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Kazuistika 1



e Muz 27 let

Prichazi na urgentni prijem okresni nemocnice pro 30min trvajici palpitace,
zaCaly nahle, k tomu citi pocit nemoznosti dodechnout.

OA:
- Ma néco na EKG, presné nevi, zadné léky neuziva
- anamnesticky jiz jedna epizoda palpitaci pred 2 mésici, trvaly asi 5-10min, poté odeznély

Abusus: koufi 10cig/den, alkohol ptilezitostné, dnes nic nemél

RA: nevyznamna






Co je na EKG?

1. Ortodromni AVRT
2. Antidromni AVRT
3. Idiopaticka komorova tach

4. Aberovany flutter sini




Co je na EKG?

1. Ortodromni AVRT
2. Antidromni AVRT
3. Idiopaticka komorova tachykardie

4. Aberovany flutter sini



Narrow QRS (<120 ms) tachycardias

Regular

Physiological sinus tachycardia
Inappropriate sinus tachycardia

Sinus nodal re-entrant tachycardia
Focal AT

Atrial flutter with fixed AV conduction
AVNRT

JET (or other non-re-entrant variants)
Orthodromic AVRT

|diopathic VT (especially high septal VT)

Irregular

® Focal AT or atrial flutter with varying AV block

AF

Multifocal AT

Wide QRS (>120 ms) tachycardias
Regular

VT/flutter

Ventricular paced rhythm

Antidromic AVRT

SVTs with aberration/BBB (pre-existing or rate-dependent during
tachycardia)

® Atrial or junctional tachycardia with pre-excitation/bystander AP
e SVT with QRS widening due to electrolyte disturbance or antiarrhyth-

mic drugs

Irregular

AF or atrial flutter or focal AT with varying block conducted with
aberration

Antidromic AV re-entrant tachycardia due to a nodo-ventricular/fascic-
ular AP with variable VA conduction

Pre-excited AF

Polymorphic VT

Torsade de pointes

Ventricular fibrillation

ESC Guidelines 2019



Tabulka 3 - Kli¢ova EKG kritéria naznacujici spiSe komorovou

Doporuceni ESC pro diagnostiku a lécbu pacientii nez supraventrikularni tachykardii pfi tachykardii se Sirokym

se supraventrikularni tachykardii, 2019 komplexem QRS
AV disociace Frekvence komor > frekvence sini

Splynulé/uchvacené Komplexy QRS jiného tvaru nez pri

Rpor ' lpot"l'(h'.. stahy tachykardii

Ev ¥ Negativni konkordance QRS ve vsech hrudnich svodech
E L B A v hrudnich svodech negativni
| . LY RS v prekordialnich Absence RS v prekordialnich svodech
f svodech RS > 100 ms v kterémkoli svodu

Komplex QRS ve svodu e InicidlnivinaR
aVR e |nicidlni vina R nebo Q > 40 ms
e  Pfitomnost zarezu na prevazné
negativnim komplexu

Osa QRS od -90 do +180  Pfi tvaru RBBB i LBBB
Vrcholovy cas kmitu R Vrcholovy ¢as kmitu R > 50 ms

LR R
e ol -

()

‘‘‘‘‘

w S e ve svodu I
. , . Tvar RBBB Svod 1: monofazicky R, Rsr’,
e pravidelny RR interval bifazicky komplex gR, iroky kmit
L , i R (40 ms) a dvouvrcholovy kmit

* QRS pozitivni v hrudnich svodech R s levym vrcholem vysim nez
pravym (tzv. znameni krali¢iho

e vina P ucha)
Svod V,: pomér R : S < 1 (tvary rS, QS)

* rIS<100ms Tvar LBBB Svod 1: Siroky kmit R, nezietelna

nebo zarezana sestupna cast
kmitu S a opozdény nadir kmitu S
Svod V: Q nebo QS



Jaky je management HD stabilnich pacientu s
antidromni AVRT?

1. vagovy manévr — adenosin — EKV
2. adenosin — propafenon — EKV
3. vagovy manévr — fleicanid/propafenon — EKV

4. vagovy manévr — beta-blokator — amiodaron - EKV
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Patient out
of hospital

Haemodynamic
instability

If ineffective

Orthodromic

i.v.ibutilide If ineffecti

or Pmcainamlde Ineffective

or iv. propafenone or flecainide ———>
If ineffecti or synchronized, cardioversion
Inerrective ("a B)
e i beta-blocker
(Ila B) (lla Cy
l If ineffective l

ESC 2019

ESC Guidelines 2019



Tabulka 11 - Doporuceni pro lécbu AV reentry tachykardie (AVRT) v pritomnosti manifestni nebo skryté pridatné drahy

Doporuceni

Akutni lécba

Hemodynamicky nestabilni pacienti

Synchronizovana elektricka kardioverze

Hemodynamicky stabilni pacienti

Vagové manévry v poloze vleze

U ortodromni AVRT adenosin (bolus 6-18 mg i.v.) po selhani vagovych manévri

U ortodromni AVRT zvazit verapamil nebo diltiazem (i.v.) po selhani vagovych manévr( a adenosinu

U ortodromni AVRT zvazit beta-blokatory (esmolol, metoprolol i.v.) po selhani vagovych manévri a adenosinu

U antidromni AVRT zvazit ibutilid, procainamid, propafenon &i flecainid i.v. nebo synchronizovanou elektrickou
kardioverzi po selhani vagovych manévri a adenosinu

U antidromni AVRT Ize zvazit amiodaron i.v. pfi refrakterni tachykardii

Synchronizovana elektricka kardioverze kdyz léky nejsou schopny tachykardii konvertovat nebo kontrolovat
Chronicka lécba

Katetriza¢ni ablace je doporucena u recidivujici symptomatické AVRT

Beta-blokatory, verapamil, diltiazem Ize zvazit, kdyz na klidovém EKG nejsou znamky preexcitace a ablace neni
mozna

Propafenon nebo flecainid |ze zvazit u pacientl s AVRT pfi absenci strukturalniho nebo ischemického
onemocnéni srdce, kdyz ablace neni mozna

Digoxin, beta-blokatory, diltiazem, verapamil a amiodaron se nedoporucuji a jsou potenciélné skodlivé pfi
fibrilaci sini s preexcitaci

Trida® Uroven®

ESC Guidelines 2019
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Kazuistika 2



e zena 27 let

OA:

Stp. primoimplantaci ICD pro sekundarni prevenci NSS pred rokem

e Fibrilace komor, 3xdefib, ROSC 16 min

* Mineralogram v norme

ECHO: prolaps predniho cipu mitralni chlopné s malou regurgitaci

* MR srdce: postkontrastné okrsek inferolateralne dif dg po myokarditis
SKG: normalni koronarogram

* Stp. generalizovanem epileptickém zachvatu pred 4 lety
* FA: sine

e Cigarety O, Alkohol O, bez RA



* Nynéjsi onemocnéni:

27leta pacientka s anamnézou epilepsie 2017, s impl. ICD v ramci sekundarni prevence

11/2021 (VVI Biotronik) po VT/VF prijata cestou urgentniho interniho pfijmu po recidivu

vyboje ICD (sobota 6.5.2023), od té doby palpitace, nauzea.

Laboratorni vysledky:

S/P-Natrium

S/P-Kalium

S/P-Chloridy .

S/P-Urea .
S/P-Kreatinin enzymove
S/P-Kyselina mocova
S/P-Glukosa . :
S/P-Celkovy b111rub1n .
S/P-ALT

S/P-AST

S/P-Alkalicka fosfatasa
S/P-Gamaglutamyltransferasa
S/P-Troponin I hs
S/P-NT-proBNP i
S/P-Celkova bilkovina .
S/P-Albumin i
S/P-C-reaktivni proteln

139
3.56
108
3.80
75
198
6.95
19.5
0.26
0.17
1.32
0.24
3.3
341
73.6
45.2
<4.0

mmol/1
mmol/1
mmol/1
mmol/1
mumol/1
mmol/1
mmol/1
pmol/1
pkat/1
pkat/1
pkat/1
nkat/1
ng/1l
ng/1
g/l
g/l
ng/1l

136-145
3.80-5.40
98-107
2.00-6.70
46-90
140-340
3.60-5.59
<21.0
<0.73
<0.67
0.66-2.20
«<1..10
<34.0
rozhodovaci
65.0-85.0
35.0-53.0
<5.0

B-WBC
B-RBC
B-HGB
B-HCT
B-MCV
B-MCH .
B-MCHC .
B-RDW
B-NRBC#
B-NRBC .
B-PLT
B-MPV
B-PDW
B- Plateletcrlt

* 12.46
4.60
132.0
0.385
83.7
28.7
343
13.2
0.00
0.00
321
10.2
11.6
0.33

x1079/1
x10~12/1
g/l

1

f1

Pg

g/l

%
x1049/1
/100 WBC
x1049/1
£l

£l

%

4.00-10.00
3.80-5.20

120.0-160.0
0.350-0.470

82.0-98.0
28.0-34.0
320-360
10.0-15.2
0.00-0.02
0.00-0.10
150-400
7.8-12.8
9.0-17.0
0.12-0.35
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1) Odkud pochazi KES na EKG?
i
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1. RVOT
2. Parahisalné

3. LVOT

4. anterolateralni papilarni sval

5. posteromedialni papilarni sval
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Odkud pochazi KES na EKG

1. RVOT
e Septal: precordial transition >V3, inferior right axis

* Free wall: notching 11,11l

2. Parahisalne
* LaVL =R, aVR=qgS, QR5<140ms

3. LVOT
* ratioSV2/RV3<1,5

4. anterolateralni papilarni sval

* RBBB configuration with an rS in V3,V4 and
inferiorly directed axis

5. posteromedialni papilarni sval

* RBBB, superiorly directed axis




MR srdce

* VySetreni kinematickymi sekvence True FISP, T1 map, T2* map, T2 STIR, prutok PC sekvenci, odlozené skeny
po podani 14 ml Gadovistu PSIR, T1 mapping a True FISP sekvenci.

e Prikinematickch True FISP sekvencich je patrny balonovity prolaps mitralni chlopné s mitralni regurgitaci
* Postkontrastne je patrny neostre ohraniceny okrsek inferolateralni stény levé komory v apikalni tretiné.

* Bez znamek hypertrofie LV.

» Zakladni funkéni parametry (pro artefatky spise oriantacni):

e Ejekcni frakce: 57%

* ED objem: 210ml (normalizovany 111ml/m?2)

* ES objem: 90ml (normalizovany 48ml/m?2)

Zaver:

* Postkontrastné je patrny neostre ohraniceny okrsek inferolateralni stény levé komory v apikalni tretiné, dif.
dg. po myokarditis.

* Prolaps mitralni chlopné s mitralni regurgitaci
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2) Jaka je pravdepodobna dg téeto pacientky?

1. Myokarditida
2. Arytmogenni prolaps mitralni chlopné
3. Non-kompaktni KMP

4. Arytmogenni kardiomyopatie (ACM)



2) Jaka je pravdepodobna dg téeto pacientky?

1. Myokarditida
2. Arytmogenni prolaps mitralni chlopneée
3. Non-kompaktni KMP

4. Arytmogenni kardiomyopatie (ACM)



Arytmogenni MVP —rizikova stratifikace

Echocardiographic Diagnosis of “Classic” MVP
> 5 mm thickening and >2 mm displacement of one or both MV leaflets

PERSONAL PHYSICAL REST 12-lead-ECG 12-lead-ECG HOLTER ECHO
HISTORY EXAMINATION * T-wave inversion in * Polymorphic/ RBBB TT/TE
*Female * Meso-systolic infero-lateral leads morphology PVBs * MAD
*Pre-syncope click * QTc prolongation * Complex ventricular * Curling
or syncope * ST-segment arrhythmias
abnormalities

CE-CMR EP STUDY
* LGE on infero-basal LV wall

* Source of arrhythmias
* LGE on PMs * PVBs from Purkinje tissue

A
\ 4

Basso et al., Circulation 2019



Kazuistika 3



e Muz, 19 let
* OA: stp. operaci hydrokely, bdn
* \/rcholovy sportovec — atletika, do 18let hokej (AC Sparta)

* NO: Prelozen z NNB, kde oSetren na urgentnim prijmu pro synkopu
behem tréninku.

e Subj: uprostred tréninku palpitace, rychla TF, bylo mu z toho spatne,
pak ztratil vedomi na cca 2 minuty dle svédku, snad i kfeCe? Nevi. Tyto
obtize nikdy nemél, ale matka se |écCi s arytmii.



FyzikdIni vysetreni :

Objektivné: TK:125/70 mmHg P:45/min Sp0O2 98%, DF 15/min

Vyska:194.0cm Hmotnost:90.0kg BMI:23,9 Povrch téla:2,216 BSA:2,2

Laboratorni vysledky:

S/P-Natrium

S/P-Kalium

S/P-Chloridy .
S/P-KRalcium
S/P-Magnesium

S/P-Urea

S/P-Kreatinin enzymoveé
S/P-Kyselina mocova
S/P-Glukosa . .
S/P-Celkovy b111rub1n .
S/P-ALT

S/P-AST . . .
S/P-Gamaglutamyltransferasa
S/P-Troponin I hs
S/P-NT-proBNP
S/P-C-reaktivni prot31n
S/P-Thyreotropin TSH
S/P-Thyroxin volny fT4

140
4.01
106
2.47
0.86
3.60
94

* 436

5.32
16.2
0.39
0.54
0.23

! 584.7
76

4.9
1.937
14.69

mmol /1
mmol /1
mmol /1
mmol /1
mmol /1
mmol /1
umol /1
umol /1
mmol /1
umol /1
pkat/1
nkat/1
pkat/1
ng/1

ng/1

ng/1l

nU/1

pmol /1

136-145
3.80-5.40
98-107
2.00-2.75
.70-1.00
2.80-8.00
63-104
220-420
3.60-5.59
<21.0
<0.73
<0.67
<1.77
<53.0
rozhodovaci meze viz.Lab.prirucka CL
<5.0
0.480-4.170
10.70-18.40

o



Rale 51 Kardiologick4 klinika
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1) Co vidite na EKG?

Preexcitace
Hypokalémie

Arytmogenni dysplazie pravée
komory

Casna repolarizace




1) Co je na EKG?

1. Preexcitace
2. Hypokalémie
3. Arytmogeni dysplazie pravé komory

4. Casnad repolarizace



Modified criteria for
ECG diagnosis of ARVD

Marcus et al., EHJ 2010

Repolarization abnormalities

Major

Inverted T waves in right precordial leads (V,-V.) or beyond
in individuals >14 y of age (in the absence of complete right
bundle-branch block QRS =120 ms)

Minor

Inverted T waves in leads V, and V, in individuals >14 y of
age (in the absence of complete right bundle-branch block)
orinV,V, orV,

Inverted T waves in leads V.-V, in individuals >14 y of age in
the presence of complete right bundle-branch block

Depolarization/conduction abnormalities

Major Epsilon wave (reproducible low-amplitude signals between
end of QRS complex and onset of the T wave) in the right
precordial leads (V -V,)

Minor Late potentials by SAECG in =21 of 3 parameters in the

absence of a QRS duration 2110 ms on the standard ECG
Filtered QRS duration =114 ms

Duration of terminal QRS <40 V (low-amplitude signal
duration) 38 ms

Root-mean-square voltage of terminal 40 ms <20 pV

Terminal activation duration of QRS =55 ms measured from
the nadir of the S wave to the end of the QRS, including R,
inV., V,, orV,, in the absence of complete right bundle-
branch block

ARVC indicates arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; and
SAECG, signal-averaged ECG.



CT srdce vCetné koronarografie

BSA / m2 2,2
Left Ventricular

Analysis Mode: Standard Mode

ED: 95% ES: 25%

Patient Values

Normal Values

Std. Idx. (/m2) Std.
Ejection Fraction % 71 71 56 -78
Myocardial Mass ED g 181,28 82,4 118 - 238
Stroke Volume ml 187,15 85,07 51-133
ED Volume ml 263,87 119,94 77 -195
ES Volume ml 76,71 34,87 19 -72
Cardiac Output (I/min) 8,61 3,91 2,82 - 8,82

Idx. (/m2)

56 - 78
70 - 113 |
32 - 62

47 - 92

11 -31

1,74 -4,2



2) Indikovali byste pacienta k implantaci BiV-
ICD ?

1. Ano ihned (za hospitalizace)
2. Ano, odlozene

3. Ne

4. Nevim - malo informaci
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Tabulka 29 doporuceni - Doporuceni pro diagnostiku, rizikovou stratifikaci, prevenci nahlé srdecni smrti a Iécbu komorovych arytmii u pacient(

s arytmogenni kardiomyopatii pravé komory
Doporuéeni Trida®  Uroveri®
Diagnostické zhodnoceni a obecna doporuceni

U pacientu s podezienim na ARVC je doporuceno provedeni CMR. B
U pacientl s podezienim na ARVC nebo u pacientt s definitivni diagnézou ARVC je doporuceno genetické B
poradenstvi a testovani.
U pacientt s definitivni diagnézou ARVC je doporucen zékaz cviCeni s vysokou intenzitou. B
Zakaz cviceni s vysokou intenzitou: miize byt zvazen u nositell patogennich mutaci pro ARVC bez fenotypického projevu. llb
Lécba betablokatory muze byt zvazena u viech pacientl s definitivni diagnézou ARVC.
Rizikova stratifikace a primarni prevence NSS
Implantace ICD by méla byt zvazena u pacientu s definitivni diagnézou ARVC a arytmickou synkopou. lla B
Implantace ICD by méla byt zvazena u pacientu s definitivni diagn6zou ARVC a téZzkou pravokomorovou nebo la C
levokomorovou dysfunkci.
Implantace ICD by méla byt zvaZzena u symptomatickych? pacientt s definitivni diagnézou ARVC a stiedni la C
pravokomorovou nebo levokomorovou dysfunkci a bud dokumentovanymi nsKT, nebo vyvolatelnou SMKT pfi PSK.
U pacientu s ARVC a symptomy vysoce podezielymi z vyskytu KA muze byt zvazeno provedeni PSK z divodu b C
rizikové stratifikace.
Sekundarni prevence NSS a lécba KA
Implantace ICD je doporucena u pacienttd s ARVC a hemodynamicky netolerovanymi KT nebo FK. C
U pacientt s ARVC a nesetrvalymi Ci setrvalymi KT je doporucovana lécba betablokatory. C
U pacientu s ARVC a opakovanymi symptomatickymi SMKT nebo vyboji ICD pro SMKT pres lécbu betablokatory by lla C
mélo byt zvaZzeno provedeni katetrizacni ablace ve specializovanych centrech.
U pacientu s ARVC s indikaci k implantaci ICD by mél byt zvazovan pfistroj se schopnosti programace ATP pro

. ; . lla B
SMKT az do vysokych frekvenci.
Implantace ICD by méla byt zvazena u pacientt s ARVC a hemodynamicky tolerovanou SMKT. lla C
U pacientu s ARVC a opakovanymi symptomatickymi KT pres |é¢bu betablokatory by méla byt zvazena dali lla C

antiarytmicka lécba.
Lé¢ba ptibuznych pacienti s ARVC
c ESC Guidelines 2022

U prvostupriovych pfibuznych pacientli s ARVC je doporuceno provést EKG a echokardiografické vysetreni.




Management pacienta se susp. ARVD

Implantace ICD
Sekundarni prevence - vzdy
Primarni prevence — kritéria: synkopa, EKG zmeény, strukturalni zmeény, genetika

Farmakoterapie
BB, amiodaron, sotalol

KatetrizaCni ablace
endokardidlni +/- epikardidlni pfistup



ARVC Risk calculator

* ek

* Pohlavi

* Synkopa

* PoCet invertovanych negativnich T
e Pocet KES/24 hod

* NSKT za poslednich 6 mésicu

e (dys)funkce pravé komory srdecni



What else?

Kontroly v arytmologické ambulanci

* 1. kontrola zachyt tachykardie s TF 170/min v.s. VT? spontanné
terminovana

* 2. kontrola — dle vypisu opakované VT/VF, terminace vybojem,
naposledy pred 2 dny na plese

Katetrizacni ablace - epikardidalni



ZPRAVA PRIORITNI UDALOST!

VoS

ZPRAVA PRIORITNI UDALOST!
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