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KOMOROVA TACHYKARDIE USPESNE LECENA VYSOKOU DAVKQOU PROKAINAMIDU
V NITROZILNI INFUZI

MUDT. 0. JELINEK, MUDr. Z. BELOBRADEK, prof. MUDr. V. JURKOVIC

Z&vaznost komorové tachykardie néds nuti ke
snaze co nejrychleji ji preruSit a obnovit supra-
ventrikularni rytmus. Lze toho dosdhnout nékolika
1é¢ebnymi postupy (1—12). Nékteré pFipady vSak
vzdoruji béZné 1é¢bé a-jejich zvladnuti proto vy-
bofuje z dosavadnich 1éCebnych zvyklosti. Ne-
davno jsme oSetfovali nemocného, u néhoZ jsme
k preruSeni zdchvatu komorové tachykardie mu-
seli pouZit neobvykle vysoké davky prokainami-
du v nitroZilni infazi.

Popis pozorovani

55lety nemocny O. N. trpé&l po nékolik let vy-
sokym krevnim tlakem. Nijak se vSak nelécil.
V poslednich 2—3 tydnech mival nékolik minut
trvajici sviravé bolesti za hrudni kosti, které se
v poslednich 4 dnech opakovaly cCastéji. Na kli-
niku byl prijat pro prudkou sviravou bolest za
hrudni kosti, vyzafujici do obou hornich koncetin
a mezi lopatky, kterd trvala nékolik hodin. Pfi
prijeti byl nemocny schvéaceny, bledy. Mél pravi-
delnou srde&ni akci 120/min. a krevni tlak 215/
140 mm Hg. Srdec¢ni ozvy byly zvuéné. Nad plic-
nimi b&zemi byly slySet nepiizvuéné chripky.
Na ekg kfivce (obr. 1) byl obraz akutniho ante-
roseptalniho infarktu. V nésledujicich dnech do-
8lo k vzestupu teploty (maxim. 38,2 °C]), hladiny
transamindz (GOT 321 j., GPT 142 j.), sedimen-
tace (max. 102/120) a k vzestupu poétu leuko-
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Obr. 1
Ekg kiivka zapsané p¥i pfijetf nemocného na kliniku

cytli (max. 14 900). P¥i obvyklé 1é¢b& srdeéniho
infarktu pfisnym klidem na 1GZku, antikoagulad-
nimi 1éky, sedativy, hypnotiky a penicilinem se
nemocny citil dobfe.

7. den pobytu byl nemocny piFevdZen na liZku
po rtg. vySetfeni na pokoj. Pfi ndrazu liZka na
dvere se lekl, pocitil nevolnost, tizkost a nepra-
videlné buSeni srdce. Na ekg kiivce byly zachy-
ceny ojedin&lé komorové extrasystoly. Po néko-
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lika minutdch se stav nemocného opét upravil.
Extrasystoly se vSak objevovaly déle.

12. den pobytu rédno pocitil nemocny buSeni
srdce. Objektivné jsme zjistili tachykardii s ob-
Casnym zesilovdnim I. ozvy. Na ekg kfivce byl
obraz komorové tachykardie (obr. €. 2a). Pro-

Obr. 2

Ekg krfivka (I. standardni svod), zapsand v pribéhu z4-
chvatu komorové tachykardie a jeho 1écenf:

a) : pfed zahdjenim léceni
b) a c): béhem léceni
d): po obnoveni sinusového rytmu,

vedli jsme oboustranny obstiik hvézdicové uzli-
ny po 15 ml 1% prokainu. ProtoZe nedo$lo k pre-
ruSeni tachykardie, zavedli jsme i. v. infiizi 1 g
prokainamidu ve 200 ml 5 % glukozy. Asi za 30
minut se na ekg krivce objevily sinusové stahy
sledované vidy 2—3 pred€asnymi komorovymi
stahy. Asi v 70. minuté trvani infize nastoupil
sinusovy rytmus. Celkem dostal nemocny 1,5 g
prokainamidu i. v. b&hem asi 75 minut. V dal3i
C4sti téhoZ dne dostal jeSté celkem 2,75 g pro-
kainamidu per os. Pfesto doSlo odpoledne ke
kratce trvajicimu zdchvatu komorové tachykar-
die.

Druhy den réno, asi ve 3,00 hod., se objevil
novy zdchvat komorové tachykardie. Nemocny se
citil slaby, byl bledy, studené se potil. Zah4ajili
jsme opét lécbu prokainamidem v i. v. infiizi. Po
ddvce 1 g asi béhem 1 hodiny preSla komorové
tachykardie v arytmii, kdy jeden sinusovy stah
byl sledovan 1—2 pFfedCasnymi stahy komorovymi
(obr. 2b). Pozdéji doslo ke komorové bigeminii. Po
skonCeni infize byl ordinovdn prokainamid
0,75 g per os.

Asi v 8,00 hodin se znovu objevila komorova ta-
chykardie, spojend s pocitem tihy na hrudi. Opé&t
jsme zah4jili 1é¢eni prokainamidem v i. v. infizi.
Asi po 15 minutédch trvani infize se objevuji na
ekg kfivce sinusové stahy sledované vZdy 2 ko-
morovymi stahy. Chvilemi jeSté prichazeji dlouhé
salvy komorovych extrasystol a supraventriku-

larni stahy jsou velmi Fidké. ProtoZe se subjek-
tivni obtiZe i objektivni stav nemocného nelepsi-
ly, pokracovali jsme v pod4vani prokainamidu
dale. Teprve po celkové ddvce 4 g se objevil
sinusovy rytmus s komorovou extrasystolou vZdy
po dvou sinusovych stazich (obr. 2c). V této dobé
jsme preruSili poddvani prokainamidu a zacali
jsme podévat chinidin 0,2 g po 2 hodin4ch.

Komorcvé extrasystoly se objevovaly stéle cas-
téji a brzy v dlouhych salvidch. Subjektivné se
nemocny necitil dobre. Objektivné jevil zndmky
Soku. Proto jsme se po prestdvce asi 80 minut
znovu rozhodli pro infazi prokainamidu. Po jejim
zavedeni se zacaly objevovat ojedinélé supraven-
trikularni stahy, které po zrychleni infize byly
stdle Cast&jSi. Po celkové ddvce 7 g prokainami-
du, podaného v infiizi béhem 14 hodin, se objevil
sinusovy rytmus (obr. 2d). Subjektivni i objek-
tivni stav nemocného se rychle zlepsil.

Obr. 3
Ekg kfivka zapsané pied propu$ténim nemocného z kliniky.

B&hem dalSich dnl jsme nemocnému podévali
chinidin v dévce 0,2 g 5x denné. Pozd&ji jsme
tuto davku postupné sniZovali. Rytmus byl stéle
sinusovy (obr. ¢. 3). Po 5 tydnech pobytu na kli-
nice byl nemocny propustén do domé&ciho 1éceni
v dobrém stavu.

Rozbor

Komorova tachykardie je zdvaZnou arytmii,
kterd se objevuje vétSinou u nemocnych s vdZnou
srde¢ni chorobou (13, 14). Nejcastéji postihuje
starSi nemocné s korondrni sklerézou a zejména
ty, u nichZ do8lo k akutnimu srde¢nimu infarktu.
Vznik komorové tachykardie je zde vZdy vdZnou
a obavanou komplikaci, kterou miiZeme hodno-
tit jako projev téZkého poSkozeni srde¢niho sva-
lu a kter4 podstatné zhorSuje progndzu téchto
nemocnych. Jeji zdvaZnost spo€ivd jednak v ne-
bezpeci prechodu ve smrtici fibrilaci komor, jed-
nak v tom, Ze komorov4 tachykardie vede k ne-
pfiznivfm ob&hovym zméndm. SniZuje minutovy
objem. Pokles krevniho tlaku a podstatné zkra-
ceni komorové diastoly zhorSuji moZnost radné-
ho plnéni koronédrniho FeciSté a tim i mistni po-
ruchy v krevnim zdsobeni srde¢niho svalu. Roz-
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sah ischemické nekrézy se miiZe proto zvétSit.
Déle trvajici zdchvat komorové tachykardie mtiZe
tplné vycerpat zbyvajici sily poSkozeného srdec-
niho svalu. Je proto velmi naléhavé zastavit zé&-
chvat komorové tachykardie co nejdrive.

Pieruseni komorové tachykardie u naSeho ne-
mocného si vyZadalo podéni 7,75 g prokainamidu
b&hem asi 14 hodin. Tato ddvka prevySuje nékoli-
krat ddvku k 1é¢eni bgZné& doporucovanou a jejl
podéni je jisté zdvaZnym rozhodnutim, které s se-
bou nese urcité nebezpe¢i. Z pisemnictvi zndme
zprdvy o komplikacich pfi pouZiti i b&Znych da-
vek tohoto 1éku (1—3, 15—18). Prokainamid pi-
sobi tlumivé na srdeéni sval a pfi jeho intrave-
n6znim podédni mlZe dojit i ke smrtici fibrilaci
komor nebo k jejich zdstavé. Na Stésti vSak ne-
jsou tyto komplikace prili§ Casté a jejich nebez-
pedi se zdaleka nerovnd tomu, které hrozi pri
nelétené komorové tachykardii u téZce poSko-
zeného srdce. Rozhodneme-li se tedy pfi ne-
u¢innosti dosavadni davky, s ohledem na téZky
stav nemocného s komorovou tachykardii, pokra-
¢ovat v dal8im intravenéznim pod&véani prokain-
amidu, volime tim jen mens$i z obou nebezpeci.

Tak tomu bylo u na§eho nemocného. Opé&tovné
objevovéni komorové tachykardie s nésledujicim
zhorSenim celkového stavu nds nutilo k podéni
dal$ich davek 1éku. Jen v tom jsme vid&li nadg&ji
na zdchranu Zivota nemocného. Jsme presvédce-
ni, Ze v podobnych p¥ipadech je nejen mozZné, ale
pfimo povinnosti oSetfujictho 1ékafe, pouZit
ucéinné davky, i kdyZ tato pfekracuje davku bé&z-
n& doporucovanou. Zavaznost a do jisté miry
i vfjime&nost onemocnéni si to vyZaduji.

Stejny nazor zastavaji i jini klinicti pracovnici.
V pisemnictvi o tom nach&zime nékolik zprav.
Kokowicz (19) podal p¥i 1é¢bé dlouhotrvajici ko-
morové tachykardie 3,94 g prokainamidu v intra-
venozni infizi b&hem 80 minut. Wright a Davis
(20) pouZili u svého nemocného s infarktem
myokardu n&kolikrat po sobé davky od 2,5 g do
48 g prokainamidu, poddvané b&hem kratkych
dasovych intervalll. Také Embree a Levine (21),
Pascale a spol. (3) pouZili pfi 1éCeni této arytmie
neobvykle vysoké davky prokainamidu.

U naseho nemocného jsme podévali prokaina-
mid intraven6zné velmi pomalu, protoZe jsme se
obédvali poklesu TK a dalSiho zhorSeni stavu. Je
moZné, Ze bychom byli vystacili s menSi ddvkou,
ale rychleji podanou. PferuSeni zdchvatu komo-
rové tachykardie a obnoveni sinusového rytmu
aZz po zrychleni infize tomu nasvédcuji. Tento

rychlej8i zplisob podédni néktefi autoil doporu-
cujt (3, 4).

Souhrn

Podali jsme zprdvu o komorové tachykardii,
kterd se objevila u nemocného s akutnim in-
farktem myokardu a k jejiZ 1é6¢b& jsme byli nu-
ceni pouZit mimoifddné& vysoké davky prokaina-
midu v i. v. infazi (7,7 g). Domnivdme se, Ze pre-
kroceni obvyklé ddvky tohoto léku miZe v in-
dikovanych piipadech zachrénit Zivot nemocné-
mu, ohroZenému komorovou tachykardii, ktera
nebyla obvyklym 1é€enim zvladnuta.

Pesiome

ABTopEI omHCHIBAKT cayuail TAXHKAPAUE KedyL0IKOBOLO
IPOUCXOKNEHNS, BBIABIEHHOK y GoapHOTO ¢ 0CTPLIM HHpaAp-
KTOM MIOKAapAa, TpH JedeHHyu KOTopoil HyKHO ObLIO IpuMe-
IATh HCKIOYHTEIBHO BBICOKME [03bl MPOKAMHAMUAA IYTeM
BHYTPHBEHHOTO BimBaHAA (7,7 ). ABTODH CYHTAOT, 4YTO
IpEMeHeHAe J03bl BbicTell yeM o0BIKHOBeHHOMl MO:KeT B IIOKA-
3QHHBIX CIYYafAX CHACTH KW3Hb 00JIBHOTO, KOTOPOH YIpo-
AT TAXUKAPIHA KeIYL0YKOBOI0 IPOHCXOKEHNS, T0CKOIBKY
ee He yIaJoch JMKBHIUPOBATH 0OBIYHO NMPEMEHAEMBIM Jede-
HEEM.

Summary

Report on a patient with myocardial infarction
who developed ventricular tachycardia. Treat-
ment required extraordinary large doses of pro-
caine amide administered by intravenous infusion
(7,7 g). Procaine amide administered in doses
regarded otherwise as excessive may save the
life of a patient who is afflicted with ventricular
tachycardia resistant to conventional therapy.
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Vseobecnd sekce Cs. lékaiské Spoletnosti J. Ev. Purkyné v Hradci Krdlové bude poradat dne
19. a 20. XI. 1962 schiizi k 10. vyroéi zaloZeni Tkaiiové flistfedny v Hradci Kralové, ktera je nejstar-
§im pracovi$tém tohoto druhu v Evropé. Tato schiize navazuje na oslavy 100 let zaloZeni Cs. 1ékar-

ské Spolecnosti ]J. Ev. Purkyné.

V prvé Casti jsou zasadni referdty (Auto-, homo-, hetero- Ci alloplastika? Imunologické aspekty
transplantaci, Ukoly tkA&iiové banky. Transplantace orgdni, bezcévnych Zivych tkani, biologickych
protéz.), které prevzali naSi pfedni pracovnici, koreferaty k nim pfislibili cizinci. Ve druhé &4sti
jsou kratkd Kklinickd a experimentdlni sdéleni a promitdni filmi.

Korespondenci zasilejte sekretafi sjezdu na adresu: MUDr. Rudolf Klen, KUNZ-fakultni nemoc-

nice, Hradec Krélové.



