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Komorove arytmie

e Definice:

— 3 a vice po sobe
jdoucich stahu

— Frekvence > 100/minutu
— Vznikaji pod urovni AV
uzlu
« Z pracovniho myokardu
(nejCastejsi)
« Z bunek prevodniho
systemu
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Komoroveé tachykardie
klasifikace dle morfologie
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Komorove tachykardie
klasifikace dle trvani
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e Setrvalé tachykardie
— Trvani >30sec

* Behy nesetrvale
komorové tachykardie WWWW_
— Vice jak 3-5stahd,

méné nez 30sekund

« Komorova ektopie I,.|,»~. I"V“ .l,..qn .Iﬁqa .|4n
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Incesantni KT
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Arytmicka boure

5 minute page
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* Vice jak 3 epizody
hemodynamicky
vyznamne KT/24
hodin

* Mezi epizodami
>5min
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Komorové tachykardie

prognosticka klasifikace

- KBS Prognosticky jsou
post Y
| zavazne KT:
roiericld 1. Polymorfni
2. Setrvalé
3. V pritomnosti strukturalniho
srdecniho onemocneéni
Mzlligrf| 4. Synkopalni

— Ko
onel

iho

Isrdecnim

— Fibrlecezrmorrerrormor,senvere T porymmortni KT,

torsade-de-pointes

Bytesnik J. Doporucené postupy. Cor Vasa 2005; 47(9): 41-57
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Lownova klasifikace KES

gomin, LU

Grade Observed

No ventricular ectopic beats
Occasional, isolated VPB ;
Frequent VPB (> 1/min or 30/hr) " LSRR L e AN i aal
Multiform VPB 32min. . -
Repetitive VPB
(a) Couplets TR 4 TR
(b) Salvos %!#i{ 0 TR0
5 Early VPB A, R e i s

EKG zaznam po uzavéru véncité tepny

PNV o I ]

+ Klasifikace byla vytvorena u pacientu s akutnim
iIschemii/infarktem myokardu

« Jeji prognosticky vyznam mimo takto selektovane
pacienty je omezeny

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY IK_E
Lown B, Wolf M. Circulation. 1971 Jul;44(1):130-42. KLINIKA KARDIOLOGIE n M



Mechanismy arytmogenezy
» Automaticka aktivita 4 4 A A A

— Idioventrikularni rytmus

* Spoustena aktivita
— LQT, torsades de pointes B

* Reentry
— Vetsina KT v jizve po IM




KT u ICHS

variabilita mechanismu

C  Chronic closure D  Ischemic cardiomyopathy

A Stable plaque B Acute occlusion

e Akutni ischemie
— Primarni FiK na podkladé
reentry Ci spousténeé aktivity
— KT v prvnich 48 hodinach
STEMI! neovlivhuji
nepriznivé prognosu
* Subakutni faze IM
— Fokalné spousténa FiK z
prezivajicich Purkynovych
vlaken na okraji jizvy
 Chronicka faze IM
- Reentry v JIZVé Cardiac arrest and

sudden cardiac death

Acute
myocardial
infarction

Transient
ischemia
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EKG diagnostika
sirokokomplexovych
tachykardii
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EKG diagnostika
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EKG zaznam u pacient po IM na epizodnim zaznamniku pfi palpitacich

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY o
KLINIKA KARDIOLOGIE n 1116}3




Tachykardie se Sirokym QRS

Mechanismus vzniku

2

g komorovy ptvod

\ antegradni vedeni
/ / pridatnou drahou
preexistujici BRT/
aberace vedeni

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY gs
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Tachykardie se sirokym QRS

« AV disoclace

} } } ! ! ! !

- svédcCi pro komorovy ptlivod arytmie
- nepritomnost nevylucuje komorovou tachykardii
(az v 50 % pripadt je zachovalé retrogradni vedeni na siné)

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY - E
KLINIKA KARDIOLOGIE




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

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IK_E
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Vereckei kritéria — svod aVvVR

Vereckei A. Eur Heart J 2007:28:589-600

In lead aVR
] ] /\‘ Initial \ > Yes
i R No
-/I l\j \./ o /
44 B
i SN Initial \ > Yes >
T+
SRR orq> No
] 1 40ms / VT
' ' d'jyh
HH
M .~
‘ Notch on the > >
i“-—v\ / \ descending limb of Yes
EEEERIEEEE a negative onset No
Rl and predominantly
| negatlve‘(y
Vi/V: <1 \ » Yes 3
- SVT
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SVT nebo KT ?

« Komorove tachykardie tvori 80% vSech
Sirokokomplexovych tachykardii

* Pritomnost organickeho srdecniho onemocneni
ma 95% pozitivni prediktivni hodnotu pro
komorovou tachykardii

e Class I indikace
— Sirokokomplexova tachykardie by méla byt
povazovana za komorovou, pokud je diagnosa
nejasna
(level of evidence: C)

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



EKG diagnostika KT

EKG morfologie vs misto puvodu

QRS je dominantné tvoren svalovinou levé komory
-Tachykardie s obrazem LBBB (QS ve V1) vychazi ze
septa Ci pravé komory

-Tachykardie s obrazem RBBB (R ve V1) vychazi z leve
komory

-Tachykardie ze spodni stény maji QS ve spodnich
svodech (I, Ill, aVF)

-Tachykardie z vytokoveho traktu maji R ve spodnich
svodech

-Tachykardie ze srdecniho hrotu maji QS ve
prekordialnich svodech

-Tachykardie z baze srdce maji R v prekordialnich
svodech

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY gs
KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



Vyznam EKG dokumentace
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Klinicka tachykardie Ci komorova extrasystolie by
meéla byt vzdy dokumentovana na 12-svodovém EKG!



EKG obrazy spojeneé s rizikem
nahlé srdec¢ni smrti
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Syndrom dlouhého QT




Syndrom dlouheho =

Electrocardiographic Findings*

-

Torsade de pointest
T wave alternans
Notched T wave in three leads

S =1
o

Low heart rate for age§

u
Clinical History
Bicone With stress
TREopE Without Stress

Congenital deafness
Family History ||
Family members with definite LQTSY 1
Unexplained sudden cardiac death below age 30
among immediate family members 0.5

- N

0.5

Syndrom charakterizovany dlounym QT intervalem, opakovanymi
synkopami a vysokym rizikem nahlé smrti

Vrozeny
— Popsano 250 mutaci v 7 genech (LQT 1-7)
— Specifické spoustéci momenty vyvolavajici pKT
« plavani (LQT1), intezivni zvuk (LQT2), spanek (LQT3)
Ziskany
— Kocept snizené repolarizacni rezervy
— Expozice latkam prodluzujicim QT interval (www.crediblemeds.org),
neurogenni, dieta,

Lécba: BB, PM, ICD, mexiletin (LQT3)

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY o
KLINIKA KARDIOLOGIE n II§/F


http://www.qtdrugs.org/
http://www.qtdrugs.org/
http://www.qtdrugs.org/
http://www.qtdrugs.org/

2%anv/e | NOwM/eY | 100Mz | OOSA-OOMA 128k 78  CIO: %24 L . | EID:701 EDY: 13i46 17-APR-1909 OROER:;

« QT 280ms e n IKE



Syndrom kratkeho _ _‘
QT intervalu iU AR

« Kratke QT na EKG, palpitace, synkopa a nahla
srdecni smrt
— QT interval<340ms

* Mutace iontoveho kanalu pro draslik - HERG

« Kratké refrakterity pri elektrofyziologickem
vysetreni, velmi Casty vyskyt FIS
* Lecba: ICD

1 ) . INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IK_E
Gaita F et al. Circulation 2003;108:965 SEINIES EARBIGLASHE n M



30-leta zena s synkopami pri zatezi

o
N

i

i
'
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Katecholaminergni polymorfni
komorova tachykardie

Spoustena fyzickou Ci emocni zatezi
Bidirekcni a polymorfni KT, sinove tachykardie
Diagnoza pomoci ergometrie

Normalni klidove EKG a ECHO

Lecba: ..‘fAﬁ./_. T
— BB, Flecainid AT WAL

— ICD?? V] W 9 R AT
— Sympatektomie? } [\\ f r//\\f\/ﬂﬁ/\mﬂm WAL AT |




111

avVR

avL

aVF

\%%

V2

V3

V4

V5

V6

40-lety muz s anamnezou

Inich stavu

synkopa
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Brugada syndrom

type 1

V1 '_h_“"b(rh\“;' | B

™ .

“J'
A

|
V2 =
I

« EKG obraz RBBB s ST elevacemi v
prekordialnich svodech asociovany s nahlou
srdecni smrti na podklade pKT

* Muzi nad 40 let, familiarni vyskyt

* Obdobny EKG obraz lze vyvolat u nekterych
pacientu podanim aimalinu — tento nalez ma
vSak otaznou prognostickou hodnotu

« Lécba: implantace ICD; BB a antiarytmika

nejsou ucinna

KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



ARVC
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 ARVC je vrozené srdecCni
onemocnéni charakterizované

e lipomatosni infiltraci svaloviny

aVR AL b pravé komory

aviagfe o e il i o Defekt v genu pro desmoplakin

aVFE i — ,tkanove lepidlo”

S e EKG obraz:

B AL — negativni T + Epsilon vina ve

BB A i svodech z pravého prekordia

V3 s B ko ettt e Klinika

V4 I S et o e — Synkopa a b&hy KT u mladych
’ pacientl a sportovcl

Terapie: AA, ICD
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V1 et
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Diagnostika

Vysetreni priciny/zakladniho
srdecniho onemocneni
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Diagnosticky postup u pacienta se setrvalou KT
(upraveno z doporucenych postupti ESC 2015)

Anamnéza srdeCniho onemocnéni (angina pectoris, namahova
dusnost)

Rodinna anamnéza NSS (vék<35 let)

EKG béhem arytmie a pfi sinusovém rytmu

ECHO
Akutni IM ICHS nepravdépoc/lobné/vylouéena:
Anamnéza IM se znamkami -dalSi vySetreni (holter, ergometrie,
ischemie MRI, CT, biopsie, elektrofyziologickeé,
Suspekce na ICHS genetickeé vys.)
/\
Jiné organické srdecni Absence srdecniho
onemocnéni (chlopenni vada, | | onemocnéni
DKMP, sarkoidosa) (idiopaticka KT)
v
Urgentni SKG a kompletni Specificka terapie dle
revaskularizace zakladniho onemocnéni

T /

Konsultace/odeslani pacienta do kardiocentra ke zhodnoceni:
};I IKE

rizika NSS, indikace k ICD a ablaci, ev. nasazeni antiarytmik




Souhrn

« Komorové tachykardie zahrnuji Siroke
spektrum poruch rytmu

AVl | AL I A 4

prognosticka klasifikace KT
— Rozhodujicim pro prognosu je
pritomnost/absence organického srdecniho
onemocneni
« Rada onemocnéni srdce spojenych s
vysokym rizikem KT ma typicky obraz na
klidovem EKG
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SVT s ablaci vedeni .
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