KAZUISTIKA

- DIAGNOSTIKA RECIDIVUJICICH
SYNKOP U MLADE PACIENTKY POMOCI
IMPLANTABILNIHO ZAZNAMNIKU
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«  34-letd pacientka s dlouholetou anamnézou
synkop, opak. poranéni pri padu, 1x kraniofrauma,
intermitentni palpitace

RA: bez KV zatéze

" OA: bez komorbidit
PSA: delnice
Abusy: neg.

Medikace: sine

* Synkopy: bez prodromu, cca 2x rocné, prvni synkopa
v 15 letech, epizody v klidu, 1x pri zatézi (béh na
autobus), 1x s pomocenim




» Komplexné vyseirena:

Neurologem: fyzik. vys., EEG, MR mozku — normdalni ndlez

(ardiologem: echokg, HUT test, EFV r. 2013, 24h EKG -
Holtermonitorace

- pri Holter. monit. zachyt kratkého béhu
SVT a sporadic. KES, dle deniku pacientka
asymptomatickd, ostatni vys. bez patologie



Prubéh:

= 10/2017 implantace syst. Reveal

= Po 2 tydnech od implantaci systému Reveal synkopa:
PO neprijemnem psychickém podnétu, vsede, konfrola
U spad. kardiologa — behem epizody zachyt SVT -
pacientka indikovana k RFA

= 12/2017 EFV/RFA:

- Vypis ze systému Reveal: 54 epiz. tachykardie, nahly
zacatek i konec, v dobé synkopy SVT o frvdni cca 2 min
f: 200 - 220/min.

- echokg: -lehce dilat. LS, LAVi 35 cm3/m2, relat. vetsi
PK v poméru k LK, jinak normaini ndlez

- realiz. EFV/RFA: klinickd fok. sinova tachykardie z obl.
levé dolni plic. Zily — odstranéna spole¢nou izolaci
levostr. plic. zil







= 3/2018 ambulantni kontrola:

- od RFA postupné vymizeni palpitaci, az asymptomatickd

» 28.2.2018 pred ndstupem do autobusu, bez prodromu
synkopa, kratkd KPR fidicem autobusu, spontanni
obnova védomi pred prijezdem RZP — oSetfena na spad.
int. odd.

Zavér: komoce mozku, synkopa nefesena, dimitovdna




= Kontrola prisiroje:
- 4 epizody tachykardie

- Ix FiS, vSechny 28.2.

- 1 epizoda vSak po nékolika
sek. prechdzi do VF, pak se
organizuje do KT, kterd spont.
terminuje
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= EFV/RFA: 3/2018

- ovérena izolace L str. PZ, dokon&ena izolace
P str. PZ

- po poddniisoprenalinu cetné polymorfni KT
- susp. CPVT

Doplnéna vys.:

= MR srdce: norm. ndlez, bez prukazu ARVD

= Ergometrie




Ergometrie:

- pfi zatézii v zotavovaci fazi monomorfni/polymorfni KES
- BB + flecainid

Zaver: vysoce susp. CPVT




ZAaver:

= yzavieno jako CPVT

= na terapii BB + flecainid
asymptomatickd bez zadchytu
arytmii po 2 mésicich
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Dekuji za pozornost

NEVER GIVE UP!




