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Arytmologicka problematika byla na
letoSnim Evropském kardiologickém sjezdu
zastoupena fadou vyznamnych origindinich
praci, takze vybrat jen nékteré z nich pro tento
pfehled je znaéné obtizné. Celkové tvofil pocet
abstrakt s arytmickou tématikou 16%, ¢imz se
Lartymologie* délila spolu se srdeénim selha-
nim o 2.-3. misto za ischemii a akutnimi koro-
namimi syndromy (18%). Nejvice zajimavych
experimentalnich i klinickych sdéleni se tykalo
fibrilace sini (FiS), proto se touto tématikou
budu zabyvat nejdfive. Cisla abstrakti uvadim
v zavorce proto, aby si eventuelni zajemce mohl
dohledat dal$i podrobnosti v seznamu abstrakt
(pfiloha ¢asopisu European Heart Journal).

Fibrilace sini

V oblasti rizikovych faktord vzniku FiS se
objevilo nékolik zajimavych praci. Spanélsti
autofi analyzovali sportovni aktivitu jako rizi-
kovy faktor. K 51 nemocnym nasli 109 kontrol
z populace Spanélského mésta Girona. Zjistili,
Ze pravidelné sportovani vede ke zvySeni rizi-
ka FiS. Pro idiopatickou (,lone®) FiS je pomér
$anci (,0dds ratio” — OR) 3,13, pro vagéini FiS
(vznikajici pfevazné v noci a v klidu) rovnéz
3,13. Celozivotni expozice sportovani vétsi nez
1500 hodin je spojena s OR pro idiopatickou
FiS 2,87, pro vagalini FiS 5,06 (1426).

Dansti autofi uvefejnili dil¢i vysledek
prospektivni observaéni studie zabyvajici se
dietnimi zvyky vybrané kohorty 47989 Dan(
,Danish diet, cancer and health study“. Kon-
zumace Caje nebyla spojena se zménou rizika
vzniku FiS. Konzumace dvou a vice $alku ka-
vy byla u muz0 spojena s redukei rizika vzniku
FiS a flutteru sini (FIS), pomér rizika (,hazard
ratio“ - HR) byl 0,71, u Zen zustal vznik téchto
arytmii pitim kévy neovlivnén (1427).

Jiz delSi dobu se zvazuje vyznam anti-
arytmického efektu nenasycenych mastnych
kyselin pochdzejicich z ryb. Stejnd studie
jako pfedchozi, ale v jiném sdéleni, kde se
nepatrné lisil pocet probandl - zde uveden
jako 47949 jedincd, sledovala vliv spotieby
ryb a tim i rybiho tuku na vznik FiS. Autofi
dospivaji k zavéru, ze konzumace rybiho tuku
neovliviiuje riziko vzniku FiS (2042).

V udrzeni FiS hraje vyznamnou ulohu
remodelace sini, ktera probiha na rdznych

urovnich. V pfehlednych pfednaSkéach byly
opakované citovany nedavno uvefejnéné
¢lanky o amyloiddze sini jako substratu typic-
kém zejména pro starsi zeny (napf. Leone O.
et al. Eur Heart J 2004; 25: 1237-1241). AvSak
i pfes Fadu poznatkd tykajicich se remodelace
na strukturdini Ci elektrické Urovni neni ani
nadéle zcela jasné, co je ten kriticky faktor,
ktery zasadné méni udrzitelnost FiS. Pfispét
k jeho odhaleni se pokusila skupina kolem
prof. Allessieho z Maastrichtu, coz je jedna
z prednich svétovych laboratofi provadéjici
experimentéini vyzkum FiS. U sedmi koz byl
abla¢né navozen dpiny AV blok s pomalym
idioventrikularnim rytmem. V nésledujicich
Ctyfech tydnech doslo k dilataci levé siné
0 14+4%. SouCasné se zvysila udrzitelnost
FiS, ktera nesouvisela se zkracenim refrak-
terni periody, ani s narlistem mnozstvi vaziva
v sinich, ale spiSe s lokélné zpomalenym
vedenim (P460).

Mira remodelace sini je velmi obtizné kvan-
tifikovatelnd. Echokardiograficky je mozno méfit
velikost levé sing, avSak zvétSeni siné svédgi jiz
pro pomérné pokroCilou remodelaci a ¢asna
stadia remodelace takto detekovat nelze. Italsti
autofi hodnotili echokardiografické parametry
funkce levé siné u 66 nemocnych pfed verzi
idiopatické FiS trvajici méné nez 3 mésice. Za
dobu 9 mésicl doslo u 42 nemocnych k recidi-
vé FiS, zatimco u 26 se udrzel sinusovy rytmus.
Autofi zjistili, ze maximalni hodnoty ,strain”
a ,strain rate” v levé sini byly jediné vyznamné
prediktory udrzeni sinusového rytmu (137).

Jiz delSi dobu je znamo, ze symptomato-
logie FiS neodrazi skuteénou zatéz FiS (,AF
burden®). Z lipského centra pochézi fada
vyznamnych praci publikovanych v pfednich
odbornych periodikach. | na tomto kongresu
bylo nékolik vyznamnych pfispévki z Lipska.
V jednom z nich byl posuzovan vyskyt asym-
ptomatické FiS u vysoce symptomatickych pa-
cientli. U téchto nemocnych maji Iékafi obecné
vétsi viru ve vypovédni hodnotu subjektivnich
pocitl pfi detekci epizod FiS. Pfitomnost
asymptomatické FiS byla u 99 nemocnych
hodnocena pomoci sedmidenni monitorace
EKG, celkové bylo natogeno vice nez 14000
hod. EKG zéznamu. Symptomy mély senziti-
vitu vyskytu FiS 90%, specificita byla ale jen
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63%. Asymptomaticka FiS byla bézné u 76 %
vysoce symptomatickych nemocnych (z toho
symptomtatickych bylo celkové 55% Casu
a 24% vSech epizod FiS). Pacienti alespon
¢astecné asymptomaticti méli na rozdil od pa-
cientl s vyhradné symptomatickymi epizoda-
mi FiS del§i anamnézu FiS, vétsi ,AF burden®
a niz$i komorovou frekvenci pfi FiS. Vysledky
této prace vrhaji dalsi pochybnosti na to, zda
je mozno se fidit subjektivné vnimanymi palpi-
tacemi pfi zvazovani o eventuelnim ukon¢eni
antikoagulaéni 1écby (P1636).

V patofyziologii FiS byl v poslednich letech
ucinén rovnéz vyznamny pokrok. Stéle vice se
do popfedi zajmu dostavaji neurohormony
a mediatory zanétu, ale jejich pfesna uloha pfi
vzniku a udrzeni FiS zatim nebyla popséna.
Pékny dlkaz o vyznamu zanétlivych faktor(
na patofyziologii FiS podali v feckém Mytilini
na ostrové Lesbos. Ve skupiné 104 nemoc-
nych, ktefi byli vertovéni pro FiS trvajici méné
nez 48 hod. provedli randomizaci k podavani
placeba ¢i malé davky metylprednisolonu.
Kortikoid snizil potfebu hospitalizace pro reku-
renci FiS z 50% v kontrolni skupiné na 9,6 %
ve skupiné 1é¢enych. Neni ale zcela zfejmé,
jak velka davka metylprednisolonu byla po-
davnana a jak bylo dlouhé sledovani. Déle
provedli experiment se 134 nemocnymi s FiS
trvajici >48 hod., ktefi byli indikovani ke kar-
dioverzi amiodaronem. Skupina byla opét ran-
domizovana k 1é¢bé placebem &i malou davku
metylprednisolonu. Verze ve skupiné lécené
kortikoidem byla Uspé$na u 70%, zatimco ve
skupiné kontrolni u 46 % nemocnych. Hladina
CRP byla jedinym vyznamnym prediktorem
rekurence FiS v prvni skupiné Ci dobé k dosa-
Zeni verze ve druhé skupiné (P452).

Na vzniku FiS se ziejmé podileji i volné
radikdly. Podavéni antioxidancii mize mit
proto urcity preventivni Ci Ié¢ebny efekt. Jiz
dfive byla publikovana prace z amerického
Ohia poukazujici na niz8i incidenci FiS po
kardiochirurgickych vykonech pfi preventiv-
nim podavani vysokych déavek vitaminu C
(Carnes CA, Circ Res 2001; 89, e32-e38). Na
kongresu se objevila podobné studie z Recka,
av8ak soubor pacientli byl ponékud odli$ny.
Ze 41 nemocnych hospitalizovanych ke kar-
dioverzi perzistujici FiS, bylo 21 nemocnych
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Tabulka 1. Uspé$nost ve vztahu k riizné délce sledovani

délka sledovani pocet pocet
(mésice) center pacientd

0-3 4 179

4-6 16 906

7-9 14 1271
10-12 15 1637
13-18 17 2607
19-24 8 467

nad 24 6 1619

randomizovano k podavani vitaminu C, zbytek
tvofil kontrolni skupinu. VSichni byli bez chlo-
penni vady, recentné prodélaného infarktu
myokardu ¢i nékterych dalich celkovych
onemocnéni, jez by mohly ovlivnit pribéh
sledovani. Pfed kardioverzi byly IéCenym po-
dany 2 gramy vitaminu C, nésledné pak bylo
podavano 0,59 2x denné po dobu 7 dnd. Do 7
dnl doslo k relapsu FiSu 1z 21 IéGenychau 8
z 20 kontrol. Ve skupiné Ié¢ené byly 7 dnli po
verzi vyznamné niz8i hladiny CRP a pocet
leukocytli (P455).

Dal$im dlkazem pro to, Ze zanét mize
hrét v patofyziologii FiS vyznamnou ulohu, je
efekt statind, jejichZ protiznanétlivé plsobeni
je v posledni dobé pfedmétem intenzivnich
vyzkum(. V fimské nemocnici S. Filippo
Neri provedli na 851 nemocnych prospektivni
observaéni studii hodnotici vliv statini na
rekurenci perzistujici FiS. Tito nemocni hos-
pitalizovani pro perzistujici FiS neméli zadny
dlkaz pro pfitomnost ICHS, neméli chlopenni
vadu ani jiné dal$i zavazné onemocnéni. Pro
vy$8i hladinu cholesterolu bylo 294 nemoc-
nych (34,5%) Ié¢eno statiny. Mimo vyssi
hladiny cholesterolu se od zbytku nemocnych
nelisili v zddném podstatném klinickém udaji
véetné véku, trvani epizody FiS, poctu pfed-
chozich epizod FiS, ani naméfenych veliin pfi
echokardiografickém vySetfeni. Jednoroéni
rekurence FiS byla u nemocnych Ié&enych
statiny 50,6 %, zatimco u nemocnych nelé¢-
nych 58,8 %, p=0,032 (2044).

Na podobné téma je prace z rakouského
Welsu. U 253 pacientl, ktefi podstoupili
kardiochirurgicky vykon a byli bez zévazné
dysfunkce levé komory, byla dotaznikové
zjistovana podavana medikace. Za FiS byly
povazovany arytmické epizody trvajici alespor
5 min. Byla provadéna jak revaskularizace, tak
vykony na chlopnich. 57,1% nemocnych bez
pooperacni FiS a 43,3% nemocnych s po-
operacni FiS bylo [é&eno statiny. Riziko vzniku
FiS bylo u pacient(i nelégenych statiny 45,9 %,
u pacientdl 1é¢enych statiny to bylo 32,8 %.
Statisticky nizsi riziko FiS spojené s 1é¢bou
statiny trvalo i po korekci na vék, chlopenni
chirurgii a typ podavaného antiarytmika.
Riziko FiS se zvySovalo s vékem, chlopenni
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Uspéch bez podavani antiarytmik

pocet relativni

pacientl podil L ]
39 21,8 15,9-48,9

312 34,4 23,5-58,6
661 52,0 34,6-78,1
1009 65,6 37,5-87,3
1616 62,0 41,2-84,3
179 38,3 16,4-55,9
688 42,5 21,7-58,5

chirurgii a snizovalo se s podévanim aniaryt-
mik v€etné betablokatoru (2 045).

Jednim z moznych terapeutickych pfistu-
pd, jak branit remodelaci sini pfi FiS, je poda-
vani inhibitord ACE. Na toto téma zaznélo né-
kolik pfehledovych pfednasek zddrazfujicich
efekt inhibitord ACE v ochrané proti fibrotizaci,
v CésteCné prevenci apoptézy a v ovlivnéni
fady signalnich mechanizm( podilejicich se
na patofyziologii FiS. Klinicky efekt podavani
inhibitord ACE &i blokatord AT2 receptoru se
pokusila zhodnotit skupina $panélskych autorl
metaanalyzou randomizovanych kontrolovanych
studii. Do metaanalyzy byly vybrany vSechny
studie hodnotici vliv ACEI ¢i blokatord AT2 re-
ceptorll na hypertenzi, srdeéni selhani, ICHS
nebo diabetes mellitus, ve kterych bylo mozno
posoudit jejich vliv na vznik FiS. Takto bylo na-
lezeno 6 studii zahrnujicich dohromady 19849
nemocnych. Na tomto obrovském poctu paci-
entl autofi zjistili, ze 1é¢bou ACEI ¢&i blokatorl
AT2 receptord dochdzi k vyznamnému snizeni
rizika vzniku FiS (OR 0,50) (P461).

Znacné mnozstvi praci se vénovalo katet-
rizaéni |éCbé FiS, avSak pocty pacientd v jed-
notlivych sdélenich byly vesmés malé, coz
Cinilo dojem, ze vétSina center s katetrizaCni
lébou této arytmie teprve zacina. Publikova-
né vysledky se stale nemohou Uspésnosti ani
mnozstvim komplikaci srovnavat s vysledky
katetrizaéni 1éCby jinych supraventrikuldrnich
arytmii, jako jsou flutter sini &i AV uzlova reen-
try tachykardie.

Celosvétovou Uspésnost katetrizacnich
ablaci FiS se pokusil analyzovat Cappato
se spoluautory. Obeslal dotaznikem 777
svétovych ablaénich center, jejichz adresy
ziskal z registru NASPE. V dotazniku se 43
otdzkami se snazil za obdobi let 1994-2002
zjistit poCet procedur provadénych v kazdém
centru, indikacni kritéria, pouZité techniky,
zplsoby antikoagulacni 1é¢by a Uspésnost
bez souCasné podavanych antiarytmik nebo
se soucasné podavanou antiarytmickou lé¢-
bou. Dotaznik vratilo 181 center (v nékterych
pfipadech zfejmé jen Castené vypinény).
Tak byla ziskdna data o 9370 pacientech,
ktefi podstoupili 11762 ablaCnich procedur.
Jako indikaci k provedeni ablace uzndvalo

Uspéch s podévanim antiarytmiky
pocet relativni

pacientl podil LIt

83 46,4 32,6-57,8
303 334 21,9-46,3
278 21,9 10,1-32,8
374 24,3 11,8-38,5
419 16,1 5,2-29,4
147 31,5 17,0-42,1
437 27 18,5-35,7

paroxyzmalni FiS 100% center, perzistujici
53% center a permanentni 20% center.
Refrakterita na farmakologickou 1é¢bu byla in-
dikaCnim kritériem pro 93% center. Divodem
k neprovedeni ablace byla nadméma velikost
levé siné (55-60 mm) ve 46 % centrech, ome-
zend ejekéni frakce levé komory (30-35%)
v 65% center, pfedchozi srdeni chirurgie
v 64% center. Technika provadéni se lisila
podle roku vykonu. V letech 1995-1997 to byla
kompartmentalizace sini, ablace spoustécich
fokusU v letech 1998-1999 a izolace plicnich
Zil v letech 2000-2002. Vicekrat bylo ablo-
vano 27,3% nemocnych. Celkova Uspésnost
bez nutnosti podavat antiarytmika byla 52 %,
s antiarytmiky dalSich 23,9%. Vyznamné
Uspésné;si byla centra provadéjici velké mnoz-
stvi téchto vykon(. Nékteré detaily tykajici se
Uspésnosti jsou v tabulce 1 (P1629).

Lipské centrum, které ma v ablacich FiS
znacéné zkuSenosti, referovalo o vysledcich
ablace u 100 pacientl, z nichz 80 mélo
paroxyzmalni a 20 perzistujici FiS. Radiofrek-
venni ablaci za pouziti CARTO systému
u nemocnych vytvareli 1éze obkruzujici pra-
vostranné a levostranné plicni Zzily, déle lézi
spojujici pravostranné a levostranné plicni
Zily a dalsi lézi spojujici levostranné plicni
Zily s mitralnim anulem. Kompletni izolace
plicnich Zil bylo dosazeno v méné nez 20%
pfipadu. | pfesto byl vyskyt FiS modifikovan.
Nemocni byli sledovani kontinudlnim sed-
midennim monitorovanim EKG pFed ablaci,
bezprostfedné po ablaci a déle za 3 mésice.
Oproti pfedablaénim hodnotdm se po ablaci
vyrazné zkrétilo trvani epizod FiS v obou sku-
pindch nemocnych. Ve skupiné s perzistujici
FiS trvalo po 3 mésicich 93% epizod FiS do
2 hodin (pfed ablaci tyto epizody nebyly za-
znamenany), zatimco epizod nad 24 hod. bylo
jen 2% (pfed ablaci bylo téchto epizod 94 %),
z CehoZ se usuzuije, ze provedenim RFA doslo
k modulaci arytmického substratu (834).

Dalsi prace z lipského centra popisuje
vysledky dlouhodobého sledovani 25 nemoc-
nych, kterym byly pomoci minimalné invazivni
chirurgie vytvofeny ablacné linie bloku, nebyla
ale provedena izolace plicnich Zil. Analyza
rytmu byla provadéna opét sedmidenni mo-
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nitoraci EKG. U 15 nemocnych byla indikaci
k chirurgické IéCbé paroxyzmalni FiS, u 10
perzistujici FiS. Primérna doba sledovéni
nemocnych byla 3,9+0,2 roky. Dva pacienti
udavali palpitace, vSichni ostatni byli asympto-
maticti, z nich jeden byl Ié¢en amiodaronem,
ostatni byli bez antiarytmik. Primérna doba
monitorace u jednoho pacienta byla 162+ 11
hodin. FiS byla dokumentovana u 3 pacient(i
(12%), z toho 1 byl symptomaticky. Z 19 do-
kumentovanych epizod FiS byly jen 2 delSi
nez 2 hod., ostatni trvaly od 30 s do nékolika
minut. Sifiova ektopicka aktivita byla pfitomna
u vSech nemocnych, 80% nemocnych mélo
salvy tvofené nejméné trojici SVES. Béhem
sedmidenni monitorace se jejich pocet pohy-
boval v rozmezi 1-320 na pacienta, medidn
byl 8 salv. Prace ukazuje, ze spoustéci vlivy
byly pfitomny nadale, avdak arytmicky sub-
strat byl natolik modifikovan, ze setrvala FiS
jiz u naprosté vétsiny nemocnych nemohla
vzniknout (P1637).

Problematické ale mize byt i hodnoceni
Uspésnosti ablace. Lékafi ze stejného centra
analyzovali, jak se zméni vnimani FiS po pro-
vedeni RFA. U 126 pacientd podstupujicich
RFA FiS byla provedena 7-denni monitorace
EKG pfed ablaci, bezprostfedni po ablaci, 3
a 6 mésicl po ablaci. Pfed ablaci bylo 24 %
epizod asymptomatickych, zatimco 6 mésicl
po ablaci to bylo 55%. Kompletné asympto-
matickych bylo 36% pacient(i s rekurencemi
FiS. Autofi proto upozoriuji, ze hodnoceni
dlouhodobého efektu RFA jen na zakladé
symptomatologie neni spolehlivé (P1642).

Vyvoj v 1é¢bé FiS antiarytmiky v posledni
dobé stagnoval, nicméné piehledové pred-
nasky obsahovaly nékteré pfisliby do bu-
doucnosti. V souCasné dobé je snaha vyvijet
siflové specifickd antiarytmika. V tomto sméru
byla zmifiovana molekula AVE-118 od firmy
Aventis, ktera blokuje kanaly I, I, a |
Lék neni sice vyluéné sifiové specificky, avsak
i plisobeni v komorové svaloving by mélo byt
pfiznivé, mimo jiné tim, Ze Iék poskytuje uréi-
tou ochranu proti ischemii navozené fibrilaci
komor. Dalsi slibnou molekulou je RSD-1235
od firmy Cardiome, ktery blokuje I, I, a .,
ani tento 1ék vak neni sifiové specificky. Za
siflové specificka se obecné povazuji ta anti-
arytmika, ktera blokuji kanal I, . V soucasné
dobé je farmaceutickymi firmami patentovano
jiz vice jak 30 takto ucinkujicich molekul, ale
nejdale je pravdépodobné Nissan Pharma se
svym NIP-142.

Pred pfed¢asnym optimizmem provazeji-
cim koncepci sifiové specifickych antiarytmik
ale zfejmé méla varovat prace z Madarska,
prezentovana posledni den kongresu. Madar-
§ti autofi zkoumali vyskyt I, v preparatech
komorové svaloviny. Pomoci Western blottingu

bylo zjisténo jak u psu tak u lidi, Ze ve zdravé
komorové svaloviné se mRNA kodujici Kv1.5
(odpovidajici draslikovému proudu |, ) vysky-
tuje (3627). Lze jen doufat, ze tyto vysledky
nejsou predzvésti padu celé koncepce ve
chvili, kdy do ni jiz bylo vlozeno hodné nadéji
i finanénich prostfedka.

Zatimco sifiové specificka antiarytmika
Ize olekdvat na trhu nejdfive za mnoho let,
jednoho nového antiarytmika bychom se mohli
dockat jiz pomérné brzy. V sekci Hot-line byly
prezentovany vysledky dvou studii s droneda-
ronem, ktery je chemicky blizky amiodaronu,
avSak neobsahuje atomy jodu zodpovédné
za nezadouci ucinky. Byly prezentovany vy-
sledky evropské studie Euridis a jejiho stejné
koncipovaného americko-africko-australského
dvojnika, studie Adonis. Ddvodem, pro¢ probi-
haly dvé naprosto identické studie, je udajné
pozadavek amerického FDA, ktery pied
uvolnénim léku do obéhu vyzaduje pfiznivy
vysledek alespon dvou studii. V Euridisu bylo
randomizovano 615 evropskych nemocnych,
v Adonisu to bylo 629 nemocnych v Severni
a Jizni Americe, Austrdlii a Jihoafrické repub-
lice. Zafazovani byli nemocni ve véku alespon
21 rokl se sinusovym rytmem trvajicim ales-
pon 1 hod. a alespont 1 EKG dokumentujicim
FiS v poslednich 3 mésicich. Vyfazovaci krité-
ria byla mj. NYHA Il nebo IV, kreatinin nad 150
pmol/l., amiodaron podévany v minulosti a vy-
sazeny pro neucinnost, 3 ¢i vice antiarytmik
z |. nebo IlI. skupiny hodnocenych v minulosti
jako neu¢innd. Primarnim endpointem byl ¢as
k dosazeni recidivy FiS. Sekundarnimi end-
pointy byly komorova frekvence pfi recidivé
FiS nebo flutteru sini a symptomy pfi FiS. Ve
studii Euridis byl pfi podavani dronedaronu
stfedni ¢as k relapsu 96 dn(i, zatimco v kont-
rolni skupiné 41 dnd, ve studii Adonis to bylo
59 verzus 158 dnil (oba vysledky statisticky
vyznamné). Prdmémd komorova frekvence
pfi recidivé byla v Euridisu v kontrolni skupi-
né primémé 117,5/min., v [éené 102,3/min.
(p<0,0001). Ve studii Adonis to bylo 116,6/
min. verzus 104,6/min. (p<0,001). Tolerabili-
ta byla dobrd, nebyly zaznamenany arytmie
typu torsades de pointes, ani plicni toxicita, i
poskozeni §titné Zlazy. V sekci Hot-line méla
kazda prezentovand studie i svého oponenta,
ktery mél upozornit na potencidlni nedostatky
v koncepci ¢&i vysledcich studie. Diskutant
k vysledkdm studii s dronedaronem upozornil
nato, ze pokud se na vysledky podivdme z jiné
strany, pak rekurence je v kontrolni skupiné za
celkovou dvandactimésicni dobu studie 77 %,
zatimco v 1é¢ené 66%, coz nemusi kazdy
povazovat za dostatecny prikaz efektivity.
Dale se nevi nic o dlouhodobé bezpeénosti,
Ci 0 bezpeCnosti ve skupinach se snizenou
funkci levé komory.
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Geneticky podminéné arytmie
Brugada syndrom

K vyvolani EKG zmén typickych pro
Brugada syndrom u nemocného po epizodé
maligni arytmie se pouzivaji farmakologic-
ké zatézové testy. Zlatym standardem je
aplikace ajmalinu, avSak jeho dostupnost je
v nékterych zemich omezena. DoporuCuje se
proto i test s flecainidem Ci procainamidem.
V' Mannheimu na souboru 22 nemocnych
s Brugada syndromem srovnavali vysledek
testu s ajmalinem a flecainem. Zjistili, ze 7
nemocnych s pozitivnim ajmalinovym testem
mélo negativni flecainidovy test. Ctyfi z téchto
nemocnych s negativnim flecainidovym testem
méli pozitivni elektrofyziologii. Autofi uzaviraji,
Ze flecainidovy test je k prikazu Brugada syn-
dromu nedostateény (P957).

Syndrom kratkého QT

Tento neddvno popsany vzéacny syndrom
se vyznaCuje v klidovém EKG zkrdcenym
QTc intervalem, extrémné kratkymi refrakter-
nimi periodami svaloviny sini i komor a velmi
rychlymi (pfes 400/min.) monomorfnimi komo-
rovymi tachykardiemi. Jedno spole¢né sdéleni
némeckych, francouzskych a italskych autor(
se zabyvalo efektem antiarytmik u tohoto syn-
dromu. Ze 2 nemocnych, ktefi podstoupili opa-
kované elektrofyziologické testovani a u kte-
rych byla indukovatelnd komorova fibrilace,
dostal jeden nemocny flecainid, po kterém se
ale inducibilita nezménila a nezménilo se ani
QTec. Proto byl pak u obou nemocnych zkousen
efekt peroralné podaného chinidinu, po kterém
se prodlouzila refrakterni perioda a prodlouZil
se i QTc interval - u jednoho pacienta z 295
na 435 ms, u druhého z 268 na 402 ms. Oba
se stali neindukovatelnymi (1965). PFi inter-
pretaci této prace je ale tfeba varovat pred
pfedCasnym optimizmem. Syndrom kratkého
QT zfejmé neni geneticky a patofyziologicky
jednotné onemocnéni a pfedpoklad, Ze by byl
jeden Iék uéinny u vSech nemocnych, se zatim
nejevi byt nerediny.

Resynchronizaéni lécba
(»nCardiac Resynchronization
Therapy” — CRT)

Origindlni préce stejné jako pfehledové
pfednasky shrnujici poznatky dosud publi-
kované ve svétovém pisemnictvi opakované
zdlraziovaly, Ze $ife QRS komplexu neni ide-
alnim ukazatelem dyssynchronie levé komory.
Cast pacientli se stihlym QRS komplexem
mize mit mechanickou dyssynchronii a na
druhou stranu nemocni s roz8ifenym QRS
komplexem ji nutné mit nemuseji. Echokardi-
ografisté ve spolupraci s arytmology se snazi
nalézt spravné ukazatele predikce efektu CRT,
avsak zatim se shoduji v tom, ze metody typu
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Tabulka 2.

Zemé P

2000 2001
Rakousko 506 583
Belgie 614 685
Chorvatsko 197 238
Cesko 485 530
Dénsko 448 467
Finsko 369 411
Francie 613 628
Gruzie 28 27
Némecko 786 837
Recko 370
|zrael 323 335
Italie 520 637
LotySsko 265 272
Litva 180 210
Holandsko 296 314
Norsko 306 329
Polsko 269
Rusko 68 76
Slovensko 205 212
Slovinsko 296 312
Spanélsko 389 399
Svédsko 482 472
Svycarsko 404 415
Velka Britanie 302 293
Irsko 205 228

tkanového Dopplera (,tissue Doppler ima-
ging“ — TDI) nejsou dost specifické a techniky
typu ,strain“ a ,strain rate“ jsou ¢asové velmi
naro¢né, omezené jen na nékteré regiony ko-
morové svaloviny a daji se pouzit jen u dobfe
vySetfitelnych nemocnych.

Pro dalSi pokrok v oblasti CRT je dlezité
pochopeni aktivaéni sekvence srdeéni svalo-
viny nemocnych s roz$ifenym QRS komple-
xem. Zatimco praci zabyvajicich se aktivaéni
sekvenci pfi bloku levého raménka Tawarova
(BLRT) je vice, detailni analyzy aktivacni
sekvence nemocnych se srde¢nim selhanim
a blokem pravého raménka Tawarova (BPRT)
dosud chybéji. Na kongresu se objevila prace
na toto téma z némeckého Magdeburgu,
coz je predni svétové centrum zabyvajici se
resynchronizaéni IéCbou. Aktivacni sekvence
byla mapovana 3D mapovacimi systémy a vy-
sledky byly srovnavany se 60 nemocnymi se
srde¢nim selhanim a BLRT. Nemocni s BPRT
niho selhani. Autofi zjistili, ze pacienti s BPRT
méli opozdénou aktivaci v misté nejCasnéjsi
aktivace pravé komory, prodlouzenou aktivaci
pfedni a lateralni stény pravé komory, zatimco
misto nej¢asnéjsi aktivace levé komory bylo
aktivovano ponékud asnéji ve srovnani s ne-
mocnymi s BLRT. Aktivace pfedni a lateralni
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procento VVI(R) procento AAI(R) ICD
2000 2001 2000 2001 2000 2001
11 13 2,3 3 53
17 10 11 1,3 55 59
65 67 5,9 1,5 1,8 3,6
43 40 43 2,5
9 10 29 26 63 61
50 45 21 19 33 33
15 15 1,8 04 16 18
47 41 27 29
27 25 42 3,2 92 111
17
61 76
51 2 42 45
2,6 14
18 18 28 24 2,8 3,6
22 22 8,2 6 32 45
43 29 6
59 56 33 34 0,14 0,3
72 74 8 9 12 17
33 36 77 5 17 17
32 28 9,5 6,9
20 12
46 53
25 23 73 47 20 21
48 39 1,2 1,3 15 16

stény levé komory, stejné jako doba celkové
aktivace levé komory, se v obou skupindch
neliSily. Z toho plyne, Ze nemocni s BPRT maji
oproti nemocnym s BLRT opozdénou aktivaci
pravé komory, zatimco aktivace levé komory je
v obou skupindch prakticky stejna (820). Tato
prace podporuje nazor, ze néktefi nemocni
s rozSifenym QRS komplexem morfologie
BPRT mohou profitovat z resynchroniza¢ni
lécby.

Dyssynchronie stahtl levé komory mlze
vést k fadé zmén véetné poruchy pinéni levé
komory krvi v diastole a tim k pfetizeni levé si-
né, coZ se muze odrazit ve vétsim vyskytu FiS.
Typicky k tomu m0ze dojit u nemocnych s im-
plantovanym kardiostimulatorem, u kterych
je dyssynchronie navozena stimulaci pravé
komory. Jak Skodlivé to pro udrZeni sinuso-
vého rytmu mize byt, ukazali némecti autofi
na skupiné 130 nemocnych se syndromem
chorého sinu. Pacienti byli randomizovani bud
do rezimu DDD se standardnim AV intervalem
(AV-sense 160 ms, AV-pace 200 ms), nebo AV
intervalem umoznujicim aktivaci komorové
svaloviny vlastnim pfevodnim systémem.
Rezim, ke kterému byli randomizovani, byl ak-
tivovan 3 mésice po implantaci, po 6 mésicich
pak byl programovan rezim opacny. Na za-
kladé EKG kontrol a vypisu z paméti pfistroje

stanovovali autofi zatéz FiS (,AF burden®).
Programaci pfistroje mohlo byt ve skupiné
preferujici vlastni pfevod dosazeno podilu ko-
morové stimulace <20% u 86 % nemocnych.
Zatéz FiS byla pfevedenim do rezimu umoz-
Aujiciho nativni pfevod snizena v celé skupiné
0 35%. Intraindividuéiné byla redukce v ,AF
burden® 0 20% dosazena u 84 % nemocnych
(P1624). CRT naproti tomu miize naopak vést
ke zmenSeni vyskytu FiS. Némecti, holandsti
a italSti autofi uvefejnili multicentrickou studii
hodnotici vyskyt sifiovych tachyarytmii u 88
nemocnych s implantovanym CRT. Vyskyt ta-
chyarytmii byl sledovan ze zdznam( v paméti
pfistroje. Prvni mésic po implantaci mélo 30
nemocnych epizody sifovych tachyarytmi,
2. mésic jen 20 nemocnych a 3. mésic uz jen
14 nemocnych (2298).

Kardiostimulatory, implantabilni
defibrilatory

Firma Biotronik prezentovala tzv. ,Home
Monitoring System®, coz je systém monitorujici
nékteré funkce implantovaného pfistroje, jako
je napéti baterii, impedance elektrod, ¢i ampli-
tuda intrakardiélniho signalu. Monitorace probi-
hé v pfedem nastavenych ¢asech, nejCastéji 1x
denné ve spanku, tyto hodnoty se pak posilaji
mobilni GSM jednotkou ve formé specidlnich

Vancura V. Arytmologie na kongresu ESC 2004 v Mnichové

INFORMACE

217



INFORMACE

218

SMS zprav do centra firmy Biotronik. Tam si
oSetfujici Iékaf naméfené hodnoty mlze pies
internet prohlédnout. Systém navic umozriuje
nastaveni hrani¢nich hodnot, pfi jejichz dosa-
Zeni je oSetiujici lékaf uvédomén o vzniklych
problémech v nejkrat§im mozném terminu
e-mailem, faxem ¢i SMS zpravou. Déle je
mozno shirat informace o vyskytu epizod FiS,
¢i udaje svédcici pro progresi srdeéniho selha-
ni, jako je pokles fyzické aktivity (podle hodnot
ze senzoru pro frekvenéni adaptaci), vzestup
klidové srdecni frekvence, ¢i poéet komorovych
extrasystol. Cely systém umoziiuje prodlouzit
termin kontrol v kardiostimulanim centru
a soucasné dfive detekovat nékteré problémy
tykajici se funkce implantatu i klinického
stavu pacienta. Pfistroje umozriujici domaci
monitorovani jsou jiz u nas k dispozici, avSak
monitorace zatim neprobihd. V nejblizi dobé
ma byt zahajena studie ,Reform*, ktera provéfi
uzitenost systému v nasich podminkach.

Francouzsti autofi uvefejnili vysledky
dvanéctimésiéniho sledovani nemocnych
v PEOPLE study (,Prospective Evaluation
of Pacemaker Lead Endocarditis®), ve které
sledovali vyskyt infekénich komplikaci po
implantaci kardiostimulatoru ¢i ICD. Ve 47 cent-
rech byla zaznamenéna data 6 319 nemocnych
implantovanych v obdobi 1. 1. 2000-31. 12.
2001. K infekcim dos$lo v 0,68 % pfipadu. Rizi-
kem vzniku infekéni komplikace byla horecka
v dobé implantace, doCasna stimulace pfed
implantaci, reintervence, ¢i absence antibio-
tické profylaxe (250).

Evropskd  kardiologickd  spoleénost
vydala pfehled o implantacich kardiostimu-
lator( a ICD tak, jak byly hlaeny z jednot-
livych ¢lenskych zemi. Absolutni pocty jsou
v kusech na milion obyvatel a jsou uvedeny
v tabulce 2 (2246).

Ruzné

Pol8ti ve spolupraci s americkymi autory
srovnavali v multicentrické studii efektivitu
kardiopulmonalni  resuscitace provadénou
nepfimou masdazi srde¢ni kompresi hrudni
stény a kardiopulmonalni resuscitace prova-
déné touto masazi doprovazenou souc¢asnou
kompresi bficha. Racionéle sou¢asné prova-
déné komprese bficha je v zabrané pasivniho
pohybu brénice pfi stisku hrudniku, coz mize
efektivitu nepfimé maséaze srde¢ni vyznamné
snizit. VV prospektivni studii provadéné po do-
bu 2 let byla hodnocena efektivita této masaze
u osob s nahlou zastavou obéhu a vysledky
byly srovnény s retrospektivnimi daty ziska-
nymi na obdobném souboru nemocnych, kde
byla provadéna klasicka masaz. Pfi kombino-
vané masazi bylo dosazeno preziti 33%, za-
timco u retrospektivné pouhou hrudni masazi
bylo docileno pfezivani 16 % (2262).

V danském Aarhusu prospektivné sledo-
vali vyskyt néhlého srdeéniho umrti obyvatel
tohoto mésta ve vékovém pasmu 30-69 roki
(kohorta 137 758 osob tvoficich 48 % obyvatel
mésta) za obdobi 2001/4-2002/3. V tomto ob-
dobi bylo zjisténo 154 nahlych Umrti, z nichz
100 splfiovalo kritéria nahlého srde¢niho imr-
ti. Bylo zjisténo, ze nejvyznamnéjsim rizikovym

bou. Daldimi méné silnymi rizikovymi faktory
byly vék a muzské pohlavi (P2479).

Chronické srdeéni selhéni vede k akti-
vaci fady remodelacnich déji. V australském
Melbourne zkoumali remodelaci sinusového
uzlu vlivem srdeéniho selhani. U 18 jedincl
s ejekéni frakei levé komory 25+5% a 18
zdravych kontrol zjistili, Ze nemocni se srde¢-
nim selh&nim maji za autonomni blokédy nizsi
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frekvenci sinusového uzlu, del$i CSNRT (kori-
govany zotavovaci ¢as sinusového uzlu), delsi
CACT (sinoatrialni pfevodni ¢as) a v oblasti
podél crista terminalis niz$i voltaz lokalniho
potencialy (P2279).

Z holandského Leidenu pochazi zajimava
experimentalni prace zkoumajici mozné ovliv-
néni prevodni poruchy aplikaci kmenovych
bunék. V preparétu slozeného z jedné vrstvy
spontanné bijicich kardiomyocytl  vytvofili
autofi 300 pm Sirokou linii bloku, ¢imZ se obé
oblasti prestaly aktivovat synchronné. Poté do
linie bloku aplikovali mezenchymalni kmenové
buriky z lidské kostni dfené. Po tfech dnech do-
$lo k obnoveni vodivosti mezi obéma oblastmi
a k opétovnému vzniku synchronni aktivace.
Autofi se domnivaji, ze prace pfedzname-
nava moznost alternativni 1é¢by nékterych
nemocnych s arytmiemi na reentry podkladé.
Zakladnim pfedpokladem vzniku reentry je to-
tiz existence oblasti se zpomalenym vedenim.
V soucasné dobé se snazime tyto nemocné
[éCit Uplnym pieruSenim vodivosti v této oblasti
aplikaci radiofrekvenéni energie. To by ale pod-
le nzoru autorli mohlo byt nahrazeno postu-
pem pravé opacnym, kterym by byla obnovena
v postizené oblasti normélini vodivost (3655).

Americti védci se zabyvali vyzkumem plas-
ticity vegetativniho nervového systému. U Sesti
pst byla provadéna podprahova elektricka
stimulace ganglion stellatum po dobu 41+9
dnli. Po této dobé byla srdce explantovana
a imunohistochemicky byla vySetfovana pfitom-
nost tyrozin hydroxilazy, synaptofyzinu a GAP43
(,growth-associated protein 43“) v obou sinich.
Nalez byl srovnan s nalezem $esti zdravych psdl.
Bylo zjisténo, Ze podprahova stimulace vede
k hyperinervaci sini, kterd je homogenni. Zadné
sifiové arytmie nebyly pozorovany (3657).
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