NOVINKY V KARDIOLOGII (
NOVE POHLEDY NA LECBU ARYTMIT

Nové pohledy na lécbu arytmii

Sympozium spole¢nosti PRO.MED.CS Praha a.s., které probéhlo v ramci XXIX. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti
13.5.2021, bylo zaméfené na moderni techniky v [é¢bé srdecnich arytmii. Prof. Kautzner se ve své prednasce vénoval pfinosu ablace
fibrilace sini (FS), vyznamu udrzeni sinusového rytmu pro prognézu nemocnych a novym technologiim, které umozni provedeni
vykonu u vétsiho poctu pacientl s vétsi ucinnosti. MUDr. Haskova pfipomnéla a na vysledcich klinickych hodnoceni dolozila,
ze kompenzace ovlivnitelnych rizikovych faktorq, jako je obezita, nedostatek pohybové aktivity, konzumace alkoholu, koufeni,
maze snizit vyskyt FS. MUDr. Cihak prezentoval data, ktera ukazuji pfinos ablace FS u pacientd se srde¢nim selhanim vzniklym
v dUsledku FS a u nové zjisténé FS u pacientl se srdecni resynchronizacni [é¢bou (CRT). Vysvétlil také pfinos ablace AV junkce
u nemocnych s CRT stimulaci a FS, kdy neni zvazovéna selektivni ablace pro FS. Doc. Peichl se vénoval feSeni arytmické boufre.
Ukazal, ze farmakoterapeuticky je nejvhodnéjsi kombinace neselektivniho B-blokatoru a amiodaronu, u primarnich arytmickych
syndrom(i pak specifické antiarytmicka [é&ba. Pro akutni potlaceni boufe Ize vyuzit sedaci nebo opich ganglion stellatum. U¢innou
metodou pro prevenci recidiv komorovych arytmii je v¢asnd katetriza¢ni ablace. Doc. Wichterle popsal indikace a provedeni kar-
dioneuroablace jako perspektivnilécebné metody v ptipadé reflexnich kardioinhibi¢nich synkop a symptomatické bradyarytmie.
Jde o bezpecnou a vysoce u¢innou metodu, kterd predstavuje alternativu implantace pacemakeru. Na sympoziu také predstavil
doc. Kettner 3. pfepracované a doplnéné vydani knihy Akutni kardiologie (Grada), kterou pfipravil kolektiv autor(i z IKEM a ktera
je urcena Iékarm a zdravotnim sestram na koronarnich jednotkach, JIP, oddélenich urgentniho pfijmu i internich oddélenich.

Obr. 1. Snizenivyskytu slozeného parametru (Gmrti z KV pricin, CMP, hospita-
lizace pro srdecni selhdni a hospitalizace pro AKS) pfiintenzivni ¢asné kontrole
rytmu v porovndni's obvyklou péci u pacient( s neddvno zjisténou FS a rizikem
KV pfihody ve studii EAST-AFNET 4 (6)

Vyplati se lécit fibrilaci sini?
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC
(Klinika kardiologie IKEM, Praha)

1o —— Casna kontrola rytmu ~— Obvykl4 péce
Antiarytmika jsou stdle lé¢bou 1. volby pro vétsinu nemocnych s fi- . 249 pacientd s piihodou 316 pacientdi s pithodou
brilaci sini (FS). Analyza studif s jednotlivymi pfipravky ale ukazala, ze g o0 3/9%zarok 5%zarok
sinusovy rytmus se U vétsiny antiarytmik daif udrzet u méné nez 50% g 5 oo Pomér rizik [96% CI1 0,79 [0,66-0,94], p = 0,005
pacientl a navic je jejich podavani provdzeno nezadoucimi ucinky (1). E%
Zakladem katetrizacnf l1é¢by FS je izolace plicnich zil doplnéna o dalsi é § oa |
léze v levé sini. Pouziva se fada technologii. Ro¢nf sledovani pacientl gg
z evropského registru EHRA z rliznych pracovist ukdzalo, ze ablace FS 5% i
je Uspésna z hlediska udrzeni sinusového rytmu zhruba v 70% pfipadd g oo
s pfijatelnou bezpecnosti (2). o 2 6 s

a
Cas (roky po randomizaci)

Metaanalyza historickych studif s antiarytmiky nezjistila prognosticky
pifnos kontroly srdecniho rytmu v porovnani's kontrolou srdecni frekvence

(3). Studie ale mély fadu nedostatkd, napf. vysazovani antikoagulancif
pfi dosazeni sinusového rytmu nebo zafazeni pouze pacientd, ktefi FS
toleruji. Naopak novejsi studie CASTLE AF zahrnujici 3013 pacientt se
symptomatickou fibrilaci sinf, srde¢nim selhanim a implantaci defibrildtoru
(ICD/CRT-D) ukdzala vyznamny piinos ablace FS v porovnani s konvencni
lécbou z hlediska mortality na srde¢ni selhdnf nebo hospitalizace pro
srdecni selhdnf a také z hlediska celkové mortality (4). Studie CABANA,
kterd sledovala rizikové pacienty s nove zjisténou FS, ukazala, ze inicidlni
ablace FS je u dosud nelécenych pacientd s FS spojena s nizsim rizikem
prvni recidivy nez farmakoterapie a také s nizsi mortalitou (5). Nedavno
publikovana studie EAST-AFNET 4 prokdazala pfinos intenzivni ¢asné kon-
troly rytmu u pacientd s nedavno zjisténou FS a rizikem kardiovaskularni
(KV) pfihody v porovnani s obvyklou péci (obr. 1) (6). Primarni sledovany
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parametr zahrnoval umrtf z KV pficin, cévni mozkové pfihody (CMP),
hospitalizaci pro srdecni selhani a hospitalizaci pro akutni korondrni
syndrom (AKS). Pfinos intenzivni [é¢by byl dan pfedevsim poklesem KV
mortality a rizika CMP a byl dosazen i pfi ne pfilis vysokém podilu pacientd
s katetriza¢nf ablaci.

Tyto pfiznivé vysledky oteviraji otazku, zda bude v budoucnu mozné
provadét katetrizacnf ablaci u velkého poctu pacientd s FS, a zlepsit tak
u nich vysledky 1é¢by a kvalitu Zivota. Jednou z moznych technik, které
Ize ke katetrizacnf ablaci FS vyuZit, je tzv. PEFA (PFA), neboli energie pulz-
niho pole ¢i elektroporace, kterd vyuziva kratké pulzy stejnosmérného
proudu k destabilizaci buné¢nych membréan. V. membranach vznikaji
pory a zasazené bunky poté zanikaji, aniz je aplikovdna termalni energie.
Obtizngjsi je titrace spravného tvaru pulzu. Vyhodou je oviem vyssi cit-
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livost kardiomyocytl na elektroporaci v porovnani s okolnimi burikami
stromatu, vaziva nebo nervovymi burikami a vyplyvajici minimalnf riziko
poskozen( okolnich struktur, napt. jicnu, plic i n. phrenicus. Prikladem
piistroje pro elektroporaci mUZe byt mapovaci a ablacnf systém AFFERA,
ktery ma fiditelny elektrodovy katétr, aplikuje radiofrekvenéni proud
(RF) i pulznf pole (PF) pfes 9mm hrot s mfizkovou elektrodou, disponuje
9 teplotnimi senzory a minielektrodami, a dovoluje tak mapovani o vysoké
denzité a aplikaci energie s kontrolou teploty. Neddvno byla publikovéna
prvni studie provedena u lidf, porovnavajici ablaci FS pomoci RF/PF, PF/PF
a samotné RF. Ukdzala vyrazné zkraceni doby skiaskopie i doby ablace
v kohorté pacientl s PF/PF a vysokou bezpec¢nost techniky (7).

Tyto nové techniky jsou pfislibem moznosti 1é¢by velkého mnoZstvi
pacientl s FS pomoci katetriza¢nf ablace v kratkém case. Dalsf studie
provedend prevazné v prazské Nemocnici Na Homolce hodnotila vy-
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Mohou zmény zivotniho stylu snizit riziko
recidivy fibrilace sini?

MUDr. Jana Haskova

(Klinika kardiologie IKEM, Praha)

Samostatna (lone) fibrilace sinf (FS) bez dalsich komorbidit a rizikovych
faktor( se tyka minimalniho poctu pacientd. Podle analyzy 15400 pacient(
s FS zregistru RELY mélo lone FS 5% pacientl, ovsem po podrobnéjsi
analyze byly u 86 % z nich zjistény subklinické rizikové faktory. Skute¢na
lone FS se tykala pouze 17 (0,1 %) pacient( (9).
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sledky izolace plicnich Zil ablaci pulznim polem metodou ,single shot” se
zavedenim katétru ve tvaru kvétiny do Usti plicni Zily a aplikaci nékolika
pulzl energie. Poté, co byla metoda vyvinuta z monofazické do bifazické
konfigurace, bylo po 3 mésicich u poslednich 14 pacientd dosazeno 100%
trvalé izolace plicnich Zil pfi trvani vykonu 92 +/-27 min vcetné 20 min pro
remapovani. Nedoslo k zadné stendze plicnich Zil ani poranénfjicnu a po
6 meésicich bylo bez FS 90 % pacientt a po 12 mésfcich 87 % pacientd (8).

Zaver

Farmakoterapie a katetrizacni ablace maji velky potencidl udrzet si-
nusovy rytmus a zlepsit kvalitu Zivota pacientd s FS. Udrzeni sinusového
rytmu je pfitom prokazatelné spojeno se zlepSenim prognézy nemocnych.
Nové technologie ablace, jako je ireverzibilni elektroporace, umozni pro-
vedeni vykonu u vetsiho poctu pacientl s vetsi t¢innosti.

FS je multifaktoridlni onemocnéni s velkym poctem rizikovych faktor(
zahrnujicich vék, genetiku, etnickou skupinu, muzské pohlavi, koufent,
konzumaci alkoholu, obezitu, fyzickou inaktivitu, pfitomnost onemocnént,
jako je CHOPN, diabetes, ICHS, dyslipidemie, arteridIni hypertenze, srdecnfi
selhani, chronické onemocnéniledvin, obstrukéni spankova apnoe, srdecnf
selhani, chlopennf vady a také akutni onemocnénf a chirurgické vykony.

Bylo doloZeno, Ze riziko 1. epizody FS je vyznamné vyssi u osob s obe-
zitou v porovnanis jedinci s nadvahou nebo zdravou télesnou hmotnosti.
U obéznich pacientd, kterym se podafilo sniZit télesnou hmotnost, byl
pokles BMI o 1kg/m? spojen se snizenim rizika vzniku FS o 7% (9). Ceska
prace ukazala, ze obézni pacienti s FS majf Castéji hypertenzi v levé sini
a horsf vysledky katetriza¢ni ablace v podobé ¢astéjsich recidiv (10).Studie
LEGACY s pacienty s FS a BMI > 27 kg/m? doloZila, Ze jedinci s redukcf té-
lesné hmotnosti o > 10% dosahuji ¢astéji sinusového rytmu a méné casto
potfebujf antiarytmika nez nemocni, kterym se podafi snizit hmotnost
pouze 0 3-9% nebo o méné nez 3% (11).

Obr. 2. SniZeni télesné hmotnosti u pacientt s BMI > 27 m/kg? o > 10% je
spojeno s vyznamnym poklesem rizika FS (11)

A o+

08 +
.
Q
®
s 06+
co
28
23
E‘) X
ag 04+
=R
=
kTN y
el
Q m©
5 02 4+ Skupina
& Snizeni hmotnosti
4 JN0210%
I 03-9%
0.0 + I 0<3%nebo narlst
' ' ' b ' 4
L4 v L4 v L4 v v v v v L4 v
0 365 730 1095 1460 1825

Délka sledovani (dny)

www.solen.cz



NOVINKY V KARDIOLOGII (
NOVE POHLEDY NA LECBU ARYTMIT

Obr. 3. Snizeni umrti nebo hospitalizace pro zhorseni srdecniho selhdni a celkové mortality po katetrizacni ablaci v porovndni s farmakoterapii u pacientt

se srdecnim selhdnim, jehoZ piicinu je FS (4)
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V IKEM probiha v soucasné dobé vyzkumny projekt nazvany HOBIT-FS,
ktery hodnoti vliv komplexni intervence cilené na snizeni télesné hmot-
nosti na kontrolu rytmu u 160 obéznich pacientl po katetriza¢ni ablaci
FS. Intervence zahrnuje Upravu stravy a pohybové aktivity, antiobezitika
a u nékterych nemocnych i bariatrickou Ié¢bu s cilem snizenf télesné
hmotnosti 0 > 10% za 18 mésicu. Ke sledovani vyskytu arytmif a pohybové
aktivity se pouzivaji chytré hodinky.

Soucasna Uprava vice rizikovych faktorl u pacientd s katetriza¢ni
ablaci FS zahrnujici snizeni télesné hmotnosti, kompenzaci krevniho tlaku
a glykemie, Upravu dyslipidemie a lé¢bu spankové apnoe byla spojena
s vyznamneé nizsim rizikem recidiv FS (12).

Bylo také prokazano, ze riziko vzniku FS nardsta se stoupajici konzu-
maci alkoholu a poctem vykoufenych cigaret (13, 14). Studie provedena
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Fibrilace sini u pacientui se srde¢ni
resynchronizacni lécbou: Jak postupovat?
MUDr. Robert Cihak, CSc.

(Klinika kardiologie IKEM, Praha)

Srdec¢ni resynchronizacnilécba (CRT) v indikovanych pfipadech zlep-
Suje morbiditu i mortalitu pacientd se srde¢nim selhanim, dysfunkci levé

komory a blokddou levého Tawarova raménka. Cilem této |é¢by je 100%
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B. Umrti z jakékoliv pficiny
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Farmakoterapie

Pravdépodobnost preziti

u pacientd s ischemickou chorobou srde¢nfi (ICHS) také ukdzala, Ze s rizikem
FS souvisi mira fyzické zdatnosti. Nejnizsi riziko bylo pozorovano u paci-

entl ve 3. kvartilu kardiorespiracni fyzické zdatnosti (dle metabolickych
jednotek, MET) (15).Jiz malé zvyseni fyzické aktivity se zlepsenim fyzické
zdatnosti o =2 MET bylo spojeno s nizsim rizikem recidivy FS (11).

Zaver
FS je multifaktoridinf onemocnéni. Vyznamné ovlivnitelné rizikové faktory

zahrnujf obezitu, konzumaci alkoholu, koufeni a nedostatek fyzické aktivity.

Bylo prokazéno, ze Uprava Zivotniho stylu je spojena s vétsi pravdépodobnostf
udrzeni sinusového rytmu, a tim i se zlepsenim progndézy pacientt. Na druhou
stranu je vyskyt FS ur¢itym markerem pfitomnosti kardiovaskuldrniho rizika ne-
bo onemocnénia mél by vést k podrobnému vysetfeni postizenych jedincd.

uplatnénf stimulace. Viyskyt FS s nepravidelnou a vlastni (nestimulova-
nou) akci komor brani obvykle dosazeni 100 % biventrikuldrni stimulace.
Pfikladem postupu dosazeni pravidelné biventrikularni stimulace u paci-
entl se srde¢nim selhdnim a FS s rychlou odpovédi komor je kombinace
implantace biventrikuldrniho defibrildtoru a ablace atrioventrikuldrniho
(AV) uzlu. Dosud nejvétsi metaanalyza studif s CRT pokryvajici 31 studif
s 83571 Ucastniky se srde¢nim selhdnim zahrnovala 36 % pacientl s FS.
Mortalita pacientl s FS byla v porovnani's pacienty se sinusovym rytmem
047 % vyssi (16). Provedeni ablace AV junkce u téchto nemocnych podle
uvedené metaanalyzy vyznamné snizi mortalitu. Ta se dokonce bliZi morta-
lité pacientd se sinusovym rytmem. Neddvno publikovand metatanalyza 14
studif s celkem 3199 pacienty porovndvala CRT stimulaci s ablaci AV junkce
a samotnou CRT stimulaci u pacient( se srde¢nim selhanim a permanentni
FS. Ve skupiné s ablaci AV uzlu bylo ¢astéji dosazeno biventrikuldrni stimu-
lace, zlepsent ejekenti frakce levé komory a snizenf prdméru levé komory
na konci diastoly. V souvislosti s tim bylo u pacientd s kombinovanou
lé¢bou pozorovéano snizeni celkové mortality, KV mortality i opakovanych
hospitalizaci pro srde¢ni selhani (17). Ablace AV junkce zlepSuje u téchto
pacientd také toleranci zatéZe a kvalitu Zivota.

Nevyhody ablace AV junkce zahrnuji zvyseni zavislosti na stimulaci
(mozny problém pfi poruse pfistroje nebo nutnosti explantace) a moznost
suboptimalniho vysledku pfi nevhodném umisténf elektrod.

V Ceské republice bylo v roce 2020 provedeno 374 ablaci AV uzlu.
Nejvice téchto zékrokl se uskutecnilo na pracovisti IKEM, kde ablace AV
uzlu provézela zhruba 40 % implantaci CRT, v porovnani s 10-15% na
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ostatnich ¢eskych pracovistich. Jedno vysvétleni spocivé v tom, Ze v IKEM
se koncentruji pacienti s velmi pokrocilym srde¢nim selhdnim. Druhé
mozné vysvétleni pfipousti moznost, Ze v jinych centrech nejsou pacienti
indikovani k optimalizaci CRT pomoci ablace AV uzlu.

Jako alternativa CRT se v posledni dobé rozsifuje stimulace prevodniho
systému (Hisova svazku, levého raménka). Také pfi stimulaci Hisova svazku
|ze provést ablaci AV uzlu.

Ablace AV uzlu se provadi rovnéz bez CRT. Jednd se o pacienty se
zachovanou funkci levé komory, kdy se implantuje jen pravokomorova
elektroda, a o pacienty s FS, u nichZ jiz nenf ablace indikovana pro FS.
V rdmci ABC pfistupu podle oficidlnich doporuceni pro lé¢bu viech pa-
cientl s FS znamena pismeno B lepsi kontrolu obtizi, kam spadé kontrola
srdecniho rytmu a srde¢ni frekvence (19).

U nékterych pacientl je FS pravdépodobné pficinou vzniku nebo
zhorseni srde¢niho selhéni. Katetriza¢ni ablace dokaze u téchto pacient(
v porovnani s farmakoterapif podle vysledkd jiz zminéné studie CASTLE
snizit celkovou mortalitu a riziko Umrti nebo hospitalizace z dGvodu
srde¢niho selhani (4). Tento postup je vhodny predevsim u pacient
s pfechodnou dysfunkci levé komory, u nichz se po obnové sinusového
rytmu funkce levé komory zlepsuje. Vyraznéjsi efekt katetriza¢ni ablace pro
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Jak postupovat u elektrické boure?
doc. MUDr. Petr Peichl, Ph.D.
(Klinika kardiologie IKEM, Praha)

Elektrickd boure je definovana jako stav, charakterizovany vyskytem
>3 epizod vyznamnych komorovych tachyarytmii (KT) béhem 24 hodin,
mezi nimiz je interval alespon 5 minut. V patofyziologii arytmif se uplat-
nuje tzv. trojuhelnik arytmogeneze, ktery definoval P. Coumel. Zahrnuje
arytmogenni substrat (napf. jizva po infarktu myokardu), vyvolavajici faktor
(napt. spoustéci extrasystola) a modulujici faktory (autonomni nervovy
systém, ischemie, hypokalemie). PFi snaze ovlivnit elektrickou boufi je
treba cilit na véechny tyto faktory.

Ve farmakoterapii elektrické boure se stale uplatiuji 3-blokatory

a amiodaron. Nedavna studie ukézala, ze neselektivni B-blokétory by moh-
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FS u pacientt se srde¢nim selhdnim v porovnani s pacienty bez srde¢niho
selhanf potvrdila i analyza podskupin ze studie CABANA (5).
Neadekvatni vyboje u pacientd s implantovanym defibrilatorem (ICD),
kteff majf FS s rychlou odpovedi komor, vyrazné zhorsuji kvalitu jejich
Zivota i progndzu. U 190 pacientd s ICD a FS sledovanych 34 mésicl bylo
chybné rozpoznano 19,2 % piihod, které vedly k neopravnénym vybojiim
ICD. Nejcastéjsim dvodem téchto neopravnenych vybojl (42,2 %) byly
FS/flutter sinf (20).V pfipadé opravnénych vybojl tyto pacienty lé¢ime
antiarytmickou medikaci nebo provadime ablaci pro komorové tachykar-
die a v pfipadé neopravnénych vybojl Ize situaci fesit farmakologickou
kontrolou srdecni frekvence a rytmu nebo ablaci FS ¢i ablaci AV junkce.

Zaveér

U ¢asti pacientd je srde¢ni selhani ddsledkem FS. U nich je vhodné
zvazit ablaci pro FS. Pokud je FS nové zjisténa u pacientl s CRT, Ize také
zvazit nejprve ablaci pro FS. Pri CRT stimulaci a FS, kdy nezvaZujeme selek-
tivni ablaci FS, je u vétsiny pacient(l indikovana ablace AV junkce. V CRje
tento postup uplathovan méné Casto, nez by odpovidalo poctu implantact
CRT pfistrojd. Na podporu ¢asné AV uzlu ukazuje i vyskyt neadekvétnich
vybojl u pacientli s ICD a FS, které zhorsuji kvalitu jejich Zivota i prognozu.

ly byt v této situaci pfinosnéjsi nez selektivni 3-blokdtory. Randomizovana
studie se 60 pacienty s ICD a arytmickou bouf{ ukazala 2,7krat nizsi vy-
skyt KT, rychlejsi vymizen{ arytmif a kratsf dobu hospitalizace pfi lé¢bé
metoprololem + amiodaronem v porovnani s propranololem + amioda-
ronem (21). U elektrické boufe existuji i zvIastni situace vyzadujicl jinou
lé¢bu. Jde o syndrom Brugadovych, u néhoZ se podava isoproterenol +
chinidin, syndrom dlouhého intervalu QT, kde se nepodavé amiodaron,
ale vyuziva se odstranéni spoustécich faktord, 3-blokétory, popf. sympa-
tektomie, syndrom kratkého intervalu QT, u néhoz se podava chinidin,
a katecholaminergni polymorfni KT, kdy je vedle B-blokétor(i a sedace
lékem volby flekainid.

V 1é¢bé elektrické boufe se jiz dlouho pouzivé sedace. Dikazy o pfi-
nosu tohoto postupu pfinesla teprve nedavno francouzska prace, v niz
u 116 pacientd ze 13 center ved| tento postup ve 47 % k ukoncenf arytmické
boufe do 15 minut, coZ bylo spojeno s 55% snizenim mortality (22). U 33%
pacientd ovsem doslo k pneumonii/aspiraci. Prediktorem absence odpo-
vedina lécbu byl plicni edém. Jiny zpdsob, jak ovlivnit autonomni nervovy
systém, je opich ganglion stellatum. Jedna se o aplikaci 7 ml bupivacainu
pod ultrasonografickou kontrolou. Zkrok Ize provést u ltzka a je spojen
malym rizikem komplikaci. Prokdzéno bylo akutnf snizeni ¢etnosti epizod
KT az 0 92% béhem 72 hodin. Efekt pretrvavé zhruba tyden a slouzi ke
stabilizaci stavu pred trvalym feSenim, napf. katetriza¢ni ablaci.

Katetriza¢ni ablace je velice U¢innd metoda, kterd cili na anatomicky
substrat, napf. jizvu po infarktu myokardu, tedy misto vzniku okruht
re-entry, které jsou podkladem komorovych arytmii. Pomoci trojrozmér-
nych mapovacich systémd mizeme zmapovat kanaly pomalého vedeni
a osetfit je tak, abychom minimalizovali riziko recidiv KT. Ne viechny KT
vznikaji na podkladé anatomického substratu, v nékterych piipadech se
mUze jednat o funkéni substrét. V takovém pfiipadé muze katetrizacni
ablace cilit na spoustéci mechanismus (extrasystolu) nebo funkénikom-
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Obr. 4. Vliv elektrické boure na mortalitu (A) a viiv indukovatelnosti komoroveé tachyartymie (KT) po katetrizacni ablaci na mortalitu (B) u pacientti s KT (23)
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ponentu okruhu. Katetriza¢ni ablace je v [é¢bé arytmické boufe velmi
Uc¢innd a vyrazné zlepsuje prognézu pacientl. Studie zahrnujici 1940
pacientd, ktefi podstoupili katetriza¢ni ablaci pro KT, zahrnovala 34 %
pacientl s arytmickou boufi. Pacienti s boufi méli vice indukovatelnych
artymif, vétsi mortalitu za hospitalizace (6,2 vs. 1,4 %) a horsi prognozu.
Pokud ale katetrizacni ablace Ucinné ovlivni substrat a je dosazeno ne-
indukovatelnosti klinické komorové tachyarytmie, je mortalita U¢inné
snizena (obr. 4) (23).Po 1 roce bylo nazivu 86,3 % pacientl bez induko-
vatelné KT na konci zdkroku, 72,9 % pacient( s neklinickou KT a 51,2 %
pacientU s klinickou KT.

U souboru 93 pacientl s katetriza¢ni ablaci provedenou pfi aryt-
mické bouri na pracovisti IKEM v letech 2006-2013 identifikovali autofi
5 prediktort mortality. Zahrnuji vék nad 70 let, NYHA tfidu > 3, sérovou
hladinu kreatinu > 115 umol/l, ejekenti frakci levé komory <25% a lé¢bu
amiodaronem. U nékterych pacientl na hranici mezi arytmif a srde¢nim
selhanim Ize vyuZzit hemodynamickou podporu bud ke stabilizaci stavu
nebo jako podporu pfi ablaci.
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Resent elektrické boufe musf byt komplexni, zahrnuje fadu postup(i
a krokU ke stabilizaci pacienta. Lé¢ba by méla probihat v komplexnim
kardiocentru a vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Je tfeba posoudit
reverzibilni pficiny a stratifikovat nemocné s KT bez reverzibilni priciny.
U hemodynamicky stabilnich pacientd s necetnymi KT se provadi elektivni
ablace béhem hospitalizace, v pfipadé incesantnich KT nebo arytmické
boure je na misté ¢asnd ablace, u hemodynamicky nestabilnich pacient
se srde¢nim selhdnim je prioritou lé¢ba srde¢niho selhdni.

Zaver

Elektrickd boute je zdvazny, Zivot ohrozujici stav, ktery vyrazné zhorsuje
progndzu pacientd. Z farmakoterapie je nejvhodnéjsi kombinace 3-blokato-
ru, lépe neselektivniho, a amiodaronu, u primérnich arytmickych syndrom
pak specifickd antiarytmicka lécba. Pro akutni potlaceni boure je Gcinna
sedace, pfipadné blokada ganglion stellatum. U¢innou metodou pro po-
tlacenf arytmické boufe a prevenci recidiv arytmif je katetriza¢ni ablace. Je
tfeba ji ale indikovat v¢as a referovat pacienta do specializovaného centra.

Katetriza¢ni ablace misto kardiostimulatoru?
doc. MUDr. Dan Wichterle, Ph.D.
(Klinika kardiologie IKEM, Praha)

Kardioneuroablace je katetrizacnf procedura, kterd se snazf potlacit
nadmeérnou parasympatickou modulaci sinoatridlniho a atrioventriku-
larniho uzlu, a tim zabranit epizodickym ¢i setrvalejsim bradyarytmifm.
Kardioneuroablace znamend zménu v paradigmatu katetrizacnich ablaci.
Zatimco klasickd ablace cilf na myokard nebo pfevodni systém a jejim
cilem je pfiméd suprese patologického substratu (odstranéni, prerusent,
blok, izolace), kardioneuroablace cilend na srde¢nf intrinsicky autonomn
nervovy systém vede k supresi negativni chronotropie ¢i negativni dro-
motropie s vyslednym pozitivnim funkénim efektem.
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Obr. 5. Vysledky kardiostimulace (A) a kardioneuroablace (B) v Ié¢bé neurokardiogennich synkop (27, databdze IKEM)
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Lécba kardioneuroablaci je vhodnd u pacientl s recidivujicimi neu-
rokardiogennimi (vasovagalnimi) synkopami, které maji kardioinhibi¢nf
slozku, a také u pacientd se symptomatickou sinusovou bradykardii nebo
epizodickou AV blokddou, které majf alespor z ¢asti funkeni etiologii.
Pacienti musejf vykazovat rezistenci na béznou lé¢bu a mit fyziologicky
vysledek atropinového testu (dostatecnd akcelerace sinusového rytmu
nebo vymizeni AV blokddy po i.v. aplikaci 2 mg atropinu).

Faktory spojené s Uspésnou kardioneuroablaci zahrnujf nizsi vék,
absenci prlvodnich onemocnént, zjistény spoustéc (napf. situacni syn-
kopy — polykaci, mikénf aj.) a EKG fenotyp kardioinhibice, ktery svéd¢i pro
vagovou hyperaktivitu.

Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti pro lé¢bu
synkop z roku 2018 zminuji kardioneuroablaci jen okrajové s tim, ze se
zatim jedna o nedostatecné provéfenou lécbu (25). Naopak doporucujf
kardiostimulaci na zakladé dat z nékolika relativné malych randomizova-
nych studif, ve kterych trvald kardiostimulace prokdzala pouze snizeni,
nikoliv Uplné vymizeni synkop a pfinesla diikazy pouze pro pacienty starsf
40 let s prmérnym vékem kolem 60 let (26).

Kardioneuroablace je v nasem podani anatomicky navigovany vykon,
ktery se provadi v celkové anestezii. Vyuziva se elektroanatomické mapo-
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vani a intrakardidlni ultrasonografické zobrazeni. Ablace je vzdy biatridIni.
K posouzeni efektu ablace se vyuziva extrakardidlni oboustranné stimulace
nervus vagus jako manévru ovéfujiciho postupné dosazeni denervace
béhem kladeni abla¢nich lézi. Cilem je kompletni denervace sinoatridiniho
i AV uzlu a sou¢asna minimalizace poctu abla¢nich 1ézf.

V IKEM se kardioneuroablace provadi od roku 2014. Do konce roku 2020
ji podstoupilo 109 pacientl a vysledky jsou zndzornény na obr. 5B. Klinické
vysledky kardioneuroablace jsou zcela srovnatelné s vysledky nedavno pu-
blikované studie, ve které byla pouZita nejmodernéjsi technologie kardio-
stimulace pro prevenci kardioinhibi¢nich synkop (obr. 5A) (27).Valnd vétsina
recidiv synkop po kardioneuroablaci ma Cisté vasodepresoricky mechanismus.

Zavér
Kardioneuroablace je perspektivni [é¢ebna metoda u mladsich paci-
entl s funkenimi poruchami na podkladé nadmérné vagové modulace
srdecniho rytmu - s reflexnimi kardioinhibi¢nimi synkopami nebo jinymi
symptomatickymi bradyarytmiemi. Jde o bezpecnou metodu s jasnym
procedurdinim cilem, kterd ma vysokou klinickou Uc¢innost. Pfedstavuje
alternativu implantace pacemakeru.
Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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