FAKUL;
NEMOCNICE

SVT update

Ondrej Toman

Interni kardiologicka klinika
FN Brno a LF MU Brno

IV. sjezd €eskych a slovenskych mladych kardiologu, 27. 9. 2019, Kurdé&jov

FN BRNO, Jihlavska 20, 625 00 Brno, te 120 532 234 111, fax: +4 543 2 28



FAKUI.
: NICE

S«/'

5 SVT update
.
C

ESC GUIDELINES

2
@ E S C European Heart Journal (2019) 00, 165 _.?ﬁc Suy,,
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz467 : <
of Cardiology A 3
. &
L’ -

2019 ESC Guidelines for the management of
patients with supraventricular tachycardia

o _—
(il i FN BRNO, Jihlavska 20, 625 00 Brro., tel.: «420 532 234 111, fax: +420 543 223 428



L8 Klasifikace tachyarytmii

Tachykardie se stihlym QRS (£ 120 ms)

» pravidelné
— sinusova tachykardie
— AVNRT
— ortodromni AVRT
. — sinoveé fokalni tachykardie

— sinové makroreentry tachykardie s fixnim pfevodem
o — septalni KT

g: nepravidelné
— sinove fokalni tachykardie

C- _ multifokalni sifiové tachykardie
— sinoveé makroreentry tachykardie s neprav. prevodem
— fibrilace sini
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L8 Klasifikace tachyarytmii

Tachykardie se Sirokym QRS (> 120 ms)

» pravidelné

— komorova tachykardie/flutter
— antidromni AVRT
— komorova stimulace

. — supraventrikularni tachykardie s aberaci (preexist/funk¢ni)
— supraventrikularni tachykardie pres antegradni AP

" » nepravidelné

: - — fibrilace komor
— polymorfni KT, TdP
L= _ fibrilace filutter sini s aberaci

— fibrilace /flutter sini pres antegradni AP
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Zaklady EKG diagnostiky

» 12-ti svodove EKG
» monitoring 3
. — telemetrie / i

//,
/|
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— EKG Holtering
.
e 24H, 48H, 72H, 7D " @
— Epizodni zaznamniky |

* loop recorder, EKG karta
— Implantabilni zaznamniky
— Apple watch, Samsung watch, Garmin..

i3]



FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Zaklady EKG diagnostiky

£’ » morfologie P vin
L » nelpravidelnost
L. » vztah sin&/komory, AV (VA) kondukce
E" » RPinterval
: il
RP < PR RP < PR RP 2 PR
:' RP £90 ms RP > 90 ms
E ” Typickd AUNRT AVRT Fokalni AT
Fokalni AT Atypicka AVNRT AVRT
E = Junkénitachy Fokalni AT Atypicka AVNRT

(AVRT)
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Zaklady EKG diagnostiky
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Dg.? -flutter sini ? - artefakty (parkinsonsky tremor)
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Vagove manevry

- zpomaleni vedeni v AV uzlu
» Valsalvuv manévr

» masaz karotického sinu
— vzdy za monitorace, 5 sec

— pouze na jedné strané zaroven
— CAVE karoticky selest, COM

i3]

FN BRNO, Jihlavskd 20, 625 B



: BRNO

fitl

FAKULTNI
NEMOCNICE

Adenosin

- zpomaleni vedeni v AV uzlu

» 6 mg IV rychly bolus, rychly proplach

» (po 1 min 12 mg IV rychly bolus, rychly proplach)
» (po 1 min 18 mg |V rychly bolus, rychly proplach)
» celk. ucCinek 20 — 30 sec

» flush, dusnost, bolest na hrudi,
(bronchokonstrikce)



[ Ssice
Vagoveé manevry, adenosin

Neadekvatni davka/aplikace

Bez OdeVédi Septélnl' KT
L.
. Postupnée Sinusova tachykardie
: zpomaleni a Fokalni AT
: . opétovné zrychleni Junkcni tachykardie
: . AVNRT
Nahla terminace A\./RT .
: - (Sinusova reentry)
(Fokalni AT)
L=
Pretrvavajici sinova aktivita Flutter sini

Zvyrazneni AV blokady Fibrilace sini

FN BRNO, Jihlavskd 20, 625
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E°~ Akutni preruseni arytmie: vagové manevry IB, adenosin IB
verapamil llaB, diltiazem llaB, BB llaC
o

Dlouhodoba lécba: katetrova ablace IB

Bl oel} FN BRNO, Jihlavska 20, 625 00 Brro, te 4 ] “
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Katetrova ablace AVNRT
E
[ - RF ablace pomalé drahy v oblasti Kochova
c trojuhelniku v prave sini
E" — elektroanatomicky pfistup
" — fluoroless (3D mapovani)
£ - (kryoablace)
: E

Efekt: 97%, rekurence < 3%
: ®* Komplikace: 0,5 % AV blokada, implantace PM
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o AVRT
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Akutni preruseni arytmie: vagoveé manevry IB, adenosin IB
verapamil l1aB, diltiazem llaB, BB I1aC
- antidromni AVRT: propafenon llaB, DC llaB, amiodarone I1bB

~=  Dlouhodoba lécba: katetrova ablace IB
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Katetrova ablace AVRT

- mapovani atrialni nebo ventrikularni inzerce spojky kolem
mitralniho nebo trikuspidalniho anulu, septa

“ Levostranné spojky — pfistup transseptalni ev. retrogradni
" - efekt: > 95%, rekurence < 5%
- komplikace: < 1% tamponada, 1 - 2% systémova embolizace

L’ Pravostranné spojky — stand. pravostranny pfistup
- - efekt: 88%, rekurence 21%
- komplikace: minim.
E " Septalni spojky — levostranny nebo pravostranny pfistup
- efekt: ~ 90%
L- - komplikace: riziko AV blokady u parahisalnich spojek

FN BRNO, Jihlavskd 20, 62F B
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Asymptomaticka
preexcitace

» riziko NSS 2,4 na 1000 osobo/let (1,3-3,9)
» neinvazivni stratifikace (ergo, EKG monitorace) I1bB

)

Vv

invazivni stratifikace (EFV)
— IB u rizikovych povolani a sportovcu

— IC u ostatnich pokud ,rizikova® neinvazivni vys.

— llaB u ostatnich

katetrova ablace

— IB u rizikovych spojek AP ERP < 250 ms (isoprenalin)
— IC u rizikovych povolani a sportovcu

)
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— 1lIbC u nerizikovych
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inova tachykardie (fokalni)

L Mechanismus: fokalni loZisko ektopické aktivity (spusténa aktivita,
: abnorm. automaticita, mikroreentry)

Lokalizace: nejC. podél crista terminalis (PS), dale septum, usti CS,

*  plicni zily, neadekvatni sinusova tachykardie

: I EKG: 100 - 230/min, izoelektricka linie, polarita P viny — lokalizace,
L warm-up — cool-down, RP > PR

i)
E Akutni preruseni arytmie: adenosin llaB
[- verapamil llaC, diltiazem llaC, BB llaC
propafenon IIbC, amiodarone IIbC
L=

Dlouhodoba lééba: katetrova ablace IB
BB IlaC, verapamil llaC, diltiazem llaC, propafenon llaC

FN BRNO, Jihlavskd 20, 625 00 B
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Katetrova ablace
fokalni sinove tachykardie

N Y 4

. hapovrchovem EKG (30 — 100 ms)

« - vyuziti 3D mapovacich systemu
Efekt: 86%, rekurence 8%
Komplikace: minim.

B




L5 Sinové makroreentrantni
tachykardie (MRAT)

» typicky flutter sini — ,flutter sini l. typu®

» — zavisly na cavo-trikuspidalnim isthmu

typical, uncommon)
» atypicky (rare) flutter
— nezavisly na cavo-trikuspidalnim isthmu

— crista terminalis, event. levosinovy (mitralni anulus, plicni zily,
[ roof-dependent)

L" — counterclockwise flutter (90%, common), clockwise flutter (reverse

» IART — incizionalni atrialni reentry tachykardie
— Jizvy po atriotomii, stavy po operacich vrozenych srd. vad

FN BRNO, Jihlavskd 20, 62¢ B te
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Flutter sini
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Akutni preruseni arytmie: DC = 100J IB, PM/ICD ovedrive IB
verapamil llaB, diltiazem llaB, BB ll1aB
amiodarone IIbC

Dlouhodoba lé¢ba: katetrova ablace |A (typicky flutter), IB (atyp.)
antikoagulace IB (+ FiSi), llaC (bez FiSi)
BB llaC, verapamil llaC, diltiazem llaC

_ amiodarone IIbC
o ablace AVN + pace llaC

o FN BRNO, Jihlavsks 20, 625 00 Brao. te



L% Katetrova ablace
typickeho flutteru sini

r vytvoreni linearni Iéze na isthmu mezi trikuspidalni
chlopni a vena cava inferior

« - cil: dosazeni bidirekcionalniho bloku na CT isthmu
C" Efekt: 95%, rekurence < 10%

Komplikace: minim.




e Katetrova ablace
atypickeho flutteru sini

Stedy  Map Pond Catheter  FCC Dipdy  sagng  Window  Took  Melp
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Shrnuti

(take home messages)
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SVT update 2019

@ ESC ESC GUIDELINES
e e, e

: 2019 ESC Guidelines for the management of

patients with supraventricular tachycardia
L. | |
ey { antiarytmika

« (amiodarone), digexin, sotalol

L’ - 7Tivabradine (sinus. tachy), dofetilide, ibutilide (flutter)
- . zadna antiarytmika v 1. trimestru
ey T katetrova ablace

* rizikova asymptomaticka preexcitace
L~ « pace and ablate — tachykadicka KMP
ye « fluoroless ablace v gravidite
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Tachykardie se stihlym QRS
(120 ms)

prakticky vzdy supraventrikularni
12-ti svodoveé EKG

vagoveé manevry, adenosin

verapamil, diltiazem
BB (esmolol, metoprolol)

bez efektu, hemodynamicka instabilita =
elektricka kardioverze



: BRNO

FAKULTNI

fied

Tachykardie se Sirokym QRS
(> 120 ms)

» pokud neni jasna dg. — IéCit jako komorovou
tachykardii

» 12-ti svodové EKG

» vagové manevry, adenosin

» CAVE verapamil
» (amiodarone 150 — 300 mg V)

» pri hemodynamicke instabilite promptni
elektricka kardioverze

» dosetreni v kardiocentru
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_ Dg 7?2 _preexcitace + fibrilace sini
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DD tachykardii se §irokym QRS

» strukturalni onemocnéni srdce = 95% KT
» VA disociace = KT

» fusion beats ~ KT

» negativni konkordance hrudni svody ~ KT
» 0sa QRS —90 az + 180 ~ KT

» morfologie RBBB > 140 ms = 100% KT

» morfologie LBBB > 160 ms = 100% KT

» morfologie typicka pro LBBB nebo RBBB — spise
SVT s aberaci

» RS >100 ms ~ KT

fitl
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