EKG kviz

Martin Kozel
Kardiologicka klinika FNKV a 3. LF UK v Praze



Anamneza

 Muz, 53 let, kurak doutniku

* Bez predchozi anamnézy

* FA: Betaloc ZOK 25mg tbl. 1-0-1 (neni zrejmé z anamnézy)
* \V rozvodovém frizeni - manzelka t.C. s milencem = [ékarem

* Pri volejbale palpitace, dusnost, mirny tlak hrudi, slabost — spoluhraci
privolali RZS

e« TK77/50, TF 209/min, sp02 ...?

e \V RZS natoCeno EKG ...
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D) Fibrilace/flutter sini s aberaci

C) AVRT

B) AVNRT

Komorova tachykardie

A)



Po vagovém manevru — ustup bole

sti na hrudi
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A) UFH + Kardegic a rovnou na catlab B) Na urgentni prijem k dalsi diagnostice
C) Kontrolni EKG D) Ponechat pacienta na misté
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Privezen na Urgentni prijem

 TK 110/70, TF 80, sp0O2 96%

* Objektivné bez pozoruhodnosti, bez bolesti na hrudi

* Echokg. bez poruchy kinetiky, EF 60%

* Hs-Troponin | 1000ng/I po 30-60 minutach (norma do 53)
* Indikovan prijem na Koronarni jednotku

* Podepsan z osobnich duvodu negativni reverz, domluven prijem na
2. den...



2. den prichazi k dovysetreni

* Neguje negativni vztah k Iékarim (viz SA)

* Hs- Troponin | - 4492 ... 1796 ng/I

* ECHO — normalni regionalni kinetika, bez vyznamné patologie
* SKG — normalni nalez

* Indikovano elektrofyziologické vysetreni

* Podepsan 2. negativni reverz z osobnich davodu
* Odeslan zakaz fizeni motorovych vozidel



V |ékarné FNKV

* Nahla ztrata vedomi, kolaps s uderem do hlavy

* Odvezen na Chirurgickou kliniku
* CT hlavy bez patologie
e Sutura trzné rany na hlavé

* Indikovana hospitalizace na kardiologii
* Podepsan 3. negativni reverz

* Nasledujici tyden k nam vola prakticky |ékar stran zakazu fizeni (pacient
naléha na zruseni) — nasledné pacient objednan k Elfyz



20.11. prijat elektivné k RFA

e Radiofrekvencni modifikace pomalé drahy pro slow-fast AVNRT
* Bez inducibility dalsi arytmie

* Dimise 22.11.

e 29.11. kontrola na nasi ambulanci
* Holter EKG trva SR, bez obtizi
e zrusSeni zakazu fizeni motorovych vozidel



Co povazujete v tomto pripade za nejlepsi
modalitu v diagnostice a terapii?

A) EKG
B) ECHO
C) Elektrofyziologickeé vysetreni

D) Zakaz rizeni motorovych vozidel



Dékuji!



