Role antiarytmik v ére elektroimpulzoterapie
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Nejvétsi rozvoj aniarytmik probihal v 60.
a 70. letech v souvislosti s rychlym rozvojem
koronarnich jednotek a poznavanim arytmif
komplikujicich akutni srdec¢ni infarkt. U idi-
opatickych tachyarytmii nebo u tachyarytmif
spojenych se strukturdlnim srde¢nim infarktem
se v 80. letech a pozdéji rychle rozviji metoda ka-
tetrové ablace a implantace ICD. Odklon od an-
tiarytmik ke kardiostimuldtordm zaznamenaly
jiz v 60. letech bradyarytmie.

Supraventrikularni tachykardie

Ucinnost antiarytmik u supraventrikular-
nich tachykardif byla zkouména pouze v men-
sich a vétsinou nerandomizovanych studiich.
(1, 2). V 80. letech zacal rozvoj katetrizacnich
ablaci, nejprve s pouzitim jednosmérného
proudu, pozdéjsi s pouzitim radiofrekvenc¢niho
proudu. Zacdtkem tohoto stoleti je pak abla¢ni
metoda u supraventikuldrnich tachykardif natolik
zdokonalena, Ze jeji prdmérnd ucinnost u vsech
supraventrikuldrnich tachykardif pfesahuje 90 %
(4). U typického flutteru se tato uc¢innost bli-
71 100% (5), takZe je u této arytmie radiofrek-
vencni ablace povazovan za lécbu prvni volby.
U ostatnich supraventrikuldrnich tachykardif
(atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie,
atrioventrikuldrnf reentry tachykardie, komorova
preexcitace a tachykardie u Mahaimovy akcesor-
ni drahy) je ablace provadéna jiz po nedspéchu
s jednim antiarytmikem a v pfipadé nemocnych,
ktefi nechtéjf trvale uzivat Iéky, jako Ié¢ba prvni
volby. S vyjimkou multifokalni sifové tachykardie
a fibrilace sinf ablace zcela zastinila antiarytmi-
ka a ponechala jim pouze okrajovou roli. Je to
zpUsobeno hlavné skute¢nosti, Ze katetriza¢ni
ablace nemocného vétsinou vyléci na cely zi-
vot, kdezto antiarytmika jako paliativni [écbu je
nutno pouzivat trvale. Antiarytmika sebou také
nesou vedlejsf Ucinky a riziko komplikaci, kdez-
to riziko ablace je po pfekondni ucebnf kfivky
relativné nizké.

Fibrilace sini

Ke zpomalenfiverzifibrilace sinf se zejména
u soucasného srde¢niho selhani dlouho pouZiva
digoxin. Od pouzivani chinidinu k verzifibrilace
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sini bylo vétsinou ustoupeno hlavné diky praci
Coplena, ktery v metaanalyze randomizovanych
studif zjistil zdvojndsobeni mortality u nemoc-
nych uzivajicich chinidin k udrZenf sinusového
rytmu (6). Poté pfisla éra amiodaronu, ktery
ze viech antiarytmik prokdzal nejvyssi tc¢innost
v léc¢hé fibrilace sinf (7). Vysoky vyskyt vedlejsich
Ucinkd vedl nakonec k vyvoji antiarytmik Ill. tfi-
dy bez jodu v jejich molekule, jakym je napf.
dronedaron (8). Pro pomérné vysoky vyskyt ko-
morové proarytmie u antiarytmik pouZfvanych
k verzi a stabilizaci sinusového rytmu (chinidin,
prokainamid, sotalol) ved! dalsi vyvoj k lékdim,
selektivné plsobicim pouze v sinich, jakymi jsou
napf. vernakalant (9), nebo RSD1235 (10). Jejich
uc¢innost viak nenf pfilis vysoka.

Rozvoj selektivni katetriza¢ni ablace za-
¢ind v poloviné devadesatych let objevem
Haisseqerra, ze fibrilace sini je ¢asto spousténa
automaticitou z rukdvcl plicnich zil (11). Metoda
selektivni albace fibrilace sinf se déle zdokonalo-
vala diky pouZitf trojrozmérného mapovani, CT,
robotizaci a zlepSovani katétrd, avsak komplex-
nost této ablace (vykon trvéd pomeérné dlouno -
v prmeéru 3 hodiny) spolu s relativné nizkou
dlouhodobou ucinnosti (50-85 %) podle typu
fibrilace sinfa ,epidemickym” vyskytem fibrilace
sinf naznacuje, Ze radiofrekvencn ablace se u fib-
rilace sinf s vysokou pravdépodobnosti v do-
hledné dobé nestane ¢asté&ji uzivanou metodou
|é¢by nez antiarytmika nebo ,upstream” terapie.
Tato skutecnost je déna jednak starnutim popu-
lace, vysokym vyskytem fibrilacf sinf ve vysokém
véku (12) a omezenou kapacitou a ndkladnostf
vybavenf abla¢nich center.

Komorové tachyarytmie

U komorovych arytmif byla antiarytmika
(chinidin, prokainamid, sotalol, amiodaron a dal-
$f) pouzivéna po nekolik desetileti, nez byl rozpo-
znan jejich tzv. proarytmicky efekt (zhorSeni ne-
bo provokace komorovych tachyarytmii) a jejich
negativni vliv na mortalitu (13). Po tomto velkém
zklamanf pfisly studie, srovnavajici antiarytmika
s ICD, a to jak v sekundarnf (14) tak i primarnf
prevenci (15). ICD se jednoznacné ukazaly jako
[é¢ba spojena s nizsi mortalitou. Tyto zavéry
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se tykaji komorovych arytmii se strukturdlnim sr-
decnim onemocnénim a u nékterych vrozenych
syndromU (long QT syndrom a syndrom bratff
Brugadovych). U méné casto se vyskytujicich
idiopatickych komorovych tachykardif zvitézila
nad antiarytmiky radiofrekvencni ablace, byt
je riziko proarytmie u téchto nemocnych po-
mérné nizké.

Bradyarytmie

Pfechodny Ucinek antiarytmik (atropin, adre-
nalin, noradrenalin a isoprenalin) a jejich vedlejsi
ucinky byly rozpoznany dévno pred rozvojem
kardiostimulétor (16). Dnes se pouzivaji pouze
u pfechodnych akutnich bradyarytmii eventual-
né jako most k aplikaci docasné nebo trvalé sti-
mulace. Bradyarytmie jsou tedy téméf absolutné
léceny implantacf kardiostimulatord.

Zavérem je tedy mozno shrnout, Zze v boji
mezi antiarytmiky a elektroimpulzoterapif je
s vyjimkou fibrilace sinf jednoznacnym vitézem
elektroimpulzoterapie.
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