semie, horecka, intoxikace). K farmakologické
verzi lze vyzkouset intraven6zni amiodarone
provedeni elektrické kardioverze (bifazicky
vyboj 200 J), u pacienttd pti védomi samo-
zifejmé az v kratké celkové anestezii. Pokud je
pacient hemodynamicky nestabilni (hypotenze,
hypoxie, znamky srdec¢niho selhani, ztrata védo-
mi), je nutno elektrickou kardioverzi provést ne-
prodlené, v pfipadé obéhové zastavy okamzité
zahdjit rozsitenou kardiopulmonalni resuscitaci.

Dlouhodoba lé¢ba: Zakladem dlouho-
dobé |é¢by je komplexni Ié¢ba zakladniho
onemocnéni (nejlépe kompletni revaskularizace
u ischemické choroby srdec¢ni, [é¢ba srde¢niho
selhani, specificka 1é¢ba u specifickych
onemocnéni). Lze vyuzit betablokatory (i ne-
selektivni - propranolol, nadolol) nebo krétko-
dobé pusobici (intravenoznilandiolol, esmolol -
obzvlast v intenzivni péci u pacientd s tzv. aryt-
mickou boufi, tedy ¢etnymi a opakovanymi
recidivami komorovych arytmii). Z vlastnich
antiarytmik je nejcastéji pouzivan amiodarone.

U pacientd s hemodynamicky nestabilni ko-
morovou arytmii, u pacient( po prodélané obé-
hové zastavé na podkladé komorové arytmie
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a u pacientt s vysokym rizikem nahlé srdecni
smrti je indikovéna implantace kardioverteru/
defibrilatoru (ICD).

Katétrové ablace jsou béZzné indikovény
a provadény i u pacienti s komorovymi aryt-
miemi a strukturalnim onemocnénim srdce.
Vétsinou se vyuziva systému k 3D mapovani
arytmogenniho substratu v kombinaci s po-
krocilymi zobrazovacimi metodami (magne-
tické rezonance srdce, CT srdce, intrakardialni
echokardiografie). Dle lokalizace substratu se
ablace provadi endokardialné, ale v nékterych
pfipadechi epikardidiné (katétry jsou zavedeny
do perikardialniho vaku perikardialni punkci).
Katétrové ablace komorovych arytmii u paci-
ent( se strukturalnim onemocnénim srdce patfi
i vzhledem ke spektru danych polymorbidnich
pacientd k nejnarocnéjsim vykontim, mély by
byt provadény ve specializovanych centrech se
zajisténim komplexni [é¢by (véetné napf. he-
modynamickych podpor) (15).

Fibrilace komor

Fibrilace komor je nejzavazné;jsi poruchou
srde¢niho rytmu, vede prakticky okamzité
k zastavé obéhu. Bezpodminecné nutné je
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okamzité zahdjeni kardiopulmonalni resusci-
tace a externi defibrilace (maximalné moznym
vybojem - 200 J bifazicky), pfipadné opako-
vat za pokracujici resuscitace. Pacient prezi-
vsi obéhovou zéstavu je vétsinou indikovan
kimplantaci ICD (vyjimkou jsou napf. pacienti
s akutnim infarktem myokardu, u nichz je
spoustécim faktorem fibrilace komor akutni
ischemie, a ktefi jsou Uspésné a rychle revas-
kularizovani).

Zaver

Pokrok v moderni l1é¢bé tachyarytmii je
nesporny. Katétrova ablace je metodou, ktera
je u vétsiny pacientl Iécbou uc¢innéjsi nez
farmakoterapie, mnohdy i kurativni. U vétsiny
tachyarytmii také maze byt indikovana jako
lé¢ebna metoda prvni volby. Pacienti s dia-
gnostikovanou tachyarytmii by po zdkladnim
dosetieni méli byt smérovani do pfislusného
kardiocentra alespon ke konzultaci a zva-
zeni moznosti nefarmakologické terapie
(katétrové ablace). Bezpodminec¢né to plati
pro pacienty se zachycenou tachyarytmii
se Sirokym QRS komplexem (potencidlné
komorovou).
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