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KAZUISTIKA

33lety muz (sportovec provozujici kulturistiku)
byl pfijat do nemocnice pro tachykardii se Sirokymi
komplexy QRS. Pfijmu pfedchdazely pét dni trva-
jici palpitace, pro které opakované s kratkodobym
efektem uzil 80 mg verapamilu. Po ptijmu prove-
dena masaz karotickych sin@ a podan adenozin
v bolusech do davky 24 mg i.v., zcela bez efektu.
Po 140 mg propafenonu i.v. doslo ke zpomaleni
tachykardie ze 170/min na 150/min. Pfistoupeno
k elektrické kardioverzi, kde ani dva bifazické
vyboje 150 J 2 200 ] nevedly k obnoveni sinusového
rytmu. Po 300 mg amiodaronu i.v. tachykardie
zpomalena na 130/min (obr. 1).
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KViz
Podle EKC kfivky se jedna o:
a) supraventrikularni tachykardii,
b) typicky flutter sini blokovany 2 : 1,
c¢) komorovou tachykardii.

POPIS EKG

Pfitomna pravidelna tachykardie se Sirokymi
komplexy QRS o frekvenci 130/min. QRS komplex
je Siroky 140 ms a ma morfologii blokady pravého
Tawarova raménka (R kmit ve V1-V2 se zafezem ve
vrcholu) s levym pfednim hemiblokem (R kmity
v aVL a aVF smétuji od sebe). Ve svodu I je patrna
disociovana aktivita sinusového rytmu o frekvenci
95/min.

Obr. 1 Kvizovd EKG kFivka
Popis EKG kFivky je uveden v textu

2019,30,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

101



102

EKG V KLINICKE PRAXI

SPRAVNA ODPOVED
c) komorova tachykardie

KLINICKY KOMENTAR 1

V EKG zdznamu tzv. Sirokokomplexové tachy-
kardie naseho nemocného je detekovatelna po-
malejsi aktivita sini, kterd se s aktivitou komor
zcela rozchazi. Jedna se o tzv. AV disociaci, ktera
v daném piipadé jednoznacné prokazuje komo-
rovou tachykardii (obr. 2). V sinich je pfitomen
sinusovy rytmus o frekvenci 95/min a v komorach
setrvala monomorfni komorova tachykardie o frek-
venci 130/min. Diagnézu komorové tachykardie
téZ podporuje nulovy efekt adenozinu, podaného
ve vysokych davkach. Adenozin v adekvatni davce
kratkodobé blokuje vedeni AV uzlem. Jeho podani
u supraventrikularnich tachyarytmii by mélo vzdy
vést alespon k néjakému efektu: terminaci aryt-
mie s obnovenim sinusového rytmu nebo alespon
k prechodnému zpomaleni komorové frekvence
a odkryti siniové aktivity (obr, 3).

DALSi PRUBEH KLINICKEHO PRIPADU

Nemocny se setrvalou arytmii pfevezen na elek-
trofyziologicky sal, kde byla potvrzena intrafasci-
kularni reentry komorova tachykardie. Za bézici
arytmie byla vytvofena elektroanatomicka mapa
levé komory a arytmie byla ukoncena (a nadale jiz
nevyvolatelna) po nékolika aplikacich radiofre-
kvencni energie do oblasti zadniho fasciklu levého
Tawarova raménka.

KLINICKY KOMENTAR 2

Problematika naseho EKG spadd do diferencialni
diagnostiky tachykardii se Sirokym komplexem
QRS, kde se miiZe jednat o komorové tachykardie
nebo o supraventrikularni tachyarytmie s aberova-
nym vedenim na komory, danou zpravidla bloka-
dami Tawarovych ramének. Klinické pravidlo tika,
Ze tyto tachykardie mame pokladat za komorové,
dokud jednoznacné neprokazeme supraventriku-
larni pivod. Komorova tachykardie u naseho ne-
mocného byla jednoznacné prokazana ptitomnosti
AV disociace, kterd je u komorovych tachykardii
na 12 EKG nejlépe detekovatelna v situacich, kdy
je komorova frekvence pomalejsi a QRS komplexy
nejsou prilis Siroké. Pravé tehdy jsou na EKG pfi-
tomny izoelektrické tiseky, ve kterych mohou byt
Pvlny detekovany. Diferencidlni diagnostika téchto
Sirokokomplexovych tachykardii byva obtizna a pra-
vé priikaz AV disociace byva v diagnostice klicovy.
AV disociace nebyva detekovatelna u komorovych
tachykardii, které jsou rychlé a maji vyrazné Siroké
abizarni QRS komplexy. Diagnostika téchto komo-
rovych tachykardii v§ak zpravidla necini obtiZe.

Spravné rozpoznani komorovych tachykardii
je v klinické praxi zadsadni. U naseho nemocného
vedla diagnéza k urgentni katétrové ablaci a umoz-
nila kauzalni 1é¢bu. U nemocnych se systolickou
dysfunkci levé komory je zpravidla indikovana EKV
anasledna implantace ICD.
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Obr. 2 Sirokokomplexova tachykardie s AV disociaci
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Obr. 3 Typicky flutter sini blokovany 2 : 1a jeho demaskovani po podani adenozinu i.v.
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