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Komorova tachykardie (80%)

e monomorfni/polymorfni

e idiopaticka/pfi strukturalnim onemocnéni srdce

e setrvald/nesetrvald

Supraventrikularni tachykardie

e s aberaci vedeni (RBBB Ci LBBB), preexistujicim Ci frekvencné
zavislym

e s vedenim pres akcesorni spojku (FBI)

EKG artefakty

Komorova stimulace
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- anamnéza: OA (ICHS, st.p. IM, KMP, an. palpitaci, term. vag.
manévry), FA (antiarytmika, tricyklicka antidepresiva)

pozn. u pac. s dysfunkci LK az v 95% se jedna o KT !!!

- porovnani predchozi EKG krivky — preexistujici blok. vedeni
(LBBB, RBBB), komorova preexcitace, st.p. IM

- fyzikalni vysSetreni: nepravidelna vyrazna sinova vina v
jugularnim pulzu (- znamka AV disociace — stah sini proti
zavirenym AV chlopnim, coz vede k vyrazne zpétné vine az do
jugularnich zil)

- hemodynamicka stabilita ani nizsi frekvence nevylucuje
KT!
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Reentry in the Border Zone
of a Myocardial Infarction

COTOLTY

Occlusion
Left Ventricle

Heterogeneous Central Fibrosis
Border Zone

1. Aktivacni fronta 2. Misto unidirek¢ni blokady 3. Entry 4. Misto pomalého
vedeni (kriticky isthmus) 5. Outer loop 6. Exit 7.bystander
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— Projevy KT

— AV disociace
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— splynulé stahy — fusion beat
— uchvacené stahy — capture beat
— pozitivni, negativni konkordance

— posouzeni Sire QRS komplexu, morfologie QRS
komplexu
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- svédci pro komorovy plvod arytmie
- nepritomnost nevylucuje komorovou tachykardii
(az v 50 % pripadl je zachovalé retrogradni vedeni na siné)

Alzand BS, Crijns HJ. Diagnostic criteria of broad QRS complex tachycardia: decades of evolution. Europace 2011;13(4):465-72.
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— Diagnosticke algoritmy

- nékteré z uvedenych EKG znamek jsou vysoce specifickeé
(AV disociace, pozit./negat. konkordance). Morfologicka
kritéria vsak maji senzitivitu i specificitu limitujici a proto
nejsou vetsinou pouzivana samostatne, ale jako soucast
diagnostickych algoritmu.

1. Algoritmus dle Brugady — nejpouzivanéjsi, vysokou
senzitivu (nad 98%) i specificitu (témér 97%) pro spravné
rozliseni SVT od KT, limitujici u preexcitovanych
tachykardii, idiopat. tachykardii

2. Vereckei — hodnoceni svodu aVR, slozity algoritmus,
limitace stejné
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VT vs. SVT
Absence of an RS The longest R to S o o Classical criteria for
complex in all interval >100 ms in AV dissociation  yT present both in lead
precordial leads any precordial lead l VI-2 and V6
ch\ / Yuﬂ\ / ‘:"es\ /Yeﬂ No
l No l No l No l \
VT diagnosed o
diagnosed
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Wellensovy kritéria JHAY
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JKlasicke

Classical, Wellens, criteria favouring VT

AV dissociation, capture or fusion beats, negative or positive concordance,
tachycardia QRS more narrow than sinus QRS

RBBB configuration LBBB configuration

QRS width >140 ms, left axis QRS width >160 ms, right axis

QR, R, RSr’ complex in V1 (A) Initial Rin V1 >30ms
(B) Slurring or notching of /B
the downstroke of the S- :
wave in VI1-2

, _ _ _ (C) Begin QRS-nadir S-
gRinVI RinV1  Rabbit earin VI wave >70ms in V1-2
RS <1 in V6 QS in V6 Any Q V6

V -\/_ Any Qin V6

Alzand BS, Crijns HJ. Diagnostic criteria of broad QRS complex tachycardia: decades of evolution. Europace 2011;13(4):465-72.
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Hodnoceni RS
komplexu

v prekordialnich
svodech
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— Vereckel algoritmus

In lead aVR

y \ 1\ Initial \
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and predominantly
negative QRS
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Kautzner J.,2012, Klinika Kardiologie IKEM
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nutny 12-svod. zaznam
analyza predchozi EKG krivky (SR, tachykardie)

zhodnoceni anamnestickych udaju

pouziti morfol. kritérii prinosné, ale az v 10% mohou
Spatné urcit puvod WCT (preexcitované tachykardie,
idiopatické KT)

u tachykardii se Sirokym QRS — uvazovat na 1. misté

o komorovém puvodu (zejména u nemocnych
se strukturnim postizenim srdce)

hemodyn. stabilita nevylucuje KT
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