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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Moderní léčba tachyarytmií

semie, horečka, intoxikace). K farmakologické 

verzi lze vyzkoušet intravenózní amiodarone 

150–300 mg, ev. prokainamid. Nejúčinnější je 

provedení elektrické kardioverze (bifázický 

výboj 200 J), u pacientů při vědomí samo-

zřejmě až v krátké celkové anestezii. Pokud je 

pacient hemodynamicky nestabilní (hypotenze, 

hypoxie, známky srdečního selhání, ztráta vědo-

mí), je nutno elektrickou kardioverzi provést ne-

prodleně, v případě oběhové zástavy okamžitě 

zahájit rozšířenou kardiopulmonální resuscitaci.

Dlouhodobá léčba: Základem dlouho

dobé léčby je komplexní léčba základního 

onemocnění (nejlépe kompletní revaskularizace 

u ischemické choroby srdeční, léčba srdečního 

selhání, specifická léčba u specifických 

onemocnění). Lze využít betablokátory (i ne-

selektivní – propranolol, nadolol) nebo krátko-

době působící (intravenózní landiolol, esmolol – 

obzvlášť v intenzivní péči u pacientů s tzv. aryt-

mickou bouří, tedy četnými a opakovanými 

recidivami komorových arytmií). Z vlastních 

antiarytmik je nejčastěji používán amiodarone.

U pacientů s hemodynamicky nestabilní ko-

morovou arytmií, u pacientů po prodělané obě-

hové zástavě na podkladě komorové arytmie 

a u pacientů s vysokým rizikem náhlé srdeční 

smrti je indikována implantace kardioverteru/

defibrilátoru (ICD).

Katétrové ablace jsou běžně indikovány 

a prováděny i u pacientů s komorovými aryt-

miemi a strukturálním onemocněním srdce. 

Většinou se využívá systémů k 3D mapování 

arytmogenního substrátu v kombinaci s po-

kročilými zobrazovacími metodami (magne-

tická rezonance srdce, CT srdce, intrakardiální 

echokardiografie). Dle lokalizace substrátu se 

ablace provádí endokardiálně, ale v některých 

případech i epikardiálně (katétry jsou zavedeny 

do perikardiálního vaku perikardiální punkcí). 

Katétrové ablace komorových arytmií u paci-

entů se strukturálním onemocněním srdce patří 

i vzhledem ke spektru daných polymorbidních 

pacientů k nejnáročnějším výkonům, měly by 

být prováděny ve specializovaných centrech se 

zajištěním komplexní léčby (včetně např. he-

modynamických podpor) (15).

Fibrilace komor
Fibrilace komor je nejzávažnější poruchou 

srdečního rytmu, vede prakticky okamžitě 

k zástavě oběhu. Bezpodmínečně nutné je 

okamžité zahájení kardiopulmonální resusci-

tace a externí defibrilace (maximálně možným 

výbojem – 200 J bifázicky), případně opako-

vat za pokračující resuscitace. Pacient přeži-

vší oběhovou zástavu je většinou indikován 

k implantaci ICD (výjimkou jsou např. pacienti 

s akutním infarktem myokardu, u nichž je 

spouštěcím faktorem fibrilace komor akutní 

ischemie, a kteří jsou úspěšně a rychle revas-

kularizováni).

Závěr
Pokrok v moderní léčbě tachyarytmií je 

nesporný. Katétrová ablace je metodou, která 

je u většiny pacientů léčbou účinnější než 

farmakoterapie, mnohdy i kurativní. U většiny 

tachyarytmií také může být indikována jako 

léčebná metoda první volby. Pacienti s dia-

gnostikovanou tachyarytmií by po základním 

došetření měli být směřováni do příslušného 

kardiocentra alespoň ke konzultaci a zvá

žení možnosti nefarmakologické terapie 

(katétrové ablace). Bezpodmínečně to platí 

pro pacienty se zachycenou tachyarytmií 

se širokým QRS komplexem (potenciálně 

komorovou).
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