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- SV arytmie jako nejčastější spouštěč diastolického srdečního selhání
- Intenzivní péče 

- 4-9-15% (věkově závislé)
- 15-40% perioperační

- Incidence a závažnost stavu
- 10% (4-23%) sepse 
- 23% (6-46%) septický šok

- Endemický problém
- 25% populace nad 40 let !
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SVA asociuje s 

- Kardiomyopatie, selhání 

- Riziko iktu

- Zvýšená mortalita

- Zvýšená CV mortalita

- Prolongovaná hospitalizace
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SVA a NOAF nezávisle zhoršují prognózu – proč každého 
nevertujeme na sinus ?  

Ztráta síňové systoly u 6-21% ICU pacientů 
– asociuje s 2-5x zvýšenou mortalitou ! 

• observace (non-sustained SVA) 48%
• rhythm control 48% 

• DC kardioverze – efekt v 24-30%, s 
antiarytmiky 70-80%

• rate control 4%



Rhythm nebo rate control ? Potřebujeme EBM+…… 
- Kardiologie: Rekurence SVA a SE antiarytmik…..důraz na rate control
- PRCT zařazovaly všechny stupně diastolické dysfunkce, bez stratifikace funkce LV a LA 

- Hlavní PRCTs neukazují výhody rhythm vs rate control na  
- mortalitu, CV mortalitu
- srdeční selhání
- iktus
- příjmy do nemocnice

- Celková frekvence kardioverze 80%
- AFFIRM Trial (J Am Coll Cardiol 2003) 
- RACE Trial (N Engl J Med 2002)

- AF-CHF Trial (included EF_LV<35%, NYHA II-IV (N Engl J Med 2008)
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SVA: rozhodovací algoritmy 
• Klíčová role echokardiografie: 

• LV velikost, kontraktilita ?
• LVEDP, preload….katecholaminy ?
• Chlopně: MS, MR, AS – sig. ? 
• Dilatace LA ? 
• Spont. echokontrast ? 
• PAPs ? 

• Rhythm nebo rate control ? 
• Elektrická kardioverze ? 
• >48h ?: TEE 
• Predictory udržitelnosti SR: 2D a Doppler ?
• Antikoagulace - nastavení
• Předchozí betablokátory
• Medikace při propuštění (betablokátory ?)



Amiodarone
- III class (V-W) antiarytmikum
- Nejméně kardiodepresivní
- Mírně vazodilatační 
- Efekt u 80% NOAF – pomalejší než 1c class
- Synergismus s MgSO4 i.v.
- Toxický již za pár dní podávání

- Prolongovaný QTc
- Plicní toxicita (3-14 dní…)
- Hyperthyreoza, dlouhodobě hypothyreoza 
- Hepatotoxicita
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Synonymem antiarytmika v 
intenzivní péči se stala nejvíce 
toxická medikace ! 



- 24h expozice terapeutickým hladinám amiodaron 
nebo propafenon: 2 a 7 ug/ml 

- Amiodaron s dose-dependentním efektem na
mitochondrial uncoupling, přepnutí z 
oxidativního metabolizmu na anaerobní
glykolýzu s poklesem ATP

- Autofagie lidských kardiomyocytů
- Propafenone bezpečnější na buněčné úrovni
- Klinická implikace pro vysoké dávky amiodaronu ? 
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Propanolamine jako chemický základ  
betablokátorů….a většiny antiarytmik
• Klasifikace antiarytmik: Vaughan-Williams
- Class II – betablokátory
- Class Ic - propafenone
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Propafenon  
- Účinné a rychlé antiarytmikum (1-2h)
- Kontraindikován u 

- Těžké dysfunkce LK
- Převodních poruch > Ist AV block

- Monitoring PQ
- Pozor na interakce v ARF a při zhoršení jater 

- Flecainide/encainide nepopulární na ICU pro 
reportované fatální kazuistiky – dose related 
toxicity 
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Obavy z 1c třídy V-W ? 

- CAST Trial – pacienti s ischemic. chor. srdeční 
(post AMI) exponováni 1c class vs placebo 

- 1c class vyšší mortalita, incl. EF_LV < 30% (!)
- Kardiologie, ambulanti – follow up 10 měsíců
- Nejvíce citovaná studie 1c třídy není 

aplikovatelná u kriticky nemocných !!! 
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- 6 studií na amiodarone vs placebo a 6 na 
1c class vs placebo 

- propafenon peak efekt v 1-2h, 
srovnatelné s amiodaronem ve 24h 



Design

Fáze I:     Antiarytmická účinnost (24h)
• Současná elektr. KV (23.7% amiodarone, 35.5% propafenone, ns)    
• KV: 73.5% amiodarone, 88.9% propafenone, 92.3% metoprolol 
Fáze II:    Outcome
• ICU mortalita: amio 40.4%, propaf 30.4%, metoprolol 21.4% (all ns)
• 28-d. mortalita: amio 49.6%, propaf 39.5%, metoprolol 21.4% (all ns)
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• Přežití v propafenon jako metoprolol, vyšší než v amiodarone  
• Adjusted 12m survival: HR amiod vs propaf 1.58 (1.04; 2.4), p=0.03
• Multivariatní analýza: 12m HR kardioverze versus akutní arytmie: 

HR 0.67, p=0.113

Zdůvodnění PRCT: outcome ve 12 měsících 



Propafenone vs Amiodarone in Septic Shock

13

Propafenone vs Amiodarone in Septic Shock,
ClinicalTrials.gov ID: NCT03029169





Nedilatovaná LA: p=0.04 pro primary outcome SR ve 24h (propafenon vs amio) 
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24h: LAVI< 40 ml/m2 sinus v 81.3% propafenon vs 65.7% amiodaron (p=0.04)
LAVI< 40 ml/m2 lépe s propafenon (p=0.009): 3.6 (2.0; 7.25)h vs 8.5 (5.0;12.8)h v amiodaron
LAVI≥ 40 ml/m2 v amiodaronu (p=0.05): 6.4 (3.5; 14.1)h do KV vs 18 (2.8; 24.7)h v propafenonu 



• rf

• LAVI<40 ml/m2

• mortalitní benefit propafenonu
1-měsíc (p=0.007), 1-rok 
(p=0.013)

• HR 0.60 pro mortalitu 1-rok 
(p=0.014)

• LAVI≥40 ml/m2 

• Mortalita horší s propafenone 1-
měsíc (p=0.03) a 6-m (p=0.052)

• HR 3.6 pro mortalitu 1-měsíc 
(p=0.045)

Propafenon (1C class V-W)
- Neškodí kriticky nemocným pacientům v septickém šoku
- Má naopak příznivý dopad na přežití a udržení sinus rytmu u 

pacientů s nedilatovanou levou síní
- Toto je t.č. jediná studie poukazující na outcome benefit 

(derivátu) betablokátorů v septickém šoku  (vs trials L-Stress, 
Landisep…..)



Dysfunkční PK a SVA – propafenon nesignifikantně lepší
• 61(37.9%) pac. se středně-těžce dilatovanou PK, TAPSE<15 mm, PAPs>40 mmHg versus 

100(62.1%) pac. s normální až mírně dysfunkční PK. 
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Co se změní s kardioverzí v septickém šoku ? Vliv pulzatilního toku…. 
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• MAP (  ) = CO (  ) x SVR(…NAD  )..?
• arytmie vs sinus po kardioverzi   

cardioversion



2D a Doppler monitoring atriální funkce – může zdůvodnit rhythm 
control strategy
- Dilatovaná síň může přispět distolickým plněním ve IV fázi
- Pacient s rekurentní arytmií může profitovat ze SR v kritické 

fázi svého onemocnění na ICU !
- Důležitost transmitrálního PW Doppler
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LA_EF a návrat systoly síní jako prediktor udržení sinusového rytmu  
• Cut off 40 ml/m2 LAVi modifikován 
•  Chronicky zvýšeným LAP
•  Preload
• Indikátor diastolic. dysfunkce – ne kontraindikace ke

KV a rhythm control
• A wave a Avti 1-4h po kardioverzi mohou zdůvodnit 

rhythm control strategii

20 LA emptying fraction 32%






Stupeň závislosti komorového plnění na systole síní (= sinus rytmus)  
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Parameter at 
CV +4h 
N of patients

0 recurrence
N=65

1 recurrence
N=41

2 recurrences
N=28

3 recurrences
N=16

>3 recurrences
N=37

p-value

LA_EF (%) 44 (36, 49) 37 (28, 43) 31 (28, 38) 35 (31, 42) 30 (25, 36) <0.001

Avti (cm) 8.65 (7.13, 9.50) 8.00 (6.25, 9.85) 7.85 (5.88, 8.85) 6.80 (6.00, 8.10) 6.50 (5.65, 8.30) 0.00722

• LA_ESD a LAVI nestačí k predikci 
udržení SR (cut off ?)

• Echo guided kardioverze ! 



Echo a nastavení antikoagulace
Roční riziko centrální embolizace ve vztahu k velikosti LA a funkci LV

                                
                                          risk(%)

• AF + normal echocardiogram                1·5

• AF + LA > 25 mm/m2                                  8·8

• AF + global LV dysfunction                 12·6

• AF + LA > 25 mm/m2 + moderate/severe LV dysf.  20·0

• Stroke Prevention in Atrial Fibrillation Study Group Investigators. Ann Intern Med 1992

• Aiyrala S, et al: JASE 2011; 24(5): 499-505

• Moderate to severe MR may reduce  risk of thrombus formation in dilated LA (Nakagami 
H: Am Heart J 1998; 136: 528-32) 



Echokardiografie u SV arytmií 
- Pravidelný RR (incl. pacing) a HR<100/min……Doppler jako u sinus rhythm (spec +/-80%)
- LVEDP assessment vč. dynamic maneuvres
- Valvular. etiology
- NOAF and chronic paroxysmal or persistent: Echo guided cardioversion
- Rate control in chronic permanent AF or on high vasopressors
- LV dysfunkce asociuje s prevalencí AF (až 50% u těžké LV dysfunkce na ICU)
- LA_ESD (PLAX), ≤45 mm<, biplanar LAVi, ≤40 ml/m2< jako stratifikátory šance na rhythm control
- LA_EF, ≤37%<, A wave vč. Avti ≤8 cm< po KV jako prediktor udržení SR
- Echo guided priority pro antikoagulaci, vyloučení rizika embolizace (TEE) SVA>48h
Echokardiografie esenciální pro farmakoterapii + ev. elektrickou KV
- Ic class (propafenone) u normální až moderate LV dysf., Mg2+,K+ 
- III class (amiodarone) u kontraindikace propafenonu
- II class (betablockers) u hyperkinetické cirkulace a hypertenze
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