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Supraventrikulární tachykardie

• Definice: tachykardie (síňová aktivita nad 

100/min) které pro vznik a udržení vyžadují 

svalovinu síní. Výjimka je AVRT.

• Podlé šířky QRS komplexů:  

úzko/širokokomplexová tachykardie

• Podlé vztahu P/QRS: tachykardie s 

krátkým/dlouhým RP

• Podle mechanismu: fokální/reentry
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Epidemiologie

• Incidence 35/100 000/rok

• Rizikové faktory: Ženy 2x, Věk ≥65let 5x

• Preexcitace: 0,15-0,25%

• Flutter síní 88/100 000/rok v USA (2,5x častěji u mužů)

• Fibrilace síní (2% v obecné populaci, RF jako u ICHS)



Klinická prezentace a vyšetření

• Palpitace

• Dušnost

• Tlak na hrudi

• “Žabí krk”

• Zvýšená diuréza

• Pre/Synkopy



Diff.dg. úzkokomplexových tachykardií

• 12svodové EKG! (SR/při běžící arytmii)

• Začátek, průběh a terminace arytmie 

(prodloužení PR po SVES, KES, warm-

up cool-down, arytmie končí P 

vlnou/QRS komplexem)

• Pravidelnost RR interválu (>15% CL, 

<15% CL)

• Vztah P/QRS: short RP, long RP 

tachykardie



Reakce na vagové manévry/léky

Při manévrech EKG záznam!



Diff.dg. širokokomplexových tachykardií

John B Garner, John M Miller http://dx.doi.org/10.15420/aer.2013.2.1.23

https://www.radcliffecardiology.com/authors/john-b-garner
https://www.radcliffecardiology.com/authors/john-m-miller


Terminologie SVT



Zásady akutní léčby SVT



Sinusová tachykardie



Fokální síňová tachykardie



Flutter síní / Makroreentry ST



Ibutilid

• Class III

• Pouze k i.v. aplikaci (krátký poločas)

• Farmakoverze fibrilace síní a fluttru síní

• Akutní úspěšnost: flutter síní 38%, FiS 29%

• Medián času do terminace arytmie19,6±15 

min (3 až 70min), u 80% terminace do 36 min

• NÚ: prodloužení QT, pKT (TdP) u 3,6% 

pacientů



AVNRT



WPW syndrom



„Preexcitovaná“ fibrilace síní



Asymptomatická preexcitace



SVT v těhotenství



SVT a sporty



SVT a způsobilost k řízení motorových vozidel

(motorcycles, cars, and other small vehicles with and without a trailer)
(vehicles over 3500 kg or passenger carrying vehicles 
exceeding eight seats excluding the driver)



Závěry pro praxi

• Prakticky všechny SVT lze léčit kat. ablací

• Nabízet symptomatickým pacientům katetrizační ablaci jako možnost první

volby

• Nedávat těhotným amiodaron, při redidivující symptomatické SVT se má

zvážit fluoroless katetrizační ablace

• Nedávat verapamil u širokokomplexové tachykardie (pokud není jasná

etiologie arytmie)

• Nepoužívat sotalol u SVT

• Nedávat amiodaron u “preexcitované” FiS

• Nebídnout EFV/RFA i asymptomatickým pacientům s preexcitací



Děkuji za pozornost.


