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Jedná se o? 

A. Správnou aktivaci mode-switch algoritmu 

B. Správnou aktivaci mode-switch algoritmu a spuštění komorové 
tachykardie 

C. Chybnou aktivaci mode-switch algoritmu a spuštění komorové 
tachykardie 

D. Elektromagnetickou interferenci na komorové elektrodě 

 



Pacient 1 pokračování 
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Pacient 2 



Co je nejpravděpodobnější příčinou? 

A. VAT stimulace 

B. Aktivace „Ventricular safety pacing“ 

C. Aktivace „auto-mode switch“ 

D. Aktivace režimu D00 

 



Pacient 2: povrchové EKG + iEGM 



Co je nejpravděpodobnější příčina aktivace VSP? 

A. Undersensing vlny R 

B. Undersensing vlny P 

C. Oversensing vlny T 

D. Oversensing terminálního úseku QRS komplexu  

 

 



Pacient 2: EKG – vysvětlení aktivace VSP 
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Co nejlépe vysvětluje EGM záznam? 

A. Oversensing vlny T 

B. Undersensing vlny P 

C. Far-field R-wave oversensing 

D. „Double counting“ QRS komplexu 

 



Pacient 4: Povrchové EKG+ iEGM 



Pacient 4: Povrchové EKG+ iEGM 



Co zobrazuje iEGM? 

A. Síněmi spouštěnou stimulaci komor 

B. Repetitivní non-reentry V-A synchronii 

C. Tachykardii nekonečné smyčky 

D. VAT stimulaci 



Pacient 4: ELT (fr je URI, protože URI>TARP=prodloužený 

AVD k hranici URI) 
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Co způsobuje daný EKG obraz? 

A. Fraktura komorové elektrody 

B. Elektromagnetická interference 

C. Fibrilace komor 

D. Externí výboj 



Pacient 7 



Co způsobuje daný EKG obraz? 

A. Komorový undersensing 

B. Síňový undersensing 

C. Síňový non-capture 

D. Komorový oversensing 



Pacient 7: Vysvětlení – síňový non-capture + retrográdní 
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Pacient 8: ICD – záznam z vyšetření 



Pacient 8: ICD – záznam z vyšetření 
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Pacient 8: ICD - iEGM 



Pacient 8: ICD - iEGM 
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Co zobrazuje daná epizoda z ICD? 

A. „committed shock“ 

B. Poruchu „softwaru“ ICD 

C. Falešně pozitivní detekci komorové tachykardie 

D. Komorovou tachykardii pod detekčním pásmem 
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Co zobrazuje daná epizoda z ICD? 

A. Chybnou aktivaci ATP při FS s rychlou kom.odpovědí 

B. Správně podanou ATP pro pomalou KT 

C. Falešně pozitivní detekci komorové tachykardie 

D. Poruchu „softwaru“ ICD 

FS – fibrilace síní, ATP – antitachykardická stimulace, KT – komorová tachykardie 
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Co zobrazuje daná epizoda z KS? 

A. 2:1 „lock-in“ syndrom 

B. T-wave oversensing 

C. FFRW 

D. Síňový non-capture 

FFRW – far-field R wave 



Pacient 10: vysvětlení 

V 

A 

RV-

uni 

LRI 

pAVI 

PVARP 

PVAB 

AEI 

TARP 

FFRW 



Pacient 11 

A 

V 

RV-

uni 



Epizoda z ICD lze interpretovat jako: 

A. Far-field P-wave oversensing 

B. Undersensing vlny R 

C. T-wave oversensing po VP 

D. R-wave double-counting 

VP – komorová stimulace 



Pacient 11:vysvětlení 
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Pacient 12 



Jedná se o? 

A. Oversensing vlny T, který spouští nový PVARP 

B. Síňový non-tracking pro příliš dlouhý PVARP 

C. Síňový non-tracking, protože spontánní RR interval je kratší než 
URI 

D. URR: Wenckebachovské chování PM 

 

URI: upper rate interval, URR: upper rate response,PVARP: post-ventricular atrial refractory period, PM – 

pacemaker  



Vysvětlení upper rate response: Wenckebach 
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 nemožný wenckebach 
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 = wenckebach upper rate 
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WI = URI- (AVI+PVARP) 



Děkuji za pozornost … 


