SIROKOKOMPLEXOVA
TACHYKARDIE U MLADE
ZENY

Vaclav Lejsek a kol.
3. interni klinika VEN a 1. LF UK v Praze



ZENA 45 LET

NO:

- nahly pad pfi chuzi po chodniku, nezveda se, kolemjdouci
volaji RZS

- pri prijezdu posadky somnolentni az soporozni, slaba,
neschopna vstat, TK 80/60 mm Hg, tachykardie 130/min,
normosaturace]



POSTUP POSADKY RZS PRED PRIJEZDEM
LEKARE

 Zilni linka

* Plasmalyte 500 ml I.v.

* EKG

* Privolani lekare



EKG - RZP

AS reg., 130/min, QRS 280ms



CO VIDIME NA EKG?

1. Komorova tachykardie
2. Sinusova tachykardie s aberovanym prevodem
3. SVT s aberovanym prevodem

4. Hyperkalemie
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JAKY BUDE DALSI POSTUP?

1. Analgosedace + defibrilace/EKV
2. Amiodaron
3. Tekutinova vyzva a vyckat

4. Neco jineho



TACHYARYTMIE DLE GUIDELINES ERC
2021

* V pripade hemodynamicke nestability (Siroky i stihly QRS)

-> analgosedace -> vyboj 1-3x -> amiodaron -> vyboj -> UPV +
relaxace

 V pfipade hemodynamicky tolerovane (Siroky i stinly QRS)

-> vagove manévry -> adenosin -> amiodaron -> DC



POSTUP LEKARE RLP

* Amiodaron

* NOR do kapajiciho Plasmalyte

* Midazolam 2 mg + sufentanil 10 ug I.v.
*DC 50J
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EKG IHNED PO PODANI VYBOJE
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2. EKG PO PODANI VYBOJE

SR, 55/min, PQ 240, QRS 130, QTc 574 ms



PRIJEM NA KJ

« St. praesens: TK 140/90 mmHg P 75/min reg SpO2 99% GCS 15
- pri fyzikalnim vySetfeni napadny pouze vyrazné astenicky habitus a mirné setrela re€

- subj. na vSechny udalosti si pamatuje, posledni tyden se citila slaba, vertigo, ma prajmy, uzivala
volné dostupne leky

+ OA:

- 2004 — vySetfovana pro prujmy, kompletni fibroskopie, uzavieno jako funkéni etiologie
- 2010 — dg. hypothyredzy, substitucni th.

- 2012 — operace zaludku pro perforovany vred

* FA chronicka: Euthyrox 75 mcg 1-0-0

 PSA: nezamestnana, zije s manzelem a synem

« Abuzus: nekuracCka, alkohol spoleCensky, drogy neguje



VYSETRENI
 Laborator - biochemie, KO, koagulace: normalni nalez

« RTG srdce + plice: normalni nalez

* Transthorakalni ECHO: normalni funkce komor, EFLK 72%, srdecni
oddily bez dilatace, bez vyznamnych chlopennich vad, bez znamek vyssi
tenze v plicnicl, bez separace perikardu

« CT koronarografie: normalni nalez

* MRI srdce: normalni funkce komor, EFLK 71%, srdecni oddily bez
dilatace, myokard bez LGE

 Elektrofyziologicke vysetreni, programovana stimulace komor: negativni



DALSI PROVEDENA VYSETRENI

 Toxikologicky test moC — negativni na drogy, loperamid
(Imodium) ve zvysenem mnozstvi, stopa benzodiazepinu

» Pacientka na cileny dotaz priznava usus Iéku Imodium
poslednich nékolik tydnu pro prujmy - az 20 tbl denné



LOPERAMID

 vazba na opioidni receptory ve streve, snizeni motility

* eliminace jatry, metabolismus cestou cytochrom P 450, vysoky first-
pass efekt

« maximalni davka pro dospéele - 8 tbl denne
- gasté NU pfi terapeutickych davkach: obstipace, flatulence, nauzea
« NU pfi vy$8ich plazmatickych hladinach:

- utlum CNS a dechoveho centra

- rozsireni QRS komplexu a prodlouzeni QT intervalu, torsade de
pointe, srdecCni zastava, hlaseny pripady umrti



CO BYLO DAL?

* behem hospitalizace na telemetrii dale SR bez zachytu arytmii

 pacientka vysetrena psychiatrem s konstatovanim pythiaticke
osobnosti s dop. dalsi psych. dispenzarizace + leky



EKG PRED DIMISI
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SR 69/min PQ 140, QRS 90, QTc 390ms



NASE INTERPRETACE

» Uvodnim rytmem i podle reakce na DC byla VT
* Postup v prednemocnicni fazi - DC, ev. tekutiny a vyckat

* Hypotenze dana spise dehydrataci pri prujmech, nez-li
hemodynamickym dopadem ,,pomalée** KT

* Vzhledem k negativité¢ vSech provedenych testu stav uzavien
jako intoxikace loperamidem



POUCENI

* Toxicita loperamidu, potencial pro abuzus

* QRS nad 200ms !
- mineraloveé dysbalance (hyper K"),
- intoxikace léky

- CAVE: podani amiodaronu



DEKUJI ZA POZORNOST!



