EKG kazuistiky

Kardiogenni Sok — muze vzniknout
pri SVT?

Jan Skoda

Kardiologické odd. Nemocnice Na Homolce, Praha
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Kazuistika 1.
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32 leta zena tyden po prirozeném prvnim porodu bez
komplikaci

3 roky obCasné vterinoveé palpitace, po porodu
progrese palpitaci s kolapsovymi stavy denne.

Echokardiograficky norm. nalez

AngioCT plic bez prukazu plicni embolie



Holter EKG
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trvani opakované do 3 minut, podlomeni nohou — kolapsovy stav
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vstupni EKG

Weight: PR (msec): 184 Display speed: 25 mm/sec
Vent Rate (BPM): n/a QRS dur (msec): 57 Display Scale: 10 mm/mV
RR (msec): n/a QT / QTC (msec): n/a
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1- AVB list Mobitz, 2- AVB 2:1, 3- neprevedené pozdni SES pri
zhorsené kapacité AV vedeni, 4- SES s normalni AV vodivosti
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2- ortodromni AVRT, 3-

1- AVNRT,
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EKG - bradykardie

1- AVB lIst Mobitz, 2- AVB 2:1, 3- neprevedené pozdni SES pri
zhorsené kapacité AV vedeni, 4- SES s normalni AV vodivosti
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EKG - bradykardie

1- AVB list Mobitz, 2- AVB 2:1, 3- neprevedené pozdni SES pri
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- bradykardie

4- SES s normalni AV vodivosti



HlllHlIIIHHIllIIlI!|IlIHIIIIIHIHll]il]ll]l|1llll|lll HHIIHIIIIII'IIH [llllll!lll I|IIIlIl|llIl lllillillllllIIlllIllIIII!IIHIIH'IIHIIIII LLALRARI lllllllllll llHlllIIllll!ll]llrillililllll LRRLAI llI\IHIliIII’lIHIIIIHIH I

[ \ 500
Vi
V6 "\
cL12 B8 4._ A 1L
cLas - N % )
cLs6 B . I N
cL7s B 1 + . 3 ' ’
CL9,10 l /s A P Y l__‘v
cL112 § '~ J ! -
CL1314 St — A— v — Wk ) A
cL1516 B ) J ) A | .
CL1718 V— 'L + - A f ‘|
cL1920 § e } — v ¥ J—_— Y & 1\
ccs12 § i A ~ AN
ccs34 B 4;- " n
ccss56 @ ~ -
CCs78 {
ccsot0 § 1 l I

-1604 msec 280 msec 425 msec

37 BPM 214 BPM 141 BPM




S\

5-Fi

4-AT,

unkcni ekt. tach,

j

’

2- ortodromni AVRT, 3-

1- AVNRT,



S\

5-Fi

4-AT,

unkcni ekt. tach,

j

’

2- ortodromni AVRT, 3-

1- AVNRT,



T

5-Fi

4-AT,

unkcni ekt. tach,

j

’

2- ortodromni AVRT, 3-

1- AVNRT,



wwﬂm______________ I

,ﬂ“ m___ :

. _____ 1]

> itk “a____ i
i

s
1 __ Jli

T

o

N < O o o o~ < WO
S v~ v v v o "N N e e T
N O ®E TG~ o — W~ o

111111111111111
LLLLLLLLLL

5-FiS

2- ortodromni AVRT, 3-junkcni ekt. tach, 4-AT,

1- AVNRT,



Fokalni sinova tachykardie
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4-AT (fokalni sinova tachykardie)
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Fokalni sinova tachykardie: po
izolaci pravych PV
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Fokalni sinova tachykardie:
po izolaci pravych PV

PG |
’ﬁ"“’—l"f\'l“—l‘r""‘—"“fu“"l‘ﬁ'

Ry L L AL L LR L L L L L L b LA RS AL EN LR LR R LA LA LR RN AALRLN LA R LS L ARLLED ALARARRIN LARARRRRRY LR IRY
AblfOFF )

cL1.2
CL34
CL56
cL78
cL910
cL11,12
CL13,14
CL15,16
cL17,18
CL19,20

CcCs1.2
CCs34
CCsS56
CCs78
CCs9,10

600 msec
100 BPM




Kazuistika 2.

32 lety muz s komplexni VSV - trikuspidalni atresie, stenoza
plicnice

1R BT spojka vlevo

6R bidirekcni Glenova kavopulm. anastomoza

9R intraatrialni lateralni TCPC
pred 3 meésici stavy vertiga, oligoanurie, cyanoza

SVT 260/min, EF spol. komory 15-20%, renalni a jaterni
selhani (transaminazy 26ukat/L, kreat nad 200umol/L, NT-
proBNP 863 pmol/L,

Stabilizace po elKV.....postupné normalizace EF spol. komory
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Trikusp. Atresie — TCPC
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SVT 254/min,
prekolaps

1.AVNRT
2.0rto AVRT
3.AT

4 JET

5. FIS
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Adenosin 6mg
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Adenosin 6mg
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AT — intrakardialni EGM
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sinusove pauzy...




Zavery: SVT a srd. selhani, kard. sok ﬂ
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e AT (FiS-AFL) nikoli AVNRT cCi AVRT je pricinou
tachykardické KMP, progrese SS az
kardiogenniho soku.

* Pritomny nahle i u zdravych jedincu s dobrou
odpovedi na |écbu (kat. ablace, BB, AA), zcela
neléceny maji i zde potencal tachyKMP

* Nejohrozenéjsi skupinou nemocni se
strukturalnim srd. onem, zejm. VSV
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