Setrvala monomorfni komorova tachykardie

Je obvykle zplsobena poskozenim srdecniho svalu.
Pricina — akutni infarkt myokardu anebo ischémie myokardu, drive prodélany srdecni infarkt, ICHS, KMP vSechny, vrozené srde¢ni

vady, chlopenni vady, zanétliva onemocnéni srdce, proarytmicky vliv antiarytmik, iontova dysbalance, sarkoiddza, digitalisova
toxicita, idiopaticka

Klinicky obraz
= synkopa, hypotenze, stenokardie, porucha védomi, nahla smrt

3 (C

= rytmus pravidelny, frekvence 120 — 200/min. a Siroké QRS komplexy, chybi vina P, nékdy za QRS komplexem
= morfologie QRS komplexu se na EKG neméni (arytmie vychdzi z jednoho mista nebo se Sifi v myokardu po stdle stejném okruhu)
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Ky QRS komple

= defibrilace ( v pfipadé, Ze pacient upadne do bezvédomi)
avidelny ; :

= antiarytmika — trimecain, amiodaron
[ VVVVV V V vV

= akutni elektricka kardioverze
= kardiostimulace — v pripadé zavedeni docasné kardiostimulace pouZivame tzv. overdrive stimulaci, nékolika

sekundovy burst stimull o frekvenci o 10-20% vyssi nez je frekvence komorové tachykardie

= elektrofyziologické vysetteni, radiofrekvencni ablace, implantace ICD, ev. chirurgicka Iécba
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Polymorfni komorova tachykardie - Torsade de Pointes (,torzady“)

= je charakterizovana opakovanymi postupnymi zménami ve sméru a amplitudé komorovych komplex(, takze se zd3, jako
by se ,otacely” kolem izoelektrické linie

= muze byt také zpUsobena poskozenim myokardu, ale objevuje se i u pacient( bez strukturdlniho srde¢niho onemocnéni

= arytmie vznikd z divodu abnormalni repolarizace komor, kterd mize byt vrozend anebo ziskana

= |écba je spiSe zamérend na lécbu priciny prodlouzeni QT intervalu nez na antiarytmickou terapii

= obvykle je arytmie recidivujici a mize degenerovat do fibrilace komor

Priciny — akutni ischémie myokardu, kardiomyopatie, bradykardie — AVB lll.stupné, vrozeny syndrom
dlouhého QT intervalu, Iéky zplsobujici prodlouzeni QT intervalu — antiarytmika (napf. amiodaron, sotalol,
prokainamid), ATB ( napf. klaritromycin, ciprofloxacin, flukonazol), psychiatrické léky ( napf. haloperidol,
droperidol, ricyklickd antidepresila, citalopram), hypokalcemie, hypomagnezemie, hypotyredza, mentalni

anorexie

Klinicky obraz — mZe spontdnné terminovat, ale mize dojit k synkopé, Adamsovy-Stokesovy zachvaty,

muze vést k nahlé smrti

QT interval je méfitkem trvani depolarizace
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Flutter komor

Za flutter komor se obvykle povaZzuje komorova tachykardie s frekvenci prevysujici 200 — 300/min. i vice.

= pri této frekvenci trva diastola tak kratce, ze plnéni komor prakticky ustava a proto ma flutter komor stejny vliv
na krevni obéh jako fibrilace komor (velmi rychle dochazi k obéhovému zhrouceni)

Priciny — stejné jako u fibrilace komor

= vede k nahlé srdecni smrti, zpravidla prechazi do fibrilace komor

EKG = rychly sled Sirokych komplex QRS, na nichz nelze odlisit jednotlivé kmity QRS od viny T

HR:227 HM 25mm/s iz 2012/01/2
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Fibrilace komor — hemodynamicky znamena vzdy zastavu obéhul!

= priciny — akutni infarkt myokardu a stav po prodélaném infarktu, kardiomyopatie, chlopenni vady, prodlouzeny interval Q-T, poruchy elektrolytové

rovnovahy, arytmogenni vliv nékterych [ékQ, drazy vysokovoltdaznim elektrickym proudem, zasazeni bleskem, podchlazeni srdce

= klinicky obraz — do 15 s se projevi ztratou védomi, nehmatnym pulsem, neslysitelnou srdecni akci, neméritelnym TK, nastupuiji kfece, zastava dechu
(apnoe), po 20 — 30 s se objevi dilatace zornic, do 1 minuty nastupuje klinicka smrt a za 3 — 5 minut nastava ireverzibilni poSkozeni mozku a smrt biologicka

EKG = chybéji QRS komplexy — nepravidelna rychla fibrilacni kfivka, ktera méni tvar a amplitudu, postupné se zrychluji a snizuji svoji voltaz,
frekvence 150 - 500/min.
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Poruchy prevodu vzruchu

* Jedna se o zpomaleni nebo preruseni prevodu vzruchu prevodnim systémem srdce.

* Priciny prevodni poruchy mohou byt funkéni nebo anatomické.

* Vzruch, ktery postupuje od SA uzlu az k vlaknlm myokardu v komorach, se m{iZe na své cesté setkat s prekazkami, které
zpUsobi, Ze se zdrzi nebo neprojde prekazkou vibec. Nepronikne-li, vétSinou se pod prekazkou vytvori ndhradni podnét.

* Frekvence komor pak zavisi na tom, na kterém misté v pfevodnim systému k prekazce doslo a kde nahradni vzruch vznikl.

* Nejrychleji se uniklé stahy vytvareji v sini. V junkéni tkani (sekundarni centrum vzruchu) ma nahradni rytmus frekvenci
40 — 60/min., v Tawarovych raménkach a v Purkyrnovych vlaknech (tercidlni centrum vzruchu) byva frekvence mezi 20 — 30/ min.

* Tento komorovy nahradni rytmus se uplatiuje, kdyz selze ¢innost centra primarniho (tj. SA uzlu) i sekundarniho (tj. AV uzlu).

Mezi poruchy prevodu vzruchu patfi:

®» sinoatrialni blokady AV blokada l.stupné

®» sinokomorové blokady AV blokéda Il.stupné

®» nitrokomorové blokady AV blokada Ill.stupné




AV blokada I. stupné

* Jedna se o zpomaleni vedeni sinového vzruchu na komory a to ma za nasledek prodlouzeni PQ intervalu.

* Vzhledem k tomu, Ze vedeni vzruchu na komory je pouze opozdéné, je pojem AV ,blokada“ ve skuteCnosti nespravny.

Pric¢inou prodlouzeni byva porucha prevodu vzruchu v AV uzlu

MuUZe byt zplsobena akutnim infarktem myokardu, intoxikaci digitalisem, antiarytmiky, zanétlivym onemocnénim srdce, hyperkalémii.
U mladych lidi je obvykle zplisobena zvySenym tonem vagu a je benigni.

Obvykle je asymptomaticka, ale nékdy muze progredovat do vyssiho stupné blokady.

EKG = prodlouzeni P-Q intervalu nad 0,20 s (vice jak jeden velky ¢tverecek), QRS komplex Stihly vina P je vzdalena od QRS komplexu,
Lécba = |écCime zakladni onemocnéni ale porad stejné vzdalena
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AV blokada I. stupné

29-crv-2018 07:39:56
SINUS BRADYKARDIA S PRVNIM STUPNEM AV BLOKU

Vent frekv 54 BPM MOZNA LEVA ATRIAL ROZSIRENINA [-0.ImV P VLNA v V1/V2]

PR int: 240 ms LEV0O0SA ODCHYLKA [GRS 0SA < -301

cas ORS 105 ms NiZKE GRS NAPET! V KONCETINOV CH SVODECH [ORS SKLON-ODCHYLKA < 0.5 mV NA
0T/QTc 487/472 ms KONCETINOVYCH SVODECH]

P-R-T osy 40 -78 0 VZO0REC SE SKLADA Z PLICNfHO ONEMOCNENS

MINIMALNI ST DEPRESE [0.025+ mV ST DEPRESE]

PRODLOUZEN QT INTERVAL
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AV blokada Il. stupné - Mobitz I. typu (Wenkebachova typu)

postupné prodlouzeni PQ intervalu zbyde Y

MMM

vypadly QRS komplex '

JLA,\_L-\__,\_}L,&_,____.




AV blokada Il. stupné - Mobitz Il. typu

* Lokalizovana pod Hisovym svazkem, obvykle zptisoben Klinicky obraz

poruchou vedeni v Tawarovych raménkach. Symptomy jsou zplisobeny nizkym minutovym vydejem. ZaleZi na
* PFiCinou je anvatgmické pos:cii,enl' prevodni tkléné, nikoli zavaznosti bradykardie a na pfitomnosti zakladniho srdecniho
porucha funkéni, a proto byva porucha trvala.

onemocneéni.
Priciny: vznika nejcastéji u pokrocilych forem ICHS, KMP, obvykle R 5 ) " o )
Objevuje se dusnost, znamky srdec¢niho selhani, inava, nevykonnost,
s vaznou progndzou zdkladniho onemocnéni . , _
zavraté, presynkopa, synkopa, bolesti na hrudi

EKG
= vypadek jednoho nebo vice komplextd QRS, jimiz nepfedchazi prodluzovani doby P-Q VGEDS
= QRS komplex mUze byt Stihly i rozsifeny vlivem blokady Tawarovych ramének = Isoprenalin i.v.

. S L . = indikace docasné kardiostimulace
= doba PQ byva obvykle normalni, mlze byt i delsi, ale vzdy je stdle stejna

HR 56 Stimulator PVC 0
NIBP X/X(X) RR - II 15

zbyde vina P

porad stejné dlouhy interval PQ QRS komplex vypadl
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AV blokada lll. stupné

Vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami je Uplné preruseno, sinova aktivita je porad rizena SA uzlem a pokraCuje nezavisle na komorovém rytmu a ma
vyssi frekvenci nez komorovy rytmus. AVB lll. stupné muze byt zplsobena Uplnym prerusenim vedenim vzruchu bud na drovni AV uzlu, nebo pod nim.
RozliSeni obou typl blokad je dulezité z hlediska progndézy onemocnéni i z hlediska |é¢ebného postupu.

Proximalni/intranodalni AVB Ill. stupné

Pferuseni prevodu je na urovni AV uzlu a nahradni rytmus v junkcni
oblasti (sekundarni ndhradni centrum vzruchu). Nahradni junkéni rytmus miva
frekvenci 40 — 60/min. dostatecna frekvence a jeji urychleni pri zatézi
zabranuje vyznamnéjsimu poklesu minutového objemu.

PFi¢iny — md mnoho pficin (vrozené i ziskané, funkéni i degenerativni).
U trénovanych sportovc( byva vagového plvodu. Muize mit pavod
zanétlivy (myokarditidy) nebo toxicky (pfi predavkovani antiarytmiky,
digoxinem). Objevuje pfi akutnim infarktu spodni stény, zpravidla po
rekanalizaci tepny zmizi.

Klinicky obraz — je relativné benigni, mladsi pacienti maji minimalni
pfiznaky, u starsich pacientd se mlzou objevit pfiznaky z hypoperfuze
mozku. U nemocnych s pokrocilou ICHS se m{iZe objevit obéhova
nedostatecnost, u nemocnych s infarktem dolni stény se objevuje
hypotenze.

Terapie — atropin i.v., docasna kardiostimulace, preruseni podavani
antiarytmik, pozdéji implantace trvalého kardiostimulatoru.

Distalni/subnodalni AVB Ill. stupné

Preruseni vzruchu ze sini na komory je v oblasti pod AV uzlem. Siné jsou
ovladany nezavisle na komorach z SA uzlu a komory jsou vedeny
nahradnim komorovym rytmem (tercidlni centrum vzniku vzruchu).
Frekvence komor byva pomala, obvykle kolem 30/min., nezrychluje se
pri zatézi a je navic nestald, s obfasnou zastavou komor. Tato blokada
byva projevem rozsahlého poskozeni srdce.

Priciny — nejcastéji je to ICHS, dale KMP, myokarditida, endokarditida.
Muaze vzniknout pfi akutnim infarktu predni stény.

Klinicky obraz — je mnohem zavazné;jsi nez proximalni blokada.
Zavaznost zavisi na stavajici bradykardii (frekvence 25 — 40/min.), na
vzniku komplikujicich arytmii pfi bradykardii (¢asto ji komplikuje
polymorfni komorova tachykardie) a na rozsahu poskozeni myokardu.
MuUZe se objevit namahova/klidova dusnost, bolesti na hrudi,
hypotenze, obéhové zhrouceni az Sok a od synkop pres Adamsovy-
Stokesovy zachvaty az po nahlou smrt. Zmatenost z hypoperfuze mozku.
Vznikne-li tato blokdda u akutniho infarktu myokardu, je progndza
pacientd vétsSinou infaustni.

Teraple docasna kardlostlmulace |soprenaI|n v, (atropin nebyva




Proximalni/intranodalni AVB Ill. stupné

EKG

= viny P jsou bez jakékoliv vazby na QRS komplex — nékteré tésné predchazeji nebo nasleduji po komplexu QRS, jiné jsou v ném skryty a jiné
jsou opét uprostfed mezi komplexy. Nékteré z nich se mohou objevit i v normalni vzdalenosti pfed komplexem QRS (tato jejich lokalizace je
vSak ndhodna a neznamena, Ze by se vzruch ze sini prevadél na komory)

= komplex QRS byva normalni Sife i tvaru

= frekvence komor nad 40/min
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Distalni/subnodalni AVB Ill. stupné

EKG

= vIny P pfichazeni bez jakéhokoliv vztahu ke komplexu QRS (pfed, uvnitf, za QRS)
= Siroké QRS komplexy, nahradni rytmy vychazeji z levého/pravého Tawarova raménka, (vétsi pravdépodobnost, Zze mlzZe vzniknout asystolie komor)

= frekvence komor obvykle pod 40/min.
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PEA — elektroaktivita bez hmatného tepu (elektromechanicka disociace)

PEA je oznaceni pro stav, kdy je na EKG pritomna elektricka ¢innost srdce, ale tato ¢innost neni doprovazena srdec¢nimi stahy. Ackoliv se tedy srdcem SiFi
elektrické impulzy, neni pfitomna jeho ¢erpaci schopnost = nulovy srdecni vydej.

Priciny se obecné udavaji jako priciny tzv. 4H a 4T

4 H — hypotermie, hypoxie, hypovolemie, hyperkalemie
4T — tenzni pneumotorax, tamponada srdecni, tromboembolicka pfihoda (srdecni infarkt, plicni embolie), toxické latky (otrava, pfedavkovani)
Projevem je nahla srdec¢ni smrt v ramci srdecni zastavy. Progndza je velmi Spatna i pri v€asné a profesionalni pomoci.

Lécba — KPR, adrenalin i.v., nedefibrilovatelny rytmus




|D:350507 HR:0 | HM 25mm/s| S:1 ID:350507 HR:0  HM 25mm/s S:1
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Siroké komplexy, zadna vina P.
r Navic v tomto pripadé je pacient zajistén docasnou stimulaci, ale adekvatni odpovéd na stimul chybi.
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Asystolie

Je stav, kdy srdce nevykazuje zadnou elektrickou aktivitu, tedy ani aktivitu mechanickou, ktera je na elektrické aktivité zavisla.
Dochazi k srdecni zastave, zastaveé obéhu a neni-li stav urgentné a Uspésné resen, vede ke smrti jedince.

Priciny — vétSinou se vyviji z jiné arytmie, fibrilace komor, kterd nakonec v asystolii prechazi (sekundarni asystolie)

Asystolie primarni — vznika pfi potlaceni aktivity SA uzlu jako hlavniho zdroje vzruch, i podfazenych ndhradnich center.

Mozné priciny jsou tézké zmény ve vnitfnim prostredi — hypoxémie, aciddza, extrémni koncentrace drasliku, hypotermie, predavkovani léky, ucinek
toxickych latek, srde¢ni tamponada, tenzni pneumothorax, plicni embolie, infarkt myokardu, hypovolémie...

Klinicky obraz - projevi se bezvédomim, nehmatnym pulzem, zastavou dychani
EKG - izoelektricka linie - nedefibrilovatelna
Lécba — zakladem je KPR a podavani adrenalinu i.v.

U asystolii je pravdépodobnost |écebného Uspéchu podstatné mensi nez u defibrilovatelnych arytmii.

Pokud nedojde k obnoveni obéhu béhem asi péti minut, je vysoka pravdépodobnost tézkého poskozeni mozku nebo mozkové smrti.
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Blokady Tawarovych ramének - pravé raménko RBBB

Blokada zpUsobi opozdénou aktivaci pravé komory, nebot ta je vlivem prerusovaného vedeni pravym raménkem

aktivovana opozdéné (dodatecné) z levého raménka.

Priciny - objevuje se u pretizeni pravé komory typicky pri defektu mezisinové prepazky, plicni hypertenzi,
u plicni embolie, kardiomyopatii, myokarditid.
Jeji nahly vznik u akutniho infarktu myokardu je velmi nepfiznivou zndmkou - mize dojit az k Uplné distalni blokadé

s velmi vaznou prognadzou.

Lécba: chronickou RBBB nelécime, pri akutné vzniklé RBBB pfi akutnim infarktu myokardu je indikovana docasna
stimulace



b S ) RUZNE MORFOLOGIE RBBB VE V1

Name:
Patient ID: 052217094611
Incident ID:

ZNOJMOB23

EKG
= rozsifeni komplexu QRS na 0.12 s a vice

12-Lead 2
5/22/2017 9:48:5!(

Name:

1D: 052217094611
Patient ID:

Incident ID: |

Age: 72 | I | | |SexiM

M = abnormalni tvar komplexu QRS ve svodech V,, V, pfipomina

M&/ﬁ y ‘ 1 Y A i *
HWW MKM\’J\” pismeno M (tvorené kmity rSR’), a ve svodech nad levou komorou

(Ve, I, aVL) jeho zrcadlovy obraz (Siroky kmit s nebo S), denivelace

\FWW\HWWV” \/\W\/‘JWW Useku ST a polarity viny T jsou vidy opaéné nez je nejvyssi vychylka
komplexu QRS (tj. deprese useku ST a negativni vina T ve svodech, v
HHWWWWMMWWMM\/WW A nichz je konecnym kmitem R’ - tedy pozitivni kmit, naopak ve svodech
B s koneénym kmitem S je elevace ST a pozitivni vina T)
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b Name: Device: LP15 ZNOJMO823 40954898 |
/\\A N / \_J Patient ID: 052217094611 Configuration: 0D355R0402000P
1 Incident ID: Received: 5/22/2017 09:57:08
R : ZNOJMO823 Viewed: N/A
x1.0 .05- 150Hz 25mm/sec ZNOJM0823 ZZS JMK 3306808 005 LP1 540954891 Name: . |12-Lead 2 |~ HR 94bpm | Abnormal ECG **Unconfirmed** | |
Meditronic, Inc. Comments 3 I [[» 1 052217094611 5/22/2017 . | 9:48:50 AM | Sinus rhythm |
=i TR e e o — m e Patient ID: ; (| |PRO. 1625 | QRS 0.164s| RBBB with left anterior fascicular block |
Incident ID: | | |amaTe: | | | 0.400s/0.459s|Possible anterior infarct : age undetermined

Age:ﬁz | | Sex:},M P-QRS-T Axes 145 - 82 92|Lateral ST-T abnormamy may be due to myocardial lschemla
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Medtronic, Inc. Comments
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Blokada levého Tawarova raménka - LBBB

Porucha se projevi opozdénim aktivace levé komory, nebot ta je aktivovdna po urcitém zpozdéni z pravého
rameénka.

Obecné se povazuje za zavaznéjsi nez RBBB.
Priciny - vyskytuje se u stavl vedoucich k dilataci nebo hypertrofii levé komory napf. u hypertenze,
kardiomyopatie, aortalni vady. Casto byva pfitomna u ischemické choroby srdeéni a dochazi k ni i u jinych

organickych onemocnéni myokardu.

U akutniho infarktu myokardu je vznik LBBB prognosticky stejné zavazny jako vznik RBBB, sveédci o rozsahlé

nekroze mezikomorové prepazky a ohrozuje nemocného uplnou subnodalni blokadou.
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LIFENET® Receiving Station V3.1

i i P 12-Lead 3 Efuip g e
Name: Device: LP15 Unknown LP1546449294
Patient ID: 012219154339 Configuration: 2D355R0402000P
| Incident ID: g v i Responder:
Name: 12-Lead 3 E KG .
ID: 012219154389 1/22/2019 3:50:32 PM Vv s 7 v, v
Patent 102 BT ‘ = rozsireni komplexu QRS nad 0,12 s se zalomy nebo rozstépem
Inciden o i i
Age: RIQ Pl Sex: F :

F FH e kmitu R ve svodech Vg, V4, |, aVL,
S Y e “ﬂﬁ r\_ﬂ{\_ﬁ /’\“W‘m re AM /rx,q = = ve svodech V,, V, chybi r a komplex QRS ma podobu QS
i [’N [ “’ﬁ ﬁ“ fﬂ J«T = \/ﬂ % (obraz pfipomind anteroseptalni infarkt myokardu)
g ShJARTEdraRRs RNz As/a |
NEEa] j VM Wﬁ

3 ﬁ y /‘ V ‘f \
| fva

= pri blokadé LBBB nelze diagnostikovat akutni infarkt
myokardu podle EKG

= zmeény v repolarizaci - Usek ST a vina T jsou analogické jako v
pripadé RBBB
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, 12-Lead 3
Name Device: LP15 Unknown LP1546449294
i Patient ID: 012219154339 Configuration: 2D355R0402000P
x1‘.0 105-150Hz 25mm/sec Incident ID: Responder: ==l
Medtronic, Inc. Comments: Name: | | 12-lead 3. | | HR 111bpm |Abnormal ECG **Unconfirmed**
ID: | 012219154339 1/22/2019 | | j 3:50:32 PM | Atrial f:dnllahon with rapid ventncular response
PDF Image: May not be adequate lor diagnostic purposes. Patient ID:| | | ! - PR 0.220s QRS 0.136s | Left axis deviation | |
Always use the grid lines when g ECGs. ) i YR Incident ID: | | QT/QTc: 0. 3563/0 445s | Incomplete LBBB |
CoPMgnt S 19072005 Meitraric, Inc. Age: 89 } | | Sex: F PORS -T Axes: 95/-47 125 | Extensive infarct - age undetermlned |
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Stimulovany rytmus

Pokud srdce nema patticny vlastni rytmus a komory nestaci precerpat dostatecny objem krve, pak je indikovano poufziti kardiostimulator(.
ProtoZe se pro stimulaci pouZivaji unipolarni elektrody (druhy pdl tvofi kovovy plast stimulator(), projevi se na EKG vyslany impuls
charakteristickym artefaktem (,,spike, peak, stimul”). Stimulovany rytmus ma na EKG jasny obraz. VSechny kardiostimulatory pracuji v rezimu

,podle potreby*.
sinova stimulace
Rozdéleni kardiostimulace podle zavedeni elektrostimulacni elektrody (elektrod) jednodutinova stimulace

. , .. komorova stimulace
dvoudutinova stimulace

biventrikularni stimulace

Mezinarodni oznaceni rezimU kardiostimulace

K oznaceni jednotlivych rezimu kardiostimulace se pouZiva mezinarodni kdd tfi popt. Ctyr pismen. Nejéast&ji pouzivané typy stimulace:
AAl, VVI, DDD

Prvni pismeno znaci stimulovanou dutinu, druhé dutinu, z nizZ se snima elektricka aktivita
A — atrium =sin

V —ventriculus = komora

D — double = obé dutiny

Treti pismeno uddva rezim stimuldtoru ,,podle potieby”
| — inhibi¢ni

T — spoustéci

D — dual demand = oboji

Ctvrté pismeno upfesfiuje typ stimuldtoru
M — multiprogramovatelny
P — programovatelny




Jednodutinova sinova stimulace (AAl)

Jedna elektroda je zavedena do pravé siné, kde snima vlastni rytmus srdce, pokud jej nedetekuje, vyda impulz.

Indikace: pouziva se pti syndromu nemocného sinu, SA blokadach, l1é¢ime ,nemocny SA uzel”
Podminkou pouZiti je zachovani vlastniho AV prevodu.

EKG: elektricky stimul nasleduje stimulovana vina P

Spousti-li signdl stimuldtoru stah sini a odtud se vzruch Siti klasickou cestou na komory, pak je QRS Stihly.

4 stimul pfed kazdou P vinou

’\Mﬁ\/\\w
. | Lﬂ”v_«L‘

stihly QRS komplex Vi

ﬁ”*i“ Sl =

Stihly QRS komplex

‘sin'usovi{lr rytrhus [ Stihly QRS komplex

25 mm/s 10 mm/mV II-' A 0,15 Hz — 40 le
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12-Lead 2

LP15 ZZS JMK LP 1543349429

2D355R0402000P
3313494009

Device:

Name:

Patient ID:

Device Configuration:
Software Revision:

Incident ID:

Cmm Page 2013
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Dvoudutinova stimulace (DDD)

Jedna elektroda je zavedena do pravé siné, druha do pravé komory. Zajistuji synchronizaci sini a komor

a frekvencni reakci na télesnou namahu.

Indikace: pouzivaji se hlavné pfi AV blokadach

EKG: elektricky stimul najdeme pred P vinou a jeden pred QRS komplexem

QRS komplex Siroky
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HR 75 Stimulator PVC 0
Artl 106/33(75)Frekv 87 SpOZ Spnij_a mimo RlR -‘II‘ »23v NvI_BP X/X(Xf :

Pokud m3a pacient implantovany dvoudutinovy stimuldtor, tak na EKG kromé dvoudutinové stimulace mGzZeme pozorovat
i jednodutinovou stimulaci, jak sini, tak i komor, protoze stimulatory pracuji podle potreby.




13-Srp-2017 06:02:58
ELECTRONIC. ATRIAL STIMULATOR

Vent frekv 96 BPM ELECTRONIC. VENTRIKULAR STIMULATOR
DOB: PR int: 176 ms ABNORMAL RYTMUS EKG
Age: let tas GRS 155 ms INTERPRETACE VYCHAZEJfCf 2 V CHOZfHO VEKU 40 ROKU
Sex: QT/0Tc 452/506 ms Nepoturzena zpriava

P-R-T osy 40 244 1
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Biventrikularni stimulace (CRT — cardiac resynchronisation therapy)

Jednad se o nefarmakologickou Ié¢ebnou metodu pokrocilého chronického srdecniho
selhavani.

Jejim cilem je Uprava poruchy srdecni synchronie (tj. sou¢asného stahu levé i pravé
komory), protoze pfi poruse mezikomorového a nitrokomorového vedeni vzruchu v
srdci dochazi k opozdéni stahu jedné z komor, ¢imz se omezi precerpavajici funkce
srdce.

Srdecni resynchronizace se dosahuje tzv. biventrikularni stimulaci.

Tato metoda spociva v zavedeni jedné elektrody do pravé sing, jedné elektrody do pravé
komory a jedné elektrody do nékteré z vétvi koronarniho sinu (tzn. nad levou komoru).
Vhodné nacasovani kardiostimulaénich podnétl v jednotlivych srdecnich oddilech
nasledné vede k synchronizaci stah(l levé i pravé komory, a tim ke zlepsSeni funkce srdce.

Na EKG biventrikularni stimulaci nepozname. Registrujeme pouze dvoudutinovou
stimulaci.

|©)
VALITUDE X4

Boston,

Sewentific /



Akutni infarkt myokardu (AIM)

AIM je zpusoben uzavérem véncité tepny s naslednou nekrézou myokardu.

Z 90% je AIM zpUsoben nestabilnim aterosklerotickym platem, jehoz tenka fibrézni cepicka praska, je porusena
nesmacivost endotelu a odhaluji se aterosklerotické hmoty s mohutnym protrombogennim potencidlem,
nasledné dochazi k vytvoreni cerveného trombu obturujiciho prisvit cévy.

Necelych 10% pfipad( pak pripada na okluzi nestabilnim platem bez pfitomnosti trombu na podkladé edému
platu nebo krvaceni do platu.

1% pripadl pfipadne na vzacné priciny AIM, jako jsou vmetek krevni srazeniny (tromboembolicka etiologie),
arteritidy, protrahované spazmy véncitych cév (napr. po poziti kokainu), vrozené vyvojové vady véncitého
recisté

Priznaky: ostra Sokujici bolest sviravého nebo pdlivého charakteru (tzv. stenokardie), lokalizovand za sternem a
propagujici se podél hornich koncetin (nejéastéji podél ulnarni strany levé koncetiny), mezi lopatky, do krku
nebo epigastria. Bolest vznika nahle, vétsinou v klidu nebo kratce po dokonceni zatéze, ¢asto nad ranem, je
intenzivni, neustupuje ani po potziti nitroglycerinu, obvykle trva vice nez 20 minut a Casto byva provazena
rznymi vegetativnimi priznaky (poceni, nauzea, zvraceni).

Prvnim pfiznakem AIM muZe byt také synkopa a nahld srde¢ni smrt.

Na druhé strané mlze mit AIM zcela indolentni (bezbolestny) priibéh, zejména u pacientl s diabetem, nebo
jsou priznaky znacné nespecifické.

Lécba: pfima perkutanni koronarni intervence (PPCl) — tzv. angioplastika véncité tepny s naslednou implantaci
stentu, dualni antiagregacni |écba (kyselina acetylsalicylova + néktery z inhibitor( P2Y12 receptort desticek),
ev. chirurgicka revaskularizace - aortokoronarni bypass

~ Arteria
coronana




EKG zmény u akutniho
infarktu myokardu

Na EKG rozliSujeme dva typy infarktu:
STEMI a NSTEMI

STEMI (uzavér nékteré korondrni tepny)

= Zvyseni (elevace) S-T Useku (Pardeeho vina), elevace mize
byt rGdzné velka (az 10 mm), ve svodech protilehlych byva
casto jeji zrcadlovy obraz — deprese ST (kontralateralni
deprese)

Elevace musi byt > 1 mm v koncetinovych svodecha>2 mmyv
hrudnich svodech

= Patologicky kmit Q dosahujici nejméné 25% nasledujiciho
kmitu R, trvani kmitu Q > 0,04 s (1 maly ctverecek)

= Negativitaviny T

Transmuralni ischemie
EKG: elevace segmentu ST zatim bez vyvoje viny Q

Vznik nekrozy, ktera je obklopena
ischemickou tkani
EKG: vznik Q vIny a elevace tseku ST

Témér kompletni nekroza; pii okrajich
zlstava ischemie
EKG: vina Q se neméni, tsek ST klesa

Nekroticky proces ukoncen
EKG: isek ST se normalizuje, vinaT je hluboce
invertovana




Lokalizace akutniho infarktu

lokalizace infarktu
rozsahly IM predni stény
(anterolateralni)

IM predni stény a septa
(anteroseptalni)

IM bocni steny (lateralni)

IM dolni stény

IM dolni a boc¢ni stény
(inferolateralni)

IM zadni steny

Infarkt prave komory

uzavrena tepna

uzaver proximalni casti RIA nebo
ACS

uzaver RIA, RD

uzaver RC, RD nebo RMS
uzaver ACD nebo dominantni RC

uzaver ACD nebo dominantni RC
uzaver RC (RPLD nebo RIVP)

pocatecni usek ACD

elevace ST useku
V; - Vg |, avL
V,-V,, |, avlL

Ve, Vg, 1, aVL
I, I, aVF

11, I, aVF, Vi, Vg

V- —V,, vysokeé R a deprese
useku ST V, — V;

V4R — VR




akutni infarkt s ST elevacemi (STEMI) nad dolni a bo¢ni sténou levé komory
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ID:660618 HR:109 HM 25mm/s S:1 2016/05/26 16:10 HR:109 HM 25mm/s S:1

ﬂ \HW vyvoj zmén na EKG u jednoho pacienta
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akutni infarkt s ST elevacemi (STEMI) nad predni a boc¢ni sténou levé komory
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Pri infarktu dolni stény levé komory, toCime i tzv.
pravostranné hrudni svody, pokud nalezneme
elevace ST useku V;R — VR, jedna se

i 0 infarkt pravé komory.
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akutni infarkt s ST elevacemi (STEMI)
nad dolni sténou levé komory,
soucasné i infarkt nad pravou

komorou




Patologicky kmit Q = projev nekrdzy postihujici celou tloustku myokardu

Patologicky kmit Q dosahujici nejméné 25% nasledujiciho kmitu R, trvani kmitu Q > 0,04 s (1 maly ¢tverecek)
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MANUAL KJ—4 IS ©°9999999 3-0CT-2016 21:54:34 ALM VOL 20% @25 MM/S HR 71 Strana 1
IRREGULAR ARR FULL PVC 0 MONITORING NBP 99/39 (51) mmHg @ 21:45 RR 24
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NSTEMI — jde o subendokardialni ischémii

Na EKG se projevi bud depresi ST useku nebo negativni vinou T (nebo na EKG nemusi byt ani jedno).

ST SEGMENT

NSTEMI

NSTEMI

25 mmfs 10 mm/mV |F A 0.5 Hz - 40 Hz W



03-2ar-2017 12:25:06

Vent pomer: 91 BPM
DOB: 03-Srp-1969 PR int: 149 ms
Age: 48let Cas ORS: 120 ms
Sex: Zena QT/aTe: 396/445 ms

e R L deprese useku ST ve svodech Il Ill, aVF, V, -V,
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411 Prosim, nedavejte nikde verejné na internet. ™
o

pxx

bl le

— b
—— ~

g—

-



