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EKG kazuistika 



EKG kazuistika 

• 30-letý muž bez přidružených onemocnění 

• V r. 2015 prodělal v noci oběhovou zástavu a byl úspěšně 

resuscitován 

 



1. Jaká je základní diagnóza?  

 

A. Idiopatická FiK      B. ARVC 

C. Katecholaminergní polymorfní KT    D. Brugada syndrom 



Vyšetření pacienta po oběhové zástavě 

 

Zeppenfeld et al. Doporučené postupy pro léčbu KT 2022  
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Co dělat při nálezu asymptomatického 

Brugada obrazu? 

EKG pacienta natočené  

náhodně při horečce 



• V případě  asymptomatické 

EKG obrazu 

– Není indikován test s podáním 

aimalinu!!! 

 

– Doporučení režimových opatření 

 

– Sledování 

Zeppenfeld et al. Doporučené postupy pro léčbu KT 2022  
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2. Pro jakou diagnózu svědčí toto EKG? 

 

A. Idiopatická FiK      B. ARVC 

C. Katecholaminergní polymorfní KT    D. Brugada syndrom 



EKG 

 

A. Idiopatická FiK      B. ARVC 

C. Katecholaminergní polymorfní KT    D. Brugada syndrom 

V1 

V2 

V3 



PK 

PK 

PS 

LK 





EKG kazuistika 

 



Anamnéza 

• 42-letý muž 

• V 1/2022 KPCR pro FiK v 

době COVID infekce 

• Extenzivní kardiologické 

vyšetření neprokázalo příčinu 

(MRI, genetika) 

• Zajištěn S-ICD 





Holter monitorace 

 



3. Na základě EKG je nejpravděpodobnější dg?  

A. Fokálně spouštěná FiK/pKT    B. Syndrom dlouhého QT intervalu 

C. Katecholaminergní polymorfní KT    D. Arytmogenní prolaps mitrální chlopně 

 



Odkud je spouštěcí ektopie: 

A. Výtokový trakt pravé komory    C. Crista supraventrikularis v PK 

B. Moderator band v PK     D. Septum levé komory 



Hai SHJJ, et al. JCE 2014; 25(1): 94–9 

Anatomy of endocardium  

of right ventricle 





Mapování nejčastější aktivace 

při KES 



Mapování nejčastější aktivace 

při KES 
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Follow up 

• Po ablaci bez recidiv KES a 

běhů pKT/FIK 

• 14-denní Holter monitorace 

bez recidiv arytmií 

• Extenzivní kardiologické 

vyšetření neprokázalo příčinu 

(MRI, genetika) 

• Důvod toho všeho?  

– Covid?, něco jiného? 
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4. Jaká je nejpravděpodobnější etiologie?  

A. Syndrom dlouhého QT    B. Katecholaminergní polymorfní KT 

C.  ARVC      D. Arytmogenní prolaps mitrální chlopně 

CI 400ms  



Prolaps mitrální chlopně 

• Definice: posun jednoho či obou cípů mitrální chlopně 

≥2mm nad rovinu mitrální chlopně v systole 

• Roční incidence NSS 1% 

• Možná kombinace s mitroanulární disjunkcí 



Riziková stratifikace 

• EKG 

– T wave inversions  

• Prevalence 21% 

• OR 8 (3.8-17) 

Essayagh JACC;76:637 

Chivulescu Europace 2022 00:1-8 



Riziková stratifikace 

Benjamin Essayagh et al. J Am Coll Cardiol 2020; 76:637-649. 



Navržená riziková 

stratifikace 

High risk VT: 

-Sustained VT not originating from the 

RVOT/LVOT 

-Spontaneously polymorphic NSVT  

-NSVT monomorphic but rapid (>180 

bpm)  

Sabbag A. Europace 2022 



cccc 

 



EKG kazuistika 

 





Výsledek KV vyšetření 



5. Dle EKG je nejpravděpodobnější diagnóza: 

A. Obraz preexcitace     B. Idioventrikulární rytmus 

C. Kompletní AV blokáda s náhradním junkčním rytmem  D. Pomalá komorová tachykardie 









Děkuji za pozornost! 


