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Pacientka odeslana ke kardiologovi pro rozstép ozvy 15.1.2019 MUDr. Jan §mjda,
MUDr. Lenka Smidova

Hospitalizace v Chomutové (podan Adenosin) 15.1.2019

Preklad do Détského kardiocentra 15.1.2019
Propusténi z détského kardiocentra 25.1.2019
Ve sledovani ambulance Détského kardiocentra

EHRA/AEPC Consensus statement — ESC Guidelines

Mechanismus ucinku Ivabradinu

Prvni navstéva détska kardiologie Hradec Kralové 3.8.2022
EKG, Rlistové grafy, Vyvoj TF

Kontrola Détské kardiocentrum

Tepova frekvence béhem monitoraci




Pacientka Cok B, 3
SA Kardiologie - Pediatrie s.r.o.

Narozena 12.11.2018 -@- Détské kardiocentrum

z 2.grav., gemini, dvojce B, porod 38+6, spontanni, dvojce B, ol ¢ Pacientka prijata s SVT na JIP ve stabilizovaném stavu.
Porodni hmotnost 2000 g, nekfidena, prospivala, & Dle ECHO hranicni funkce LK.

krmena umélym mlékem. Jicnova overdrive stimulace s pfechodnym efektem, zpomaleni po
star$i sestra zdrava, dvojée A - divka- zdrava adenosinu, zahdjena terapie Amiodaronem, Digoxinem, pro anemizaci
Odeslana k détskému kardiologovi pro rozitép I. ozvy. podanal7.1. transfuze erymasy. .

Vysetieni u kardiologa 15.01.2019 (2 mésice) Arytmie pretrvava, po podani Propanorm decelerace arytmie, 17.1.

pridavame k |écbé lvabradin p.o.

Syceni Amiodaronem ukoncéeno 22.1., od 23.1. jiz podavan 1xdennég,
lvabradin 23.1.zvysen na 2x0.2mg, potupné dochazi ke konverzi na
sinus, ale pfri frekvencich okolo 110/min se jedna o ektopicky fokus,
funkce srdce normalizovana, dité pije s chuti, prospiva, bez

znamek infekce. V celkové dobrém stavu predavame pacientku do
domaci péce.

Pri kardiologickém vysetreni zachyt supraventrikularni tachykardie s
fr. 250/min, echograficky funkce levé komory jesté v ramci normy.
Kratce hospitalizovana na DO v Chomutové, kde podan adenosin, dle
ustni informace po jeho podani kratce z pomaleni/konverze?
tachykardie s postup warm up, suspektni fokalni sinova tachykardie.
Dité po domluveé urgentné prevezeno do Détského kardiocentra.

Vstupni vysetfeni pfi pfijmu: Kombinovana antiarytmicka terapie — od 23.1.2019
Télesna vyska: 56 cm - Digoxin cps 0.02mg - 0.01mg

Télesna hmotnost: 4,1kg - lvabradin 2x0.02mg
. o,

Saturace 02: 100 % - Amiodaron 1x20mg.
Puls: 250/min

Dech: 68/min , o v 12 .
Teplota: 36,6°C Kontrola za 14 dni v arytmologické ambulanci détského kardiocentra

TKLHK: 83/44 mmHg 8.2.2019 v 10.00 hod vcetné Holtera.



EHRA/AEPC Consensus statement — ESC Guidelines

~ A%  MUDK. Lenka $midové
-
-' = Kardiologie - Pediatrie s.r.o.

4

EHRA/AEPC CONSENSUS STATEMENT

Europace (2013) 15, 1337-1382
EUROPEAN doi:10.1093/europace/eut082
SOCIETY OF

CARDIOLOGY ™

Pharmacological and non-pharmacological
therapy for arrhythmias in the pediatric
population: EHRA and AEPC-Arrhythmia
Working Group joint consensus statement

Josep Brugada'®, Nico Blom?, Georgia Sarquella-Brugada’?,

Carina Blomstrom-Lundqvist4, John Deanfields, Jan Janousek®, Dominic Abrams’,
Urs Bauersfeld®, Ramon Brugada’, Fabrizio Drago'?, Natasja de Groot'!,
Juha-Matti Happonen'?, Joachim Hebe'}, Siew Yen Ho'4, Eloi Marijon??,

Thomas Paul'é, Jean-Pierre Pfammatter'’, and Eric Rosenthal'®

Focal atrial tachycardia

Focal atrial tachycardia (FAT) is a common cause of SVT in childhood and the underlying
substrate is a distinct autonomic focus anywhere in the atria. Clinically, the tachycardia
may manifest either as sporadic or permanent. In the latter case progression to
congestive heart failure and cardiomyopathy may occur. Spontaneous resolution is
frequent in case the arrhythmia manifests in infancy,11,160 while spontaneous
resolution is infrequent in older children.11 Focal atrial tachycardia was controlled by
medical therapy in most infants when using digoxin and/or propafenone with the
addition of amiodarone in patients who failed, resulting in a 95% of arrhythmia
conversion to sinus rhythm.160 A conversion rate to sinus rhythm was achieved in 91%
in another study starting with digoxin and adding a beta-blocking agent and flecainide in
case of failure.11 A more recent series of neonatal FAT achieved a 100% response rate
using Class IC (propafenone) and Class Il (amiodarone and sotalol) antiarrhythmic
drugs.161 Response to medical therapy is clearly worst for patients beyond

infancy.11 Based on these data, digoxin is recommended as the first-line therapy,
adding a Class IC drug in case of failure, and using amiodarone as a second- or third-line
drug. For older children, catheter ablation should be considered early in the
management, if FAT is not controlled by drugs (Class I, Level B).

111 Rok vydani 2013 — Ivabradine nebyl pouzivan

@ ESC European Heart Journal (2020) 41, 655720

European Society doi:10.1093/eurheartjlehz467
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Figure 8 Acute therapy of focal atrial tachycardia.
AT = atrial tachycardia; i.v. = intravenous.
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Figure 9 Chronic therapy of focal atrial tachycardia.
AT = atrial tachycardia.
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Figure 6 Therapy of sinus tachycardias.
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Figure 1: Mechanism of Action of Ivabradine.
Learn more about ivabradine mechanism of
action with Radcliffe Cardiology.

Citation: Cardiac Failure Review 2016;2(2)130-6
DOI: https://doi.org/10.15420/cfr.2016:12:1
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patients with supraventricular tachycardia
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Beta-blockers have been used in patients with IST for several years, but may be needed at doses high enough to cause

intolerable side effects such as chronic fatigue.

Ivabradine has been found to be safe and effective in several small trials. However, blockade of the If may perturb the
feedback loop underlying baroreceptor control of autonomic balance, thereby increasing sympathetic activity to the
heart. If this effect occurred chronically at therapeutic dosages, it would be a matter of concern for its remodelling
and pro-arrhythmic potential. lvabradine should be preferably co-administered with a beta-blocker when possible this
combination may also be more beneficial than each drug alone for IST.

Ivabradine should not be taken during pregnancy or breastfeeding.

As a substrate of cytochrome p450 (CYP) 3A4, ivabradine should be avoided or used with caution with concomitant
administration of CYP44A inhibitors (ketoconazole, verapamil, diltiazem, clarithromycin, and grapefruit juice) or

inducers (rifampin and carbamazepine).
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Kontroly Detské kardiocentrum Coo- w6

ontrol: [igoin | Armiodaron | ebratin:

30.8.2019 0,8 rOkﬁ EKG / HOIter/ EChO vek datum kg cm m2 mg/den mg/m2/den mg/den mg/kg/den mg/den mg/kg/den
Doporucujeme vysadit digoxin, ktery je v nizké ddvce a velmi pravdépodobné neovliviiuje 0,20 24.1.2019 4,2 56,0 0,25 0,03 0,12 20 4,80 0,4 0,10
ektopicky fokus, ostatni terapie stejné, lvabradine vzhledem k absenci a vyssSich srdecnich

frekvenci nezvy$ujeme. Nase kontrola s Holterem za 4mésice. V p¥ipadé zachytu tachykardie 0,80 30.8.2019 7,4 70,0 0,38 0,03 0,08 20 2,70 0,8 0,11
kdykoliv dFive. 1,17 14.1.2020 8,3 75,0 0,42 20 2,42 0,8 0,10
14.01.2020 1,17 roku EKG / Holter / Echo 1,48 452020 9,2 81,0 0,45 20 217 08 0,09
Pfiznivy nalez pfi Holter monitoraci, davka Ik viz vySe (ivabradin stejné, amiodaron v stejné 2 8 22.9.2021 13,0 95,0 0,59 0,8 0,06

davce mimo sobotu a nedéli). Kontrola za cca 4 mésice opét.

V ptipadé nadale ptiznivého nalezu predpokladam dalsi pozvolnou redukci terapie. o

14.1.2020 Antiarytmika: Rytmus: sinus i
FR sini: 114 /min; Fr komor: 114 /min; PR: 0,1s; QRS: 0,06 5; QT: 0,32; RR: 0,5; QTc: 0,4525483 s; Osa QRS: 70°; Osa P: %; Osa T: *
Popis: Zavér:Sinus, normalni kiivka, hrani¢ni QTc pfi kombinované terapii AA

04.05.2020 1,48 roku EKG / Holter / Echo

Holter: lehce zvyseny frekvencéni profi, pouze 4 supraventrikuldrnl ES. Halter _ ,
. v . . .y 14.1.2020 Antiarytmika: amiodaron, ivabradin
AmIOdaron mozno vysadlt, Ivabradln poneChat SteJne 2x 0:4 mg (0:086 mg/kg/den) FR min: 60 /min (-1,95 z); FR priim: 99 /min (-2,55 z); FR max: 168 /min; RR max: 1,040 s (+0,26 z); SVT: 0% QRS; Maximalni délka

QRS; Maximalni frekvence: 0; VEA: PVC celkem: 0; PVC/h priimér: 0; PVC/h max: 0; PoCet morfologii: 0; Pocet kupletu: O; Pocet VT
0:; Max.délka VT: 0 QRS; Max. frekv. pfi VT: 0Z4vér: Trvale sinus, norméIni zaznam. Mirné nizsi profil TF pfi antiarytmicke terapii

22.09.2021 2,86 roku EKG / Holter / Echo —

Echokardiografie

Planovana kontrola pro anamnézu fokalni sinové tachykardie. Doma nadale bez potizi, 1.1.2020 Popis: Normalni zakladni srdegni anatomie a funkce. . :
recidiva arytmie nezachycena. Ilvabradine mozno tplné vysadit. Parametry:VS: 4, 1mm (96%; -0,19z); LVd: 24,5mm (93%; -0,682); LVs: 14,8mm (88%; -0,892); PW: 3,6mm (87%; -0,79); SF: 0,40; ¢
o . - vus iy . - (s 0,72;
Spontanni regrese arytmie. Trva viak vyssi frekvencni profil, ktery je ke sledovani.
Holter: min: 68 /min(+0,23 z) priim: 131/min (+1,75 z) max: 182 /min EKG
24.1.2022 Antiarytmika: 0 Rytmus: sinus
° FR sini: 154 /min; Fr komor: 154 /min; PR: 0,1 s; QRS: 0,07 s; QT: 0,250; RR: 0,370; QTc: 0,411 s; Osa QRS: 90 °; Osa P:
°;OsaT: °; Popis: Zavér:sinus.r., ST-T bpn.
24.01.2022 3,2 roku EKG / Holter / Echo P p
Komentar: Spontalni regrese arytmie. Trva vSak vyssi frekv. profil, ktery je ke sledovani. Holter

Jinak norm. funkénfa strukturalni nélez na srdci e A
. . FR min: 77 /min (+1,65 z); FR prim: 136 /min (+2,43 z); FR max: 197 /min; RR max: 1,000 s (-0,46 z); SVT: 0% QRS;

FR min: 77 /m|n (+1’65 Z); FR prﬁm: 136 /min (+2’43 z); FR max: 197 /m|n Maximalni délka: ; Maximalni frekvence: ; VEA: PVC celkem: O; PVC/h primeér: 0,00; PVC/h max: ; Pocet morfdogii: ;
s v vz <. Pocet kupleti: ; Pocet VT: ; Max.délka VT: ; Max. frekv. pfi VT: Zavér: Trvale sinusovy rytmus, stacionarni morfologie

Zavér a dalsi plan. P viny, wyssi profil TF s pfimérenou variabilitou

Preddavame do laskavé péce détském kardiologa v misté bydlisté —

EKG Holter jesté cca za pull roku, prosim o zaslani vysledku. Dalsi rezim bez omezeni.

Echokardiografie
24.1.2022 Popis: Normalni srde¢ni anatomie a funkce.
Parametry:1VS: 5,3mm (0,88z); LVd: 23,9mm (-2,52z); LVs: 16,4mm; PW: 4,7mm (0,17z); LV SF: 0,31; LV EF: 0,62;




EKG - 03.08.2022 - 3,7 roku (ordinace Hradec Kralové) Cer mmpii.., 7

trvald medikace: 0

V1

Rytmus: Sinusovy

Frekvence: 163/minutu
QRS: stihlé —
ST usek : juvenilni T V1-2

[TF: 163/min ] -
<>** (64, 69, 98, 138, 141)

P: 78ms o

<*> (64, 68, 86,115, 127)

1]
PQ: 110ms -
<*> (88, 90, 120, 166, 171)

QRS: 64ms R
<*>(62, 62,74, 90, 94) V4 “‘“‘i

QT 252ms
**<> (271, 278, 332, 396, 412) avL

P osa 87°
<>*(-30, -10, 51, 76, 90)

- :
QRS osa 88°
<*>(-22,-3, 66,102, 108)

T osa 9° vE v
<*>(-4,0, 42, 68, 70) —
QTc(Bazett) 415,4ms,

<*> (382,388, 424, 464, 470)

)

. o 10,0 mm/mV 10,0 mm/mV
QTc(Friderica) 351,7ms, . .
0,00sl 1s | 2s | Filtr: 0,07 Spline - 90 Adapt, ~50 [Hz] 50,00 mm/sek.
**<> (354,358,391, 431, 438)
362 366 366 366 364 364 368 368 366 370 368 370 372 374 372 374 374 372 374 374 372 374 376 378 378 380 [ms]_
166 164 164 164 165 165 163 163 164 162 163 162 161 160 161 160 160 161 160 160 161 160 160 159 169 168 1/min)

Normal limits of the
electrocardiogram derived from a I
large database of Brazilian primary _
care patients. 5.0 mmmy
BMC Cardiovasc Disord. 2017

25,00 mm/sek.
MUDF. Lenka Smidova KARDIOLOGIE - PEDIATRIE s.r.0. BTL CardioPoint 2.33.215.1/ Gd 2.33.215.1, DIAG: 3.1.1.0; ECG: BTL-08 SD ECG, SN: 085D-0715855 EKG 15s  Strana: 1/3
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EKG

MUDr. Lenka Smidova
Kardiologie - Pediatrie s.r.o.

Holter — 24 hodin (ordinace Hradec Kralové) Ce: 9

Pocet tepu: 150 793
Doba zaznamu: 23:45
Kvalita: 98%

TF max 207

TF Avg @ 147
(z-score: 3,14)

TF min 108
(z-score: 5,11)

RR Max 566 ms

(z-score: -2,38)

TF bdéni
TF spanek

157
131

sinusovy rytmus,

tepové frekvence vyssi k véku
minimalni TF vysoka k véku.
QRS komplexy

Zavér:

Setrvala sinusova tachykardie,
nejsou patrné béhy
supraventrikularniho rytmu,
akcelerace s pozvolnym
nastupem,

viny P beze zmén morfologie.
Vzestup TF béhem
monitorace oproti poslednim
monitoracim

(viz grafy v nalezu.)
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Vysetreni détsky kardiolog (ordinace Hradec Kralové) Coa womesmees . 10

220

3.8.20222 3,73 roku 210 e Dl pohlavi (Z)
200 e Min TF 5.perc
Anicka u nas poprvé dle doporuceni posledni ambulantni zprava DKC 190 s Min TF priimér
Témér 4 r., drobné dévcatko 14 kg 180 e Min TF 95.perc
Klinika kardiopulmondlné kompenzovana, Cila, dle maminky setrvale ¢ila stejné 170 Pram TF 5.perc
Klidové EKG 160-170/min (neni to&eno za neklidu) 122 N Prim TF pramér

Holter- vysoky tepovy profil
140

130
120

110
100 \

Prim TF 95.perc
/ —@— Minimélni TF
el Priimérnd TF
e \aximalni TF

Primérna TF den

I @@= Primérna TF noc

Zaslano do Détského kardiocentra — pacientka pozvana k hospitalizaci

16.8.2022 Hospitalizace DKC

Tepova frekvence (tepl/min)

70 \ﬁ i
Fokalni siflova tachykardie v kojeneckém véku AR/SVT/AET -
Komentar: Vyssi frekvencni profil 40 - A
Doporuceni: k znovunasazeni ivabradinu 30 Posledn Vysetteni

20 kontrola DKC

ambulance

Pribéh na std. odd.: Nasazen Ivabradin, na EKG a Holteru poté sinusovy rytmus, pfiznivy 12
profil tepové frekvence. 0 o,ls 1 1:5 2 2:5 3 3:5 4

Propoustime v dobrém stavu do domaci péce s planem kontroly na arytmologii. Uk (roky)
ek (roky

DOPORUCENI PRI PROPUSTENI

Navrat do kolektvu je vhodny ihned po propusténi.

Vyska: 100,0 cm

Prevence infekéni endokarditdy Zadna. Vaha: 13,900 kg
O propusténi do domaciho osetfovani informujte vaseho praktického lékare. BMI: 13,9 m2,
Dalsi plan [écby: ambulantni kontrola v Détském kardiocentru za mésic v arytmologické Sat 02:97 %

° /4

ambulanci s vysledky Holtera ze spadu.

Doporucené léky: Ivabradin cps. a 1,5 mg 2x denné 1 kapsli po 12 hodinach TKPHK: 95/55mmHg

TKLHK: 83/44 mmHg



Dalsi sledovani
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26.9.2022 Détské kardiocentrum

Doporucena lécba:

Ivabradin cps. & 1,5 mg 2x denné 1 kapsli po 12 hodinach (0,21 mg/kg/den)
Z4avér a dalsi plan: Nase kontrola za 6 mésicl s Holterem z mista bzdlisté.

V mezidobi prosime o kontrolu tamtéz. S diky za spolupraci.

22.3.2023 Détské kardiocentrum

PFiznivy ndlez na Holtru, ECHO s normalni kontraktilitou obou komor.
Dalsi kontrola v arytmologické ambulanci Détského kardiocentra za pl roku (+ vlastni
Holter).V mezidobi sledovani u Dr. Smidové. Dékujeme za spolupraci!

27.9.2023 Détské kardiocentrum

Dnes ptiznivy nalez na ECHO s normalni kontraktilitou obou komor, dle Holteru v OKP bez
zachytu béht arytmii. Dalsi kontrola v arytmologické ambulanci Détského kardiocentra za rok
rok (+ vlastni Holter), mezidobi prosim o sledovani u Dr. Smidové. Pfi absenci vyznamné;si
recidivy arytmie ponechame davku ivabradinu stejné.

Ambulatni sledovani ve spadu — posledni Holter

23 hodin a 45 minut. Kvalita: 100 %. Od 02.04.2024, 7:58 do 03.04.2024, 7:44.
Priimérna srdecni frekvence(TF) byla 107 /min, maximalni TF byla 168 /min v ¢ase (1) 11:24:48,
minimalni TF byla 65 /min v ¢ase (2) 01:04:18. Nejdelsi pauza 1156 ms nalezena v Case (1) 23:25:55.

Primérna TF béhem dne 120 /min, primérna TF béhem spanku 86 /min
Zachyceno celkem 0 ventrikuldrnich stah, coi je 0 % vSech stahU. Nejdelsi sekvence byla dlouha - stahd.
Zachyceno celkem 2 supraventrikularnich stahd, coi je < 1 % vsech stahid. Nejdelsi sekvence byla dlouhd - stah(.

Minimalni HR 65/min, 5.perc 44, 50. perc 58,4, 95. perc 72,8 z-score: 0,75
Pridmérna HR 107/min, 5.perc 80,1, 50. perc 100,5 , 95. perc 120,8 z-score: 0,53 percentil: 70,2
Maximalni HR 168/min, 5.perc 182,5, 50. perc 199, 95. perc 215,5 z-score: -3,1 percentil: 0,1

Maxi RR (ms) 1156/min, 5.perc 810, 50. perc 1175, 95. perc 1554  z-score: -0,08 percentil: 46,6

percentil: 77,4

Béhem monitorace prevladal sinusovy rytmus, tepové frekvence odpovidaji provadénym aktivitam a véku.
PQ interval bez prodlouzeni (max 134 ms) sinusové pauzy odpovidaji véku.

QRS komplexy stihlé bez patologie.

Primérné QTc (Fridericia) do 440m:s.

Zmény ST Useku (deprese/elevace) nejsou patrné.

Zavér: Asymptomaticky zdznam, nejsou patrné vyznamné arytmie.
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EKG Holter — 24 hodin (ordinace Hradec Kralové)

MUDr. Lenka Smidova
Kardiologie - Pediatrie s.r.o.
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Holter monitorace a medikace — prehled Ck Mg, 13

EKG holter porovnani frekvenci k véku a pohlavi

2 '. MUDr. Lenka Smidova
.@‘ Kardiologie - Pediatrie s.r.o.

Pohlavi: _ Grafy a Z-score podle: Salameh A, Gebauer RA, Grollmuss O, Vit P, Reich O, Janousek ). Normal limits for heart rate as established using 24-
hour ambulatory electrocardiography in children and adolescents. Cardiol Young. 2008 Oct;18(5):467-72. doi: 10.1017/51047951108002539.

narozeni: 12.11.2018 Epub 2008 Jul 18. PMID: 18634710,
3,3 Primér 76,1 118,6 178,8 954,9 1216 96,1 0,0 0,0 1,2 0,5 -0,6 157774 - 1
3,8 Median 71,0 115,0 179,0 978,0 120,5 90,0 0,0 0,0 0,8 0,5 -0,4 159 550 1
1,7 SD 17,3 18,2 15,2 204,7 17,1 155 0,0 0,0 1.3 0,7 0,5 22445 - 1
54 Max 119,0 153,0 207,0 1204,0 1570 131,0 0,0 0,0 51 31 0,2 202084 - 4
0,2 Min 58,0 96,0 151,0 500,0 102,0 86,0 0,0 0,0 -1,6 -2,1 -2,4 125488 - -

|vyplnit |vyplnit |vyplnit |vyplnit |vyplnit |vyplnit |vyplnit |vyplnit Extrasystoly J vyplnit Z-score stahy Vaha Vyska BSA Digoxin Amiodraon Ivabradine

vék datum Pozn Min grﬁmér Max Pauza den noc V% S% Min primér Pauza celkem V pocet S pocet kg cm m2  mg/den mg/m2/den mg/den mg/kg/den  mg/den  mg/kg/den
0,20 24.1.2019 DKC (Digoxin — Amiodaron - lvabradin) 119 153 197 500 4,2 56,0 0,25 0,03 0,12 20 4,80 0,4 0,10
0,80 30.8.2019 DKC (Digoxin — Amiodaron — lvabradin) 79 129 179 900 0,31 0,07 -032 74 70,0 0,38 0,03 0,08 20 2,70 0,8 0,11
1,17 14.1.2020 DKC (Amiodaron - lvabradin) 60 99 168 1040 0,21 83 750 0,42 20 2,42 0,8 0,10
1,48 4.5.2020 DKC (Amiodaron ~ Ivabradin) 86 131 192 850 0,67 9,2 81,0 0,45 20 2,17 0,8 0,09
2,86 22.9.2021 DKC (ivabradin) 68 131 182 890 13,0 95,0 0,59 X X 0,8 0,06 <{EEE——
3,20 24.1.2022 DKC (bez medikace) 77 136 197 1000 12,5 97,0 0,58 X X X X
3,73 3.8.2022 108 147 207 566 131 0,000% 0,000% 202 084 - 1 13,9 100,0 0,62 X X X X
3,76 16.8.2022 DKC (ivabradin) 71 107 151 940 i 14,0 100,0 0,62 X X 3,0 0,21 —
3,82 8.9.2022 Ivabradin 82 115 178 904 104 0,000% 0,000% Q,ssi 164 957 - - 14,2 103,0 0,64 X X 3,0 0,21
3,96 26.10.2022 Ivabradin 65 103 169 1132 86 0,000%  0,002% -0,33 0,06 161 652 - 4 13,9 102,5 0,65 X X 3,0 0,22
4,22 1.2.2023 Ivabradin 69 112 185 1112 93 0,000% 0,001% 0,51 -0,08 161735 - 1 14,5 104,0 0,65 X X 3,0 0,21
4,51 15.5.2023 Ivabradin 61 97 160 1152 86 0,000% 0,000% -0,60 125488 - - 14,8 105,5 0,66 X X 3,0 0,20
4,77 18.8.2023 Ivabradin 74 116 180 978 96 0,000%  0,001% 157 448 - 1 15,6 108,0 0,68 X X 3,0 0,19
5,08 11.12.2023 Ivabradin 58 96 169 1204 87 0,000% 0,000% -0,14 -0,47 0,18 138 036 - - 16,0 109,0 0,70 X X 3,0 0,19
539  2.4.2024 |Ivabradin 65 107 168 1156 86  0,000% 0,001% [O}78M 053 -0,08 150 793 - 2 16,7 112,0 0,73 X X 3,0 0,18
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Frekvence béhem Holter monitoraci Coo- wmmeiner .. 14

Tepova frekvence (tepd /min)

0,12-0,08 Digoxin (mg/m?2/den)
4,80 2,70-2,42-2,17 Amiodaron (mg/kg/den)

0,10 0,11 0,10 0,09 0,06 lvabradine (mg/kg/den)
zzﬂ [
210 e [l pohlavi [Z)
o Iin TF 5.perc

Win TF primér
WEn TF S5.parc
Prim TF 5.perc

s Prim TF priimiér

150 - Prim TF 95.perc
140 —i— IEnimalni TF
120 . = » == Primé&ma TF
120 o = i Mizzdmaini TF
110 \ i Pruméma TF den

g v \/‘\/\_‘ i e

S0

l -

0 .

70 £

&0

5o

40

30

20

bl

o T T T T T T l

o 2 3 4 5 [ 7

Wek (roky)



Jaka je normalni TF u kojence ?

MUDr. Lenka Smidova
Kardiologie - Pediatrie s.r.o.
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22.2.2021
28.4.2021

Narozeni

Vysetreni 2 mésice
*Surpaventrikularni tachykardie AVNRT- typicka forma, slow>>fast
- frekventni kratkodobé béhy postnatalné

*Ektopie- predcasné stahy z pravé komory

*Ektopie- predcasni surpaventrikularni (sinové) stahy

Medikace: Sotalol sirup

Pridmérna TF, minimalni TF
A) Jsou nizké pro dany vék

B) Jsou normalni pro dany vék

C) Jsou vysoké pro dany vék

Minimalni HR 89/min z-score: 0,71 percentil: 76,1
5.perc 68 50. perc 82,7 95. perc 97,4

Primérna HR 141/min z-score: 0,71 percentil: 76,1
5.perc113,4 50. perc 132,7 95. perc 152

Maximalni RR (ms) 880 z-score: -0,2 percentil: 42,2
5.perc 483 50. perc 933 95. perc 1373

Grafy a Z-score podle: Salameh A, Gebauer RA, Grollmuss O, Vit P, Reich O, Janousek J. Normal limits for heart rate
as established using 24-hour ambulatory electrocardiography in children and adolescents. Cardiol Young. 2008
Oct;18(5):467-72. doi: 10.1017/51047951108002539. Epub 2008 Jul 18. PMID: 18634710.
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— Informace o nahravani

Start:

Konec:

Trvani:

Svody:

Kvalita signalu:

28.4.2021, 7:54
29.4.2021, 7:37
23:42

3

100%

Tepova frekvence

Maximailni ST deprese

Celkem stahul 199736 (0% stimul. )
TF max / min 207/ 89 /min _
Pramérna TF @ 141 /min
Sinus TF Max / Min 207/ 89 /min
Primérna TF (bdéni/spanek) 142 /139 /min
Index denniho cyklu 1,02
Tachykardie / Bradykardie 4% 135%
Pauzy
RR Max 880 ms —
Pauzy (>2000ms) 0
Atridini fibrilace / Flutter sini
Celkem AF 1 (0%)
AF TF Max 0 /min
NejdelSi AF @ -/min  0sec
Bradykardie
Nejpomalejsi @108 /min  00:17:52
Nejdelsi @119 /min  00:27:08
ST
Maximalni ST elevace 0,22mV mV5
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Kdybyste nékdy potiebovali napiste

MUDr. Lenka Smidova
Kardiologie - Pediatrie s.r.o.

Dékuji za pozornost
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