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Varovné arytmie aVarovné arytmie a riziko riziko 
náhleho zastavenia srdcanáhleho zastavenia srdca



Varovné arytmieVarovné arytmie

Spolo ný algoritmus postupuSpolo ný algoritmus postupu
Inhalácia kyslíkaInhalácia kyslíka

Nato i 12 zvodové ekgNato i 12 zvodové ekg

Odosla ionogram aOdosla ionogram a upravi hlavne K, Ca, Mgupravi hlavne K, Ca, Mg

Zaisti periférny i.v. vstupZaisti periférny i.v. vstup

Zhodnoti , i je pacient obehovo stabilný alebo Zhodnoti , i je pacient obehovo stabilný alebo 

nestabilnýnestabilný

Zhodnoti , poprípade konzultova charakter arytmieZhodnoti , poprípade konzultova charakter arytmie
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ArytmieArytmie

Prejavy
Klinické prejavy nestabilného pacienta
bledos , potenie, studené akrá, porucha vedomia,  
hypotenzia s TK syst. < ako 90 mmHg
Excesívna tachykardia 150/min, nebezpe ná viac so 
irokým QRS komplexom (> 0,12 s)

Excesívna bradykardia absolútna < 40/min, 
- relatívna < 60/min, nezodpovedá stavu

Zlyhávanie myokardu: avostranné p úcny edém, 
pravostranné zvý ená nápl jugulárnych vén, zvä enie 
pe ene v pravom nadbru ku
Tlak a boles na hrudníku sved í o ischémii myokardu
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ArytmieArytmie

Základné terapeutické mo nosti

Pre stabilných pacientov antiarytmiká

Pre nestabilných pacientov kardioverzia, 
kardiostimulácia
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Supraventrikulárna tachykardia Supraventrikulárna tachykardia 
ss úzkym QRS komplexomúzkym QRS komplexom

K lie be sú k dispozícii 4 základné postupy:

1. Kardioverzia 
2. Fyzikálne manévre
3. Antiarytmiká farmakologická kardioverzia
4. Antiarytmiká kontrola frekvencie (FP s rýchlym prevodom)

Vo ba závisí od celkového stavu pacienta a stavu obehovej 
stability.
U hemodynamicky nestabilných, akútne vzniknutých arytmií sa 
doporu uje kardioverzia 
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Supraventrikulárna tachykardia Supraventrikulárna tachykardia 
s úzkym QRSs úzkym QRS

Fyzikálne manévre sa volia ako prvé u mlad ích 
a obehovo stabilných osôb.

Navodzujú zvý ený tonus vagu: 

Valsalvov manéver, masá karotického sinusu,
tlak na o né bulby.

Cave: 

U pacientov v pokro ilej om veku je   KI          
masá karotického sinusu má 20% úspech a ve a 
ne iadúcich ú inkov.
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Supraventrikulárna tachykardia Supraventrikulárna tachykardia 
ss úzkym QRS komplexomúzkym QRS komplexom

Farmakoterapia pri neúspechu vagových manévrov alebo pri ich 
kontraindikácii: 

1. vo ba: diltiazem alebo beta-blokátor (cave pri hypersenzitívnej 
bronchomotorike!) pri náhlej FP s rýchlou odpove ou komôr 

mo no kombinova s magnéziumsulfátom i.v.
2. vo ba:  verapamil pôsobí pomal ie a menej potentne ako  BB          

alebo adenozín (jednorázový i.v. bolus) 
alebo amiodaron 300 mg i.v./20-60 min, a alej 
v pokra ujúcej infúzii 900mg/24 hod.

Dif.dg: vagosympatikotonická nerovnováha, hypertyreóza,    
excita né drogy, kofeín, panická reakcia pri úzkosti a pod.
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Tachykardia so irokým komplexom Tachykardia so irokým komplexom 
(QRS > 0,12 s)(QRS > 0,12 s)

Kardioverzia indikovaná u obehovo nestabilného 
pacienta
Farmakoterapia: 1.vo ba = amiodaron i.v. vhodnej í ne 
lidokain alebo sotalol

Polymorfná komorová tachykardia
1. vo ba amiodaron i.v., ak je pacient obehovo stabilný

Torsades de pointes
Magnéziumsulfát i.v. pri pred enom QT
Kardiostimulácia + izoproterenol
Vysadi lieky, ktoré predl ujú QT interval
Dif.dg: prí ina stavu
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BradykardieBradykardie

Instabilný stav pri TKsyst. < 90 mmHg, fr < 40/min, 
komorové extrasystoly, zlyhávanie myokardu. 

1. vo ba: Atropin 0,5 1 mg i.v. po 3 - 5 minutách do 
celkovej dávky 3 mg  

Pri negatívnej reakcii na atropín: 
skusmo glukagón 3 mg i.v. úvodom a alej v infúzii 3mg/hod.
pri opätovnej negatívnej reakcii adrenalín v infúzii 2-10 

microg/min pod a reakcie + kardiostimulácia

2.     vo ba: kardiostimulácia, dopamín v inf., adrenalín v inf., 
teofylín i.v. + inf.
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BradykardieBradykardie

Cave:

Ak je bradykardia spôsobená 
predávkovaním beta-blokátormi alebo 
blokátormi Ca kanálov, je indikované 
podanie glukagónu v dávke 3 mg i.v.

Nepodáva atropín po transplantácii srdca!
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KardioverziaKardioverzia

Umiestnenie elektród pri SVT 
anteroposteriórne zadná elektróda pod avú 
lopatku, predná pod klavikulu tesne vpravo od sterna
SVT, predsie ový flutter, PSVT

monofázický výboj: 200J úvodný
bifázický výboj: 70J úvodný

Komorová tachykardia
monofázický 200 J
bifázický 120 150 J
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BradykardiaBradykardia algoritmusalgoritmus
ERC Guidelines 2005ERC Guidelines 2005

NepriaznivNepriaznivéé znaky?znaky?
sTK < 90 mmHg
srdcová fr < 40/min
komorové arytmie kompromitujúce TK
srdcové zlyhanie

Reaguje na lie bu uspokojivo?

RizikoRiziko asystasystóólie?lie?
Nedávna asystólia
Mobitz II AV blok
Kompletný blok so irokými QRS
Komorová pauza > ako 3 s

Atropín 0,5 mg i.v.

Atropín 0,5 mg i.v. 
opakova do celkovej d.3 mg

Adrenalín v inf. 2-10 mikrogr/min
alternatívne lieky *

alebo
transkutánna kardiostimulácia

Áno

Áno

Áno

Nie

Nie

Nie

sledovasledova pacientapacienta

Kyslík, i.v. linka, 12 zvod. ekg



BradykardiaBradykardia algoritmusalgoritmus
ERC Guidelines 2005ERC Guidelines 2005
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Podpora ABC : kyslík, i.v. linka
Monitoring EKG, TK, SaO2
Urob záznam 12. zvodové ekg
Zisti a lie reverzibilné prí iny *

Je pacient stabilný?
Znaky nestability:
1. Porucha vedomia
2. Boles na hrudníku
3. Syst.TK < 90 mmHg
4. Srdcové zlyhanie

(pri fr < 150 pulzov/min, sú tieto príznaky zriedkavé)

Tachykardia s hmatným pulzomTachykardia s hmatným pulzom

algoritmusalgoritmus

Synchronizovaná KV **
do troch pokusov 

Amiodaron 300 mg i.v. po as 10-20 min 
a opakuj výboj
nasleduje:
Amiodaron 900 mg po as 24 h

Nestabilný

Je QRS úzke (< 0,12 s)?

Stabilný

Úzke  QRSiroké QRS

*   *   4H: Hypoxia, Hypovolémia, Hypo / Hyperkalémia a al ie metabolické prí iny, Hypotermia
4T: Tenzný pneumothorax, Tamponáda srdca, Toxické ú inky, Trombóza srdcová alebo p úcna

** Pokus o elektrickú kardioverziu je v dy v sedácii alebo celkovej anestéze © MUDr. Tá a Bulíková 2006



Tachykardia s hmatným pulzomTachykardia s hmatným pulzom

Algoritmus Algoritmus -- pokra ovaniepokra ovanie
Je QRS úzke (< 0,12 s)?

SStabilný pacienttabilný pacient

Úzke  QRSiroké QRSiroké QRS

je QRS pravidelné?je QRS pravidelné?

Mo nosti zah ajú:
FP s ramienkovou blokádou 
lie ako úzke QRS komplexy
FP s pre-excita ným syndrómom
zvá amiodaron
Polymorfné KT
(napr. torsades de pointes
daj magnezium 2 g po as 10 min)

Ak Komorová tachykardia (al. neur ený rytmus):
Amiodaron 300 mg i.v.   po as 20 60 min, 
potom 900 mg po as 24 h

Ak sa predtým potvrdila SVT s ramienk. blokom:
daj adenozín ako pri tachykardii s úzkymi QRS

Nepravidelné
iroké QRS

Pravidelné
iroké QRS

Vyh adaj odbornú pomoc



Tachykardia s hmatným pulzomTachykardia s hmatným pulzom

Algoritmus Algoritmus -- pokra ovaniepokra ovanie
Je QRS úzke (< 0,12 s)?

SStabilný pacienttabilný pacient

Úzke  QRSÚzke  QRS
Je rytmus pravidelný?Je rytmus pravidelný?

iroké QRS

Pou i vagove manévre
Adenozín 6 mg - rýchly i.v. bolus,

ak neúspech: daj 12 mg
ak neúspech: daj al ích 12 mg

Monitoruj ekg kontinuálne

Pravdepodobne flutter predsiení
Kontrola frekvencie,
spomali komorovú odpove 
(napr. -blokátor)

Úzkokompelxová tachykardia
s nepravidelným rytmom
- pravdepodobná fibrilácia predsiení
Konrola frekvencie:

blokátor i.v., digoxín i.v., al. diltiazem i.v.

Ak nástup FP do 48 hod:
Amiodaron 300 mg i.v. po as 20 60 min, 
potom 900 mg po as 24 h

pravdepodobne re-entry PSVT:
Urob 12 zvod. ekg záznam o SR
Ak sa znovu opakuje:
daj adenozín znova 

a zvá profylaktickú anti-arytmickú lie bu

Obnovil sa normálny sinusový rytmus?

Vyh adaj odbornú pomocáno

áno nie

nie



akujemakujem
za pozornos !za pozornos !

MUDr. Tá a Bulíková

bulikova@stonline.sk
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