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KAZUISTIKA

* 29 leta pacientka v 32. tydnu gravidity

* OHCA, spatfena zastava, TANR, AED za 2 minuty - vyboj,
RLP za 5 minut, 1. dokumentovany rytmus fibrilace komor

e 7x defibrilace, i.v. amiodarone, ROSC 16 minut

e OTl+ UPV, letecky transport do FN Motol

e CTG — pravidelné kontrakce a 1 min, TF plodu 140/min - Akutni cisarsky rez
* 2. den hospitalizace extubace

* Implantace dvoudutinového ICD

* Dimise 10. den - dobry neurologicky stav matky i ditéte, uspésné zahajena laktace,
medikace O
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* Po 6 tydnech - vySetfena po MMMMMNMNM'M{MNAL

presynkopé a dvou vybojich ICD

 3x KT indukovana SVT s CL 260 ms s
prevazujicim prevodem 1:1

 EFV -dualita AV-vedeni, inducibilita
AVNRT - RFA pomalé AVN drahy

* Follow-up 6 mésicu bez recidiv

klinickych KT




ZAVER

* Prvni dokumentovany pripad KT indukovanych AVNRT u pacienta s fenotypem
arytmogenniho MVP

* V tomto pripadé navic dokumentujeme Uspésnou zachranu matky i plodu po
OHCA

* Navrhujeme vidy provadét kompletni EFV u pacientu se suspekci na
arytmogenni MVP vcéetné vylouceni duality AV vedeni



