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Kasuistika ¢. 17, AV blok Ill. stupné

MJ, 90 let

1. Popis pfipadu a zakladni anamnesa

90 lety pacient s anamnezou hypertenze ( farmakologickd anamnéza bez bradykardizujici
medikace) byl pfivezen RZP pro kolapsovy stav s pfechodnou poruchou védomi. Pacient
v dobé obtizi sedél u stolu a €etl, nahle pocitoval vertigo a bolesti na hrudi tlakového

charakteru. Pro vySe uvedené obtize manzelkou pfivolana RZP.

Otazka ¢: 1: Jaké jsou mozné pfic¢iny synkopy?
Otazka €.2:. Co je typické pro kardialni synkopu?

Otazka ¢.3: Které Iéky mohou zpUsobit bradykardii ¢i poruchu AV pfevodu?

2. Prvni zdravotnicky kontakt

Pfi pfichodu Iékafe RZP nahle kratkodoba porucha védomi, asystolie, pacient pomocen.
Provedena kratkodoba srde€ni masaz s rychlam navratem k plnému védomi, na EKG stripu
AV blok lll. stupné. Pacientovi zajistén zilni vstup, podana i.v. infuze fyziologického roztoku

a zajistén transport do kardiocentra.

Otazka €. 4: Byl postup RZP spravny?

3. Postup po prijeti do nemocnice

Fyzikalni vySetfeni:

Po pfijezdu pacient ihned transportovan na koronarni jednotku, kde provedena zakladni
diagnosticka vySetfeni.

Pacient pfi pfijeti pfi védomi, neurologicky nalez bez znamek lateralizace. TK 180/80 mmHg,
TF 35 /min, pravidelny. Hlava bez patologického nalezu, hrudnik symetricky, na plicich
dychani &isté, sklipkové, bez vedlejSich fenomen(, AS pravidelna, TF 35/ min, 2 ohrani¢ené
ozvy. Bficho prohmatné, bez organomegalie. DK s pulsaci na obou a. femorales a hmatnou

periferni pulsaci, bez otoka.

Vysetreni provedena bezprostiredné po prijeti na KJ a dalSi pribéh lIécby:
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PFi pfijeti na EKG AV blok lll. stupné (viz obrazek ¢.1).

Echokardiografické vySetfeni s normalni kinetikou a ejekéni frakci levé komory, bez
hemodynamicky vyznamné vady. Odebrana laboratof pfi pfijeti bez vyrazné patologie.
Pacientovi bezprostfedné po pfijeti zavedena cestou v. jugularis interna doasna

kardiostimulace .

Obr.¢. 1: AV blok Ill.st.
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Otazka ¢ 5.: Jaké typy kardiostimulace dle |é€ebného pfistupu znate?
Otazka ¢.6: Jaké typy kardiostimulace znate dle umisténi?

Otazka ¢.7: K ¢emu slouzi do¢asna kardiostimulace?

Vzhledem k mirné elevaci troponinu v dalSich odbérech (max. hodnota supersenzitivhiho Tn
byla 0,126) byla pacientovi doplnéna SKG s normalnim nalezem a po té byla v ATB cloné
provedena implantace trvalého dvoudutinového kardiostimulatoru v nastaveni DDD.

7. den hospitalizace byl pacient po pfedchozi kontrole stimulatoru propustén v dobrém stavu

do domaci péce.

Otazka €.8: Jaky chronologicka postup je spravny? Trvala kardiostimulace a po té
koronarografie ¢i naopak?

Otéazka €.9:Pro¢ pfi implantaci trvalého kardiostimulatoru musi mit pacient ATB kryti?
Otazka €. 10: Jaké jsou mozné komplikace implantace do¢asného ¢i trvalého

kardiostimulatoru?

4. Diagnosticky zavér:
Zakladni diagnéza:

AV blok Ill. stupné

Stav po synkopé

DalSi diagnézy:

Normalni koronarogram
Hypertenzni nemoc
Hyperlipidemie dle dokumentace

Cholecystolithiaza

5.Analyza lééebnych postupt vé. chyb
Diagnosticky a IéCebny postup byl u vySe uvedeného pacienta spravny, at jiZ pfi zasahu
RZP, tak v nemocnici. Vzhledem k vy$Si hodnoté kardiospecifickych markerd byla spravné

v prvni dobé provedena koronoragrafie ( k vylou€eni ischemické pfi¢iny AV blokady llI.
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stupné) a teprve nasledné provedena implantace trvalého stimulatoru. Zcela nezbytné je

zajisténi dostatecné tepové frekvence, coz bylo po celou dobu diky do¢asné kardiostimulaci.

6.Diferencialni diagnostika

moznosti kardialni etiologie, neurologické Ci ortostatické synkopy, ktera je vSak vzhledem

k anamnese malé pravdépodobna. Po natoceni EKG je vSak jiz pfiina zfejma.
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