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Popis: 76letd nemocna po dvou komplexnich radiofrekvencnich ablacich pro fibrilaci sini pfichdzi na ambulantni kontrolu, po provedeném holterovském
vysetfeni EKG. Uddvd zvysenou dnavu, nevykonnost, zadychdvdni. Na holterovském stripu pfitomna pravidelnd akce komor, s frekvenci téméf 100/
min. P viny pfed QRS jsou pozitivni a plsobf jako sinusové (Cervené Sipky). Podivdme-li se v3ak pfesné doprostfed téchto PP interval{, pak nalezneme
dalsi P viny (modrd Sipka), aberujici ST segment. Jedné se tedy o postablacni silovou tachykardii, pravidelné blokovanou 2 : 1. Ta se béhem zéznamu
intermitentné blokovala ve vy3sim stupni, cemuzZ odpovidajf charakteristické skokovité zmény (,rampy”) v trendu srdecni frekvence (graf v dolnf ¢asti).
Provedena reablace pulsnim polem. Arytmie terminovala pfi ablaci na pfednf sténé levé siné.

Obr. 4.3 Postabla¢ni sifiové tachykardie v holterovském zdznamu
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Popis: Cervené Sipky ukazuji na P viny sinusového rytmu. Prvni ¢tyfi QRS komplexy jsou aktivovany junkcnim rytmem, nebot RR intervaly jsou pravidelné,
QRS komplexy $tihlé, ale P viny se postupné zanofuji do QRS komplexu a poté se dostévaji za néj (3. a 4. P vina). Depolarizacni fronta Ctvrté P viny
(patrnd v oblasti ST segmentu) resetuje i oblast AV junkce. Nasledujici paty QRS komplex je opozdén a pfedchdzi mu vina P. PR interval je viak velmi
krdtky. Zjevné se opét prosadila automacie z oblasti AV uzlu. AZ u poslednich dvou srdecnich stahli (6 a 7) je PR interval stabilni, svédcici pro prevod
sinusového rytmu na komory. P vina u druhého a pétého komplexu je nabalena na QRS komplex, a tak imituje delta vinu. Nejednd se vsak o intermitentnf
preexcitaci, ale o kompetici sinusového a junk¢niho rytmu. Kompetice sinusového a junk¢niho rytmu je béznym nélezem u mladsich jedinct, s ¢ilou
automacif AV junkce. Nejednd se o patologicky ndlez.

Obr. 4.4 Holterovsky zdznam kompetice sinusového a junkéniho rytmu u 23leté slecny
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Popis: 18lety mlady muz byl vysetfovén pro paroxysmy ndhle vznikajictho a ndhle konciciho, rychlého a pravidelného buseni srdce. Na holterovském
vysetfenf EKG zachycen krdtky paroxysmus pravidelné tachykardie, spustény supraventrikuldrni extrasystolou. Béhem paroxysmu plynule pfechdzf
Sirokokomplexovd tachykardie (160/min) do Stihlokomplexové, s lehce nizsi frekvenci (155/min), bez patrnych P vin. Nejpravdépodobnéji se tedy jednd
o typickou AVNRT, s frekvencné vdzanou raménkovou blokddou v dvodu. Ta potvrzena elektrofyziologickym vysetfenim. Provedena katetrovd ablace
pomalé drdhy s dosazenim nevyvolatelnosti arytmie.

0Obr. 4.5 Holterovsky zdznam paroxysmu typické AVNRT, s aberaci v Gvodu

Aberovana SVT 175/min (CL 343 ms) - SVT 206/min (CL 291 ms)
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Popis: 34lety muzZ byl vySetfovdn pro velmi Cetné a protrahované paroxysmy palpitaci, charakteru rychlého a pravidelného buseni srdce. Na holterovském
vysetfeni EKG dokumentovdn dvouhodinovy béh pravidelné sirokokomplexové tachykardie o fr. 175/min, kterd po nékolika minutdch plynule pfesla
do tizkokomplexové tachykardie o vyssi frekvenci 206/min. Diferencidiné diagnosticky se tedy téméf jisté jednd o ortodromn{ AVRT, s pfechodnou blokddou
Tawarova raménka. Elektrofyziologickym vysetfenim byla prokdzdna skryté levostrannd akcesorni spojka (AS), kterd byla odstranéna radiofrekvencni ablac.
Pfi Sirokokomplexové tachykardii (EKG a schéma vlevo) je zablokovano levé Tawarovo raménko (LTR). Po pfevodu arytmie AV uzlem (AVU) na komory
se nejprve pres pravé Tawarovo raménko (PTR) depolarizuje pravé komora a aZ poté se zpozdénim levd komora, pomalym Sifenim svalovinou komor.
Arytmie je pomalejsi, protoze Sifen{ k akcesorni spojce trva delsf dobu. PFi Stihlokomplexové tachykardii (EKG a schéma vpravo) ustoupila blokdda LTR.
Levd komora se aktivuje rychle a sifeni depolarizacnf fronty k AS trvd kratsi dobu. Arytmie bez aberace je proto rychlejsi.

Obr. 4.6 Holterovsky zéznam ortodromni AVRT, s aberaci v tvodu
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Popis: 56letd nemocnd s dilatacni kardiomyopatif a trvalou kardiostimulaci byla vySetiena pro Cetné nékolikasekundové paroxysmy palpitaci, s opresi
na hrudi. Holterovsky zachycena ¢etnd komorovd extrasystolie (25 % vsech QRS), intermitentné spoustici kratké Sirokokomplexové tachykardie o fr. 130/
min (strip v Cerveném rdmecku). Peclivd inspekce QRS komplex{ pfi tachykardii odhalila stimulacni spiky (zelend Sipka) v jejich inicidIni ¢asti (QRS komplex
v zeleném rdmecku). Nejednd se tedy o nesetrvalé béhy komorovych tachykardif, ale o paroxysmy pacemakerové tachykardie, spousténé komorovou
extrasystolif. Nemocné prenastavena kardiostimulace (prodlouzeno PVART — post-ventricular atrial refractory period) a radiofrekven¢nf ablacf odstranén
fokus komorové extrasystolie v levé korondrnf kapsicce (LCC), s vyraznou klinickou tlevou.

0Obr. 4.7 Holterovsky zdznam paroxysmu pacemakerové tachykardie

tachykardie o podobné frekvenci. Pokud je pfi aberaci zanechéava refrakterni stopu, a tak se nemuze nahle
komorova frekvence stejna jako v isecich bez aberace, otocit do protisméru.

nebo lehce rychlejsi, pak se nejpravdépodobnéji jedna  10. Neuvedeni pritomnosti kardiostimulatoru na hol-
o paroxysmus AVNRT (obr. 4.5). Pokud je pfi abera- terovské Zadance

ci komorova frekvence pomalejsi nez v usecich bez Pfitomnost kardiostimulatoru by méla byt vZdy uvede-
aberace, pak se nejpravdépodobnéji jednd o paroxys- na na zadance k holterovskému vysetfeni. U bipolarni
mus ortodromni AVRT, kdy pfi aberaci trvd propagace stimulace jsou stimulacni hroty Casto obtizné deteko-
depolarizacni viny pres reentry okruh déle, nebot se vatelné. V takovém pfipadé se tiseky komorové stimu-
v komorach musi §ifit k akcesorni spojce pomalu sva- lace mohou chybné pokladat za idioventrikularni ryt-
lovinou komor, na rozdil od situace bez aberace, kdy mus (napf. v obdobi, kdy kardiostimulatory provadéji
je vyuzivano rychlého vedeni pres Tawarova raménka automatické méfeni stimula¢niho prahu) ¢i za komo-
(obr. 4.6). TéZ se nemuze jednat o nahly prechod anti- rové tachykardie (napf. u pacemakerovych tachykardii

dromni AVRT do ortodromni, nebot arytmie za sebou —obr. 4.7).
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ZATEZOVE TESTY
V ARYTMOLOGII

Viadimir Tuka

4.2

MINIMUM PRO PRAXI

- /4té7ové testy jsou pifnosné v diagnostice a hodnoceni efektu
|écby u arytmif zavislych na adrenergnim tonu a v piipadé
diagnostiky syndromu dlouhého QT (LQTS).

- Vyuzivame ¢asto modifikované protokoly s prudkym zvysenim
z4téZe nebo naopak ndhlym ukoncenim zdtéze bez aktivniho
zotaven/.

- Z&té7ové testy umoznuji hodnocenfi chronotropni odpovédi
a nastaven{ pohybového cidla u trvalych kardiostimuldtord.

- Spiroergometrické vy3etfeni poskytuje komplexnf pohled
na pacienta a pomdha diferencidlné diagnosticky odlisit, zda
jsou obtize pacienta ddny jen arytmif, ¢i se na nich podilf i jiny
orgdnovy systém, ¢i jen dekondice.

Uvod

I ptes pokrok v detekci a 1é¢be arytmii si zatéZové testy za-
chovavaji své nezastupitelné misto i na poli arytmologie.
Dlouhodobé monitorovani EKG nemusi arytmii prokazat,
zejména pokud ma pacient sedavy zpisob Zivota. Podle
doporucenych postupt jsou zatéZové testy piinosné v dia-
gnostice a hodnoceni efektu 1é¢by u arytmii zavislych
na adrenergnim tonu a v pfipadé diagnostiky syndromu
dlouhého QT (LQTS). Hlavni indikace v arytmologii jsou
shrnuty v tab. 4.1.

Mezi hlavni vyhody z4téZového testu v kontrolovaném
prostiedi ,,v laboratofi* patii moZnost posuzovat nejen
EKG, ale také dalSi parametry, které se mohou podilet
na vzniku arytmii a umoziuji zhodnotit, zda obtiZe pa-
cienta jsou dany arytmii ¢i jinou pri¢inou. Zarovei se pa-
cienti nemusi obavat vyssich intenzit a zatéZe do maxima,
¢ehoz miiZe byt pii ambulantni monitoraci EKG hiife do-
sazeno u neaktivnich pacientu.

Nevyhodou je ,,nepfirozena‘ pohybova aktivita trvajici
jen kratce do 20 min, vétSinou okolo 10 min. Nékteré

Tabulka4.1 Hlavniindikace provedeni zdtéZovych testli v arytmologii

Divod testu Priklad z arytmologie

diagnostika arytmie vdzand na zatéz, LQTS, CPVT
diferencidlni pokles vykonnosti dany arytmif i jinou
diagnostika pficinou

prognoza chovadni KES v zatézi

preskripce pohybu chronotropnf odpovéd, nastaveni

pohybového senzoru u kardiostimulace

CPVT — katecholaminergni polymorfni komorovd tachykardie, KES — komorovd
extrasystola, LQTS — syndrom dlouhého QT

zmény jsou potencovany az del$im trvanim v extrémnéj-
Sich podminkach, napt. nékolik hodin trvajici vytrvalostni
aktivity v horkém prostiedi.

Zaklady zatézové fyziologie — zohlednéni
elektrofyziologie

Fyzicka aktivita béhem zatéZového vysetfeni je spojena
s fadou fyziologickych zmén, které se mohou podilet
na vzniku arytmii. Béhem zvysujici se intenzity zatéZe
dochazi k potlaceni aktivity parasympatiku a zvySovani
tonu sympatiku spolu se vzestupem hladin cirkulujicich
katecholamini. Vzestup krevniho tlaku a srde¢ni frekven-
ce také vede ke zvySené praci myokardu, jeho zvySenému
napéti a riziku rozvoje ischemie. Béhem intenzivni zatéze
také dochézi k poklesu pH a zménam v hladinach ionti,
zejména kalemie. Na vrcholu intenzivni zatézZe lze de-
tekovat zdvojnasobeni kalemie a hladina katecholaminii
mizZe vzrust az desetindsobné. Tyto zmény se u zdravého
srdce ,,vyru$i®, ale mohou byt spoustécem arytmii na srd-
ci s okrsky ischemie ¢i jizvy.

Pro spusténi arytmii byva kritické obdobi zotaveni,
kdy dochazi k presunu draselnych ionti zpét do bunék
s vyslednou hypokalemii. Soucasné jesté pretrvava vy-
sokd hladina katecholamint a zacina se jiZ uplatiiovat
parasympatikus. VEtSinou se tomu da predejit aktivni fazi
zotaveni, tj. pacienti po ukonceni zitéZe na bicyklovém
ergometru pokracuji ve $lapani, ale na nizké intenzité.
Zvyraznéni zatéZe myokardu mizZeme dosahnout uloze-
nim pacienta do horizontaly. Pfitom dochazi ke zvySeni
Zilniho néavratu a ke zvyseni napéti kardiomyocytu.

Patofyziologicky jsou jako priciny vzniku arytmii v zdtéZi

uvddeény tri mechanismy:

1. vznik reentry okruhu zménou rychlosti vedeni vzruchu
jeho jednou vétvi pfi zvySeni tonu sympatiku

2. spousténa aktivita (zvySeny influx kalcia vlivem kate-
cholamint vede ke zvySeni amplitudy pozdnich poten-
ciall, které mohou vést k repetitivnim tachyarytmiim)

3. zvySena automacie ektopickych fokust (katecholaminy
zvysuji sklon faze 4 spontanni depolarizace akénich poten-
cialii, coz muze zvysovat frekvenci ektopickych loZisek)

EKG béhem zatézového testu

Aby se piedeslo pohybovym artefakttim, konven¢ni umis-
téni elektrod elektrokardiografu (EKG) je pro zatézZové
testy modifikovano. Koncetinové svody se pfi modifikaci
podle Masona-Lykara umistuji na trup (elektrody z hor-
nich koncetin do laterdlniho okraje infraklavikularni
fossy, elektrody z dolnich koncetin mezi lopatu kosti ky-
Celni a spodni okraj hrudniho kose). Tato modifikace vede
k posunu srde¢ni osy doprava, zvySeni voltdZe ve spod-
nich svodech, coz muze skryt Q-kmity nad spodni sténou
a naopak ,,vytvorit* arteficialni Q-kmit ve svodu aVL.
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— v téhotenstvi 319, 327, 330

Hisav svazek, stimulace 125

hodnoceni srde¢nich oddila 42

Holterovsky zaznam 16

— hodnoceni Cetnosti KES 245

— kompetice sinusového a junkéniho
rytmu 37

— ortodromni AVRT 32

— paroxysmu pacemakerové
tachykardie 33

— paroxysmu SVT typu long-RP 30

— postablacni sifiové tachykardie 31/

— sinusové bradykardie 2170

— typické AVNRT 32

— typické chyby 29

hypertroficka kardiomyopatie 267

Ch

CHA2DS2-VA 192
Chagasova nemoc 271
chinidin 85, 91

— v téhotenstvi 327
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chirurgicka exkluze ouska levé
siné¢ 7198, 199

chirurgicka 1écba arytmii

— konkomitantni 755

— stand alone 155

chlopenni aparat 43

chronicka ischemicka choroba
srde¢ni viz ICHS — ischemickd
choroba srde¢ni

chronotropni inkompetence 287

chronotropni odpovéd 36

chytré hodinky 76, 29, 191

ibutilid 90, 318

idiopaticka fibrilace komor 35

ICHS - ischemicka choroba
srdecni 49, 54, 70, 79, 141, 237,
254, 258, 287, 338

— a fibrilace sini 66

— a komorové arytmie 68

— a komorové tachykardie 255

— a supraventrikularni arytmie 67

— atrioventrikularni blokdda 297

— indikace ke koronarografii 63

— rizikové skore vyskytu 24

impedance 105

implantabilni kardioverter-
defibrilator (ICD) 103, 136, 139,
258, 261

— detekce komorovych
tachyarytmii /46

— indikacni kritéria 7417

— nastaveni zén 147

— neadekvatni vyboje 147, 282

— nositelné 746

— sledovani pacientt /49

— subkutanni 745

— terapie 146

— transvenozni 144

implantabilni smyckové
zdznamniky 7103

implantace okludéru do ouska levé
siné 198

indukéni varné desky 717

infarkt myokardu 255

infekce CIED 715

infekce kapsy 115

inhibitory protonové pumpy 287

ioniza¢ni zafeni, vliv na plod 326

ischemie 34, 63, 114, 249, 255,
282, 348, 354

isoprenalin 9/
ivabradin 222, 287, 289, 328
— v téhotenstvi 328

J

jednofotonova emisni
tomografie 69

K

kalium chlorid 92

kardioemboliza¢ni riziko arytmii 26

kardiomyopatie 55

— arytmii indukovand 339

— arytmogenni 58, 241, 261, 358

— dilatacni 56

— fibrilaci sini indukovana 26, 343

— geneticky podminéné 296

— hypertroficka 56, 267

— komorovou extrasystolii
indukovana 343

— pravé komory 58

— restriktivni 59, 267

— tachykardii indukovana 341

kardioneuroablace 304

kardioselektivni betablokatory 86

kardiostimulace,
kardiostimulator /03

— Casovani 111

— EKG zmény 116

— poruchy 713

— trvaly 157

kardiovertery-
defibrilatory viz implantabilni
kardioverter-defibrilator

karvedilol 86, 88

— v téhotenstvi 328

katecholaminergni polymorfni
komorova tachykardie 35,277

— u sportovetl 358

katecholaminy 91

katetr

— diagnosticky 76

— mapovaci (ablacni) 76

katetrizaCni ablace 76, 94, 205

— komplikace 102

— postup po ablaci 101

klasifikace arytmii 768

klasifikace podle Vaughana
Williamse 83

klinické arytmie a syndromy
asociované s akcesornimi
spojkami 232

kognitivni deficit 22

kojeni 328

komorova tachykardie 769, 185

— bidirek¢éni 7169

— idiopatické 248

— lokalizace podle EKG 249

— monomorfni /76

— nesetrvald 236

— polymorfni, typu
Torsade de Pointes 176, 274, 287

— pfi strukturalnim postiZeni 254

— setrvald 240

— tolerovana 258

—uARVC 266

— unemocnych s DKMP
po implantaci ICD 267

— u pacientll s implantovanym
ICD 260

— verapamil senzitivni /81

— ve spojeni se systémovymi
onemocnénimi 268

— ve spojeni s chlopennimi
vadami 271

— ve spojeni s ischemickou
chorobou srde¢ni 255

— ve spojeni
s kardiomyopatiemi 260

— v nepfitomnosti strukturalniho
postiZeni srdce 248

komorové arytmie 63

komorové extrasystoly 243

— ablace 247

— léky 246

— u sportovel 354

— v zatézi 35

komplikace CIED 113

kontrola rizikovych faktort 207

kontrola rytmu 202

kontrola srde¢ni frekvence 202

konvulzivni synkopa

— diferencialni diagnostika 3171

kornedlni depozita 88

koronarni anomalie 260

koronérni spasmy 255

koronarografie 63, 277, 280

kortikosteroidy 287

koureni 87

kryoenergie 153
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L

labetalol 88

— v téhotenstvi 328

laktace viz kojeni

landiolol 87

latentni syndrom preexcitace 39

leva siil a ousko 49

lidokain 85, 93

— v téhotenstvi 328

lithium 287

litotripse 121

lower rate interval 111

Lownav-Ganongtv-Levinetv
(LGL) syndrom 234

M

magnesium sulfat 9/

magnetickd rezonance 44, 50

Mahaimovska vlakna
a tachykardie 235

masaz karotickych sinust /79

MAZE 153

mechanické poSkozeni
elektrody 115

mendelovska dédi¢nost 74

metaiodbenzylguanidin 70

methyldopa 287

— v téhotenstvi 328

metoprolol 86, 87, 318

— v téhotenstvi 328

mexiletin 85

— v téhotenstvi 328

miniinvazivni vykony pro fibrilaci
sini 156

mitralni anularni disjunkce 54

mobilni telefony 177

moceni, Casté 22

modulace autonomniho
systému 283

myokarditida 61, 268

—aMRI 72

nadolol 75,277,279, 320

— v téhotenstvi 328

nahla srde¢ni smrt 19, 22, 24, 241
— aptibuzni 241

— sekundarni prevence 261
nebivolol 86

nizky minutovy vydej 21

nonkompakce levé komory 60
nuklearni medicina 69

(o)

obéhova zastava 241

obezita 80, 207

obstrukéni spankové apnoe 207
okluze ouska levé sing 198
onemocnéni sinusového uzlu 288
opioidni analgetika 287

otrava antiarytmiky 92

overdrive pacing 284

P

pacemaker viz kardiostimulace,
kardiostimulator

pace mapping 77, 99

pacient s poruchou rytmu /6

palpitace 79

— diferenciélni diagnostika 20

paroxysmadlni supraventrikularni
tachykardie 224

— u sportovel 353

pauza 287

perfuzni diagnostika na PET 7/

perfuzni scintigrafie myokardu 70

periferni edémy 2/

PET u zanétlivého postiZeni
myokardu 77

polymorfni katecholaminergni
komorova tachykardie 39

porucha automacie 170

poruchy komorového vedeni 67

poruchy prevodniho systému 36

poruchy srde¢niho rytmu 16, 236

— diagnostika 76

— nahld smrt 79

— nuklearni medicina 69

— pfi¢iny 17

— symptomatologie /9

— vySetfovaci metody 28

— zéakladni pfistup k pacientovi /6

— zatézové testy 34

post-ventricular atrial blanking 712

post-ventricular atrial refractory
period 112

posudkova ¢innost pro sport
a télesnou vychovu 360

potivost 22

pozdni postkontrastni syceni 46

pozitronova emisni tomografie 69
pravé Tawarovo raménko 67
pravidelnosti RR intervalt /78
preexcitace
— farmakologické testovani 39
— u sportovcl, asymptomatickd 354
primarni elektrickd onemocnéni
srdce 274, 281
programovana stimulace komor 79
progrese arytmie 27
prokainamid 85
— v téhotenstvi 328
propafenon 85, 93, 287, 318
— v té¢hotenstvi 328
propofol 287
propranolol 75, 284
— v téhotenstvi 328
protamin sulfat 379
predavkovani betablokatory
a kalciovymi blokatory 165
piidatné drahy 229
pfimé peroralni
antikoagulancia 796
pristrojova lé¢ba 103
psychicky stres 82

R

radiofrekvenc¢ni energie 7153
raménkové blokady 297
reentry /69

revaskularizace 63, 68
rivaroxaban 796

— v téhotenstvi 328

rizika krvaceni 793

rizikova stratifikace arytmie /8

R
fizeni motorovych vozidel 344
S

sarkoid6za 60, 72, 269

scintigraficka detekce postiZeni
srdce amyloid6zou 72

selektivni inhibitory zpétného
vychytdvéani serotoninu 287

selektivni koronarografie 63

sensing 104

senzory 109

silové tachykardie 209
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— fokalni 209

— — nejcastéjsi lokalizace 213

— makroreentry 275

— —1écba 218

— multifokalni 274

sinusova bradykardie 289

— navozend vagovou stimulaci 304

— u sportoved 352

— v téhotenstvi 324

sinusova tachykardie 22/

— nepfiméfend 222

— reentry 223

sotalol 88, 90, 94, 287, 318

— v téhotenstvi 328

spironolakton 9/

— v téhotenstvi 328

sport a arytmie 350

sportovni kardiologie v Ceské
republice 361

spusténa aktivita 171

srde¢ni resynchronizacni 1écba 103,
132

— indikace 133

— sledovani pacientt 738

srde¢ni selhani 26, 336

stimulace pfevodniho systému
srdce 124

— anatomie pfevodniho
systému 124

— bilaterdlni stimulace oblasti
Tawarovych ramének 7128

— instrumentarium pro
fyziologickou stimulaci 729

— komplikace fyziologické
stimulace 729

— pooperacni sledovani
pacienti /30

— stimulace Hisova svazku
a proximalnich ¢asti pravého
raménka Tawarova 125

— stimulace oblasti levého raménka
Tawarova 127

stimulacni prah 104

stimulacni rezimy 106

— automaticka zména reZimu (mode
switch) 708

stimulacni systémy 705

stimulatorové tachykardie 774

substratové mapovani 101

supraventrikularni tachykardie 768,
182,224

— aberovana 174

— farmakologické testovani 39

sympatektomie 284, 357

syndrom Brugadovych 35, 38, 280

— 1. typu 307

— nahla srdecni smrt 22

— u sportovel 357

— v téhotenstvi 323

— zatézové testy 35

syndrom dlouhého QT intervalu 35,
39,274

— u sportovet 356

syndrom nahlé arytmické smrti 22

syndrom posturalni ortostatické
tachykardie 222

synkopy 20, 300

— anejasné etiologie 371

— kardidlni 305

— konvulzivni 3171

— nekardidlni 301

— nevysvétlitelna 27

— ortostatické 304

— reflexni a ortostatické 30/

— ve vyS$§im véku 311

S
Sitka QRS komplexu 774
T

T1 mapovéani 47
T2 mapovéani 47
T2 vazené obrazy 47
tachykardie
— diferenciélni diagnostika 772
—long RP 169, 173, 179
— short RP 169
— tzkokomplexova 169, 174
tako-tsubo syndrom 62
t¢hotenstvi 372, 313, 318, 327
— elektrokardiografické nalezy 312
— farmakologicka 1é¢ba arytmii 326
— fibrilace sini 376
— flutter sini 376
— 1écba fibrilace a flutteru sini 378
— nefarmakologicka 1é¢ba

arytmii 325

— tachyarytmie 315
— terapie komorové
tachykardie 327
tepova frekvence 83
terapeuticky katetr 98
terapie ICD
— antitachykardicka stimulace 746
— neadekvatni vyboje 147
— vysokoenergeticky vyboj 147
termické poskozeni tkané 94
test na naklonéné roviné 301
testovani, farmakologické 38
tikagrelor 287
tkanova charakteristika
—-aCT 49
— aEKG 44
— u magnetické rezonance 45
Torsade de Pointes viz komorova
tachykardie
total atrial refractory period 772
transpozice velkych tepen
po korekéni operaci (Mustard/
Senning) 335
tricyklicka antidepresiva 287
trimekain 85
tromboembolické komplikace 50,
169, 212,317,319
— prevence 192
— rizikové arytmie 26
Trypanosoma cruzi 271

U

upper rate interval 713
uzavér ouska levé siné srde¢ni 156

Vv

vagové manévry 179
Valsalvitv manévr 179
ventricular blanking period 171
ventricular refractory period 1171
ventricular safety pacing
window /12
verapamil 90, 91, 318
— v té¢hotenstvi 328
vernakalant 90
— v t¢hotenstvi 328
vrozené srde¢ni vady
v dospélosti 330
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vyboje iCD, neadekvatni / nepfiméiené 282
vykony na ousku levé sin¢ /98

vySetfovaci metody 28

vztah P vin ke QRS komplexim 778

w

warfarin 795
— v téhotenstvi 328

Wolffav-Parkinsontiv-Whitetiv syndrom 35, 234
— u sportovel 354

Y4

zatézové testy 34

zdravotni zpusobilost ke sportu: legislativa a praxe
v Ceské republice 359

Z steh 102
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