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Nahla srdecni smrt u pacienta s ischemickou chorobou srdecni

1. Popis pripadu a anamnéza:

62 — lety muz ztratil védomi na ulici. Pred péti lety prodélal infarkt myokardu spodni stény a nasledné
pred jednim rokem jesté infarkt myokardu predni stény. Az do druhého infarktu koufil, mél vyssi
cholesterol, pro ktery ale léky uzival jen obcas. Od druhého infarktu nekoufi, Iéky na cholesterol bere
pravidelné. Navic uziva léky na vysoky tlak, ktery je na lécich dobfe kompenzovan s hodnotami kolem
130/70. Oba infarkty myokardu byly lé¢eny v kardiocentru, vzidy byla provedena koronarografie a PCl
prislusné infarktové tepny. Od druhého infarktu myokardu byl dusnosti limitovan jen pfi vétsi
namaze, zadychal se po cca 2-3 patrech rychlejsi chlze do schod(, bolesti na hrudi nemival. (Tab. 1
NYHA klasifikace) Z1ékd uZival metoprolol 100mg/den, ramipril 5mg/den, aspirin 100mg/den,
simvastatin 40mg/den. V den synkopy se citil dobfe, bolesti na hrudi nemél, dusnost nebyla horsi nez
jindy.Ztrata védomi pfrisSla zcela nenadéle, bez prodrom(. Na zemi se vSak velmi rychle probral,
svédky byla jiz zavolana rychla Iékafska pomoc. Po nabyti védomi se citil velmi dobre, bolesti na hrudi

nemél, dusnost nepocitoval, palpitace nemél, sdm byl RLP nevolal.

Otdzka C. 1: Jaké jsou rizikové faktory aterosklerdzy?
Otdzka ¢.2: Jak je definovdna hypertenze?
Otdzka C. 3: Co je to NYHA klasifikace dusnosti, jakému stupni odpovidd dusnost naseho pacienta?

Otdzka ¢. 4: Mél by byt pacient hospitalizovdn ¢i miZe byt po osetfeni propustén domi?

2. Pfednemocnicni lécba:

Pacient byl vozem RLP na monitoru transportovan do blizké fakultni nemocnice. Na EKG pfi prebirani
pacienta na monitoru pfitomen pravidelny sinusovy rytmus 70/min, pacient je obéhové stabilni s TK
120/70. Béhem transportu vsak pocituje nahle vyraznou slabost, na monitoru pfitomna komorova
tachykardie, béhem které po 22 sec dochazi ke ztraté védomi. (Tab. 2 Tachykardie s Sirokym QRS)
(EKG 1)
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Vybojem 300 J provedena kardioverze, po ni pfitomen sinusovy rytmus. Dale jiz transport klidny, na
EKG monitoru pfitomen povétSinou sinusovy rytmus, ovsem 2x se béhem transportu objevuji kratké
béhy nesetrvanych VT. Podano proto 150 mg amiodaronu i.v. Pfeddvan na koronarni jednotku

kardiocentra pfi védomi, ve stabilizovaném stavu.

Otdzka C. 5: Jak byste popsali toto EKG?

Otdzka C. 6: Jak je rozdil mezi nesetrvalou a setrvalou komorovou tachykardii?

3. Nemochicni lécba:

Fyzikalni ndlez pri prijeti: Obézni pacient s BMI 30. Orientacné neurologicky: zornice isokorické,
fotoreakce + bilateralné, hybnost obou hornich koncetin symetrickd, svalova sila obou hornich a
dolnich koncetin vyrovnana. Hlava: usi nos bez vytoku. Hrudnik: dychani alveolarni, bilaterdiné pfi

obou bazich chripky, akce srdec¢ni pravidelnd 70/min, bez Selestu. TK 120/60, sO2 92%. Bficho:
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v niveau, mékké, bez rezistence, prohmatné, jatra po oblouk, lien 0. Koncetiny: bez znamek

traumatu, pulsace symetricka. EKG pfi prijeti: sinusovy rytmus, 70/min, QS na pfedni a spodni sténé

(EKG 2) (Tab. 3 Patologické Q)

EKG 2:

111 aVF V3 V6

Z pomocnych vysSetfeni provedena echokardiografie s nasledujicim vysledkem: dilatace |. komory

s end-diastolickym rozmérem 54mm, ejekéni frakce levé komory 30%, akinesa hrotu a pfilehlé oblasti

predni stény, akinesa base predni stény, kinetika dobra jen v oblasti zadni a bocni stény. Méné

vyznamna mitralni insuficience. Dale byl proveden pfedozadni rentgen hrudniku (RTG) s ndlezem

dilatace srdecniho stinu a znamkami méstnani v malém obéhu.

RTG
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Laboratorni nalez bez pozoruhodnosti, negativni troponin a dalsi markery nekrézy myokardu,

normalni mineralogram, jaterni enzymy a rendlni parametry v poradku.

Pacient hospitalizovan na monitorovaném lGzku. BEhem monitorace se nékolikrat za den objevuji

kratké paroxysmy nesetrvanych komorovych tachykardii. Zahajena proto kontinualni podavani i.v.

amiodaronu vdavce 600mg/den. Zarovenn byl do medikace pfiddan Furosemid. Provedeno

koronarografické vysetfeni bez novych stendz ve srovnani s minulym vysetfenim pred jednim rokem,

RIA a ACD (které byly jiz 1é¢eny PCI) jsou dobre prichodné. Treti den pristoupeno k implantaci ICD. T¥i

dny po implantaci jsou zkontrolovany parametry pfistroje a pacient je propustén domu.

Projekt spolufinancuje Evropsky socialni fond

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti”



OPP

PRA|HA * X %

PRA|GUE o
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA[GA e
ADAPTABILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

Elektronické srdce a plice
€z.2.17/3.1.00/33276

Otdzka ¢. 10: Jaky je patofyziologicky mechanismus vzniku komorovych tachykardii u pacienti po
infarktu myokardu?

Otdzka ¢. 11: Proc je dalezité vysetrit minerdly (a které hlavné) u pacientti s komorovyma arytmiemi?
Otdzka ¢. 12: Proc byl do lIécby priddn Furosemid?

Otdzka ¢. 13: "Jaké markery nekrozy myokardu zndte?

Otdzka ¢. 14: Co je to ICD?

Otdzka ¢. 15: Jsou jeSté néjaké dalsi moZnosti lécby komorovych arytmii u pacienti po IM nez ICD?

Otdzka C. 16: Jaky je rozdil mezi primdrni a sekunddrni prevenci?

4. Diagnosticky zavér:

Zakladni diagnéza: Ischemicka choroba srdecni
Komplikace: Setrvald monomorfni komorova tachykardie

Vedlejsi diagnozy: Hypertenze, Hypercholesterolémie

5. Analyza lééebnych postupul event. chyb:

Logistika: pacient po kolapsu s organickym onemocnénim srdce, po synkopé (velmi pravdépodobné
z vySe uvedeného dlvodu kardialni) je po oSetfeni RLP zcela spravné vezen do nemocnice, a sice do
kardiocentra na korondrni jednotku.

Béhem transportu je zachycena setrvala komorova tachykardie (tedy trvajici déle nez 30 se ¢i vedouci
ke ztraté obéhu). Do medikace proto spravné pridano antiarytmikum amiodarone. VT nem4d podklad
v akutni ischemii: monomorfni komorové tachykardie jsou pro pacienty po Q IM zcela typické a jsou
nejCastéjsi pri¢inou umrti téchto pacientl. Navic je laboratorné negativni troponin a provedena
koronarografie je bez nalezu novych ischemickych zmén. Implantace ICD je jedinou IéCbou, ktera je
schopna pfi spravné funkci ICD zajistit terminaci vSech komorovych tachykardii. Dalsi Ié¢ebnou
moznosti je nasazeni antiarytmik (amiodarone) a radiofrekvencni ablace, které vsak obé nezajisti

[éCbu arytmii ve 100%, kazda z metod ma jen omezenou ucinnost.

6. Diferencidlni diagnostika
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Popsand situace je pomérné typicka. K diferencialni diagnostice synkop je klicové uloZeni pacienta na

monitorované ldzko.

Tabulka 1: Klasifikace NYHA

NYHA klasifikace se pouzivda k hodnoceni srde¢niho selhani na zakladé miry funkéniho postizeni.
Dusnost je subjektivni pojem, NYHA klasifikace se tedy pouziva k , objektivizaci“ tohoto subjektivniho

pojmu. Byla navrzena New York Heart Association.

I. Bez obtiZzi Pacient je bez omezeni symptom(, o svém kardidlnim onemocnéni nevi, je schopen

vykonavat jakoukoliv fyzickou aktivitu.

Il. ObtiZe p¥i vyrazné fyzické namaze (velké zatézi) Mirné omezeni aktivit. Bez symptomu v klidu ¢i

pfi mirné zatézi, zadycha se jen pfi vyrazné namaze.

lll. Obtize pfi lehké fyzické namaze (malé zatézi). Znacné omezeni fyzické aktivity. Bez symptoml

v klidu, pfi malé namaze dusnost.

IV. ObtiZze v klidu ¢i pfi zcela minimalni namaze Zadycha se pfi mluveni, myti zub(, hygiené ¢i je

dusny i v Uplném fyzickém klidu.

Projekt spolufinancuje Evropsky socialni fond

Praha & EU: Investujeme do vasi budoucnosti”



OPP

PRA|HA *****
PRA|GUE * *
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA[GA L
ADAPTABILITA PRA|G EVROPSKA UNIE
Elektronické srdce a plice
Cz.2.17/3.1.00/33276

Tabulka 2: Tachykardie se Stihlym a Sirokym QRS

Tachykardie se stihlym QRS Pokud je pfi tachykardii QRS komplex stihly, musely byt obé komory
aktivovany fyziologicky pfes AV uzel a prlibéh aktivace komor musi byt taky fyziologicky, tedy pres
His na obé Tawarova raménka. Jen v tomto pfipadé mize byt QRS komplex Stihly. Tyto tachykardie

jsou tedy vzdy supraventrikularni.

Tachykardie s Sirokym QRS U téchto tachykardii naopak nemuze byt pfevod se sini fyziologicky

pres AV uzel zdravymi Tawarovymi raménky. Tachykardie s Sirokym QRS komplexem mohou byt

- komorové tachykardie (impuls vznikd v srdecni komofe, vektor aktivace a doba aktivace
komor je tak zcela jina nez je tomu fyziologicky)

- supraventrikuldarni tachykardie pfi koexistujici blokadé Tawarova raménka (impuls se Sifi
fyziologicky AV uzlem, ale je Siroky pro preexistujici blok Tawarova raménka)

- antidromni AVRT Pro WPW syndrom je typicka AV recipro¢ni tachykardie. Jednd se o re-entry
tachykardii. Ta mUzZe béhat bud orthodromné, kdy impuls bézi ze siné na komory pfes AV uzel
a zpét pres akcesorni spojku, vtom pripadé je QRS komplex Stihly. Méné casto béha
antidromné, kdy ze siné na komory je prevod pres spojku a zpét pres AV uzel. V tom pfipadé

je QRS komplex Siroky.

Tabulka 3: Patologické Q

Patologické Q

- vznikd nad elektricky némou oblasti myokardu

- je Sirsi nez 0,04 s, hluboké pred 3 mm a presahuje % vychylky R v daném svodu

- je pfitomno ve svodech nad jizvou, tedy v pfipadé jizvy na spodni sténé ve svodech I, Ill, a

VF, v pfipadé predni stény vl, aVL, prekordidlni svody
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