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Centrum vzdélanosti vychodniho pobfezi USA, univerzitni mésto Boston,
bylo jiz po nékolikaté v historii mistem konani vyrocniho kongresu (v pofadi 27.)
organizace Heart Rhythm Society s pfiznatnym nazvem Heart Rhythm 2006.
Je to neoficiélné svétovy arytmologicky kongres, a to jak svym vyznamem, tak
poctem Ucastnikl. Zdaleka jiz nejde jen o ucastniky z USA nebo Kanady, ale
kongres je navstévovan stéle vétsim mnozstvim specialistli v oboru arytmologie
z celého svéta. To byl také jeden z dvod, pro¢ se pred nékolika lety zménil pa-
vodni nazev poradajici odborné spolecnosti z North American Society for Pacing
and Electrophysiology (NASPE) na nynéjsi Heart Rhythm Society (HRS). Leto$ni
roénik pfekonal vechna oéekavani a pocet Uéastnikl dosahl rekordnich 8500.
Odborny program nabidl nesmirné mnozstvi vzdélavacich pfednasek pro lékare
i technicky personal, plivodnich sdéleni ve formé ordlnich nebo posterovych pre-
zentaci, kurz kardiopulmonalni resuscitace pro pokroéilé a kurzii zaméfenych na
praktické aspekty implantaci ICD.

Jaky byl Heart Rhythm 2006?

Hlavnim poslanim kongresu byla jako v minulosti prezentace novych sméri
v [é¢bé arytmii ve formé pdvodnich praci nebo recentné ukonéenych klinickych
studii. V tomto sméru dominovaly opét prace tykajici se katetrizaéni ablace aryt-
mii, pfedevsim fibrilace sini a prace zabyvajici se prevenci nahlé smrti pomoci
ICD a srdecni resynchronizaéni léCbou.

Ve specialni sekci mohli U¢astnici sledovat pfimy pfenos katetrizaCni ablace
fibrilace sini pomoci stereotaktické navigace, a to v podani ,enfant terrible” svéta
katetrizaCnich ablaci, Carlo Papponeho z italského Milana. Dluzno pfipomenout,
Ze Carlo Pappone je jednim z odbornik(, ktery zasadnim zplsobem ovlivnil rozvoj
tohoto zpUsobu IéEby. Z plvodni snahy napodobit pomoci katetrd chirurgickou pro-
ceduru typu MAZE vypracoval metodu tzv. obkruzujici ablace okolo ostii plicnich
Zil, dopinénou dalSimi ablacnimi liniemi v levé sini. K navigaci pouziva systému pro
elektroanatomické mapovani (CARTO), ktery dovoluje vytvofit pomérné rychle troj-
rozmérnou virtuélni mapu levé siné s odstupy plicnich Zil a umoZziuje znédzornéni
mist jednotlivych aplikaci radiofrekvenéniho proudu. Po provedeni mnoha vykon(
zacal Carlo Pappone pracovat na vyuziti stereotaktického systému, ktery ovlada
pohyby specidlniho ablaéniho katetru pomoci dvou velkych pohyblivych magnet(
umisténych po stranach katetrizaCniho stolu. Tento systém by mohl v budoucnosti
dovolit poloautomatické provedeni vykonu — po naprogramovani pohybu katetru do
urcitych oblasti v levé sini by poté byl katetr automaticky navigovan. DalSi moznosti
je provedeni vykonu ,na dalku®, tj. odbornikem ze vzdaleného Spi¢kového centra,
ktery ovlada katetr pomoci joysticku.

V sekeich vénovanych zakladnimu vyzkumu v arytmologii zaznéla fada pred-
naSek z oblasti studia gendl kéduijicich proteiny iontovych kandld. Haman a spol.

ze Salt Lake City ukdzali, Ze méfeni intervalu QT nedovoluje stanoveni diagnézy
syndromu dlouhého QT az ve 2/3 pFipad(i. Rada sdéleni byla vénovana posuzo-
vani rizika nahlé smrti pomoci neinvazivnich metod. V tomto sméru se jevi nej-
Chana a spol. z Michiganu byla v kohorté 752 nemocnych po infarktu myokardu
a nizkou ejekeni frakci levé komory analyzovana prediktivni hodnota alternans viny
T. ICD byl implantovan u 392 a snizil mortalitu pouze ve skupiné s pozitivnim alter-
nans. Mezi pracemi tykajicimi se resynchronizacni terapie vyniklo sdéleni skupiny
z Oklahoma City (Adamson et al) o tom, ze nalez snizené variability srde¢niho
rytmu predikuje zhoreni srdecniho selhani a naslednou hospitalizaci. To mize byt
vyuzito v implantovanych pfistrojich pro srde¢ni resynchronizacni lécbu.

Odbornému programu dominovala katetriza¢ni ablace fibrilace sini. Skupina
kolem Michela Haissaguerre z Bordeaux prezentovala vysledky jejich pfistupu
k ablaci chronickych forem arytmie. Nejprve provadéji ablaci pfi bézici arytmi,
a to v mistech, kde Ize nalézt komplexni, frakcionované potencialy. Jejich abla-
ce vede obvykle ke zpravidelnéni arytmie. Nasleduje provedeni linearni ablace
od pravé dolni plicni Zily k mitraIni chlopni, izolace plicnich Zil a ablace uvnit
koronarniho sinu. Arytmii Ize ukonéit az v 80% pfipadu. Jindy pfejde do ma-
povatelné tachykardie typu makroreentry. Skupina Andrey Natale z Clevelandu
publikovala vysledek pilotni studie PABA-CHF - randomizovaného porovnani
selektivni ablace fibrilace sini pomoci izolace vestibulli plicnich Zil s neselektivni
ablaci AV uzlu a implantaci biventrikularniho kardiostimulatoru u nemocnych se
srde¢nim selhanim a dysfunkci levé komory. Na realizaci se podili i Klinika kar-
diologie IKEM v Praze. Dr Jais z Bordeaux prezentoval vysledky studie ze Ctyf
center (dvou evropskych a dvou americkych), ktera se vénovala srovnani dvou
strategii 16¢by paroxyzmalni fibrilace sini — antiarytmické Iécby a Ié&by pomoci
katetrizacni ablace. Celkem 109 nemocnych bylo randomizovano, z toho 57 bylo
léCeno antiarytmiky a 52 pomoci katetriza¢ni ablace. V ablaéni vétvi bylo prove-
deno celkem 1,8 +0,7 vykon( sméfujicich k izolaci plicnich Zil event. doplnéné
pomoci linedrnich lézi. V pribéhu jednoho roku bylo 84 % pacientl po ablaci a 26
nemocnych lé¢enych Iéky bez rekurenci fibrilace sini.

Chirurgicka ablace fibrilace sini byla hlavnim tématem Svédské multicen-
trické studie SWEDMAF. Ta sledovala osud 70 pacient, ktefi podstoupili bud
samotny chirurgicky vykon na mitraini chlopni nebo stejny vykon spojeny s epi-
kardialné provednou kryoablaci okolo plicnich zil. Analyza ucinnosti byla prove-
dena u 65 pfezivsich a ukazala, ze 70% nemocnych po kryoablaci mélo sinu-
sovy rytmus po 6 mésicich v porovnani s pouhymi 43 % pacientt po samotném
vykonu na chlopni.

Nemocnice na Homolce v Praze se podilela na provedeni studie SMASH
VT, ktera studovala vliv substratové modifikace pomoci katetrizaCni ablace na
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vyskyt komorovych tachykardii po infarktu myokardu. Byla porovnavéna skupina
62 pacientl s ICD a ablaci proti 64 nemocnym, ktefi podstoupili pouze implan-
vyskyt epizod maligni arytmie (pfiblizné o 50%), a tak 1éby z ICD u skupiny
|é¢ené katetrizacni ablaci.

Zajimavé vysledky pfinesla analyza dalSich dat z multicentrické studie
Definite (vliv implantace ICD na osud nemocnych s neischemickou dilataéni
kardiomyopatii). Substudie se tykala vlivu Ié¢by statiny na redukci arytmickych
epizod a mortality u 458 nemocnych. Terapie statiny vedla k 78 % sniZeni mor-
tality, coz bylo z&&sti diisledkem poklesu arytmickych pfihod. Studie INTRINSIC
RV sledovala 1530 nemocnych se standardni indikaci k implantaci ICD. Ti méli
implantovéan specidlni dvoudutinovy pfistroj, ktery dovolil programaci na DDDR
s algoritmem ,AV search hysteresis®, a tak minimalizaci zbyte¢né pravokomo-
rové stimulace. Pro srovnani méli néktefi pfistroj programovan do VVI s frek-
venci 40/min. Pouhych 6,4% z prvni vétve dosahlo cilového momentu (Umrti
nebo hospitalizace na srde¢ni selhani). V druhé skupiné to bylo 9,5 %. Pfiznivy
osud nemocnych programovanych k dvoudutinovému typu stimulace je vysvét-
litelny nizkym procentem komorové stimulace pravé diky speciélnimu algoritmu
,AV search hysteresi“. Ve svétle neddvnych doporuéeni nékterych vyrobcl ICD
o riziku selhanf pfistroju (které odstartovala medidini kauza okolo Uimrti mladého
muze s hypertrofickou kardiomyopatii pfi sportovnim vykonu a mozném selhéni
jeho ICD kvdli elektrickému zkratu) a riizné ¢etnych profylaktickych vyménach
v jednotlivych centrech byla velmi zajimavou analyzou dat z Kanady. Celkem by-
lo béhem 12 mésic identifikovéno 2 180 pfistroju, kterych se doporudeni tykalo.
U 454 nemocnych byla provedena vyména pfistroje, a to vétsinou v pfipadech
zavislosti na stimulaci a u nemocnych s pfedchozimi pfiméfenymi vyboji, jindy
u vSech nemocnych se sekundarné profylaktickou indikaci nebo na pfani ne-
mocného. U 38 nemocnych do$lo ke komplikaci (8,4 %). Men3i komplikace se
vyskytly u 30 (6,6 %). Zavazné komplikace se vyskytly v 8 pfipadech (1,8 %) —
vzdy v dlsledku infekce vyZadujici odstranéni systému. Dva nemocni po vykonu
zemfeli. Z toho vyplyva, ze riziko selhani pfistroje (které se Casto pohybuje na
hladiné 1:10000) musi byt vzdy peclivé vazeno proti riziku komplikaci z vymény.
Podobnd data byla prezentovana z centra ve Filadelfii (51 pacientd prodélalo
vyménu systému, a z toho mélo 6 komplikace, tj. 11,8 %). Jak spole¢nost Heart
Rhythm Society, tak evropsky ekvivalent European Heart Rhythm Association
proto vytvareji doporuéeni, jak postupovat v podobnych pfipadech. Pozornost
si ziskaly i prace zabyvajici se otazkou, zda je nutno testovat pfi implantaci ICD
defibrilaéni prah opakovanou induki fibrilace komor a provedenim defibrilace
bez pristroje. Toto je stale bézna praxe v naprosté vétsiné center. Ve studii z Gal-
vestonu bylo analyzovano 51 nemocnych. Celkem 48 z nich mélo pfiméfené
pasmo bezpeéné hodnoty defibrilatniho prahu vice jak 10 J. Zbyvajici 3 pacienti
z pdsmem niz8im brali amiodaron. Dal$ich sedm nemocnych na amiodaronové
|6Ebé mélo vy$si defibrilacni préh v porovnani s ostatnimi. DalSi prace z Toronta
analyzovala retrospektivné vSechny pfipady primarné profylaktické implantace
ICD v letech 2002-2005. Bylo identifikovano celkem 551 pfipadi testovani ICD.
U 28 z nich bylo nutno provést néjakou Upravu k dosazeni lepsiho defibrilaéniho
prahu. U 18 z 28 bylo nutno implantovat pfistroj s vysokym vydejem nad 31 J. Zda
se tedy, Ze testovani asi zlstane integralni souéasti implantace ICD. Analyza dat

ze studie SCD-HEFT ukézala, ze rendlni insuficience pfinasi Spatnou prognézu
u nemocnych s implantovanym ICD. Vyskyt nahlé srdecni smrti je totiz signifi-
kantné vys3i u pacientd s timto postizenim (clearance kreatininu pod 60 mi/min).
Uginnost ICD v prevenci nahlé smrti u nemocnych s renaini insuficienci byla
vyrazné niz8i. Renalni insuficience pfitom byla zjiSténa u 25% nemocnych ve
studii (z 2521 nemocnych).

V sekci vénované srdecni resynchronizacni terapii byly prezentovany zkuSe-
nosti s implantacemi stimula¢nich systémU ze studie CARE-HF. Ze 476 pokus(i
o implantaci u 404 nemocnych a 75 pokust u 65 nemocnych plvodné zafaze-
nych do kontrolni skupiny byl systém pro resynchronizaéni Iécbu implantovan
Uspésné 479krat (96 %). Byla zaznamendna dvé Umrti souvisejici s vykonem,
a o na progresivni srdecni selhani a na systémovou infekci. K disekci koronérni-
ho sinu do8lo v 6 pfipadech, z toho dvakrat s tamponadou. Hlavnim prediktorem
Uspéchu byla zkuSenost centra (UspéSnost byla 90% ve zkuSenych centrech
versus 82% v méné zkuSenych). Celkem 70 nemocnych mélo celkem dva vy-
kony. Otazkou, jak zlepSit ucinnost resynchronizacni 1é¢by, se zabyvala celd
fada praci. Multicentricka studie TRIP-HF bude sledovat, zda implantace dvou
levokomorovych elektrod do rdznych mist zlepsi stuper resynchronizace, a tim
vysledky 1é¢by. Celkem 35 nemocnych mélo UspéSné naimplantovany dvélevo-
komorové elektrody a podrobuije se studii se zkfizenym designem (tj. stimulace
biventrikuldrni s jednou a poté s obéma levokomorovymi elektrodami). Skupina
z Leidenu prezentovala data o tom, Ze srde¢ni resynchronizaéni 1é¢ba nevede
k zlepSeni u nemocnych s posterolateralni transmuralni jizvou dokumentovanou
pomoci MR angiografie. Rada dalsich praci se vénovala metodam optimalniho
vybéru kandidatll pro resynchronizaéni 1é¢bu — zatim neexistuje shoda o tom,
ktery z parametr( Ize povazovat za optimalni. Neexistuji také prospektivni data
o0 tom, zda tyto metody zvySi procento respondér(i na Ié¢bu ve srovnani s nej-
jednodussim kritériem — Sifi komplexu QRS.

Mezi pfednékami o kardiostimulaci vyniklo sdéleni o prvnich zkudenos-
tech s novou technologii stimulace bez pouziti elektrod. Impulz je pfend$en
do srdce pomoci akustické energie a ta je pfevadéna pfevodnikem na energii
elektrickou. Pfenos byl studovan u 24 nemocnych v priibéhu elektrofyziologic-
kého vySetieni a bylo analyzovano 80 mist uloZeni miniaturni pfijimaci elektro-
dy a pfevodniku umisténych na hrotu fiditelného katetru. Vzdalenost mezi vysi-
lagem na povrchu hrudniku a pfijimaci elektrodou byla v priméru 11,2+3,2cm.
Stimulace bylo timto zplsobem dosaZeno na v§ech mistech, setrvalé stimu-
lace na 77 mistech. Primérmy prah dosahl 1,0+0,7 V. Nebyly zaznamena-
Sunnyvale v Kalifornii pfinesla prvni zkuSenosti s implantaci samostatnych
miniaturnich pfevodnikd do srdce u Sesti prasat. Histologicka vySetfeni tkani
exponovanym pfenosu akustické energie neukdzala zadné patologické zmény.
Jde tedy o prvni prace dokumentujici proveditelnost a bezpe€nost této formy
stimulace a prvni kroky k dosazeni kardiostimulace bez stimulaénich elektrod
(tj. pouze s naimplantovanym miniaturnim pfevodnikem pfimo na urcita cilova
mista v srdci).

Vyroéni konference Heart Rhythm Society tedy znovu dokumentovala ne-
smirné rychly rozvoj v oblasti arytmologie, ktery je z velké ¢asti umoznén novymi
technologiemi. Je potésujici, Ze ¢eska arytmologie nezlstala na okraji déni.
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