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Comment on 2019 ESC Guidelines for the management
of patients with supraventricular tachycardia

Komentar k Odporuc¢aniam ESC pre manazment pacientov
so supraventrikuldrnymi tachykardiami z roku 2019

Hlivak P, Hatala R

Ndrodny tistav srdcovych a cieviych chordb, a. s. a Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,

Slovenskd republika

Odporucania ESC pre manazment pacientov so
supraventrikularnymi tachykardiami (SVT) 2019 (dalej
len odporucania) boli v plnej verzii prezentované pocas
vyro¢ného kongresu ESC v Parizi a paralelne publikované
31. augusta 2019 (1). Dokument ESC je napisany na

65 strandch vratane 598 citdcii, o ktoré sa jednotlivé
triedy odporucani opieraju, pricom v tabulkach je vdésina
odporucani podlozena uroviiou dokazov B (80) a C (64)
a len tri dosahuju uroven dokazov A. Nova aktualizcia
predstavuje zasadne prepracovany dokument prichddzajuci
po 16 rokoch - povodné spolo¢né odportcania eurdpskych
a americkych odbornych spolo¢nosti st z roku 2003 (2).

Dokument obsahuje odportcania pre manazment
prakticky vsetkych SVT okrem fibrildcie predsieni,
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ktorta per se k supraventrikularnym tachykardidm

nezaradujeme a jej manazmentu sa venuju samostatné

odporucania (3). Pojmom supraventrikularna tachykardia
sa doslova oznacuje tachykardia (frekvencia predsieni

> 100/minttu v pokoji), ktorej mechanizmus zahfna

$truktury srdca z oblasti Hisovho zvdzku alebo nad nim.

V tradi¢nom ponimani sa pojmom SVT oznacovali vietky

typy tachykardii okrem komorovych tachykardii (KT)

a fibrildcie predsieni, a teda zahfnal aj tachykardie ako

atrioventrikuldrne (AV) reentry tachykardie na podklade

existencie akcesornej drahy, pri ktorej v podstate nejde

o supraventrikuldrny rytmus. Zakladnd EKG Kklasifikacia

rozdeluje tachykardie podla dlzky trvania komplexu QRS

na dve kategorie:

« Pojmom tachykardia s uzkym komplexom QRS (tzv.
uzkokomplexové) sa oznacuju tachykardie, pri ktorych
je trvanie komplexu QRS < 120 milisekind (ms).

o Tachykardia so $irokym komplexom QRS (tzv.
$irokokomplexova) je tachykardia s trvanim komplexu
QRS > 120 ms.

Diferencialna diagnostika SVT sa v tomto zmysle ¢leni
na tri zdkladné kategorie:
1. tachykardie s izkym komplexom QRS
2. tachykardie so Sirokym komplexom QRS
3. iregularne tachykardie

Neotrasitelnti poziciu v diferencidlnej diagnostike
si udrzuje 12-zvodovy EKG zdznam ziskany pocas

Adresa pre korespondenciu: MUDr. Peter Hlivak, PhD., NUSCH, a. s., Pod
Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava, Slovenska republika, e-mail: hlivakp@
gmail.com



Cardiology Lett. 2021;30(1):5-9

tachykardie. Klinicky vyznam zdznamov z biosenzorov
schopnych snimat jednozvodovy EKG zaznam doposial
nebol adekvatne validovany. Dokument sa pomerne
detailne venuje elektrokardiografickej diferencidlnej
diagnostike tachykardii, tdto md vSak vyznamné
obmedzenia pre spravnu a rychlu diferencidciu
komorovych tachykardii (KT). Akykolvek algoritmus
diferenciacie SVT od KT je limitovany nizkou $pecificitou
diagnostiky KT (40 - 80 %) a nizkou diagnostickou
presnostou (75 %). To je ale, zial, presnost porovnatelna
s jednoduchym empirickym odporucanim povazovat kazdu
tachykardiu so Sirokym komplexom QRS za komorovu.
Klucové rozdiely v aktualnych odporucaniach sa
v porovnani s ostatnou verziou pre manazment SVT
z roku 2003 tykaju nasledovnych oblasti:

Katétrova ablacia

Triedy odportcani a urovne dokazov pre katétrova
liecbu v dlhodobom manazmente SVT dosiahli vo
vSeobecnosti vyssi stupen pre takmer vsetky typy SVT.
St odrazom nakumulovanych skusenosti za posledné
roky celosvetovo a paralelne publikovanych vysledkov
tykajucich sa vysokej efektivity a relativne nizkeho
rizika komplikacii uvedenej lie¢ebnej modality. Vo
vacsine pripadov SVT dosiahla katétrova ablacia Triedu
odporucani I, s uroviiami ddkazov B alebo dokonca
A. Sucasnd technoldgia katétrovej ablacie s pouzitim
elektroanatomického mapovania dovoluje v skisenych
centrach eliminovat aj akcesoérne drahy v parahisarnych
lokalizaciach s velmi nizkym rizikom iatrogénnej AV
blokady. Rovnako mozno bezpecne a vysoko efektivne
vyuzit katétrovu ablaciu pre kauzalnu liecbu SVT
v gravidite bez pouzitia RTG Ziarenia.

Existuju v$ak aj vynimky, kde je v chronickom
manazmente katétrova ablacia indikovand v Triede II
(mdze sa alebo mala by sa zvazit podla konkrétneho typu
arytmie): multifokalna atridlna tachykardia, neadekvatna
sinusovd tachykardia, SVT u pacientov s vrodenymi
chybami srdca.

Farmakologicka liecba

Triedy odporucani a urovne dokazov pre
medikamentdéznu liecbu v dlhodobom manazmente
SVT sa vo vSeobecnosti oslabili pre takmer vsetky typy
SVT. Ide o prirodzeny dosledok vyssie spominanej
akumulacie dokazov ucinnosti a bezpecnosti katétrovej
ablacie, no zaroven chybanie spolahlivych dat z velkych
randomizovanych klinickych $tadii pre antiarytmicka
lie¢bu v terapii SVT. V odporucaniach sa prakticky
nenachdadza 7iadne odportcanie v Triede I pre chronicku
antiarytmicku liecbu SVT, okrem betablokatorov pri

tachykardiou mediovanej kardiomypatii, aj to az v pripade,
kedy katétrova ablacia nebola uspe$na alebo ju nebolo
mozné realizovat. Uplne z odporucani vypadol napriklad
sotalol z lie¢by prvej linie. V pripade aj u nds pomerne
casto pouzivaného amiodarénu, ten je indikovany v Triede
ITb (teda ho mozno zvézit, alebo mozno o fiom uvazovat)
v chronickom manazmente predsienovych makroreentry
tachykardii a u pacientov s SVT v kontexte vrodenej chyby
srdca, ked nie je mozné realizovat katétrovd ablaciu alebo
tato bola nedspesna. Podobne md amiodarén za sebou
slabsiu medicinu dokazov aj v akitnom manazmente

SVT, a to na drovni Triedy odporucani IIb v manazmente
$irokokomplexovych tachykardii, fokalnej predsienovej
tachykardie, predsiefiovych makroreentry tachykardii

a antidrémnej AV reentry tachykardie. Za zmienku stoji,
ze amiodardn sa uz v sicasnosti neodporuca v akutnom
manazmente preexcitovanej fibrilacie predsieni vzhladom
na dokumentované neziaduce prihody. Dnes sa jeho
miesto v odporucaniach v tejto indikdcii dostalo do
Triedy III - teda de facto je jeho podanie v tejto indikacii
kontraindikované.

Nefarmakologicka liecba (okrem katétrovej ablacie)

o Vagové manévre. V akutnom manazmente SVT
sa pri hemodynamicky stabilnych pacientoch
jednoznacne v prvej linii odporacaju vagové
manévre (napriklad Valsalvov manéver alebo masaz
karotického sinusu). V pripade Valsalvovho manévra
sa v sucasnosti preferuje efektivnejsia modifikacia
u pacienta v leziacej polohe s elevaciou dolnych
koncatin.

o Elektricka kardioverzia. Osvedceny a vysoko efektivny
terapeuticky pristup, ktory by mal byt realizovany
u pacientov s akoukolvek SVT, ktora je sprevadzana
hemodynamickou nestabilitou (Trieda I), alebo
u pacientov, kde predchadzajice nemedikamentdzne
postupy (napriklad vagové manévre) alebo
medikamentdzna liecba neboli uc¢inné.

Cely dokument je koncipovany velmi prakticky,
no uspokoji aj ¢itatefov s hlb§im zdujmom
o elektrofyziologické mechanizmy a anatomicky substrat,
ktoré stoja v pozadi jednotlivych typov SVT (podrobnejsie
uvedené vo forme doplnkového materialu) (4). V dvodnom
zhodnoteni pacienta s SVT sa zdoraznuje vyznam
dokladnej a spravne odobratej anamnézy a klucovy
prinos elektrokardiografického (EKG) zaznamu, osobitne
12-zvodového. EKG tvori zakladny pilier diferencialne;
diagnostiky tachykardii s Gzkym aj $irokym komplexom
QRS, ktora je v aktudlnych odporucaniach zobrazena
schematicky. Velmi jednoduchym dichotomickym
sposobom sa odporuca akdtny manazment pre uzko aj
$irokokomplexové tachykardie, ktory je determinovany



hemodynamickou stabilitou, respektive nestabilitou (pozri
vyssie), a to aj v pripade, Ze nie je definitivne stanoveny
povod tachykardie. Uvedené st aj jednotlivé mozné
odpovede na podanie adenozinu, ktoré ndim mozu pomoct
v diferencidlnej diagnostike SVT. Oproti predchddzajucim
odportc¢aniam sa aj napriek absencii solidnych klinickych
studii posilnila pozicia intravenéznych betablokatorov

ako alternativa k adenozinu v akitnom manazmente
uzkokomplexovych tachykardii (Trieda Ila, Groven dokazov
C), naopak sa v tejto indikdcii oslabilo odportcanie pre
pouzitie non-dihydropyridinovych kalciovych blokatorov
(verapamil a dilatiazem) z Triedy I na Ila.

V dal3ej casti sa autori venuju $pecifickym typom
SVT, osobitne akiitnemu aj chronickému manazmentu.
Z celého $irokého spektra SVT, ktoré si podrobne
uvedené v odportcaniach, sa obmedzime len na komentar
k manazmentu neadekvatnej sinusovej tachykardie,
AV nodalnej reentry tachykardie a asymptomatickej
preexcitdcie.

Neadekvatna sinusova tachykardia prinasa nielen
zhordenie kvality Zivota pacientov (v drvivej vicsine
ide o mladé Zeny, casto zdravotnicky), ale aj ,vrasky na
Cele pre osetrujucich lekdrov. Odportcania pre lie¢bu
tejto arytmie kladd doraz na Zivotospravové opatrenia,
farmakoterapeutické névum predstavuje zvazenie pridania
ivabradinu sélo alebo pri dlhodobej lie¢be optimalne
v kombindcii s betablokdtormi (Trieda IIa). Neadekvatna
sinusovd tachykardia nepredstavuje vo vacsine pripadov
indikaciu pre invazivne elektrofyziologické vysetrenie.
Neuspokojivé vysledky katétrovej ablacie uvedenej arytmie
s dlhodobou uspesnostou < 10 % sposobili, ze sa ablacia
viac v tejto indikacii neodporuca. Toto zdrzanlivé,
neintervenc¢né stanovisko podporuju aj pozorovania,
ze neadekvatna sinusova tachykardia nebyva pri¢inou
tachykardiomyopatie.

Pri diferencidlnej diagnostike sinusovej tachykardie
sa v klinickej praxi nezriedka zabida na syndrom
posturalnej ortostatickej tachykardie. Ide o klinicky
syndrom charakterizovany vzostupom srdcovej frekvencie
0 > 30 uderov/min po zaujati vzpriamenej polohy, no bez
sprievodného poklesu systolického TK o > 20 mmHg.
Symptémy pri tomto syndrome velmi dobre reaguji na
rehabilita¢ny cvicebny program.

AV nodalna reentry tachykardia (AVNRT) je jednou
z najcastejsich paroxyzmalnych tzkokomplexovych
tachykardii. V akutnom manaZzmente by sa malo zacat
vagovymi manévrami, v pripade ich netspechu pokracovat
v podani adenozinu intravendzne vo forme rychlej
bolusovej davky (6 - 18 mg) a ked ani tento postup
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nie je uc¢inny, mali by sa zvazit intravendzne non-
dihydropyridinové kalciové blokatory alebo betablokatory.
Ak st uvedené postupy neefektivne alebo je pritomna
hemodynamicka instabilita, jednoznacne je indikovana
elektricka kardioverzia. V chronickom manazmente
symptomatickej recidivujucej AVNRT sa vzhladom

na vysoku uspesnost (priblizne 97 %) a nizke riziko
komplikacii (najma kompletnej AV blokady, ktoré je

< 1 %) odporuca katétrova ablacia. Z tohto pohladu je
postavenie dlhodobej antiarytmickej liecby symptomaticke;
AVNRT limitované. Z odporicani ,vypadla® moznost
stratégie ,,pill in the pocket®, teda tabletky vo vrecku

pri paroxyzme a u pacientov s velmi zriedkavymi

a kratkymi epizodami tachykardie, osobitne ak su malo
symptomatické, sa moze zvazit aj konzervativny postup so
sledovanim, bez akejkolvek liecby.

Manazment pacientov s asymptomatickou
preexcitaciou bol dlhodobo témou réznych
kontroverzii. Za posledné roky pribudlo v svetovom
pisomnictve mnozstvo tdajov, ktoré naim pomohli
zorientovat sa v tejto problematike. Viésina pacientov
s elektrokardiografickym obrazom preexcitacie prezije svoj
Zivot bez vyskytu prihod stvisiacich s ich komorovou
preexcitaciou. Priblizne u jedného z piatich sa vSak
v zivote objavia arytmie savisiace s pritomnostou
akcesornej drahy, pricom najcastejsie ide o AV reentry
tachykardiu (80 %) a u 20 - 30 % moze vzniknut
fibrilacia predsieni. Najobavanej$ou komplikdciou
pacientov s WPW syndrémom je nahla srdcova smrt
(NSS) v dosledku fibrildcie komor (FK). Riziko zastavenia
srdca alebo FK sa odhaduje na 2,4 na 1 000 osobo-rokov.
Vysledky viacerych s$tudii za poslednych 30 rokov, ktoré
zahfnali aj pacientov s asymptomatickou preexcitaciou,
boli inkorporované aj v tychto odporucaniach. Podobne
ako je to v manazmente aj inych kardiovaskularnych
ochoreni, aj tu je dolezita tzv. rizikova stratifikdcia, ktora
sa moze realizovat neinvazivne, alebo invazivne. Osobitne
u pacientov s rizikovym povolanim (piloti, profesionalni
$oféri a podobne) alebo vrcholovi $portovci sa s cielom
posudenia rizikovych vlastnosti akcesérnej drahy, ktora
je podkladom obrazu preexcitdcie na EKG, odportca
realizovat invazivne elektrofyziologické vySetrenie aj
s podanim izoprenalinu.

Za vysokorizikovu sa povazuje akcesérna draha
vtedy, ked ma také elektrofyziologické vlastnosti, pri
ktorych hrozi v pripade vzniku fibrildcie predsieni
prevadzanie elektrickych vzruchov z predsieni na
komory s velmi vysokou frekvenciou s potencidlom
degeneracie do fibrildcie komdr a nahlej srdcovej smrti.
K takym vlastnostiam patria: najkratsi preexcitovany
RR interval pocas fibrilacie predsieni (SPERRI, z angl.
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the shortest preexcited RR interval) < 250 ms alebo
efektivna refraktérna perioda (ERP) akcesornej drahy

< 250 ms. Neinvazivna rizikova stratifikdcia nema taka
silu dokazov ako invazivna (Trieda IIb vs. IIa), k znakom
nizkeho rizika patri nahla a kompletna normalizacia

PR intervalu so stratou delta vlny (preexcitacie) pri
zatazovom vySetreni, osobitne ak k takejto zmene dojde
pri nizsich srdcovych frekvenciach. Problémom rizikovej
stratifikacie je r6zna katecholaminova senzitivita v danom
Case vySetrenia v porovnani so situdciami v beznom
zivote, kedy moze dojst k vzniku preexcitovanej fibrildcie
predsieni. V minulosti sa za marker nizkeho rizika
povazovala aj intermitentna preexcitdcia (napriklad pocas
24-hodinového monitorovania EKG), no prace z ostatnych
rokov naznacuju, Ze viac ako 1/5 pacientov méze mat ERP
akcesornej drahy < 250 ms. Preto sa v stc¢asnosti povazuje
tento ukazovatel za nedostato¢ny. Pacienti, u ktorych sa
potvrdia rizikové vlastnosti akcesérnej drahy, st indikovani
na katétrovu ablaciu.

Katétrova abldcia akcesérnej drahy je kurativnym
vykonom, ktory sa spaja v rukach skuseného
elektrofyzioldga s vysokou uspesnostou (> 95 %)

a nizkym rizikom komplikacii (< 0,5 %). Novu indikaciu
predstavuje katétrova ablacia aj u pacientov so zniZenou
funkciou lavej komory a asymptomatickou preexcitaciou,
ktord moze byt dosledkom elektrickej dyssynchrénie.

U pacientov s asymptomatickou preexciticiou,

u ktorych sa pocas elektrofyziologického vySetrenia

zisti pritomnost nizkorizikovej akcesérnej drahy, mozno
uvazovat (Trieda IIb) o katétrovej ablacii v dostato¢ne
skusenom centre po dokladnom pouceni pacienta a jeho
preferenciach. U pacientov s asymptomatickou trvalou
preexcitaciou treba mat na pamaiti aj skutoc¢nost, ze od
5. dekady Zivota sa vo vSeobecnosti podstatne zvysuje
riziko vzniku fibrilacie predsieni, ¢o moze zasadne
zmenit pohlad na rizikovost povodne ,benignej“
akcesornej drahy.

Hoci sa sa predkladané odporucania cielene nevenuja
problematike fibrilacie predsieni, tato nie je iplne mozné
obist pri zmienke o manazmente flutteru predsieni.
Osobitne v otdzkach antitrombotickej profylaxie.

Ak ma pacient stcasne flutter aj fibrilaciu predsieni,
antikoagulacny rezim sa ma riadit podla siicasne platnych
odporucani pre manazment pacientov s fibrildciou
predsieni (aktudlne z roku 2020) (3). Ind je situdcia

u pacientov s flutterom predsieni, u ktorych nebola
dokumentovana fibrilacia predsieni. U tychto pacientov
nam chybaju spolahlivé tdaje z velkych randomizovanych
$tadii, nebol validovany prinos skérovacieho systému
CHA,DS,-VASc. Prah na zacatie antikoagulacie nebol

tak dokladne $tudovany a teda aj stanoveny, no zda sa,

ze je vy$$i v porovnani s pacientmi s FP (antikoagulacia
by sa mala zvazit v Triede Ila, Groven dokazov C).
Jedna z nedévnych prac naznacuje hranicu na zacatie
antikoagulacie na urovni rizika tromboembolizmu
CHA,DS -VASc > 4 (5).

Nové odporti¢ania prind$aju aj navody na manazment
SVT v $pecifickych populdciach, napriklad u dospelych
s vrodenymi chybami srdca, v pediatrickej populdcii,
gravidite a pri tachykardiou indukovanej kardiomyopatii.
Suhrnne mozno konstatovat, ze dokument prind$a mnohé
praktické ndvody na manazment supraventrikularnych
tachykardii pri $irokom spektre pacientov. Akutny
manazment md viacero spolo¢nych prvkov pre rdzne
typy SVT, v chronickom manazmente sa javi zretelny
posun smerom ku katétrovej ablacii arytmogénnych
substratov s marginalizaciou antiarytmickej
farmakoterapie.

Zakladné odkazy novych odporucani vo forme ,,¢o robit*
a ,¢omu sa vyhnit“ v manazmente SVT

Co robit v manazmente SVT

1. Vidy ked to situdcia dovoli, je potrebné zaznamenat
12-zvodovy elektrokardiogram.

2. SVT sa mozu prejavovat ako tzkokomplexové alebo
$irokokomplexové tachykardie (QRS > 120 ms).

3. U pacientov s SVT by sa v akutnom manazmente malo
zadat s vagovymi manévrami, preferen¢ne v fahu a s ele-
vaciou dolnych koncatin a podanim adenozinu.

4. U pacientov s SVT, ktori su hemodynamicky nestabilni,
je indikovana elektricka kardioverzia. Ta je indikovana
aj u pacientov, u ktorych zlyhaju predchadzajiice nefar-
makologické postupy (napriklad vdgové manévre) alebo
medikamentdzna liecba.

5. V chronickom manazmente je pre vd¢$inu symptoma-
tickych rekurentnych SVT indikovand a preferovana
katétrova ablacia. Vynimku tvoria pacienti s multifo-
kalnou atrialnou tachykardiou, neadekvatnou sinusovou
tachykardiou, SVT u pacientov s vrodenymi chybami
srdca a tehotné pacientky v prvom trimestri.

6. Antikoagula¢ny manazment pacientov s flutterom predsie-
ni bez sucasnej fibrilacie predsieni by sa mal riadit podla
odportcani pre FP, hoci prah pre zacatie nie je tak dobre
dokumentovany ako pri FP.

7. U pacientov so symptomatickym WPW syndrémom je
indikovana katétrova abldcia.

8. U pacientov s asymptomatickou preexciticiou na EKG
by sa mala zvézit rizikova stratifikdcia invazivne (Trieda
ITa) alebo neinvazivne (Trieda IIb). U rizikovych povolani
a vrcholovych $portovcov je indikovana invazivna stratifi-
kacia pocas invazivneho elektrofyziologického vySetrenia
aj s podanim izoprenalinu.



9.

Pri potvrdeni rizikovych charakteristik akcesornej drahy
je indikovana katétrova ablacia.

10. Katétrova abldcia je indikovana u pacientov s tachykardiou

mediovanej kardiomyopatii, ale aj pri asymptomatickej
preexcitdcii so systolickou dysfunkciou LK pri elektrickej
dyssynchronii.

11. V pripade, Ze je to mozné, treba sa vyhnuat véetkym an-

tiarytmikam u tehotnych pacientiek v 1. trimestri.

Comu sa vyhnit v manazmente SVT

1.

V akdtnom manazmente $irokokomplexovej tachykar-
die, ak nie je jednozna¢ne urceny povod, nepodavat
verapamil.

V akutnom manazmente predsieniovych makroreentry
tachykardii nepodavat propafenon ani flekainid.

U pacientov s preexcitovanou fibrildciou by sa nemali
podavat betablokatory, verapamil, diltiazem, digoxin a ani
amiodar6n, mdzu dokonca poskodit.

U pacientov s vrodenymi chybami srdca by sa nemal
podavat sotalol ako prvoliniové antiarytmikum, vzhladom
na vyssie riziko proarytmického tuc¢inku a mortality.

U pacientov s vrodenymi chybami srdca, dysfunkciou
komor a zavaznym stupiiom fibrézy by sa v prvej linii
antiarytmickej liecby nemali podavat propafenén ani
flekainid.

U tehotnych Zien sa neodporica amiodardn.
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