Pacient s arytmogenni bouri
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Nemochice Na Homolce



Arytmogenni boure - anamnéza

81 leta, chron. FiS, AHY, DM PAD
1986 QIM spodni

1997 CABG LIMA-RIA, RMS, ACD
2005 PCI SVG-RMS, uzaver SVG-ACD

2010 KPR —fibrilace komor...1D ICD, SKG bez
vyvoje.

2013 mitra clip s méné vyznamnou rezid MR



Arytmogenni boure - anamnéza

TTE : EFLK 25%, EDD 53mm, tézka difuzni
hypokineza s oplostéelym pohybem septa, méné
vyzn. Ao, trikusp, reg, tézka plicni HTN,

4/2015 RFA SMKT na jiném pracovisti

5/2015 SMKT recid. setrvala-nesetrvala
incessantni behy, dusnost,

BB, Amiodaron, Mesocain s minimalnim efektem,
hranicné HD stabilni ad redo NNH

Bez zasadni mineral. Dysbalance
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Arytmogenni boure

3 a vice epizod setrvalé VT nebo terapie ICD

béehem 24h

Zhorseni srd. Selha
dysbalance

Ischemie (20% - polymorfni, KES inic)

Zadna evidentni pf

ni, diuretika, mineralova

VA4

ICINa



Arytmogenni boure

Metoprolol, Esmolol, Amio, lidocain
Lécba srd. Selhani

Korekce mineralt, QT - TdP
docCasna kardiostimulace

Trvala monitorace — deaktivace sokovych terapii
ICD do RFA (magnet na ICD béhem transportu)

Sedace, epiduralni ev celkova anestezie —
transport ad RF ablace kardiocentrum

Ovlivnéni kréniho sympatiku (docasné, trvalé)



