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Supraventrikularni
arytmie

» Definice: arytmie, ktere
vznikaji v srdecnich sinich
nebo sine vyuzivaji jako
soucast reentry okruhu

* Paroxysmalni SVT
* Sinove tachykardie




Nazvoslovi supraventrikularnich tachyarytmii podle mechanismu
Supraventrikularni tachyarytmie
Monomorfni

Mechanismus reentry Mechanismus fokalni

Oblast SA uzlu ¢ Sinusova reentry tachykardie ¢ Nepiimeérenad sinusova

tachykardie

Myokard sini a asti ¢ Sinové monomorfni ¢ Sinova fokalni tachykardie

velkych cév makroreentry tachyarytmie

¢ Flutter sini L. typu

¢ Sinova monomorfni
makroreentry tachykardie
(atypicky flutter sini)

Oblast AV uzlu ¢ AV nodalni reentry tachykardie | ¢ Fokalni junkéni tachykardie

¢ Neparoxysmalni junkéni
tachykardie

Myokard sini, komor ¢ AV reentry tachykakrdie
AV uzel, pridatna draha

Polymorfni
Mechanismus reentry Mechanismus fokalni
Myokard sini a usti ¢ Fibrilace sini* ¢ Sinova multifokalni tachykardie
velkych cév ¢ Fibrilace sini*

Fiala M. Doporucené postupy SVT.



Tachykardie - geneze

Fokalni Reentry.




Diagnostika SVT

e Symptomy
— palpitace, slabost, synkopa (15%)
— pravidelna, rychla AS, nahly zaCatek a konec
— postupny zacatek a konec u automatickych
arytmii
* Reakce na vagové manévry
— na mechanismu arytmie se podili nodalni tkan
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AV nodalni reentry tachy

paroxysmalnich SVT
« Epi: 2/3 zeny,
eku

« Vyskyt: 60%
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Lécba paroxysmalnich SVT
o Akutni

— Vagove manévry

— Leky:

* Verapamil
« Adenosin (CAVE: astma + stp. OTS)

— El. kardioverze

* Chronicka
— Antiarytmika pri obtizich — ,pill in the pocket®
 verapamil 80-160ms, propanorm 300mg
— Antiarytmika chronicky

— Katetrizacni ablace



AVNRT
patofyziologie - anatomie

« Dualita AV vedeni
— pritomnost dvou a vice drah s rozdilnou refrakt




AVNRT EKG
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Typicka vs atypicka AVNRT

slow-fast vs fast-slow
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Atypicka AVNRT




ridatne dr

e 1930 description of WPW
syndrom:

— short PR, bundle block and
paroxysmal tachycardia

— Atropin and exercise tend to
normalize ECG

e 1932 Holzmann and Scherf

— First described preexcitation
arising from extranodal pathway

e 1968 Sealy and Duke team
— first surgical ablation of right AP

 80ties catheter ablation

Scheinman M. PACE 2005:28-152-156
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Wolferth CC, Wood FC, 1933



Typy pridatnych drah

Atrium L e
AV node
His
Ventricle

Atrioventricular B Atriohisian
Atrium

AV node
Hi
B —Zé&z— _(ﬁ%

Ventricle
Nodoventricular D Fasciculoventricular

N N\

AV node

Accessory
pathway

Maximum Reciprocating
preexcitation tachycardia

Anterior Anterior

|
Anterolateral Anterosepta A & Anterolateral

Lateral Lateral

2
; Posterolateral

Posterolateral Posteroseptal Posterior
Posterior g

Manifestni - preexcitace
Skryta spojka - 30-40% drah
vedou vzruch pouze
retrogradné

Mahaim — spojka, ktera vede
vzruch pouze antegradne

WPW - syndrom preexcitace +
paroxysmy SVT




Arytmie u WPW

.

In: Schmidt, Catheter ablation, 2008
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FiS u pacienta s WPW

VySSi riziko nahlé srde€ni smrti, incidence 0.1-0.6%/rok

Rizika: vysoka vodivost spojkou, parx. SVT, Ebstein, mnohocCetné
drahy

Rutinni ablace pridatné drahy u asymptomatickych pacientu?






Katetrizacni ablag\e WPW
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Katetrlzacnl ablace WPW




Pseudopreexcitace
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Zvetseni preexcitace po




Vymizeni preexcitace pri ergometrii




Sinové fokalni tachykardie

» Def: fokalni (loziskova) sinova
tachykardie vznika v ektopickém
lozisku, odkud se vzruch Sifi
centrifugalné

« EKG: P viny oddéleny isoelektrickou linii
. Casto vychazeji z plicnich Zil, crista
terminalis, mezisinoveho septa, atd.

« Loziska se manifestuji jednotlivymi
stahy (ES), béhy Ci setrvalou tachykardii

 Mechanismem je urychlena automacie
(warm up fenomen), obtizné vyvolatelné PSS
pfi EFV -

 Lécba:
 AA verapamil, IAalC, Il
o Katetrizacni ablace
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Sinoveé tachykardie |
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Multifokalni sinova
tachykardie

* Def.:nepravidelna AS s 3 rozdilnymi P vinami
« Casta u pacientd s plicnim onemocnénim, Ié&ba obtizna




Wandering pacemaker

B6-550470
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Neprimerena sinusova
tachykardie

* Def.: persistentni zvySeni SF vychazejici ze sinusoveho
uzlu neprimérené urovni fyzicke a emocni zateze

« Etiol.: neni znama, CAVE sekundarni

* Epi: 90% jsou zeny, Casto zdravotni sestry!

* Dg.: tepova frekvence behem dne nad 100/min s
poklesem v nocCnich hodinach, zmeny nejsou
paroxysmalni

 Dif. dg. sinus node reentry tachykardie
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Sinove makroreentry tachykardie

trikuspidalniho anulu
 Poprve popsanvr. 1911

Stage:r Bassline
Display: Map 1, Map 2
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Flutter sini

« Def.; pravidelna monomorfni sifiova
makroreentry tachykardie krouzici okolo

LAT: T = 852
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Klasifikace flutteru sini

 Formy typickeho flutteru sini
(zavisly na kavotrikuspidalnim isthmu)

— Typicky (CCW) flutter sini

— Reverzni (CW) flutter sini
— Lower loop reentry, double-loop reentry

 Formy atypickeho flutteru sini
(nezavislé na kavotrikuspidalnim isthmu)
— Levosinovy flutter
— Lesion reentry
* Incisionalni (postincisionalni tachykardie)
« Zvlastni formy flutteru:

— |C flutter sini
— Flutter sini po chirurgickych vykonech




CCW vs
CW flutter

« CCW flutter
* je 10x castejsi
* V EKG ,,zuby pily“
ve spodnich
svodech

« CW flutter (reverzni
 Obtizne
odlisitelny od
atypického
flutteru sini

 V EKG ,,Siroké P
viny“ v spodnich
svodech
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Flutter sini vs fibrilace sini

* 60% pacientu s flutterem sini ma také fibrilaci sini



Lécba flutteru sini

* Akutni preruseni
— Elektricka kardioverze (50J)
— AA (Ibutilid)
— Sinova ,overdrive® stimulace
* Leky ke zpomaleni komorove odpovedi
— MensSi ucinnost nez u FIS
* Chronicka lecba
— Antiarytmika — vhodna pri koincidenci s FIS
— KatetrizaCni ablace — indikace u prvni ataky?
— Prevence tromboembolie



Stage: Baseline
Display: Map 1, Map 2 Ya LAT: 147 - 142 o

. { % Ablace flutteru sini

HALO 1.2
HALO 3.4
ITALO 5.6
ITALO 7.8
ITATO 10
ITALG 1112
HALO 13,14

HALO 15,16
ITALO 1718
TTATLCY 1920
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Cerstva RF leze




Zhojené mnohocetné RF léeze




Sinove makroreentry
Atypicky flutter sini

« Heterogenni skupina arytmii nezavisla na CT isthmu
. Casto vychazi z levé siné

Stage: Basaline i
Display: Map 1, Map 2 L= R L s 26ms

¥
-\.-5%:

I3 ’ w e -.
- .'Levasif - - .
: ‘. | . e

. ) ‘

b

SVC

~F56ms



Sinove makroreentry
Incisionalni tachykardie




Ablace po
ustardove operaci

10 Dec 04

Zs
T IKEMPraha
16:08:56
10F10 73Hz
90mm
IKEM Intracardiac
NTHI General

68dB  S1/+1/0/ 4
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Totalni
kavopulmonalni
spojeni (TCPC)
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Diferencialni diagnoza SVT

12-svodové EKG

pravidelna x nepravidelna

lokalizace P viny a jeji morfologie ve
svodech Il, Ill, aVF

reakce na adenosin, isoptin, vagove
manevry (masaz CS)

vznik a ukonceni, warming up fenomen
elekrofyziologické vysetreni
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Urceni P viny - jicnove EKG
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Dif. dg. - podani adenosinu




Kdy odeslat pacienta

» Ablace je vhodna i jako metoda prvni
volby u symptomatickych pacientu

 Dokumentovana pravidelna SVT

— Typické symptomy s reakci na vagoveé

manevry | bez zachytu na EKG
— Synkopa
— Potencialni rizikove situace
« Zamestnani, tehotenstvi, sportovni aktivity

— Pritomnost strukturalniho srdecniho
onemocnéeni



Zaver:

* SVT predstavuji vic diagnosticky probléem nez
leCebny nebo zivot ohrozujici

* Diagnoza z 12-svodového EKG muze byt
obtizna

* Je treba mit dokumentovanou arytmii

* Temer vsechny SVT je mozno uspesne |ecit
katetrizacni ablaci

* Je treba pacienta o této moznosti informovat a
leCbu mu nabidnout



