
… v ovlivnění rychlých SVT… v ovlivnění rychlých SVT

Štěpán Havránek 

… v ovlivnění rychlých SVT… v ovlivnění rychlých SVT

Štěpán Havránek 



Rychlé supraventrikulární tachykardie Rychlé supraventrikulární tachykardie – fibrilace síní

Zdroj: Archiv II. interní kliniky VFN



ECHO při přijetí a za 30 dníECHO při přijetí a za 30 dní

Zdroj: Archiv II. interní kliniky VFN



Fibrilace síní a ischemická choroba srdeční
Akutní i chronická

Fibrilace síní a ischemická choroba srdeční



Jak se vlastně ICHS a fibrilace síní ovlivňují? 

• Akutní koronární syndrom
– Komplikován fibrilací síní u 2 - 23% 

– Trigger primomanifestace fibrilace síní

• Fibrilace síní
– Asociována s rizikem vzniku STEMI i non– Asociována s rizikem vzniku STEMI i non

– 10-15% nemocných s fibrilací síní podstoupí PCI pro ICHS

– Fibrilace síní je častým triggerem IM 2. typu

• Nemocní s fibrilací síní a ICHS
– Méně často užívají adekvátní antitrombotickou léčbu

– Vzájemně ovlivňují prognózu nemocných

Jak se vlastně ICHS a fibrilace síní ovlivňují? 

Asociována s rizikem vzniku STEMI i non-STEMIAsociována s rizikem vzniku STEMI i non-STEMI

15% nemocných s fibrilací síní podstoupí PCI pro ICHS

IM 2. typu

Méně často užívají adekvátní antitrombotickou léčbu
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Riziko krvácení

Clopidogrel preferovaný. 
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ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1
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Kontrola srdeční frekvence

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Nestabilní pacient s rychlou FSNestabilní pacient s rychlou FS



Rate control strategie nové FS u pacientů na JIP

Nová hypotenze u 20-30% pacientů s novou FS. 

strategie nové FS u pacientů na JIP
Data ze dvou registrů – US a UK

Bedford JP, et al. Journal of Critical Care 2022. 



Akutní stav, nestabilní pacient 

1. Elektrická kardioverze

– Výhoda – rychlá a účinná

– Nevýhoda – vysoké procento časných relapsů

2. Amiodarone

– Nevýhoda – mírně oddálený účinek – Nevýhoda – mírně oddálený účinek 

3. Landiolol

– Nevýhoda – pouze rate control

Problémem jsou časté a časné recidivy

Spontánní terminace FS u nestabilních pacientů ~ 83% v průběhu 48h

Akutní stav, nestabilní pacient – řešení dle ESC guidelines

vysoké procento časných relapsů

Landiolol

Spontánní terminace FS u nestabilních pacientů ~ 83% v průběhu 48h

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101. Shiga T. Eeur Heart J Suppl

Landiolol
- i.v. betablokátor
- Snižuje komorovou odpověď, nízké riziko 

prohloubení hypotenze
- Ultra-krátký BB (poločas 4 minuty)
- Vysoká ß1 selektivita (ß1/ ß2 ≈ 250)



Léky pro rate controlcontrol strategii I

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1



Rate control strategie nové FS u pacientů na JIPstrategie nové FS u pacientů na JIP

Bedford JP, et al. Journal of Critical Care 2022. 



Rate control a β1 selektivita u FS1 selektivita u FS

Perrett M, et al. Clin Res Cardiol
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Landiolol a hemodynamika

Efekt na hemodynamikuEfekt na hemodynamiku

a hemodynamika
Komplikace 

Iwahashi N, et al. Circ Rep



Landiolol

Vlastnost Landiolol

Selektivita Vyšší selektivita pro beta-1 receptory

Nástup účinku Přibližně 1 minuta

Poločas rozpadu Přibližně 4 minuty

Shiga T. Eur Heart

Poločas rozpadu Přibližně 4 minuty

Vedlejší účinky Nižší riziko hypotenze a bradykardie

a esmolol

Esmolol

1 receptory Nižší selektivita pro beta-1 receptory

Přibližně 2 minuty

Přibližně 9 minut

J Suppl 2022. Nasrollahi-Shirazi N, et al. J of Pharmacology

Přibližně 9 minut

Nižší riziko hypotenze a bradykardie Vyšší riziko hypotenze a bradykardie



Propafenone vs vs amiodarone

Balik M, et al. Intensive Care Med. 2023. 



Co říci závěrem?

• Fibrilace síní a ICHS
– Patofyziologické vazby a společný výskyt

– Jedna komplikuje druhou a druhá první

– Problém antitrombotické léčby

– Volba dlouhodobé rate control léčby dle EF LK

• Nestabilní pacient s rychlou FS
– Elektrická kardioverze vs. farmakologické postupy

– Antiarytmika s limitacemi

– Výhoda ultrakrátkých a vysoce selektivních BB

– Katetrizační ablace AV junkce (pace and 
v akutním stavu a na mechanické srdeční podpoře

Co říci závěrem?

léčby dle EF LK

vs. farmakologické postupy

a vysoce selektivních BB

Katetrizační ablace AV junkce (pace and ablate) a selektivní ablace fibrilace síní lze i 
v akutním stavu a na mechanické srdeční podpoře
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