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Definice

Terminem ,supraventrikularni® jsou oznacovany vsechny
symptomatické tachyarytmie, zavislé na prevodnim systému
nebo svaloviné sini.

Tvori nesourodou skupinu s rozdilnou etiopatogenezou, klinickou
i EKG prezentaci, diagnostikou a lécbou.
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Klasifikace

Elektrofyziologické studie pfesné identifikovaly mechanizmy vzniku a dramaticky zménily klasifikaci

Sinoveé
Sino-komoroveé
Paroxysmalni / neparoxysmaini

Pravidelné / nepravidelné
Uzky / Siroky komplex QRS
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Sinove tachyarytmie

Sinusova tachykardie

Sinusova nodalni reentry tachykardie
Sinova tachykardie

Flutter sini

Fibrilace sini
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Sino-komorove tachyarytmie

AV nodalni reentry tachykardie
AV reentry tachykardie (WPW syndrom)

Junkéni ektopicka tachykardie
Neparoxyzmalni junkéni tachykardie
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Mechanizmy vzniku

Anomalni automacie ektopické centrum

Permanentné aktivni
Aktivni po spusténi (trigger)

Abnormalni vedeni impulzu reentry okruh

Bez pridatnych spojek
Akcesorni sino-komoroveé vedeni

Funkce pfirozeného prevodniho systému

Zachovana
Blokovana
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“ || Reentry bez spojky
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Reentry akcesornim spojenim
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“ Etiologie

Sinové tachyarytmie ,ziskané”

Dilatace Insolace
Chronicka bronchopulmonalni obstrukce

Plicni hypertenze
Hypoxia / anoxia

Fibroza Chirurgicky zakrok
Zanét / degenerativni zmény

Mechanickeé drazdéni Katétr

Sino-komoroveé tachyarytmie ,vrozené®

Akcesorni sifno-komorové vedeni

Rychlé junkéni drahy
Pomalé nodalni drahy
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Klinicka prezentace

Novorozenci a kojenci

Neklid
Nechutenstvi
Obéhova nestabilita
Poceni
ProSednuti
Apatie
Zilni kongesce
Synkopa

Rychly pokles
srde¢niho vydeje

Starsi pacienti

Palpitace

Zavraté

Kratky dech

Bolest na hrudi 35%
Unava

Poceni

Nausea

Pomala progrese
srdec¢niho selhani
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Diagnostika

Klinické vysetreni Zobrazovaci metody

Prokrveni sliznic RTG pfehledny snimek hrudniku
Kvalita a frekvence pulzd ECHO kardio

Systémovy tlak

Kvalita srdecCnich ozev EKG

Poslechovy nalez na plicich

Standardni zdznam
Laboratorni testy Zaznam jicnovou elektrodou

Srdecni enzymy
Krevni obraz
Mineralogram

Elektrofyziologicka studie

Elektrofyziologicka studie
Elektroanatomické mapovani
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Je zaznam patologicky ?
Srdecni frekvence je pravidelna ?
Lze identifikovat viny P ?
Kam sméfuje osa vin P ?
QRS kgmplexy jsou uzké / Siroké

Je interval RP dlouhy / kratky ?

Hodnoceni EKG zaznamu

Dlouhy RP interval

Sinusova tachykardie

Sinusova nodalni reentry tachykardie
Sinova tachykardie

Flutter sini

Kratky RP interval

AV nodalni reentry tachykardie

AV reentry tachykardie

Junkéni ektopicka tachykardie
Neparoxysmalni junkéni tachykardie
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“ | Sinusova tachykardie

Normalni sino-komorovy pirevod, pravidelna frekvence presahuje referencni vékové rozmezi

f= 168/min
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Akcelerace frekvence sinusového uzlu s nahlym zacatkem i koncem, prevod na komory
je pravidelny s frekvenci v rozmezi 100-150/min.

Sinusova nodalni reentry tachykardie

Adenosin
0,2 mg/kg i.v
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“ | Sinova tachykardie

Trvaly a pravidelny rytmus s malou dynamikou zmén po zatézi a individualni frekvenci
v rozmezi 120-250/min.
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Fibrilace sini

Chaoticka a extrémné rychla depolarizace sini s frekvenci 450-600/min..
Nepravidelny prevod na komory zvysuje zatéz, frekvence komor v rozsahu 160-200/min.
Na monitoru muize imitovat sinové extrasystoly!
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III
l“” Wolff-Parkinson-White syndrom

Atrio-ventrikularni junkéni recipro¢ni tachykardie

Trvala preexcitace c¢asti komorového myokardu.
Paroxysmy tachykardie s nahlym zac¢atkem i koncem a frekvenci komor v rozsahu
150-300/min. Ortodromni vedeni se stihlymi QRS komplexy.
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“ | Junkéni ektopicka tachykardie

Disociace QRS komplext a vin P s nahlym zac¢atkem a spontannim koncem. NizSi frekvence
sini 120-180/min. a nepravidelny prevod na komory s pramérnou frekvenci 140-370/min.
Antidromni vedeni, Siroké komplexy QRS.




Cile akutni le€by

Snizeni pulzové frekvence

Optimalizace koronarni perfuze

Stabilizace srde¢niho vykonu

MEFANET 2011



Vagové manévry

Blok vedeni

Farmaka - antiarytmika

Kardioverze D/C

Blokujici

Membranové aktivni

7

Prostredky akutni lecby

Vydech proti odporu
Ochlazeni obliceje

Adenosin

Digoxin ?
Propafenon
Propranolol, esmonol
Verapamil, diltiazem

Pro_cainamid
Amiodaron?
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Profylaxe

Sinové tachyarytmie
kombinace

Blok vedeni + Membranové aktivni

Sino-komorové tachyarytmie
monoterapie

Blok vedeni
Mebranové aktivni
Kombinovany u€inek
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Radiofrekvencni ablace

Definitivni lecba

Mortalita < 0.1% (Siberry 2003, Gold 1999, Levy et al. 1997)
Komplikace 1-3% (Ganz et al. 2002)
Uspésnost > 90% (Ganz 2002 , Trohman 2000)

Katétrova Sifno-komorové tachyarytmie
Sifova tachykardie unifokalni
Flutter sini

Chirurgicka Paroxysmalni supraventrikularni tachykardie

Implantabilni kardioverter / defibrilator
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Multiorganove selhani pri SVT

AV reentry tachykardie

Kardiogenni Sok
ARDS

Akutni renalni
insuficience

Akutni selhani jater
DIC
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