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QT interval NEMUl:IrTcEI:

* Od zacatku QRS komplexu po konec viny T
e Zkracovani s rostouci srdecni frekvenci
* Bazettuv vzorec: QTc = QT / odmocnina R-R intervalu

* Norma QTc u muzu 0,43s a u zen 0,45s




PFI'élny |Ong QT NEMD[@D

JIHLAVA

* \/rozené
e Ziskané

* Kombinace obojiho
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* Prevalence 1: 10 000 —
* Mutace genu kdédujicich srde¢ni iontové kanaly

* draslikovy kanal Ik (pomalé ks / rychlé komponenty lkr)

* sodikovy kanal - opozdéna repolarizace K kanalu

1.Romanuv — Warduv syndrom

- 10 molekularnich genotypu (LQT1......LQT10)

2. Jervellllv — Langeuv syndrom

- spojen s hluchotou




Klinicky obraz NEMm:IrTcEI:

JIHLAVA
* Pre/synkopy _
* Palpitace

* Nahla smrt

Manifestace zavisi i na genotypu:

— porucha draslikovych kanalu: v détstvi, zavislost na
katecholaminové stimulaci /ndmaha, leknuti, nahlé hlasité
zvukové podnéty — zvonéni telefonu.../

— porucha sodikovych kanalt: v dospélosti, v klidu /spanek/




DiagnOStika NEMUl:IrTcEID

JIHLAVA
EKG —

* Rlizné vyrazné prodlouzeni QT intervalu /prodlouZeni pfi
aktivaci sympatického NS, 1/3 normalni ekg/

* Morfologické abnormality viny T (hrboly na sestupné casti,
bifazické viny v prekordialnich svodech)

e Alternans viny T (stfidani amplitudy s kazdym druhym stahem)
* Fyziologicky neprimérena sinusova bradykardie (u déti)

* Polymorfni KT typu TdP




DiagnOStika NEMD[@D
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Rodinna anamnéza
* Synkopy a nahla smrt v pribuzenstvu

Adrenergni stimulace
* Test s isoprenalinem, adrenalinem

* Ergometrie




DiagnOStika NEMI][mJ
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Genetickeé vysetreni
« KCNQ1, SCN5A, ANK2, KCNE1-2
* oligo- a asymptomatickych pribuznych probanda
* 50% rodin nema mutaci v genech asociovanych s LQTS

ECHO
* Arytmogenni dysplazie P komory




Terapie

NEMUl:IrTcEI:
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e Betablokatory
e Kardiostimulace + BB

* Cervikothorakalni sympatektomie vlevo
e ICD

* Rezimova opatreni: vyhybat se fyzicky narocnym aktivitam, [ékim
prodluzujicim QT int., |ékum zvysSujicim sympatikomimetickou
aktivitu /bronchodilatancia, dekongestiva.../




ZISKANE FORMY n:
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A. Léky —

. Antiarytmika (sotalol, amiodaron, chinidin, prokainamid...)

. Antidepresiva (tricyklicka jako amitriptylin)

. Antimykotika (ketokonazol), Antibiotika (erythromycin)

. Antihistaminika (astemizol, terfenadin)

. Neuroleptika (haloperidol)

. Peroralni antidiabetika (glibenclamid)

. Organofosfaty

. Prokinetika (cisaprid)

. LéCivé Caje (Caj z listu senny)

O 0O O U & WIN -

e qtdrugs.org, torsades.net/Drugs.html
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. Porucha mineralu —
. Akutni hypokalemie (diuretika, hyperventilace)

. Chronicka hypokalemie

. Chronicka hypokalcémie

Chronicka hypomagnezémie

»WNP D

. Patologické stavy

. Arytmie (bradykardie, uplna AV blokada, SSS)

. Srdecni (myokarditis, tumory)

. Endokrinologické (hypothyreoidismus, feochromocytom)

. Neurologické (CMP, encefalitida, intrakranialni hemorhagie)
. Nutricni (alkoholismus)

o B~ WNEFE O



Te ra p i e NEM[I[Q:

1.Podani MgSQy iv
2.1zoprenalin/ docasna stimulace

3.Eliminace vSech potencialné nebezpecnych léku




Doporuceni pro klinickou praxi -
JIHLAVA

Jak postupovat pfi predpisu léku, které prodluzuji interval QT. Doporuceni pro klinickou praxi podle Wenzel-
Seifert, et al.

* Provést EKG vysetreni pred nasazenim léku a poté, kdy bylo (pravdépodobné) dosazeno ustalenych
plazmatickych koncentraci.

* Pokud je treba lék titrovat, doporucuje se zvySovat davky pomalu. Pokud je nasazen jiny Iék, ktery téz plsobi
prodlouzeni QT nebo méni metabolizmus prvého léku, je tfeba ddvku prvého Iéku vhodné uzplsobit.

* Pravidelné provadét EKG vysetreni u rizikovych pacient(l a v pfipadech, Ze je nasazen dalsi €k prodluzujici
interval QT.

* Monitorovat kalemii a magnezemii a udrZovat tyto elektrolyty radéji v horni ¢asti normalniho rozpéti.

* Vénovat pozornost staviim, které by mohly vést k poruse vnitfniho prostredi: Prijem, zvraceni, profuzni
poceni, podvyziva, podavani diuretik, zneuzivani alkoholu nebo drog a poruchy prijmu potravy.

* Podavat magnezium, pokud doslo ke klinicky vyznamnému prodlouzeni intervalu QT (nad 450 ms muZi, nad
470 zeny, nebo alespon o 30 ms).

IIIII

koncentrace kalia v krvi normalni a je-li Sire QRS normalni.

* Pomyslet na moznost vzniku arytmie v pripadé, ze se nové dostavily palpitace, zavrate, synkopy nebo krece.
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A4

*F.S.

e 1950

OA: perzistujici fibrilaci sini, AH, DLP, opakované pre/synkopy
FA : Amiodaron, Triplixam, Torvacad

RA: matka +25 nahlou smrti

DG: synkopa s poderenim na arytmogenni etiologii
- Ekg: AVB Il. st., LBBB, long QT
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QTc 550 ms
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* TH: amiodaron ex, substituce hypokalemie, isuprel —

* Konzultace arytmologie Brno Bohunice: doporucen
konzervativni postup, po 1T ev. EFV

* ECHO: kombinovana Ao vada — stredné vyznamna Ao
regurgitace i stenosa, norm. EF LK

* SKG: PCl na RMS + RIA

* Telemetrie: SR, intermitentné AVB. Il. st. 2:1
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Kazuistika C. 2: NEMUl:IrTcEI:
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M. J.
1944

OA: DM 2. typu, AH, CHRI
DG: perzistujici fibrilace sini —stp. endoskop. RFA+ MAZE + AtriClip
- komplikace vykonu: SVT s ROK a srdecnim selhanim s nutnosti
UPV + bronchopneumonie
- TH: amiodaron + ciprinol
* k nastaveni antikoagulacni + bradykardizujici medikace
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Kazuistika C. 2

QTc 560 ms
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TH: amiodaron + ciprinol ex, Mg, Isuprel - docasna st. VVI 100%
Telemetrie: fisi > neefektivni stimulace - opét 100% stimulovany
rytmus - polymorfni KT spousténa stimulovanym rytmem
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Kazuistika C. 2: NEM[I[m:
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* Docasna stimulace ex pro arytmogenni potencial neoptimalné
umistené elektrody

* Telemetricky: fisi, QT v regresi - SR

* Febrilie + elevace zanétlivych parametru - empiricky Unasyn s
efektem
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Kazuistika C. 2

QTc 450 ms
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 RA
* Mineralogram
e EKG
e Casty / Vzacny
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Dékuji za pozornost!

MUDr. Eva LigaCova
Nemocnice Jihlava

prispévkova organizace
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava



