem 6 mg, ev. 12—
18 mg). Vagové manévry i adenosin zpomaluji
nebo blokuji vedeni v atrioventrikularnim (AV)
uzlu. Pokud se arytmie nahle zastavi, jednd se
nejspise o AV nodalni reentry tachykardii nebo
AV reentry tachykardii. Pokud dojde k postup-
nému zpomaleni a opétovnému zrychleni,
mUze se jednat o sinusovou tachykardii nebo
o fokalni sinovou tachykardii. Zpomalenim
vedeni v AV uzlu se mUze jen zpomalit odpo-
véd komor pfi arytmii, demaskuji se tak vinky
fibrilace nebo flutteru sini.

PFi |é¢bé tachyarytmii se vyuzZivaji v pod-
staté 3 zakladni pfistupy, které se vzajemné
kombinuji dle konkrétni arytmie a individu-
alniho pacienta:

1. Farmakoterapie: Indikovany jsou léky
zpomalujici vedeni v pfevodnim systé-
mu (nejvice v AV uzlu) s cilem snizeni
a kontroly tepové frekvence (betabloka-
tory, Ca-blokatory — verapamil, diltiazem,
dale digitalis) a samozrejmé i I1éky, které
plsobi na zdkladni mechanismy arytmie,
tedy ke kontrole rytmu, antiarytmika:
nejcastéji propafenon, sotalol, amioda-

Tab. 1. Klinickd klasifikace tachyarytmif

ron, ev. dronedaron, flekainid, ostatni jiz
spiSe vyjimecné.

2. Intervencnilécba: Katétrové ablace (KA) -
vétsinou transvendézné zavedenymi ka-
tétry je pfimo intrakardialné (ev. epikar-
dialné) znicen nebo modifikovan substrat
arytmie nebo vytvoreny bariéry pro jeji
Sifeni. Katétrové ablace Ize kombinovat
i s pfistrojovou lé¢bou (kardiostimulato-
ry/defibrilatory), méné casto se provadéji
pfimo chirurgicky (vétsinou v kombinaci
s jinym kardiochirurgickym vykonem).

3. Podplirna lé¢ba: Komplexni l1é¢ba pfi-
druzenych onemocnéni, véetné zmény
zivotniho stylu (alkohol, koufeni, redukce
hmotnosti, fyzicka aktivita), antikoagu-
la¢ni [é¢ba (zejména u fibrilace sini).

Prakticky ndvod k zékladni akutni [é¢bé
tachyarytmii je uveden v tabulce 2.

Nefarmakologicka lécba
tachyarytmii - katétrova ablace
Katétrova ablace je nefarmakologickou
intervencni metodou pouzivanou v |é¢bé
arytmii jiz prakticky 40 let. V sou¢asné dobé
jsou katétrové ablace vétsinou efektiv-
néjsim a mnohdy kurativnim zpiisobem
lé¢by prakticky vSech tachyarytmii oproti
bézné farmakoterapii. Dlouhodobé se vyu-
zivaji rizné druhy energie (radiofrekvencni,
kryoenergie, LASER, vysokofrekven¢ni ultra-
zvuk). V rdmci vykonu jsou vyuzivany i dalsi
moderni technologie (pokrocilé zobrazovaci
metody - CT, magnetickd rezonance srdce,
ultrazvuk — ¢asto intrakardialni, 3D zobrazo-
vaci a mapovaci systémy atd.). Nejmoderné;jsi
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metodou je nyni tzv. elektroporace - abla-
ce pulznim polem.

Elektroporace vyuziva kratké, vysokona-
pétové pulzy elektrického pole, které zplsobi
naruseni (permeabilitu) bunécnych membran.
Tento jev vede k ireverzibilnimu poskozeni
bunék v cilové oblasti (buné¢na smrt apo-
ptézou). Na rozdil od radiofrekven¢ni energie
nebo kryoablace, elektroporace preferen¢né
poskozuje pouze myokardidlni buriky, zatimco
jiné tkané, jako nervy, cévy nebo jicen, jsou
relativné usetfeny. To je dédno rozdilnou od-
povédi rliznych typ tkani na elektrické pole.
Pouzivaji se ultrakratké pulzy v mikrosekun-
dach az milisekundach s vysokym napétim
(typicky 1000-3 000 voltd), které vytvareji
elektrické pole cca 300-1000 V/cm.

Vyhody elektroporace

= bezpecnost: nizsiriziko poskozeni okol-

nich struktur (naptiklad jicen, frenicky

nerv nebo koronarni cévy)

rychlost: samotna aplikace pulz( je vel-
mi rychla (béhem nékolika sekund), coz
zkracuje celkovou dobu vykonu

efektivita: prvni klinické studie nazna-
Cuji vysokou ucinnost pfi ablacich fib-

rilace sini (viz nize)
Supraventrikularni tachykardie

AV nodalni reentry tachykardie
(AVNRT)

AVNRT predstavuje asi 60 % pravidel-
nych tachykardii se $tihlym QRS komplexem.
K akutnimu preruseni AVNRT lze vyzkouset
vagové manévry, z farmak je neucinnéjsi

intravendézni bolus adenosinu (12-18 mg),

Tachykardie se stihlym QRS (< 120 ms)

Tachykardie se Sirokym QRS (> 120 ms)

AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Komorova tachykardie

Ortodromni AV reentry tachykardie (AVRT)

Antidromni AV reentry tachykardie (AVRT)

Fokalnf sinova tachykardie (ST)

Siové makroreentry tachykardie (,flutter”)

Supraventrikuldrnf arytmie s aberaci
(fixni nebo funkéni blok Tawarova raménka)

Fibrilace sinf

Septalni komorova tachykardie (vzacné)

spojku

Supraventrikuldrni arytmie prevadéné na komory pres antegradni akcessorni

Fibrilace komor

Tab. 2. Prakticky ndvod k zdkladni akutni lécbé tachyarytmif

Tachyarytmie hemodynamicky stabilni

Tachyarytmie hemodynamicky nestabilni
(hypotenze, srd. selhani, hypoxie, ztrata védomi)

12ti svodové EKG

(12ti svodové EKG)

vagoveé manévry

(antiarytmika)

adenosin

promptni elektricka kardioverze

antiarytmika (ev. elektrickd kardioverze)

rozsitena KPCR
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