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EKG 1

Zena 31 let.
Anamnéza: Bez vyznamnych komorbidit.

Subjektivné: Palpitace, rychlé, pravidelné, nékdy az desitky minut.

Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN
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Tachykardie uzkokomplexové
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EKG 2

Pacient s opakovanymi palpitacemi. Pravidelné, rychlé, nahle zacinajici a nahle kongici.
Muz 30 let.

Anamnéza:
Bez vyznamnych onemocneéni.

Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN
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EKG 3

Pacientka s opakovanymi palpitacemi. Jsou nékdy kratce trvajici, jindy ma delsi trvani.
35 let
Anamnéza:

Bez vyznamnych onemocneéni.
Dve gravidity, bez pozoruhodnosti.

Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN



EKG 3
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Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN
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Tachykardie uzkokomplexové
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EKG long RP s neg. P vinami

Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN



EKG 4

Nemocna po ablaci fibrilace sini.

Zena 66 let.

Anamnéza: Hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, stp. autologni transplantaci kostni
drené pro myelodysplasticky syndrom.

Subjektivné: Palpitace prakticky nevnima, nékdy nepravidelny tep pfi méreni krevniho
tlaku. Perimaleolarni otoky dolnich koncetin.

Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN
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Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN
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EKG 5

Nemocny prijaty od zachranné sluzby pro rychlé palpitace a prekolapsové stavy.
Muz 55 let.

Anamnéza: Hypertenze, doposud bez jiné zasadni anamnézy.

Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN
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EKG 5
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Dékuji za pozornost!!!




Holter EKG - bonus

49]lety muz.

VySetfovan pro palpitace: vtefinové preskocCeni srdce, vynechani, kumuluje se do
nékolika minut. Spise v klidu.

Anamnéza: Hypertenze, metabolicky syndrom.

Zdroj: Archiv Il. interni kliniky VFN



Holter EKG - bonus
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Dle deniku bez fyzicke aktivity S laskavym souhlasem dr. M. Vélka



Holter EKG - bonus

r
.J { Kviz 7
Cas:
11:55:18
Datum:
10.5.19 E w“"’"‘w" *—*”' W"-‘] ] \P—"—v-«———f ,—-_,_rv—-

T T T vy v a) Sinusova tachykardie
_Jﬂ.ﬂ

WWMMWMWWWW

rrrrrrr |_sss 1085 sss 138 { ?20 | sss 1115 350 | 640 | 485 +540 | 740 | ?Eg_Htlg 735 | 850 9?5 EpIZOdy flbrll a Ce SI’ nl’
%""—"!lrlv 2 600 P01 T3S 5 7 o e e o g ¥ Y T TT T )7 FE FOEE Bl o Ad o Moo ooy sty ' ool Aoty o 2 Bl Dey Rkt M A  Fr T 73,5 K . ¥ Y=Fr =y SRR e 5 T ¢
N L | ErBB8 C) Paroxysmalni
< 4> ) . ’ ’
0 | rreml - SUPraventrikularni
ram.: 110
. tachykardie
4 d
04:00 06:00 08:00
o ey

d) Komorové tachykardie

MS v hokeji 2019
CR — Svédsko
18:00 20:00 22:00 00: 00 i 5:1 : =

Dle deniku bez fyzické aktivity

S laskavym souhlasem dr. M. Valka



