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Arytmie jsou častou a 
obávanou příčinou návštěv 

UP či volání na tísňovou 
linku. 

 
Správná interpretace EKG a 

adekvátní terapie 
může znamenat rozdíl mezi 

životem a smrtí  
 

Multioborová spolupráce je 
nezbytnou součástí efektivní 
terapie ve prospěch pacienta 

" Spojení je začátek, setkávání je 
pokrok a spolupráce je úspěch"  
  Henry Ford 

Přístup k pacientovi s tachyarytmií 



Case report no. 1 „nereaguje, nedýchá“ 

Výzva: bezvědomí, nereaguje, 
nedýchá, probíhá TANR 

Cestou na místo: 
Rychlá diferenciální diagnostika 

bezvědomí u 60letého muže: 
NZO 
CMP 
 Intoxikace 
 Trauma 

 Zopakovat algoritmus KPR a 
ABCDE 

„V případě srdeční zástavy změř pulz nejprve sám sobě.“ 
Samuel Shem – Dům páně – Tlusťochovo pravidlo číslo 3 



“nereaguje, nedýchá“ 

• možno využít i někoho z okolí k 
srdeční masáži, instruovat, dohlížet, 
včas střídat, DODRŽET ALGORITMUS 

• všichni pracují jako jeden tým  

Case report no. 1 

Posádka RZP: srdeční masáž, PŽK, elektrody 

Posádka RV: srdeční masáž, zajištění DC 

A CO NEJDŘÍVE ZJISTIT 
INICIÁLNÍ RYTMUS… 



„nereaguje, nedýchá“ 

O jaký rytmus se jedná: 
 

 Asystolie 
 Fibrilace komor  
 Komorová tachykardie  
 Fibrilace síní 

Case report no. 1 
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„nereaguje, nedýchá“ 

znovu ABCDE  
natočit 12sv EKG 

DEFIBRILACE 

Case report no. 1 

Adrenalin 1mg + Amiodaron 300mg po 3. výboji 
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„nereaguje, nedýchá“ Case report no. 1 
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„reaguje, dýchá“ Case report no. 1 



„bolesti na hrudi, synkopa“ Case report no. 2 

Výzva:  stenokardie, synkopa 
 muž 64 let, stav po kolapsu 
 Nyní při vědomí, dušný 

Cestou na místo: 
Rychlá diferenciální diagnostika 

stenokardií se synkopou 
Akutní koronární syndrom 
Plicní embolie 
Disekce aorty 
Arytmie 
Pneumothorax 
 Trauma 



„bolesti na hrudi, synkopa“ Case report no. 2 
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„bolesti na hrudi, synkopa“ 

O jakou arytmii se jedná: 
 

 Fibrilace síní nebo komor 
 SVT s aberací 
 Monomorfní komorová tachykardie 
 Polymorfní komorová tachykardie 

Case report no. 2 
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„bolesti na hrudi a synkopa“ Case report no. 2 

ELEKTRICKÁ KARDIOVERZE 
Analgosedace 
 EKV 200J 
Antiarytmika 

ANTIARYTMIKA 
Amiodaron 300MG 
Betaloc 5mg 
 Lidocaine 1mg/kg 
Analgosedace 

TRANSPORT 



„bolesti na hrudi, synkopa“ Case report no. 2 

Je to STEMI ? 

Raději si zavoláme… 



„bolesti na hrudi, synkopa“ Case report no. 2 

Příjem přes urgentní příjem na jednotku intenzivní péče 

Monitorace 
Analgosedace v případě arytmické bouře 
Antiarytmická medikace 
Anestezie ganglion stellatum 
Systematické vyloučení reverzibilních příčin arytmie 
 Ischemie 
Minerálová dysbalance 
Dekompenzace srdečního selhání 
Proarytmický vliv léků 



„bolesti na hrudi, synkopa“ Case report no. 2 

Implantace trvalého podkožního 
defibrilátoru v rámci sekundární 
prevence náhlé srdeční smrti 



„bolesti na hrudi, synkopa“ Case report no. 2 

Nefarmakologická léčba 
srdečních arytmií modifikací 
arytmogenního substrátu 
radiofrekvenční ablací. 



„bolesti na hrudi, synkopa - 
opět“ Case report no. 3 

Výzva:  stenokardie, synkopa 
 žena 65 let, stav po kolapsu 
 Nyní při vědomí, dušná 

Cestou na místo: 
 Rychlá diferenciální diagnostika 

stenokardií se synkopou 
Úvahy na téma deja-vu. 

Akutní koronární syndrom 
 Plicní embolie 
Disekce aorty 
Arytmie 
 Pneumothorax 
 Trauma 

  



„bolesti na hrudi, synkopa - 
opět“ Case report no. 3 



„bolesti na hrudi, synkopa - 
opět“ 

Monitor 

Case report no. 3 



„bolesti na hrudi, synkopa - 
opět“ 

Jak zaléčit pacientku na místě?: 
 

 KPR, defibrilace, MgSO4 
 Adenosine a masáž karotického sinu 
 Amiodaron i.v. 
 Adrenalin i.v. a KPR 

Case report no. 3 
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„bolesti na hrudi, synkopa - 
opět“ Case report no. 3 

Syndrom long QT 
Vrozený 

 LQTS 1,2,3… 
 Získaný 

QT drugs 
hypokalémie 
hypomagnezémie 

Mechanismus vzniku 
arytmie: 
 KES typu R/T 
 bradykardie 



„bolesti na hrudi, synkopa - 
opět“ Case report no. 3 

Implantace trvalého podkožního defibrilátoru v 
rámci sekunDární prevence náhlé srdeční smrti 

Hospitalizace, monitorace 
Vyloučení reverzibilních příčin 
 Vliv léků 
 Minerálová dysbalance 
 Ischemie 

 
Eliminace spouštěcích extrasystol pomocí 
dočasné transvenozní stimulace 

DALŠÍ POSTUP: 



“palpitace“ Case report no. 4 

Výzva:  palpitace, dušnost, bolest na 
 hrudi. 
 muž 35 let, 

Cestou na místo: diferenciální 
diagnostika palpitací: 
 Arytmie 

 FIS, FLS, AT, AVNRT/AVRT 
 VT 

 Plicní embolie 
 Intoxikace 
 Sepse 
 AKS 
 Panická ataka  
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„palpitace“ 

Jaká arytmie je to nyní?: 
 

 Komorová tachykardie 
 Flutter síní 
 Fibrilace síní 
 Antidromní AVNRT 

Case report no. 4 
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„palpitace“ 

Jak léčit v terénu?: 
 

 Radikálně vyčkat / nedělat nic 
 Rate control: betablokátor a/nebo 

digoxin 
 Rhythm control: amiodaron / 

propafenon 
 Rhythm control: EKV 

Case report no. 4 
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„palpitace“ Case report no. 4 

DALŠÍ POSTUP: 

Na urgentním příjmu: 
 
 Stanovení strategie kontroly rytmu nebo 

kontroly frekvence 
 
 Rozhodnutí o nutnosti antikoagulační 

terapie 
 
 Zvážení nefarmakologické léčby arytmie 

(RFA/PFA) 



„palpitace – znovu“ Case report no. 5 

Výzva:  palpitace, dušnost, 
 bolest na hrudi. 
 žena 30 let, 

Cestou na místo: diferenciální 
diagnostika palpitací: deja vu 



„palpitace - opět“ Case report no. 5 



“palpitace - znovu“ Case report no. 5 



„palpitace - znovu“ 

O jakou arytmii se asi jedná?: 
 

 Fibrilace síní 
 AV nodální reentry tachykardie 
 Komorová tachykardie 
 Torsades de pointes 

Case report no. 4 
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„palpitace - znovu“ 

Co pro pacientku můžeme udělat?: 
 

 Elektrická kardioverze 
 Adrenalin a Atropin i.v. 
 Vagové manévry a Adenosin 
 Betablokátor a Digoxin 

Case report no. 5 



„palpitace - znovu“ Case report no. 5 

Co pro pacientku můžeme udělat?: 
 

 Elektrická kardioverze 
 Adrenalin a Atropin i.v. 
 Vagové manévry a Adenosin 
 Betablokátor a Digoxin 



“palpitace – znovu“ 

Jak léčit na místě: 
 
 vagové manévry - masáž karotického sinu, Valsalvův manévr,…  
 Adenosin  - 6 - 9  - 12 mg i.v.  

 Podat rychlý bolus v intervalu 1-2minut 
 před podáním poučit pacienta o dyskomfortu – pocit tonutí, dušnost, tlak 

na  hrudi, slabost – sníží incidenci nežádoucích pocitů 
 kontraindikace – FBI tachy (Fis s preexcitací), těžké astma 
 může vyvolat závažné arytmie (Fis, pVT, VF) - připravený defibrilátor  

 EKV v případě hemodynamické nestability 

 

Case report no. 5 



“palpitace - znovu“ Case report no. 5 



„palpitace“ Case report no. 4 

DALŠÍ POSTUP: 

Na urgentním příjmu: 
 
 Kontrola laboratoře – mineralogram, TSH 
 
 Poučení o vagových manévrech 
 Zvážení farmakoterapie 
 
 Zvážení nefarmakologické léčby arytmie 

(RFA pomalé dráhy) 



ZÁVĚR 

 12 SVODOVÝCH EKG NENÍ NIKDY DOST 
 

 HEMODYNAMICKY VÝZNAMNÁ ARYTMIE = 
KARDIOVERZE 
 

 V OSTATNÍCH PŘÍPADECH JE DOST ČASU NA 
DOVYŠETŘENÍ / TRANSPORT 
 

 NEZAPOMEŇ NA PŘÍTELE NA TELEFONU 

Přístup k pacientovi s tachyarytmií 



Přístup k pacientovi s tachyarytmií 

1   2   3     4       5 

To už by v jedné službě stačilo… 



Děkujeme za pozornost 

Přístup k pacientovi s tachyarytmií 


