


Vstupni anamnesticka data

e Zena, nar. 1982
* Prvné vy3etiena v nasi ambulanci 9/2012 (vé&k 30 let)
*  Anamnéza: v 2011 delsi viréza s tézsim pribéhem, jinak negativni
* Ddvod odesldani do kardiologické ambulance: 2008 — 2012 opakované pddy
(1x ve stoje béhem jizdy v autobusu
2x pf¥i chozi z WC
1x ve stoje na koncertu v dusném prostiedi)
- stav chvilkovy, bez specifickych prodromd, rychld Gprava stavu
- bez pocitu buseni srdce
* 8/2012 ztrdta védomi jiného charakteru s pokdlenim, pfedchdzela slabost
«  Uvodni vys.: TK 124/82 , TF 50/min, BMI 21,9, normdlni fysikdlni ndlez
EKG: sinusovy rytmus, PQ 170, QRS 128, QTc 461 ms, LBBB
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Provedend vysetreni

* AMTK: 24 hod primér 106/61, prim. Tf 62 /min

* HOLTER: SR, prdmérnd Tf 72 /min, pauzy O
trvale LBBB, promérny QTc 447 ms
KES v poétu 10175x/24 hod (9% zdznamu)

az /48x /hodinu, izolované, monotopni, bez NSKT

e ECHO: EF LK 50%, hypokineza IVS
Mi regurgitace 1-2/4, neni naznaéen prolaps

béhem vysetreni velmi cetné ES



! Echo v 10/2012




Echo v 10/2012




Rozvaha

Rl srdce 11/2012

(UVN Praha 6)

rinimdlni dyskineza komorového
ak kinetika zachovand

azu strukturdlniho onemocnéni




Rozhodujeme se indikovat k RFA do IKEM...

* Echo 2/2013: LK EDD 61 mm, remodelace, EF 30-35%,
difusni hypokineza, norm. tloustka stén, dilatace LS,
Mi regurgitace stejnd

- béhem vysetreni a ndsledné monitorace zachycena pocetnd
komorova ektopie a zachyceny i couplety

Dilatacni KMP - v.s. novy zdachyt!

* Zahdjena lécba - metoprolol sukcindt + ACEi
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...av4/2013 provedeno EF/RFA/IMP

1. PSK - nevyvoldna Zddnd komorovd arytmie, ani pfi isoprenalinu
2. RF ablace pro komorovou ektopii z inferolaterdlni oblasti LK od
mitrdlniho anulu, ablace z endokardu i pfes korondrni sinus

Holterovsky pred RFA potvrzen v IKEM vyskyt KES v 9% zdznamu
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S laskavym zapujéenim prof.Kautznera, IKEM
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... v7/2013 uvedena klinickd rozvaha

ucha funkce byla
Zenou arytmii...

slasti IVS




(1) 12:07:32 - (1) 12:07:42
Kurzor: (1) 12:07:37

[10 mmymV 25 mmss
0.07 Spline - 90 Adapt, ~50 [Hz]

OTF: 57 Imin

1076

(1) 1207:12
(1) 12.:08:02
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cha funkce byla
ou

e funkce srdce

pre/kolapsovy stav




Soudasny stav (3/2016)

i morfologie
LBBB,




ové ektopie je

dé arytmii

edouci po vykonu k
normalizaci

ialisty s klinickym




