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obr. 4.4  Holterovský záznam kompetice sinusového a junkčního rytmu u 23leté slečny 

popis: Červené šipky ukazují na P vlny sinusového rytmu. První čtyři QRS komplexy jsou aktivovány junkčním rytmem, neboť RR intervaly jsou pravidelné, 
QRS komplexy štíhlé, ale P vlny se postupně zanořují do QRS komplexu a poté se dostávají za něj (3. a 4. P vlna). Depolarizační fronta čtvrté P vlny 
(patrná v oblasti ST segmentu) resetuje i oblast AV junkce. Následující pátý QRS komplex je opožděn a předchází mu vlna P. PR interval je však velmi 
krátký. Zjevně se opět prosadila automacie z oblasti AV uzlu. Až u posledních dvou srdečních stahů (6 a 7) je PR interval stabilní, svědčící pro převod 
sinusového rytmu na komory. P vlna u druhého a pátého komplexu je nabalena na QRS komplex, a tak imituje delta vlnu. Nejedná se však o intermitentní 
preexcitaci, ale o kompetici sinusového a junkčního rytmu. Kompetice sinusového a junkčního rytmu je běžným nálezem u mladších jedinců, s čilou 
automacií AV junkce. Nejedná se o patologický nález.

obr. 4.3  Postablační síňová tachykardie v holterovském záznamu

popis: 76letá nemocná po dvou komplexních radiofrekvenčních ablacích pro fibrilaci síní přichází na ambulantní kontrolu, po provedeném holterovském 
vyšetření EKG. Udává zvýšenou únavu, nevýkonnost, zadýchávání. Na holterovském stripu přítomna pravidelná akce komor, s frekvencí téměř 100/
min. P vlny před QRS jsou pozitivní a působí jako sinusové (červené šipky). Podíváme‑li se však přesně doprostřed těchto PP intervalů, pak nalezneme 
další P vlny (modrá šipka), aberující ST segment. Jedná se tedy o postablační síňovou tachykardii, pravidelně blokovanou 2 : 1. Ta se během záznamu 
intermitentně blokovala ve vyšším stupni, čemuž odpovídají charakteristické skokovité změny („rampy“) v trendu srdeční frekvence (graf v dolní části). 
Provedena reablace pulsním polem. Arytmie terminovala při ablaci na přední stěně levé síně. 
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obr. 4.5 Holterovský záznam paroxysmu typické AVNRT, s aberací v úvodu

obr. 4.6 Holterovský záznam ortodromní AVRT, s aberací v úvodu

popis: 18letý mladý muž byl vyšetřován pro paroxysmy náhle vznikajícího a náhle končícího, rychlého a pravidelného bušení srdce. Na holterovském 
vyšetření EKG zachycen krátký paroxysmus pravidelné tachykardie, spuštěný supraventrikulární extrasystolou. Během paroxysmu plynule přechází 
širokokomplexová tachykardie (160/min) do štíhlokomplexové, s lehce nižší frekvencí (155/min), bez patrných P vln. Nejpravděpodobněji se tedy jedná 
o typickou AVNRT, s frekvenčně vázanou raménkovou blokádou v úvodu. Ta potvrzena elektrofyziologickým vyšetřením. Provedena katetrová ablace 
pomalé dráhy s dosažením nevyvolatelnosti arytmie.

popis: 34letý muž byl vyšetřován pro velmi četné a protrahované paroxysmy palpitací, charakteru rychlého a pravidelného bušení srdce. Na holterovském 
vyšetření EKG dokumentován dvouhodinový běh pravidelné širokokomplexové tachykardie o fr. 175/min, která po několika minutách plynule přešla 
do úzkokomplexové tachykardie o vyšší frekvenci 206/min. Diferenciálně diagnosticky se tedy téměř jistě jedná o ortodromní AVRT, s přechodnou blokádou 
Tawarova raménka. Elektrofyziologickým vyšetřením byla prokázána skrytá levostranná akcesorní spojka (AS), která byla odstraněna radiofrekvenční ablací. 
Při širokokomplexové tachykardii (EKG a schéma vlevo) je zablokováno levé Tawarovo raménko (LTR). Po převodu arytmie AV uzlem (AVU) na komory 
se nejprve přes pravé Tawarovo raménko (PTR) depolarizuje pravé komora a až poté se zpožděním levá komora, pomalým šířením svalovinou komor. 
Arytmie je pomalejší, protože šíření k akcesorní spojce trvá delší dobu. Při štíhlokomplexové tachykardii (EKG a schéma vpravo) ustoupila blokáda LTR. 
Levá komora se aktivuje rychle a šíření depolarizační fronty k AS trvá kratší dobu. Arytmie bez aberace je proto rychlejší.
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 tachykardie o podobné frekvenci. Pokud je při aberaci 
komorová frekvence stejná jako v úsecích bez aberace, 
nebo lehce rychlejší, pak se nejpravděpodobněji jedná 
o paroxysmus AVNRT (obr. 4.5). Pokud je při abera-
ci komorová frekvence pomalejší než v úsecích bez 
aberace, pak se nejpravděpodobněji jedná o paroxys-
mus ortodromní AVRT, kdy při aberaci trvá propagace 
depolarizační vlny přes reentry okruh déle, neboť se 
v komorách musí šířit k akcesorní spojce pomalu sva-
lovinou komor, na rozdíl od situace bez aberace, kdy 
je využíváno rychlého vedení přes Tawarova raménka 
(obr. 4.6). Též se nemůže jednat o náhlý přechod anti-
dromní AVRT do ortodromní, neboť arytmie za sebou 

zanechává refrakterní stopu, a tak se nemůže náhle 
otočit do protisměru. 

10. Neuvedení přítomnosti kardiostimulátoru na hol
terovské žádance 

 Přítomnost kardiostimulátoru by měla být vždy uvede-
na na žádance k holterovskému vyšetření. U bipolární 
stimulace jsou stimulační hroty často obtížně deteko-
vatelné. V takovém případě se úseky komorové stimu-
lace mohou chybně pokládat za idioventrikulární ryt-
mus (např. v období, kdy kardiostimulátory provádějí 
automatické měření stimulačního prahu) či za komo-
rové tachykardie (např. u pacemakerových tachykardií 
– obr. 4.7). 

obr. 4.7 Holterovský záznam paroxysmu pacemakerové tachykardie

popis: 56letá nemocná s dilatační kardiomyopatií a trvalou kardiostimulací byla vyšetřena pro četné několikasekundové paroxysmy palpitací, s opresí 
na hrudi. Holterovsky zachycena četná komorová extrasystolie (25 % všech QRS), intermitentně spouštící krátké širokokomplexové tachykardie o fr. 130/
min (strip v červeném rámečku). Pečlivá inspekce QRS komplexů při tachykardii odhalila stimulační spiky (zelená šipka) v jejich iniciální části (QRS komplex 
v zeleném rámečku). Nejedná se tedy o nesetrvalé běhy komorových tachykardií, ale o paroxysmy pacemakerové tachykardie, spouštěné komorovou 
extrasystolií. Nemocné přenastavena kardiostimulace (prodlouženo PVART – post‑ventricular atrial refractory period) a radiofrekvenční ablací odstraněn 
fokus komorové extrasystolie v levé koronární kapsičce (LCC), s výraznou klinickou úlevou.
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4.2 zátěžové teSty 
v arytMoloGii

Vladimír Tuka

MiniMUM Pro Praxi
•	 Zátěžové testy jsou přínosné v diagnostice a hodnocení efektu 

léčby u arytmií závislých na adrenergním tonu a v případě 
diagnostiky syndromu dlouhého QT (LQTS).

•	 Využíváme často modifikované protokoly s prudkým zvýšením 
zátěže nebo naopak náhlým ukončením zátěže bez aktivního 
zotavení. 

•	 Zátěžové testy umožňují hodnocení chronotropní odpovědi 
a nastavení pohybového čidla u trvalých kardiostimulátorů.

•	 Spiroergometrické vyšetření poskytuje komplexní pohled 
na pacienta a pomáhá diferenciálně diagnosticky odlišit, zda 
jsou obtíže pacienta dány jen arytmií, či se na nich podílí i jiný 
orgánový systém, či jen dekondice.

Úvod
I přes pokrok v detekci a léčbě arytmií si zátěžové testy za-
chovávají své nezastupitelné místo i na poli arytmo logie. 
Dlouhodobé monitorování EKG nemusí arytmii prokázat, 
zejména pokud má pacient sedavý způsob života. Podle 
doporučených postupů jsou zátěžové testy přínosné v dia-
gnostice a hodnocení efektu léčby u arytmií závislých 
na adrenergním tonu a v případě diagnostiky syndromu 
dlouhého QT (LQTS). Hlavní indikace v arytmologii jsou 
shrnuty v tab. 4.1.

Mezi hlavní výhody zátěžového testu v kontrolovaném 
prostředí „v laboratoři“ patří možnost posuzovat nejen 
EKG, ale také další parametry, které se mohou podílet 
na vzniku arytmií a umožňují zhodnotit, zda obtíže pa-
cienta jsou dány arytmií či jinou příčinou. Zároveň se pa-
cienti nemusí obávat vyšších intenzit a zátěže do maxima, 
čehož může být při ambulantní monitoraci EKG hůře do-
saženo u neaktivních pacientů. 

Nevýhodou je „nepřirozená“ pohybová aktivita trvající 
„jen“ krátce do 20 min, většinou okolo 10 min. Některé 

změny jsou potencovány až delším trváním v extrémněj-
ších podmínkách, např. několik hodin trvající vytrvalostní 
aktivity v horkém prostředí. 

základy zátěžové fyziologie – zohlednění 
elektrofyziologie
Fyzická aktivita během zátěžového vyšetření je spojena 
s řadou fyziologických změn, které se mohou podílet 
na vzniku arytmií. Během zvyšující se intenzity zátěže 
dochází k potlačení aktivity parasympatiku a zvyšování 
tonu sympatiku spolu se vzestupem hladin cirkulujících 
katecholaminů. Vzestup krevního tlaku a srdeční frekven-
ce také vede ke zvýšené práci myokardu, jeho zvýšenému 
napětí a riziku rozvoje ischemie. Během intenzivní zátěže 
také dochází k poklesu pH a změnám v hladinách iontů, 
zejména kalemie. Na vrcholu intenzivní zátěže lze de-
tekovat zdvojnásobení kalemie a hladina katecholaminů 
může vzrůst až desetinásobně. Tyto změny se u zdravého 
srdce „vyruší“, ale mohou být spouštěčem arytmií na srd-
ci s okrsky ischemie či jizvy. 

Pro spuštění arytmií bývá kritické období zotavení, 
kdy dochází k přesunu draselných iontů zpět do buněk 
s výslednou hypokalemií. Současně ještě přetrvává vy-
soká hladina katecholaminů a začíná se již uplatňovat 
parasympatikus. Většinou se tomu dá předejít aktivní fází 
zotavení, tj. pacienti po ukončení zátěže na bicyklovém 
ergometru pokračují ve šlapání, ale na nízké intenzitě. 
Zvýraznění zátěže myokardu můžeme dosáhnout ulože-
ním pacienta do horizontály. Přitom dochází ke zvýšení 
žilního návratu a ke zvýšení napětí kardiomyocytů. 

Patofyziologicky jsou jako příčiny vzniku arytmií v zátěži 
uváděny tři mechanismy:
1. vznik reentry okruhu změnou rychlosti vedení vzruchu 

jeho jednou větví při zvýšení tonu sympatiku
2. spouštěná aktivita (zvýšený influx kalcia vlivem kate-

cholaminů vede ke zvýšení amplitudy pozdních poten-
ciálů, které mohou vést k repetitivním tachyarytmiím)

3. zvýšená automacie ektopických fokusů (katecholaminy 
zvyšují sklon fáze 4 spontánní depolarizace akčních poten-
ciálů, což může zvyšovat frekvenci ektopických ložisek)

ekG během zátěžového testu
Aby se předešlo pohybovým artefaktům, konvenční umís-
tění elektrod elektrokardiografu (EKG) je pro zátěžové 
testy modifikováno. Končetinové svody se při modifikaci 
podle Masona-Lykara umisťují na trup (elektrody z hor-
ních končetin do laterálního okraje infraklavikulární 
fossy, elektrody z dolních končetin mezi lopatu kosti ky-
čelní a spodní okraj hrudního koše). Tato modifikace vede 
k posunu srdeční osy doprava, zvýšení voltáže ve spod-
ních svodech, což může skrýt Q-kmity nad spodní stěnou 
a naopak „vytvořit“ arteficiální Q-kmit ve svodu aVL. 

 � tabulka 4.1 Hlavní indikace provedení zátěžových testů v arytmologii

Důvod testu příklad z arytmologie

diagnostika arytmie vázaná na zátěž, LQTS, CPVT

diferenciální 
diagnostika

pokles výkonnosti daný arytmií či jinou 
příčinou

prognóza chování KES v zátěži

preskripce pohybu chronotropní odpověď, nastavení 
pohybového senzoru u kardiostimulace

CPVT – katecholaminergní polymorfní komorová tachykardie, KES – komorová 
extrasystola, LQTS – syndrom dlouhého QT
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ablace. Katétr byl rovněž navržen k používání s generátorem Biosense Webster TRUPULSE™ k přenášení impulzů bipolárního, bifázického vysokého napětí k elektrodám na katétru k provedení ablace. Obousměrný 
katétr VARIPULSE™ je určen k elektrofyziologickému mapování srdce (stimulace a záznam) pomocí katétru a při použití s generátorem TRUPULSE™ pro kardiologickou ablaci. Kontraindikace: Nepoužívejte, pokud 
pacient během posledních osmi týdnů prodělal atriotomii. Nedávný chirurgický zákrok může zvyšovat riziko perforace. Nepoužívejte u pacientů s myxomem nebo intrakardiálním trombem, protože by katétr mohl 
vyvolat vznik embolické sraženiny. Tento prostředek je určen pro pacienty, u nichž byla diagnostikována srdeční arytmie a podstupují elektrofyziologický zákrok. Zařízení je určeno pro dospělé ve věku od 18 let. 
Bezpečnostní opatření: Před použitím katétru si přečtěte celý návod k použití, ať máte jistotu, že všemu rozumíte. Dávejte pozor, aby byl katétr při aplikování energie jediným kovem v levé síni. Kov z jiných 
elektrofyziologických (EP) prostředků v levé síni může narušit elektrické pole a může dojít k poranění. Nepoužívejte katétr po datu uvedeném na štítku produktu. Skaldování uvedeno na etiketě. K provedení ablace 
musí být katétr připojen ke generátoru TRUPULSE™ a pumpě nGEN™. Pokyny ohledně připojení a obsluhy katétru s těmito zařízeními najdete v příslušných návodech k použití. Při elektrofyziologických postupech bylo 
zdokumentováno několik nežádoucích účinků, včetně následujících: srdeční blokáda, stenóza plicní žíly, ezofageální píštěl a/nebo poranění, cévní mozková příhoda (cerebrovaskulární příhoda), jiné arytmie,... Varipulse 
je zdravotnický prostřed. Před použitím si detailně přečtěte návod k použití.

Important information: Prior to use, refer to the instructions for use supplied with this device for indications, contraindications, side e¤ects, warnings and precautions.  
This asset is not intended for distribution outside of the EMEA region.
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chirurgická exkluze ouška levé 
síně 198, 199

chirurgická léčba arytmií
 – konkomitantní 155
 – stand alone 155

chlopenní aparát 43
chronická ischemická choroba 

srdeční viz ICHS – ischemická 
choroba srdeční

chronotropní inkompetence 287
chronotropní odpověď 36
chytré hodinky 16, 29, 191

I

ibutilid 90, 318
idiopatická fibrilace komor 35
ICHS – ischemická choroba 

srdeční 49, 54, 70, 79, 141, 237, 
254, 258, 287, 338

 – a fibrilace síní 66
 – a komorové arytmie 68
 – a komorové tachykardie 255
 – a supraventrikulární arytmie 67
 – atrioventrikulární blokáda 297
 – indikace ke koronarografii 63
 – rizikové skóre výskytu 24

impedance 105
implantabilní kardioverter-

defibrilátor (ICD) 103, 136, 139, 
258, 261

 – detekce komorových 
tachyarytmií 146

 – indikační kritéria 141
 – nastavení zón 147
 – neadekvátní výboje 147, 282
 – nositelné 146
 – sledování pacientů 149
 – subkutánní 145
 – terapie 146
 – transvenózní 144

implantabilní smyčkové 
záznamníky 103

implantace okludéru do ouška levé 
síně 198

indukční varné desky 117
infarkt myokardu 255
infekce CIED 115
infekce kapsy 115
inhibitory protonové pumpy 287
ionizační záření, vliv na plod 326
ischemie 34, 63, 114, 249, 255, 

282, 348, 354

isoprenalin 91
ivabradin 222, 287, 289, 328

 – v těhotenství 328

J

jednofotonová emisní 
tomografie 69

K

kalium chlorid 92
kardioembolizační riziko arytmií 26
kardiomyopatie 55
 – arytmií indukovaná 339
 – arytmogenní 58, 241, 261, 358
 – dilatační 56
 – fibrilací síní indukovaná 26, 343
 – geneticky podmíněné 296
 – hypertrofická 56, 267
 – komorovou extrasystolií 
indukovaná 343

 – pravé komory 58
 – restriktivní 59, 267
 – tachykardií indukovaná 341

kardioneuroablace 304
kardioselektivní betablokátory 86
kardiostimulace, 

kardiostimulátor 103
 – časování 111
 – EKG změny 116
 – poruchy 113
 – trvalý 157

kardiovertery-
defibrilátory viz implantabilní 
kardioverter-defibrilátor

karvedilol 86, 88
 – v těhotenství 328

katecholaminergní polymorfní 
komorová tachykardie 35, 277

 – u sportovců 358
katecholaminy 91
katetr
 – diagnostický 76
 – mapovací (ablační) 76

katetrizační ablace 76, 94, 205
 – komplikace 102
 – postup po ablaci 101

klasifikace arytmií 168
klasifikace podle Vaughana 

Williamse 83

klinické arytmie a syndromy 
asociované s akcesorními 
spojkami 232

kognitivní deficit 22
kojení 328
komorová tachykardie 169, 185
 – bidirekční 169
 – idiopatické 248
 – lokalizace podle EKG 249
 – monomorfní 176
 – nesetrvalá 236
 – polymorfní, typu 
Torsade de Pointes 176, 274, 287

 – při strukturálním postižení 254
 – setrvalá 240
 – tolerovaná 258
 – u ARVC 266
 – u nemocných s DKMP 
po implantaci ICD 261

 – u pacientů s implantovaným 
ICD 260

 – verapamil senzitivní 181
 – ve spojení se systémovými 
onemocněními 268

 – ve spojení s chlopenními 
vadami 271

 – ve spojení s ischemickou 
chorobou srdeční 255

 – ve spojení 
s kardiomyopatiemi 260

 – v nepřítomnosti strukturálního 
postižení srdce 248

komorové arytmie 63
komorové extrasystoly 243
 – ablace 247
 – léky 246
 – u sportovců 354
 – v zátěži 35

komplikace CIED 113
kontrola rizikových faktorů 207
kontrola rytmu 202
kontrola srdeční frekvence 202
konvulzivní synkopa
 – diferenciální diagnostika 311

korneální depozita 88
koronární anomálie 260
koronární spasmy 255
koronarografie 63, 277, 280
kortikosteroidy 287
kouření 81
kryoenergie 153
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L
labetalol 88
 – v těhotenství 328

laktace viz kojení
landiolol 87
latentní syndrom preexcitace 39
levá síň a ouško 49
lidokain 85, 93
 – v těhotenství 328

lithium 287
litotripse 121
lower rate interval 111
Lownův-Ganongův-Levineův 

(LGL) syndrom 234

M

magnesium sulfát 91
magnetická rezonance 44, 50
Mahaimovská vlákna 

a tachykardie 235
masáž karotických sinusů 179
MAZE 153
mechanické poškození 

elektrody 115
mendelovská dědičnost 74
metaiodbenzylguanidin 70
methyldopa 287
 – v těhotenství 328

metoprolol 86, 87, 318
 – v těhotenství 328

mexiletin 85
 – v těhotenství 328

miniinvazivní výkony pro fibrilaci 
síní 156

mitrální anulární disjunkce 54
mobilní telefony 117
močení, časté 22
modulace autonomního 

systému 283
myokarditida 61, 268
 – a MRI 72

N

nadolol 75, 277, 279, 320
 – v těhotenství 328

náhlá srdeční smrt 19, 22, 24, 241
 – a příbuzní 241
 – sekundární prevence 261

nebivolol 86
nízký minutový výdej 21

nonkompakce levé komory 60
nukleární medicína 69

O

oběhová zástava 241
obezita 80, 207
obstrukční spánková apnoe 207
okluze ouška levé síně 198
onemocnění sinusového uzlu 288
opioidní analgetika 287
otrava antiarytmiky 92
overdrive pacing 284

P

pacemaker viz kardiostimulace, 
kardiostimulátor

pace mapping 77, 99
pacient s poruchou rytmu 16
palpitace 19
 – diferenciální diagnostika 20

paroxysmální supraventrikulární 
tachykardie 224

 – u sportovců 353
pauza 287
perfuzní diagnostika na PET 71
perfuzní scintigrafie myokardu 70
periferní edémy 21
PET u zánětlivého postižení 

myokardu 71
polymorfní katecholaminergní 

komorová tachykardie 39
porucha automacie 170
poruchy komorového vedení 67
poruchy převodního systému 36
poruchy srdečního rytmu 16, 236
 – diagnostika 16
 – náhlá smrt 19
 – nukleární medicína 69
 – příčiny 17
 – symptomatologie 19
 – vyšetřovací metody 28
 – základní přístup k pacientovi 16
 – zátěžové testy 34

post-ventricular atrial blanking 112
post-ventricular atrial refractory 

period 112
posudková činnost pro sport 

a tělesnou výchovu 360
potivost 22
pozdní postkontrastní sycení 46

pozitronová emisní tomografie 69
pravé Tawarovo raménko 67
pravidelnosti RR intervalů 178
preexcitace
 – farmakologické testování 39
 – u sportovců, asymptomatická 354

primární elektrická onemocnění 
srdce 274, 281

programovaná stimulace komor 79
progrese arytmie 27
prokainamid 85
 – v těhotenství 328

propafenon 85, 93, 287, 318
 – v těhotenství 328

propofol 287
propranolol 75, 284
 – v těhotenství 328

protamin sulfát 319
předávkování betablokátory 

a kalciovými blokátory 165
přídatné dráhy 229
přímá perorální 

antikoagulancia 196
přístrojová léčba 103
psychický stres 82

R

radiofrekvenční energie 153
raménkové blokády 297
reentry 169
revaskularizace 63, 68
rivaroxaban 196
 – v těhotenství 328

rizika krvácení 193
riziková stratifikace arytmie 18

Ř

řízení motorových vozidel 344

S

sarkoidóza 60, 72, 269
scintigrafická detekce postižení 

srdce amyloidózou 72
selektivní inhibitory zpětného 

vychytávání serotoninu 287
selektivní koronarografie 63
sensing 104
senzory 109
síňové tachykardie 209
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 – fokální 209
  –– nejčastější lokalizace 213
 – makroreentry 215
  –– léčba 218
 – multifokální 214

sinusová bradykardie 289
 – navozená vagovou stimulací 304
 – u sportovců 352
 – v těhotenství 324

sinusová tachykardie 221
 – nepřiměřená 222
 – reentry 223

sotalol 88, 90, 94, 287, 318
 – v těhotenství 328

spironolakton 91
 – v těhotenství 328

sport a arytmie 350
sportovní kardiologie v České 

republice 361
spuštěná aktivita 171
srdeční resynchronizační léčba 103, 

132
 – indikace 133
 – sledování pacientů 138

srdeční selhání 26, 336
stimulace převodního systému 

srdce 124
 – anatomie převodního 
systému 124

 – bilaterální stimulace oblasti 
Tawarových ramének 128

 – instrumentárium pro 
fyziologickou stimulaci 129

 – komplikace fyziologické 
stimulace 129

 – pooperační sledování 
pacientů 130

 – stimulace Hisova svazku 
a proximálních částí pravého 
raménka Tawarova 125

 – stimulace oblasti levého raménka 
Tawarova 127

stimulační práh 104
stimulační režimy 106
 – automatická změna režimu (mode 
switch) 108

stimulační systémy 105
stimulátorové tachykardie 114
substrátové mapování 101

supraventrikulární tachykardie 168, 
182, 224

 – aberovaná 174
 – farmakologické testování 39

sympatektomie 284, 357
syndrom Brugadových 35, 38, 280

 – 1. typu 307
 – náhlá srdeční smrt 22
 – u sportovců 357
 – v těhotenství 323
 – zátěžové testy 35

syndrom dlouhého QT intervalu 35, 
39, 274

 – u sportovců 356
syndrom náhlé arytmické smrti 22
syndrom posturální ortostatické 

tachykardie 222
synkopy 20, 300
 – a nejasné etiologie 311
 – kardiální 305
 – konvulzivní 311
 – nekardiální 301
 – nevysvětlitelná 21
 – ortostatické 304
 – reflexní a ortostatické 301
 – ve vyšším věku 311

Š

šířka QRS komplexu 174

T

T1 mapování 47
T2 mapování 47
T2 vážené obrazy 47
tachykardie
 – diferenciální diagnostika 172
 – long RP 169, 173, 179
 – short RP 169
 – úzkokomplexová 169, 174

tako-tsubo syndrom 62
těhotenství 312, 313, 318, 327

 – elektrokardiografické nálezy 312
 – farmakologická léčba arytmií 326
 – fibrilace síní 316
 – flutter síní 316
 – léčba fibrilace a flutteru síní 318
 – nefarmakologická léčba 
arytmií 325

 – tachyarytmie 315
 – terapie komorové 
tachykardie 321

tepová frekvence 83
terapeutický katetr 98
terapie ICD
 – antitachykardická stimulace 146
 – neadekvátní výboje 147
 – vysokoenergetický výboj 147

termické poškození tkáně 94
test na nakloněné rovině 301
testování, farmakologické 38
tikagrelor 287
tkáňová charakteristika
 – a CT 49
 – a EKG 44
 – u magnetické rezonance 45

Torsade de Pointes viz komorová 
tachykardie

total atrial refractory period 112
transpozice velkých tepen 

po korekční operaci (Mustard/
Senning) 335

tricyklická antidepresiva 287
trimekain 85
tromboembolické komplikace 50, 

169, 212, 317, 319
 – prevence 192
 – rizikové arytmie 26

Trypanosoma cruzi 271

U

upper rate interval 113
uzávěr ouška levé síně srdeční 156

V

vagové manévry 179
Valsalvův manévr 179
ventricular blanking period 111
ventricular refractory period 111
ventricular safety pacing 

window 112
verapamil 90, 91, 318
 – v těhotenství 328

vernakalant 90
 – v těhotenství 328

vrozené srdeční vady 
v dospělosti 330



375

r e j S t ř í k

výboje iCD, neadekvátní / nepřiměřené 282
výkony na oušku levé síně 198
vyšetřovací metody 28
vztah P vln ke QRS komplexům 178

W

warfarin 195
 – v těhotenství 328

Wolffův-Parkinsonův-Whiteův syndrom 35, 234
 – u sportovců 354

Z

zátěžové testy 34
zdravotní způsobilost ke sportu: legislativa a praxe 

v České republice 359
Z steh 102




