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Novinky v arytmologii z kongresu ESC v Rimé
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V poslednich srpnovych dnech lofského
roku se uskutecnil v Rimé kongres Evropské kar-
diologické spole¢nosti. Kongres pfildkal rekordni
pocet navstévnikd — vice nez 33000. Arytmie
tvoff tradi¢né jeden z nejpocetnéjsich okruh(
odborného programu a zaznéla zde fada za-
jimavych sdéleni z této oblasti. Nize je nékolik
novinek tykajicich se vlastni Ié¢by arytmif.

Nejvice sdéleni bylo vénovéno fibrilaci sini.
Dulezité data o praxi katetriza¢nich ablaci pro
tuto arytmii pfinesl evropsky registr ESC/EHRA.
Elena Arbelo z Barcelony prezentovala data
z ro¢niho sledovani, kdy bylo zahrnuto 3630
pacientd a ablaci podstoupilo 3570 z nich. Od
3180 nemocnych byla dostupna data z jedno-
ro¢nfho sledovani (tj. pouze 11 9% nemélo kom-
pletni data). Z Ceské republiky bylo zafazeno
celkem 80 nemocnych ze 2 pracovist. Zajimavé
Udaje byly ziskany v pribéhu samotného vyko-
nu. Ukdzalo se, Ze 22,5% vykon( je provadéno
v celkové anestezii, 79,7 % za podpory 3D mapo-
vaciho systému a v 76,6 % bylo pouzito radiofre-
kvenc¢niho proudu a proplachovaného katétru.
Pouze 159 % ablaci bylo provedeno s pomoci
kryobalonkd. Primérna doba vykonu je 160
min se skiaskopickym ¢asem 19,7 min. Vyskyt
komplikaci v prébéhu hospitalizace ¢inil 7,8 %,
pficemz tampondda se vyskytla v 1,3 %. Mozkova
pithoda byla zaznamenana v 0,1 % pfipadd a TIA
se vyskytla v 0,2%. Celkem doslo k jednomu
umrtf jako komplikaci atrioesophagealni pisté-
le. V pribéhu ro¢niho sledovani byla ovéfena
vyznamna symptomatickd uleva. Do tfidy EHRA
1, ¢ili bez symptomd, preslo 61,7 % nemocnych.
Celkova Uspésnost v udrzeni sinusového rytmu
doséhla 73,6 %, veetné pourziti dfive nelii¢innych
antiarytmik u ¢asti nemocnych.

Podobna data prezentovali japonsti au-
tofi z registru KANSAI, coz je multicentricky

registr zahrnujicf 5038 nemocnych podstou-
pivsich prvni ablaci pro FS. Zucastnilo se jej
celkem 26 center. Jelikoz Fidici vybor studie
zjistil pfi auditu, ze néktefi konsekutivni paci-
enti nebyli v nékterych centrech zafazeni, byl
vytvoren retrospektivni podsoubor. Slo o 398
nemocnych, ktefi byli takto zafazenf dodatec-
né a analyzovani oddélené. Median sledovanf
byl 2,92 roku. Nepferusenou antikoagula¢nf
|é¢bu warfarinem mélo 48,1 % z nemocnych
|é¢enych timto lékem. U dabigatranu to by-
lo pouze 2,7% a u inhibitorl Xa 5,8%. Vyskyt
komplikacf byl dramaticky rozdilny v prospek-
tivnim registru a v retrospektivni podskupiné.
Napfiklad byla zaznamendna 2 Umrti v pro-
spektivn{ skupiné (tj. 0,04 %) a 2 v retrospektivn{
(). 0,5%). Podobné vyskyt tamponéd byl 0,91
v porovnani s 2%. Celkovy vyskyt mozkovych
pfthod a TIA byl 0,2 %. Usp&$nost v odstranéni
arytmie doséhla 69,3 % na konci prvniho roku
a treti rok byla 57,8 %. Nejvétsi ispésnost byla
u paroxyzmalni FS (73,3% a 62,6 %). Na konci
sledovaného obdobi mélo 84,6 % nemocnych
sinusovy rytmus (z toho 17,8% s antiarytmic-
kou terapif), 11,9 % mélo paroxyzmy FS a pouze
3,5% méla permanentni FS. Oba registry pro-
kédzaly Ucinnost a akceptovatelnou bezpec¢nost
katetrizacni 1éCby FS. Japonsky registr ukazal
na nezbytnost auditu dat k zfskani realistické
predstavy o poc¢tu komplikaci.

Hlavnf ocekdvanou novinkou kongresu byla
prezentace vysledkd tzv. Danské studie (DANISH
trial), kterd randomizovala nemocné se srdec-
nim selhdnim neischemické etiologie a ejekenf{
frakci levé komory < 35% k implantaci ICD nebo
k ponechani optimalizované medikamentdzni
lé¢by. U nemocnych s indikaci k resynchronizac-
ni lécbé byla randomizace kimplantaci CRT-D
pristroje nebo CRT-P pfistroje. Ukdzalo se, ze

implantace ICD nesnizila celkovou mortality,
pouze mortalitu z ddvodu nahlé smrti (0 50 %).
Analyza podskupin ukdzala, ze vysledky byly
ovlivnény vékem nemocnych. U dvou tercild
mladsich nemocnych (< 68 let) byl zaznamenan
pokles celkové mortality diky ICD 0 36 %. V ter-
cilu starsich pacientd nebyl shledan v mortalité
zadny rozdil. Tyto vysledky mohou mimo jiné
odrédzet i Uspésnost resynchronizacnilécby v sni-
Zeni mortality, protoze velka ¢ast pacientl méla
implantovén pfistroj pro resynchroniza¢ni lé¢bu
(CRT-P nebo CRT-D). Nicméné studie naznaci-
la, Ze bude nutno vice personalizovat indikace
kimplantaci ICD u nemocnych s neischemickou
kardiomyopatif.

V oblasti resynchronizacni 1é¢by byla pre-
zentovana italskd studie Iron MPP. Pacienti byli
randomizovéni k zapnuti nebo vypnuti vicebo-
dové stimulace levé komory z multipolarni elek-
trody. Tato metoda stimulace vedla po 6 mésict
ke zlepseni echokardiografickych parametr(
u nemocnych s blokddou levého raménka, pa-
cientl s neischemickou etiologif a jedincl s Siff
QRS = 150 ms. Kompozitni skore vyjadiujici zlep-
Seni, zhorSeni nebo stav beze zmén se zlepsilo
vice u nemocnych se zapojenou vicebodovou
stimulaci (56 vs. 38%, p = 0,009).

Phillipe Ritter z Bordeaux prezentoval dé-
ledobé vysledky po implantaci bezelektrodo-
vého kardiostimulatoru MICRA (fa Medtronic).
Implantace byla Uspésna v 99,2% (719 ze 725
pacientt). Medidn implanta¢niho ¢asu dosahl
28 minut. Komplikace byly zaznamenény ve 4%
nemocnych, z toho 1,5% tamponad. Tento vy-
skyt byl srovnavan s historickymi daty — vysky-
tem komplikaci pfi implantaci konvenc¢nich
elektrodovych systém( v dfivéjsich studiich
s produkty firmy Medtronic. U bezelektrodo-
vého systému bylo 0 48% komplikaci méné.
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O 47 % klesl pocet hospitalizacfa 0 82 se snizil ~ my. Viyzkouseli in vitro torpédovity model s vrtul-  MnoZstvf ziskatelné energie bylo 6x vétsi nez je
pocet revizi systému. kou, ktery by mél byt implantovan do vytokovoého  potfeba k provozu bezelektrodového stimulatoru.

InZenyrsky tym z Zurichu prezentoval novy  traktu pravé komory a ziskavat potfebnou energii  Tyto slibné vysledky naznacuji, ze za¢ina vyvoj zcela
koncept ziskavani energie pro implantabilni systé-  diky roztéceni turbinky pfi kazdé srde¢nikontrakci.  novych systémd pro kardiostimulaci.
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