Katetrova ablace atrioventrikularni
nodalni reentry tachykardie — editorial

Editorial: Stafikova Y et al. Katetrova ablace atrioventrikularni
nodalni reentry tachykardie (neinvazivni moznosti diagnostiky,
okamtité a jednorocni vysledky, sledovani skupiny 40 nemocnych
s provedenou radiofrekventni ablaci v roce 2002). Vnif Lék 2005;
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Atrioventrikuldrni nodalni reentry
tachykardie (AVNRT) je nejcastéjsi
formou paroxyzmalni supraventri-
kuldrni tachykardie [1]. Vyskytuje se
vétsinou bez souvislosti se struktu-
ralnim postizenim srdce a mnohem
Castéji u zen nez u muzi [2,34].
AVNRT, a¢ neni arytmii ohrozujici
pfimo zivot, je u vétsiny pacient(
pri¢inou neprijemnych subjektivnich
pfiznakd, ovliviiujicich vyznamné je-
jich kvalitu zivota.

Svym mechanizmem predstavuje
AVNRT komplex reentry tachykar-
dii, které vznikaji v oblasti kolem si-
fiokomorového spojeni, v oblasti se
slozitym anatomickym usporadé-
nim a dynamickymi funkénimi vlast-
nostmi [5,6]. Tradicné je reentry
okruh lokalizovan do tzv. Kochova
trojuhelniku, oblasti anatomicky
ohrani¢ené Todarovou $lasinkou,
septalnim aspektem trikuspidalniho
prstence a dstim koronarniho sinu.
V soucasné dobé je ziejmé, Ze omeze-
ni naseho chipani reentry okruhu
na Kochtw trojahelnik a v ném loka-
lizovanou kompaktni ¢ast AV uzlu,
tzv. posteriorni pomalou drdhu
a anteriorni rychlou drahu, respekti-
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ve tzv. intermedidrni drdhu (které
jsou tvofeny tzv. pfechodnymi burika-
mi), je velkym zjednodusenim. Na
vzniku aktivniho reentry okruhu se
kromé kompaktniho AV uzlu a slozi-
té sité tranzitornich bunék podili
v individudlnich pfipadech okolni
pracovni myokard sini az k limbu
ovalného okénka, kolem usti koro-
narniho sinu a dolni duté zily véetné
Eustachova hfebene, ale také struk-
tury na levé strané sifiové prepazky
az k mitralnimu prstenci, a také
myokard obalujici vlastni koronarni
sinus do vzdalenosti nékolika centi-
metrd [7,8,9,10]. Kromé toho je celd
tato oblast vyrazné ovliviiovina au-
tonomnim nervovym systémem.
Diky extrémni anatomické a funk-
¢ni variabilité struktur, které tvofi
arytmogenni substrat reentry okru-
hu AVNRT, vznikaji rtizné varianty
této arytmie. Nékteré z nich se po-
mérné slozité odstranuji katetrovou
ablaci, nastésti se vSak s touto situa-
ci setkdvime jen vzicné. Naprostd
vétsina téchto tachykardii ma kritic-
kou ¢&ist reentry okruhu v oblasti
tzv. pomalé drahy pfi septdlnim
okraji trikuspidalniho prstence na

arovni Usti korondrniho sinu nebo
lehce nad nim, popfipadé az v samot-
ném usti koronarniho sinu. V téchto
mistech jsou odstranitelné katetro-
vou ablaci.

Prestoze se katetrovd ablace pro
tuto arytmii povazuje za technicky
jednodussi a je obvykle jednou z prv-
nich arytmii, se kterou invazivni
elektrofyziologové ve své praxi zaci-
naji, jednd se ve skute¢nosti o vykon,
ktery by nemél byt nikdy bagatelizo-
van. K ablaci AVNRT by se nikdy ne-
mélo pristupovat s pocitem, ze pii-
padny vznik AV blokady je pfijatelné
feSeni. Naopak veskera snaha by mé-
la vzdy sméfovat k tomu, aby nedo-
$lo k nevratnému vzniku AV blokady
a nutnosti implantace kardiostimu-
latoru. Tato zdsada je o to naléha-
véjsi v dobé, kdy se provadéji vel-
ka mnozstvi katetrovych ablaci pro
mnohem slozitéj$i arytmie a abla-
ce AVNRT se stavd prili§ rutinni
metodou.

Autofi Stankova et al prezentuji
v ¢lanku své zkuSenosti na mensi
skupiné pacientt, u nichz provedli
ablaci v 5. roce své ¢innosti, tedy po
ukonceni své ucebni faze. Prezentuji
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vysledky srovnatelné s témi, kterych
je dosahovdno na jinych ¢eskych pra-
covistich s dlouhodobéjsimi zkuse-
nostmi. Tyto vysledky byly dosazeny
s prijatelnymi skiaskopickymi i cel-
kovymi ¢asy vykonu. Soucasné je pre-
zentovana vytéznost neinvazivnich
metod pfi diagnostice arytmie a na-
sledném hodnoceni efektu ablace.
Clanek svym obsahem predevsim
podnécuje k zamysleni, jakou roli
v soucasné dobé hraji jednotlivé
diagnostické a 1é¢ebné postupy v 1é¢-
bé supraventrikularnich tachykardii,
jestli jsou vzdy raciondlni, pfimocaré
a ekonomicky efektivni. V soucasné
dobé je ucinnost katetrové ablace
pro AVNRT prakticky absolutni, né-
kolik mdlo procent recidiv Ize vyresit
druhou ablaci. Proto je katetrova
ablace casto v klinické praxi pouzita
prakticky jako metoda prvni volby.
Protoze se jednad o vykony elektivni,
na vyznamu nabyva spoluprace, v niz
ma role vSech tf{ zdcastnénych stran,
pacienta, jeho praktického lékare, ne-
bo internisty ¢i kardiologa a konecné
elektrofyziologa, své specifikum.
Ukolem mistniho lékafe je arytmii
diagnostikovat. Tento kol je usnad-
nén, prichdzi-li pacient pfimo v dobé
zachvatu tachykardie a tato je zazna-
mendna na EKG. Ma-li ovSem paci-
ent opakované symptomy suspekeni
z tachykardie, aniz by arytmie byla
zaznamenana na EKG zaznamu, ma
byt snahou terénnich lékart v misté
bydlisté nejprve arytmii dokumento-
vat. Podle vybaveni a v zavislosti na
Cetnosti vyskytu tachykardie Ize
pouzit 24hodinové holterovské
EKG monitorovani, nebo pacientem
spousténé smyckové EKG zaznamni-
ky, popfipadé moznosti transtelefon-
niho pfenosu EKG. Jakmile je aryt-
mie jednou dokumentovana, jsou
investice do dalsiho holterovského
EKG monitorovani naprosto zbytec-
né. V okamziku, kdy je arytmie zni-
ma, je dalsi feseni viceméné vysled-
kem pacientova pouceni a rozhod-
nuti. Ukolem mistniho lékate je
pacienta ramcové informovat o moz-

nostech a principech lécby véetné ka-
tetrové ablace. V pfipadé, Ze pacient
zvazuje piipadné feseni katetrovou
ablaci, méla by byt jeho zdravotni
dokumentace odesldna k dalsimu po-
souzeni do centra provadéjictho ka-
tetrové ablace. Ukolem elektrofyziolo-
ga je, aby pacientovi poskytl podrob-
néjsi informace o vykonu, vcetné
moznych komplikaci. K tomu miize
poslouzit informaéni brozurka, na
niz podle potfeby muize navazat tst-
ni vysvétleni v ambulanci.

S uvedenym algoritmem souvisi
omezeny vyznam jicnové stimulace
pro dalsi 1écbu pacienta. Pro pacien-
ta, ktery se rozhodl po zvazeni vech
okolnosti pro lé¢bu katetrovu abladi,
nemd jicnovd stimulace vétSinou
zadny smysl, nebot piesny mecha-
nizmus arytmie je stanoven pfi diag-
nostické ¢asti elektrofyziologického
vySetieni tésné pred ablaci. Pokud se
pacient rozhodne pro medikamentdz-
ni 1écbu, neni rozliSeni jednotlivych
mechanizmt supraventrikuldrni ta-
chykardie pomoci jicnové stimulace
podstatné, nebot antiarytmicka 1é¢-
ba je stejné empirickd a zisady pro
lé¢bu supraventrikularnich tachy-
kardii se v zadsadé nelisi. Vyznam
jicnové stimulace mtize nabyt na vy-
znamu jediné ve vzacnych ptipadech,
kdy se pacient rozhodne pro katetro-
vou ablaci, ale nenf si jist, zda by ji
pripustil v blizkosti AV uzlu v oka-
mziku definitivniho stanoveni me-
chanizmu AVNRT. V takovém piipa-
dé muize presnéjsi hodnoceni mecha-
nizmu arytmie z jicnového svodu
usetfit invazivni diagnostické elektro-
fyziologické vysetteni, které by nemé-
lo navaznost v katetrové ablaci. Uve-
dend tvaha souvisi s fddnym po-
ucenim pacienta o riziku vzniku
AV blokédy. Prestoze v centrech s vel-
kymi zkuSenostmi se nemusi AV-blo-
kada jako komplikace ablace AVNRT
objevit u mnoha set po sobé nasledu-
jicich vykonti, pacienti by méli byt
pred vykonem pouceni, Ze riziko
AV-blokady je vSeobecné mensi nez
1 %, ale neni rovno nule [2,3,4,11,12].
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V soucasné dobé je katetrovd abla-
ce vysoce Ucinnd a bezpe¢na metoda
lécby vedouci k trvalému odstranéni
této arytmie. Echokardiografické vy-
Setfeni u téchto pacientdi pfindsi do-
plnkovou informaci o strukturdlnim
stavu srdce. Riizné formy EKG za-
znamu jsou diilezitou soucasti diag-
nostického procesu, jakmile je vsak
arytmie dokumentovana, jsou opa-
kovana dlouhodob4d monitorovani
srde¢niho rytmu vétsinou jen plytva-
nim energie, ¢asu a penéz. Pro hod-
noceni vysledku ablace je holterov-
ské monitorovani EKG vzhledem
k ¢etnosti arytmie u vétsiny pacienttt
bezvyznamné, nabyvad na vyznamu
az pri recidivé subjektivniho pocitu
palpitaci. Také blizsi upresnovani
mechanizmu arytmie pomoci jicno-
vé stimulace u dokumentované pa-
roxyzmdlni supraventrikularni ta-
chykardie md mizivou hodnotu pro
dalsi 1écbu pacienta. Indikace ke ka-
tetrové ablaci zjisténé supraventriku-
larni tachykardie, jejiZ nejcastéjsi for-
mou AVNRT je, rezultuje z hodnoce-
ni klinickych pfiznaku, EKG obrazu
tachykardie a preferenci pacienta za-
loZenych na jeho fadném pouceni.
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