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Jizevnatd tkdn po infarktu myokardu
mlZe u pacientd s ischemickou chorobou
srdeéni vytvaret arytmogenni substrat pro
vznik komorovych tachykardii (KT). Arytmie
maji v takovém pfipadé charakter reentry, pfi-
¢emz kritickou zénu pomalého vedeni vzruchu
tvofi oblasti viabilniho myokardu obklopené
okolni jizvou. V soucasné dobé predstavuje
metodu volby u pacientd s rekurentnimi KT
implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD).
Jde v8ak o terapii symptomatickou, kterd
nebrani recidivdm arytmii. Vyboje ICD snizuji
nemocnym kvalitu Zivota, problémem mize
byt také detekce pomalych KT nebo vznik
arytmickych boufi. Naproti tomu chirurgické
nebo katetrizaéni ablace maji za cil odstranéni
nebo modifikaci arytmogenniho substratu
a prevenci recidiv KT.
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NaSe kazuistika uvadi 70-letého pacienta
po infarktu pfedni stény, u kterého byla pro-
vedena katetrizaCni radiofrekvenéni ablace
a modifikace arytmogenniho substratu pro
rekurentnimi paroxyzmy pomalé monomorfni
KT o frekvenci 134/minutu. Obrazek 1 ukazuje
endokardialni voltdZzovou mapu levé komory
v anteroposteriorni (A) a levé lateralni projekci
(B) ziskanou pomoci elektroanatomického
mapovaciho systému CARTO™ (Biosense
Webster). Fialovou barvou jsou zndzornény
oblasti s vysokou voltazi, které pfedstavuji
zdravy myokard, Eervenou barvou je zobrazena
jizevnatd tkan. Mapa demonstruje ohrani¢ené
hrotové aneuryzma levé komory. Kromé klinic-
ké arytmie KT #1 byla pfi elektrofyziologickém
vySetfeni vyvolana jina forma KT #2 s opanym
smérem vektoru elektrické osy v konCetinovych

svodech (obrazek 2). Pomoci stimulagnich
technik (pacemappingu) bylo pfi sinusovém
rytmu ovéfeno, ze KT #1 vychazela ze septél-
niho a KT #2 z laterainiho okraje aneuryzmatu
(mista oznagend Sipkami) a Ze obé KT sdilely
spoleény kanal pomalého vedeni prochézejici
centrem jizevnaté oblasti. Aneuryzma bylo na-
sledné obkrouzeno aplikacemi radiofrekvenéni
energie (tmavé Cervené body) a bylo dosazeno
UpIné elektrické izolace jeho centralni ¢asti. Na
konci vykonu nebyla Z&dné z KT vyvolatelnd
pomoci programované stimulace komor a elek-
trickd izolace jizevnaté tkané vedla i k vymizeni
pozdnich potencidld pfi vy3etfeni SAECG.
Popsany pfipad ndzomé dokumentuje Ulohu
anatomického arytmogenniho substratu v pa-
togenezi KT po infarktu myokardu a soucasné
i terapeutické moznosti katetrizaéni ablace.

Obrazek 1. Obrazek 2.
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