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Anamneza

» 57-lety pacient bez predchozi kardialni
anamnezy privezen RZP pro nahle vznikle
palpitace

 Echo: celkové zachovala funkce LK,
hypokineza na spodni stene
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Klinicka arytmie v RZP
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EKG po verzi amiodaronem
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Klinicka arytmie v RZP

1. Aberace Vedem’ pfi SVT

datné drahy

3. Arytmie na podklad
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Tachykardie se Sirokym QRS

Mechanismus vzniku

2

g komorovy ptvod

(stimulace)
\ antegradni vedeni
/ / pridatnou drahou

preexistujici BRT/
aberace vedeni
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Sirokokomplexové tachykardie

e AV dissoclace

} } } ! ! ! !

- Prokazuje komorovy puvod arytmie
- V pripadé nepritomnosti nevylucuje KT
(az u 50% pripadu KT je zachované retrogradni vedeni do sini)
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Sirokokomplexové tachykardie
RS komplex v prekordialnich

svodech
o
| : - Absence ~ KT
|
: : - Pokud je pritomen:
| |
I RS >100 ms ~ KT
ll RS <100 ms ~ SVT
l—l RS
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SVT nebo KT ?

« Komorove tachykardie tvori 80% vSech
Sirokokomplexovych tachykardii

* Pritomnost organického srdecniho
onemocneéni ma 95% pozitivni prediktivni
hodnotu pro komorovou tachykardii

* Class | indikace
— Sirokokomplexova tachykardie by méla byt

povazovana za komorovou, pokud je diagnosa
nejasna

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for management of R S IKE
patients with ventricular arrhythmia and prevention of KLINIKA KARDIOLOGIE n M

sudden cardiac death



KI|n|cka arytmle v RZP

" Abnormalni
Wb ) klidove Ano - KT
\/ -/ EKG?
b ) Retrogradni
YL/ L/ P pi
| tachykardi

Neni
detekovatelna

Bk ;'— 1/ | rs<100ms v
R A | { prekordiu?
WA \

| | Q * SR a klinické

arytmii?

1. Aberace vedeni pFl SVT 3. Arytmlc Ila PUURIAUE pliuatllic uially
2. Komorova tachykardie

Ne - KT

Podobna

aberace pfi KT
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Anamneza

« 57-lety pacient s ICHS, stp. IM prfedni a spodni stény,
tézka dysfunkce EF LK 20%, stp. implantaci ICD
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1. Aberace vedeni pri FIS/ST
2. Béhy nskKT
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3. Arytmie na podkladé pridatné drahy
4. Intermitentni stimulace ICD



Jaky je zakladnl rytmus’?

= Zakladm rytmus Je
STofrek 180/min_




KT vs aberace vedeni pri ST
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]

21-lety mladik s palpitacemi a stredne
omezenou funkci levé komory
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1. Fibrilaci sini
2. Velmi ¢etné SVES
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3. Velmi ¢etné KES
4. Absolutni chaos



1. Fibrilaci sini




MMEPC

Multifocal ectopic Purkinje-related premature contractions

« Mutace v SCNSA genu
vedouci k poruse repolarizace
Na kanalu

« Typicky EKG obraz junkcnich
a velmi Cetnych KES z
prevodniho systemu
asociovanych s dysfunkci
LK, sinovymi arytmiemi a
nahlou smrti

» Lécba: hydrochinidin

Laurent G J Am Coll Cardiol 2012;60:144-56
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O zebrach...

,Zebra® — diagnoza extrémne vzacneé
choroby, kdyz je mnohem

AL AN 4

onemocneni s atypickym
prubéhem/symptomy

“Jestlize slysis klapot kopyt a otocCis se,
nejspis neuvidis zebru ale kone...."

Dr. Theodore Woodward, 1940
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Jiny pacient....
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25mm/s  10mm/mV  150Hz 0.1 1258L 241 HD CID: 66

EID:16 EDT: 06:55 10-JUN-2016 ORDER:
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Anamneza

* 50-leta pacientka

—ICHS, stp. subakutnim IM bocCne steny,
dysfunkce LK s EF 40%

—Recentne CABG triplex
* RIA (LIMA) et RMS et ACD (autovenosus)

— 3. den po CABG opakovane DC verze a
zachyceno nasledujici EKG
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1. Ziskany syndrom dlouhého QT 3. Fokalné spousténa pKT/FiK

2. Brugada syndrom 4. Behy FiS/ST s aberaci vedeni
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1. Ziskany syndrom dlouhého QT 3. Fokalné spousténa pKT/FiK
2. Brugada syndrom 4. Artefakty
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Fokalne spoustene pKT/FiK

« Behy polymorfni KT/FiK spoustené monotopnimi
predcasnymi ektopickymi stahy
— Kratky vazebny interval ,R na T fenomén, obvykle monomorfni,
,2dzkokomplexove®
— Typicky se objevuje v subakutni fazi IM (ev. CABG)
— PriCinou je spousténa aktivita vychazejici z prezivajicich bunék
prevodniho systemu na okraji jizvy
« Katetrizacni ablace ektopicke aktivity spoustejici behy
PKT/FiK muze uspésné potlacit arytmickou boufri a stat
se tak zivot zachranujicim vykonem

Haissaguerre M Circulation 2002 KLINIKA KARDIOLOGIE n IR
Peichl P JICE 2010
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25-lety muz s paroxysmy palpitaci
TTE bez pozoruhodnosti
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Klinicka tachykardie




Termmace podanim adenosmu

— A | R 2| —

1. Aberace vedenl pr| SVT 3. Arytmie na podkladé pridatné drahy
2. Komorova tachykardie



Terminace podanim adenosinu
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Mahaimovska pridatna draha

Atrio-fascikularni AV Connection Atriofascicular Tract
AP Atnum — RB
Pouze antegradni

vedeni — antidromni

AVRT (LBBB obraz) AP

Podkladem je

nejspise akcesorni

AV uzel B L8 LB
Preexcitace nebyvé ,Klasicka“ pfidatna draha Maha|m Fibers
pritomna na

klidovém EKG
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Anamneza

84-leta pacientka

ICHS, stp. CABG 1985, stp. PCI 2004, stp.
endaterektomii AF |. dx., stp. PTA AIC ext. I. sin.

Stp. implantaci PM DDDR pro SSS, v anamnéze
FIS/ST, stp. Kardioverzi v 2007

ECHO: hypokineza stredniho a distalniho septa
s EF LK 50%

Prijata pro bolesti na hrudi a palpitace, na
monitoru zachyceny behy tachykardie se
Sirokymi QRS komplexy
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1. Komorovou tachykardii 3. Aberaci vedeni a SVT

2. Arytmii na podkladé pridatné drahy 4. Artefakty
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Dekuji za pozornost!
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Anamneza

« 70-lety pacient s ICHS, stp. IM predni, tézka dysfunkce
EF LK, stp. implantaci ICD
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1. Aberace vedeni pri FIS/ST 3. Arytmie na podkladé pridatné drahy
2. Béhy KT 4. Intermitentni stimulace ICD



Spravna odpoved je KT...

e N R A

W Anamnéza IM

MW\ Retrogradni P pri Indiferentni

tachykardii
VWW”W Absence rS<100ms v
KT
prekordlu
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"5 Sife QRS KT
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Preruseni KT pomoci ATP
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