— \\ M.- '._‘_.,.""_',/'
“ v “ UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

1.LEKARSKA FAKULTA

Zajimavé EKG nalezy z klinicke praxe,
priprava na SRZK z Vnitrniho lékarstvi
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Posun papiru 25mm/s

,Cejch®

Popis: Rytmus sinusovy,fibrilace sini....etc....,
frekvence/min., PQ...(u fibrilace sini zadné PQ
neni!), QRS..., QT(QTc), osa , popis repolarizacni
faze

aVR se standardné nepopisuje (jen rozsahly IM)-
pamatuj, Ze je ve vétsine vychylky negativni, jinak jde
zpravidla o zaménu svodu

LBBB — nepopisuje se repolarizac¢ni faze, je
kompletné zménéna



EKG kazuistika 1

50-lety nemocny, dosud-zdrav, privezen na
EMERGENCY pro hodinu trvajici bolesti na
hrudniku a palpitace. Doma predchazela hadka s
partnerkou.

Obj.: KP komp., TK 130/80, P: 130-150/min

Normalni fyzikalni nalez, viditelné pouze
povrchové exkoriace na hrudniku.



EKG kazuistika 1

marquette HELLIGE  CordicSwart  SH:




EKG kazuistika 1
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A) Nesetrvala komorova
tachykardie

B) Fibrilace sini s rychlou
odpovédi komor a RBBB

C) Fibrilace sini a
preexcitace (WPW sy.)

RBBB




EKG kazuistika 1 (po DC kardioverzi v kratkeé celkové
anestezii) sleduyj toto!!
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Hrudn.: 10 mm/mV SirkaPasma: 0.5-20 Hz

Zariz.: 1 Rychl.: 25 mm/s Koncet: 10 mm/mV




EKG kazuistika 1

A) Nesetrvala komorova tachykardie
B) Fibrilace sini s rychlou odpovédi komor a RBBB
C) Fibrilace sini a preexcitace (WPW sy )

D) STEMI spodni stény e
E) Flutter sini ILtypu a RBBB ~ *



EKG kazuistika 1

A) Nesetrvala komorova tachykardie
B) Fibrilace sini s rychlou odpovédi komor a RBBB

D) STEMI spodni stény : '
E) Flutter sini IL.typua RBBB | i



Mechanismus mize byt ortodromni reentry tachykardie nebo i

antidromni — v opaéném sméru, coz neni zasadn€é vyznamné.
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MECHANISMUS ORTODROMNI
REENTRY TACHYKARDIE

[ g 2kCESOMNA
draha




EKG kasuistika 1: Po RFA pridatné drahy posteroseptalné vlevo- ,,delta
vlna zmizela, QRS komplex se ziizil
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46 —leta zZena, prichazi s dg. eufunkc¢ni struma pred
strumektomii, jinak zdrava, pred operaci nékolikrat
zachvat rychlé tachykardie ...



Klidové EKG — kasustika ¢.2







A/ Neprimérenou sinusovou tachykardii

B/ AVRT — Wolf Parkinson White syndrom
C/ AVNRT

D/ Pacientka je zdrava polekala se anesteziologa
predchozi den pri premedikaci



A/ Nijak

B/ Povolam jiného anesteziologa operace miiZe pokracovat
C/ Vagovy manévr

D/ Betaloc 5mg iv bolus

E/ Isoptin 5mg iv bolus

F/ Adenocor 12mg iv rychly bolus

G/ Rytmonorm 70mg iv v 100ml FR

H/ Uvedu do CA a provedu urgentni DCKV

I/ Kombinace ?



:Rychlé podani Adenocor 12mg
1v...konverze rytmu na sinusovou tachykardii




Kasustika ¢.2




A/ Neprimérenou sinusovou tachykardii
B/ AVRT — Wolf Parkinson White syndrom
C/ AVNRT (typicka) ....odpovéd ve smyslu
supraventrikularni tachykardie o frekvenci 160/min.
je ramcove spravna®©

D/ Pacientka je zdrava polekala se anesteziologa
predchozi den pri premedikaci

* §Sipky na predchozim snimku ukazuji retrogradni
aktivaci sini charakteristickou pro ,typickou
AVNRT* viz vysvétleni v textu dale



Kasustika ¢.2 : Typicka AVNRT ....RP<PR

» ,Typickda AVNRT ,, (AV é;nodélni reentry tachykardie)
vzniké krouZenim pomalou drahou progradnim
smérem a rychlou drahou retrogradné, P vina je
kratce za QRS komplexem a plati Ze interval RP <
PR ...viz dale |




Kasustika ¢.2 : Schéma krouzeni vzruchu
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Kasustika €.2 : Atypicka AVNRT RP>PR




RP interval je delsi nez PR a krouZeni je protismérné
( vzacnéjsi varianta AVNRT cca 20% yf"{adﬁ)
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Kasustika ¢.2 :Jak zalé¢éim ?

A/ Nijak

B/ Vymeénim anesteziologa, operace miize pokracovat

C/ Vagovy manévr — mozné reSeni, neinvazivni rychlé a malo a¢inné

D/ Betaloc 5mg iv bolus — malo ticinne, bezpecne

E/ Isoptin 5mg iv bolus — ticinne, nebezpecne (f)okud by Slo o AVRT+fibrilaci sini

1((na khc)lovém EKG by se po prevedeni objevila delta vlna, resp. indukovala fibrilace
omor

F/ Adenocor 12mg iv rychly bolus (opravdu rychle!) — nejspravné;jsi varianta /Cave
prisné KI u astma bronchiale/

G/ Rytmonorm 70mg iv v 100ml FR —

H/ Uvedu do CA a provedu urgentni DCKV — 2.mozné reSeni, bezpeéné, ucinné,
vice invazivni, pacient musi byt vylacnény, musi byt cca 3h observovan, musite
sehnat anesteziologa

I/ Masaz karotického sinu —

J/ Kombinace ....




1/ kauzalni RFA

2/ CAVE u AVRT — WPW je Isoptin kontraindikovan
a je vyslovené nebezpecny!

Priprava na operaci u neablovaného pacienta —
Betablokator predem napr. 5mg Betaloc ve 100ml FR
kratce pred operaci na sale



