Pravidelna sirokokomplexova
tachykardie

EKG kazuistika
Pavel Tomasek, Kardiologicka klinika FN Plzen.
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HFrEF 20-25% (DKMP) s impl. BiV-ICD (DDD), hyperthyreoza
v anamnéze KT, opakované po EKV pro SVT, warfarinizovan

prezentace na UP pro 14 dni progredujici slabost avertigo
TK 100/80mmHg, TF 150/min SpO2 94% nativné

coryol, warfarin, thyrozol, furon, rosucard, verospiron,
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Na EKG krivce vpravo Je prltomna

a) komorova tachykardie
b) SVT

c) antidromni AVNRT
d) stimulovany rytmus
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Co provedeme?

a) podam amiodarone
b) pokus o EKV
C) vag. manevry/adenosin
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Pohled guidelines:

Tabulka 4 - Doporuéeni pro akutni lécbu tachykardie pfi absenci definitivni diagnozy

Tachykardie se $tihlym komplexem QRS Tachykardie se Sirokym komplexem QRS

Doporuéeni Trida*  Uroven® Doporuéeni Trida*  Uroved*

Hemodynamicky nestabilni pacienti Hemodynamicky nestabilni pacienti

Synchronizovans elektricka kardioverze [N BB synchronizovana elektricka kardioverze B s |

Hemodynamicky stabilni pacienti Hemodynamicky stabilni pacienti

12svodové EKG pfi tachykardii P ¢ 125v0dové EXG pii tachykardii

Vagové manévry vieZe -- Vagové manévry vieze

Adenosin (bolus 6-18 mg i.v.), kdyz selzou -- Adenoun(bolms-wmguv.) kdyz selzou

vagové manévry

Verapamil nebo diltiazem (i.v.) zvazit, Procainamid (n v.) 2vazit, kdyZ selzou vagové

kdyZ selzou vagové manévry a adenosin manévry a adenosin

Beta-blokatory (esmolol, metoprolol Amiodaron (i.v.) 2vazit, kdyz selZou vagové -

i.v.) zvaiit, kdyZ selzou vagové manévry C manévry a adenosin

a adenosin

Synchronizovana elektricka kardioverze, Synchronizovana elektricka kardioverze, kdy2

kdyz léky nejsou schopny tachykardii lékynepousd\opnytad\ykardnkofmnom

konvertovat nebo kontrolovat nebo kontrolovat
Verapamil se nedoporuuje u tachykardie se
ettt |
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Impulsoskopicka kontrola - vagove manevry

LECG: Can/SVC 0.1 mV/mm
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Deblokace po ukonéeni vagovych manévru

- coryol 12,5mg tbl. 1-0-1, warfarin, thyrozol,
furon, rosucard, verospiron,

TF 150/min SpO2 94% nativné TK
100/80mmHg

stav po EKV celkem 4x (dle dokumentace
Sirokokomplexova tachykardie o identické TF
150/min)
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dalsi postup:

a) navyseni bradykardizujici medikace
b) pokus o ATP
c) provedeni elektrické kardioverze
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dalSi prubéh

- snaha o ATP neuspésna v.s. pro automatickou aktivitu
- reprogramace do BIV-VVI 60/min

- blokace AV uzlu (Digoxin + betablokator)

- zvazovana EKV neprovedena pro uspech predchozich

pfijat k hospitalizaci, provedena RFA AVJ s velmi dobrym efektem
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Dekuji za pozornost !
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