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TURBULENCIA SRDCOVEJ FREKVENCIE - POMOZE
PRI ZVAZOVANI INDIKACIE AICD?

Bernat V, Hlivak P, Malacky T, Margitfalvi P, Urban L, Hatala R
Oddelenie poruch rytmu, Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob,
Bratislava

Uvod: Turbulencia srdcovej frekvencie (HRT) patri k novym markerom
saturacie vegetativneho nervového systému. Jednym z moznych vyuziti tohto
mortalitného ukazovatela je predikcia arytmickej instability u pacientov zva-
Zovanych na implantaciu AICD.

Pacienti a metodika: Do pilotného suboru sme zaradili 38 pacientov,
z ktorych u 31 sme stanovili HRT na zaklade spontannych komorovych extra-
systol zachytenych 24-hodinovym EKG monitorom (HRT/H) a u 12 pacientov
sme HRT indukovali komorovymi izolovanymi extrastimulmi pri invazivnom
elektrofyziologickom vySetreni (EFV, HRT/E). 12 pacientov je po AIM, 5 maju
nebolestivi formu ICHS, 6 ma DKMP, 6 ma artériovd hypertenziu ako hlavnt
diagnézu a 9 pacientov méa primarne poruchy rytmu. 8 pacientov malo pretr-
vavajlcu komorovu tachykardiu (KT), vzniknutd spontanne a/alebo induko-
vatelnt pri EFV, zaroven bola u nich indikovana implantacia AICD.

Vysledky: Zo sledovanych ukazovatelov [vek, diagn6za, HRT, variabilita
srdcovej frekvencie (HRV), echokardiografia, koronarografia] boli $tatisticky
vyznamné rozdiely (t-test) u pacientov s KT oproti pacientom bez KT pri HRT/
Eslope (3,2 = 2,8 vs 18,3 = 8,5 ms, p = 0,0013) a v hriubke medzikomorové-
ho septa (12,3 = 2,1vs 9,7 = 1,6 mm, p = 0,011). Ostatné ukazovatele vra-
tane HRT/H a HRV neboli vyznamne rozdielne: HRT/Honset (0,07 + 2,5 vs -
1,3 +1,8ms, p = 0,24), HRT/Hslope (11,6 + 11,7vs 7,5 £ 7,4 ms, p = 0,41),
HRT/Eonset (0,25 = 2,1 vs 3,2 + 3,7 ms, p = 0,11), SDNN (123,4 + 42,4 vs
117,5 = 34,9 ms, p = 0,79), LF (16,9 * 6,8 vs 15,9 + 9,3 ms, p = 0,79), HF
(14,2 + 6,9vs 17,2 = 10,5 ms, p = 0,48).

Zaver: Vysledok naznacuje potencialny prinos sledovania HRT pri EFV
u pacientov zvazovanych na implantaciu AICD, ¢o v§ak bude potrebné overit
v §irSej prospektivnej stadii.

INTRAKARDIALNI ECHOKARDIOGRAFIE PRI ABLACI
FIBRILACE SiNi

Cihak R, Kautzner J, Peichl B MiGochovéd H, Marek T
IKEM, Praha

Uvod: Pii ablaci fibrilace sini (FS) je dleZity zpisob navigace katetru
kolem Usti plicnich zil (PZ). Jednou z moznosti je pouziti intrakardialni echo-
kardiografie (ICE).

Metodika: Soubor tvofilo 42 pacientl (7 zen), pramérného véku 55 (35 -
68) let, s chronickou (11) ¢i paroxyzmalni (31) FS. K navigaci abla¢niho 8
mm tip katetru jsme pouzili sou¢asné 4 metody: RTG, elektroanatomické
mapovani, signaly z lasso kateru a ICE (Acu-Nav, Siemens). ICE jsme vyuzili
pfi: 1) transseptalni punkci, 2) zjisténi anatomie ostii PZ, 3) umisténi lasso
katetru a 4) titraci davky radiofrekvenéni energie (RF) do vzniku mikrobublin.
Vzdy byla provedena obkruzujici ablace kolem usti pravostrannych
i levostrannych PZ s cilem GpIného vymizeni potenciall a déle linearni leze
na stropu levé sing.

Vysledky: Bezprostiedné po transseptalni punkci jsme u 4 pacientl po-
moci ICE pozorovali vznik trombu na sheathu ¢i katetru v levé sini, bez kli-
nického korelatu. Komplexni zplisob mapovani umoznil pfesnou navigaci
ablaéniho katetru kolem Usti PZ a na zadni sténé levé siné. Primérna doba
vykonu byla 283 + 59 minut, skiaskopicky ¢as 18 = 9 minut, doba RF aplika-
ce 2552 = 809 sekund. Doba sledovani je zatim kratka. U 34 pacientl jsme
po 3,7 = 2 mésicich zjistili UpIny efekt bez klinickych obtizi ¢i zachytu FS
u 19 (83 %), zmirnéni obtizi u 1 (4 %) a zadny efekt u 3 (13 %) nemocnych.

Zavéry: Pfi ablaci FS je vyhodné soucasné pouziti riznych mapovacich
technik. Velmi pfinosna je zde ICE, ktera zpfesni navigaci katetru kolem PZ.
Umozni zlepsit vysledky ablaci a snizit riziko nezadouciho G¢inku.
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TACHYKARDIOMYOPATIA AKO DOSLEDOK SINOATRIALNEJ
REENTRY TACHYKARDIE - KAZUISTIKA
Cverékovd A, Stanéak B, Sedldk J, Machadova Z, Misikova S,
Spurny P, Olexa ,P
Arytmologické oddelenie VUSCH, Kosice

Ciel: Tachykardiomyopatia so zavaznou dysfunkciou lavej komory (LK)
nie je v klinickej praxi velmi ¢asta napriek tomu, Ze sa uvadza ako jedna
z pri¢in kardiomyopatie. Ciefom prace je poukazat na priaznivy bezprostred-
ny efekt radiofrekvencnej (RF) ablacie arytmogénneho fokusu na funkciu LK.

Pacient a metodika: 36-rocna pacientka s 26-ro¢nou anamnézou palpi-
tacii bola prelozena na nase oddelenie pre perzistujucu zkokomplexovu ta-
chykardiu o frekvencii 145/min, nereagovala na pokusy o medikamentdznu
konverziu rytmu. Echokardiografické vys$etrenie pri prijati dokumentovalo sfé-
ricki konfiguraciu nedilatovanej LK s difuzne oslabenymi exkurziami
s ejekénou frakciou 30 %. Na 4. den pobytu po zvy$eni davky betablokatora
doslo ku konverzii na sinusovy rytmus, pacientka bola indikované na invaziv-
ne elektrofyziologické vySetrenie. Pri tomto vySetreni s pouzitim CARTO sys-
tému bola indukovana atridlna tachykardia vychadzajica z oblasti sinoatrial-
neho uzla identicka s klinickou tachykardiou. Nasledne bola vykonana RF
ablacia fokusu “cool-tip” katétrom s dobrym efektom. Pri kontrolnom echo-
kardiografickom vySetreni pred prepustenim sme zistili dobrd globalnu sys-
tolicku funkciu LK s ejekénou frakciou 50 %, bez regionalnych portch kineti-
ky.

Vysledky: Po odstraneni arytmogénneho fokusu doslo k zlep$eniu funk-
cie LK a vzostupu ejekcnej frakcie v kratkodobom ako aj dlhodobom sledo-
vani, ako ukazali nasledné ambulantné kontroly pacientky.

Zaver: Nase skUsenosti poukazuju na takmer UpInu reverzibilitu tachy-
kardiomyopatie po RF ablacii predsiefiového arytmogénneho fokusu. Pouzi-
tie CARTO systému vtakomto pripade sa javi ako vyznamny prinos
v diagnostike a lieCbe atrialnych dysrytmii.

vy

PRICINY RECIDIV FIBRILACE SINi PO 1ZOLACI PLICNICH ZIL
U PACIENTU S INTERMITENTNI FIBRILACI SiNi - NALEZY
PRI MAPOVANI PLICNIiCH ZIL PRI OPAKOVANE ABLACI
Fiala M, Chovancik J, Neuwirth R, Nevralové R, Nykl I,

Szymeczek H, Branny M
Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, Tfinec

Cilem sdéleni je prezentace nalez(l pfi mapovani v pribéhu reablace pro
recidivy intermitentni fibrilace sini (IFS) po pfedchozi izolaci plicnich Zil (PZ)

Metoda: Ze 160 pacientl (pac), (26 Z) (53,2 + 10,8 let), bez struktural-
niho postizeni srdce (SPS), podstoupilo 26 (16 %) pac druhou ablaci a 3
z téchto pac podstoupili tfeti ablaci. BEhem prvni ablace bylo dosazeni pIné
izolace PZ vzdy hodnoceno pomoci cirkularniho katétru a v§echny PZ byly
izolovany u vétsiny pacientll [u 54 pac konvencné a u 106 pac pomoci elek-
troanatomicky (EA) navigovanych obkruzupcmh 1ézi]. Béhem reablace se vzdy
aktivita PZ mapovala a reizolace PZ nebo nova izolace dfive necilené PZ se
hodnotila cirkularnim katétrem a obkruZzujici 1éze byly provedeny pomoci EA
navigace. Pfi reablaci byly vzdy provedeny dvé az tfi standardni linearni Iéze
v levé sini (LS).

Vysledky: Prvni reablace byla provedena pro FS u vSech 26 pac, druha
reablace jen pro FS u 1 pac, pro smésici LS flutteru a FS u 1 pac a pro Cisty
LS flutter u 1 pac. Béhem prvni reablace byla recidiva vedeni mezi PZ a LS (s
ektopif) nalezena u 15 (58 %) pac. U daIS|ch 3 (12 %) pac byla ektopicka
aktivita nalezena v dfive neizolované PZ (8 x prava dolni PZ, vzdy fidici per-
zistujici epizodu FS). U dalSich 3 pac byla nalezena kombinace ektoplcke
aktivity v dusledku rec:|d|vy PZ-LS vedeni a neprovedeni izolace na jiné PZ.
U zbylych 5 pac a u 2 pac pfi druhé reablaci, nebyla zjevna elektricka aktivita
v PZ. U 11 pac byla na pocétku reablace pfitomna perzistujici epizoda FS,
ktera byla ukoncena reiolaci PZu9 (82 %) z téchto pac.

Zavér: 1) U pacient(i bez SPS je ektopické aktivita z PZ v dusledku reci-
divy vedeni nebo neprovedeni izolace PZ v prvnim vykonu nejCastéjsi pfici-
nou recidivy IFS. 2) Béhem reablace pro recidivu IFS je recidiva PZ-LS vede-
nis ektopn z PZ nalezena u 70 % pac. 3) Lze doporucit izolaci vSech PZ uz
pfi prvmm vykonu, vzhledem k tomu, Ze ektopicka aktivita vech PZ se ne-
musi pfi vykonu projevit.
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VYSLEDKY KATETROVE ABLACE POMOCi OBKRUZUJICIiCH
A KOMPLEXNICH LINEARNICH LEZi V LEVE SRDECNI SiNI
PRO CHRONICKOU FIBRILACI SiNi
Fiala M, Chovancik J, Neuwirth R, Nevralovéa R, Nykl I,

Szymeczek H, Branny M
Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, Tfinec

Cilem sdéleni je prezentace vysledkU katetrizaéni ablace pro chronickou
fibrilaci sini (CHFS) elektroanatomicky navigovanymi obkruzujicicmi Iézemi
(OL) kolem plicnich zil (PZ) a komplexnimi linearnimi 1ézemi (LL) v levé sr-
decni sini. ;

Metoda: Katetrovou ablaci podstoupilo 30 pacientd (pac) (9 2), (53,3 +
10,6 let). CHFS byla definovéna jako FS trvajici > 3 mésice (més), rezistentni
na antiarytmika (AA) v€etné amiodaronu (Amio), (pokud nebyla kontraindi-
kace), rezistentni nebo ¢asné recidivujici po elektrické kardioverzi. CHFS tr-
vala v permanentni formé 20,5 + 26,3 (3 - 120) més, pac brali nei¢inné 4,5
+ 1,3 AA, Amio uzivali 24 (80 %) pac. Hypertenzi mélo 19 (63 %) pac, HKMP
mél 1 pac a DKMP 3 pac. Pfiny rozmér LS byl 44,5 + 4,8 mm, EF LK byla
55,3 + 8,5 %. LL spojovaly OL ve stropé LS a mezi dolnimi PZ, obé dolni
plicni zily s mitralnim prstencem (MP), strop levé siné s MP vpfedu kolem
ouska LS a pravou horni PZ pfes septum s FO.

Vysledky: OL a zakladni LL nikdy, ale komplexni LL u vétsiny pacientd,
vedly k organizaci do pomalej$iho LS monomorfniho flutteru. Béhem prvni
ablace byl sinusovy rytmus (SR) obnoven v priibéhu LL pfes LS flutter u 3
pac, rezidualni LS flutter byl ukon¢en podanim propafenonu u 2 pac, pomoci
overdrivu u 1 pac a elektrickou kardioverzi u 25 pac. SR se nepodafilo obno-
vit u 1 pac. B€hem sledovani 15,1 = 10,7 (1 - 36) més, 4 pac méli Uspésnou
reablaci pro inermitentni FS resp. LS flutter, a 3 pac méli neispésnou reabla-
ci pro CHFS. Na konci sledovani mélo 20 (67 %) pac SR, z nichz 8 pac je bez
AA I. nebo lll. tfidy a 4 pac maji Amio. Z téchto pac 17 ma dlouhodobé stabil-
ni SR, 3 pac mivaji ob¢asné paroxysmy FS. Vsichni pacienti, u nichZ nebyla
nutna elektricka kardioverze, maji jen nebo pfevazné SR.

Zavér: Ablace CHFS je schlidnéa s pfiznivymi klinickymi vysledky. Kom-
plexni LL organizujici FS do LS flutteru ukoncitelného bez nutnosti elektrické
kardioverze vedou k dlouhodobé eliminaci CHFS.

QT DYNAMICITA JAKO POMOCNE VYSETRENI
K DIAGNOSTICE SYNDROMU LONG QT
Florianova A, Novotny T, Kadlecové J. Toman O, Semrad B,
Chroust K, Sisékova M
Interni kardiologicka klinika FN, Brno

Uvod: Vyssi riziko nahlé srdedni smrti je spjato se zménami QT intervalu
i vbézné populaci. Novy zplsob jejiho posouzeni pfedstavuje metoda hod-
noceni dynamicity QT intervalu (vztah QT/RR). Cilem nasi prace je zhodno-
ceni pfinosu této metody u jedinct se syndromem dlouhého QT intervalu
(LQTS) - jasné definovanou monogenné podminénou poruchou repolariza-
ce.

Soubor a metody: Bylo vySetfeno celkem 35 osob zdeseti rodin
s diagnostikovanym LQTS: 20 pacientd s prokdzanou mutaci (16 x mutace
genu KCNQ1, 4 x mutace HERG-KCNH2) a 15 jejich zdravych pfibuznych.
Vsichni absolvovali ergometrické vySetfeni, QT a RR interval byl odecitan
manudlné ze standartniho 12-ti svodového EKG pred zatézi, na konci kazdé-
ho stupné zatéze véetné vrcholu zatéze a v 1. az 6. minuté restituce.

Diskuze a zavéry: Parametry regresnich kfivek QT/RR spolehlivé odliSu-
ji pfedevsim zdravé jedince. Hodnoceni QT dynamicity (zmén poméru QT/RR
intervalu) pfi zatézovém vysetieni pfispiva k identifikaci nositell patologické
mutace. Na zékladé téchto pilotnich vysledkd bude metoda déle studovana
v souboru jedincd se strukturainim onemocnénim srdce.

Vyzkum je podporovan granty NA/7424-3, NR/8960, NR/8663-3 a NR/8374.
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CASNA RECIDIVA VEDENi KAVOTRIKUSPIDALNIM ISTMEM
PO RF ABLACI

Haman L, Pafizek P, Duda J
I. interni klinika FN, Hradec Kralové

Uvod: Radiofrekvenéni ablace (RFA) isthmus dependentniho flutteru sini
se stala standardnim vykonem s vysokou Uspésnosti a nizkym procentem
recidiv. Bliz$i analyza ¢asnych recidiv vedeni kavotrikuspidalnim (CT) isth-
mem v§ak chybi a rovnéz se vyrazné lisi doba ¢ekani po dosazeni kompletni-
ho bloku vedeni CT isthmem.

Metodika: Soubor tvofi 127 pacientt, u kterych byla v nasi laboratofi pro-
vedena ablace CT isthmu chlazenym katetrem (50 W, 60 sec, chlazeni 17 ml/
min), technikou 1ézi bod po bodu. Béhem monitorace (minimalné 30 min) od
posledni RF aplikace s dosazenim kompletni bidirekéni blokady vedeni isth-
mem byla sledovana ¢asna recidiva vedeni isthmem (< 15 min, < 30 min, <
45 min).

Vysledky: Kompletni bidirekéni blokady vedeni CT isthmem bylo dosa-
Zeno u véech 127 pacientd. BEhem monitorace (46 + 18 min, 30 — 120 min)
byla dokumentovana recidiva vedeni isthmem po 23 = 12 min (5 - 50 min)
u 21 pacientl (17 %). K obnoveni vedeni isthmem do$lo u 7 pacientu (33 %)
béhem 15 minut od posledni RF aplikace, u 11 pacientl (52 %) mezi 16 - 30
min, u 2 pacientd (10 %) mezi 31 - 45 min a u jednoho pacienta mezi 46 - 60
min. U v8ech pacientl s recidivou vedeni bylo bidirekéni blokady vedeni do-
sazeno dal$imi aplikacemi v misté gapu v ablacni linii. BEhem ambulantniho
sledovani (15 = 9 mésicl) jsme zaznamenali recidivu flutteru sini u 7 pacien-
td (6 %), u Zadného z nich nebyla pfi vykonu ¢asna recidiva vedeni isthmem.

Zavéry: Casnou recidivu vedeni CT isthmem jsme pozorovali u 17 % pa-
cientd, 85 % téchto recidiv vzniklo do 30 min od posledni RF aplikace. Acko-
liv neni zndm presny vztah ¢asné recidivy vedeni CT isthmem ke klinickym
recidivam flutteru sini, je mozné posoudit 30-minutové ¢ekani jako optimum
ve snaze snizit pocet klinickych recidiv.

KLINICKE A ANGIOGRAFICKE PREDIKTORY MALIGNYCH
KOMOROVYCH TACHYARYTMIi U CHORYCH
PO PREKONANOM INFARKTE MYOKARDU
Hlivak P, Hatala R, Margitfalvi R, Urban L, *Fridrich V, Riecansky |

Oddelenie portch rytmu, *Oddelenie intervencnej kardiologie,
Kardiologicka klinika, SUSCH, Bratislava

Ciel: Ischemicka choroba srdca s infarktom myokardu (IM) a naslednou
remodelaciou a dysfunkciou lavej komory predstavuje vyznamny substrat pre
vznik malignych komorovych tachyarytmii. Moderna reperflizna stratégia lie¢-
by akatneho IM vyznamne znizila arytmogénnost infarktovej jazvy, takze ma-
ligne komorové arytmie sa manifestuju len u relativne malej ¢asti pacientov
v chronickej faze IM. Cielom na$ej retrospektivnej $tudie bolo analyzovat kli-
nické a angiografické prediktory vzniku tychto arytmii s osobitnym zretefom
na priechodnost infarktovej koronarnej tepny.

Subor a metodika: Z 2 500 pacientov (pac) prijatych na nase oddelenie
vr. 2002 az 08/2004 sme identifikovali 82 pac s prekonanym IM (priemerny
vek 6 1+ 11r., 69 muzov), u ktorych bolo realizované koronarografické
a invazivne elektrofyziologické vySetrenie s programovanou stimulciou ko-
mdr z dévodu pritomnosti klinickej arytmie a/alebo synkopy/presynkop a/ale-
bo anamnesticky zavaznych palpitacii.

Vysledky: Klinicku a/alebo indukovatelnt komorovu tachykardiu (KT) malo
58 a komorovu fibrilaciu (KF) 7 pac, 17 pac bolo bez KT/KF. V porovnani
s pacientmi bez arytmii, chori s komorovou tachykardiou (58 pac) boli ¢astejSie
muzského pohlavia (p < 0,04), mali niz$iu ejekénu frakciu lavej komory (EFLK)
(0,35vs 0,44, p < 0,03) a dihsi ¢as od IM (8,3 vs 4,3, p < 0,04). Uzavretd, infark-
tu prislichajuca tepna, bola dokumentovana u 38 pac s KT (66 %). Pouzitim
multivariacnej analyzy v8ak priechodnost infarktovej tepny nebola signifikantne
zdruzena s vyskytom KT. TakUto zavislost sme nedokazali ani pre ostatné analy-
zované klinické (vek) ani angiografické premenné (vetva uzavretej koronarnej
artérie — RIA vs RCx vs PKA, pocet postihnutych ciev - 1-, 2- alebo 3-cievne
postihnutie, alebo lokalizacia infarktu — predny vs lateralny vs spodny).

Zaver: Vyskyt malignych komorovych tachyarytmii u pacientov po IM
v nasej §tadii vyznamne a nezavisle koreloval s 3 klinickymi premennymi:
muzské pohlavie, stupen dysfunkcie lavej komory a dihy ¢as od IM. Infarkto-
va tepna bola uzavreta u 66 % pac s KT, okl(zia infarktovej tepny vSak v nasej
analyze nebola nezavislym rizikovym faktorom pre vznik KT. Tato problemati-
ku je potrebné riesit v prospektivnom sledovani. Retrospektivny charakter
a obmedzeny pocet pacientov predstavuji najvacsie limitacie nasej studie.
Nase vysledky ale ukazuju, ze u symptomatickych chorych po IM je mozné
identifikovat pacientov s vysokou pravdepodobnostou vyskytu malignych
komorovych tachyarytmii uz s pouzitim jednoduchych klinickych premennych.
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SYNKOPA A STARNOUCI POPULACE
Hoda¢ M, *Hodacova L, Parizek P, Bis J
I.,interni klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové,
* Ustav socialniho Iékafsrvi, Universita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta, Hradec Kralové

Kratkodobé poruchy védomi pfedstavuji ¢astou pficinu padu ve stafi se
v§emi dUsledky — poranéni, zlomeniny, del$iimobilizace. Zatim co v sou¢asné
dobé je podil starsi populace na 65 let 13,9 % ( resp. nad 80 let 2,9 % ), Ize pro
dal$i obdobi pfedpokladat pomérné vyraznou zménu vékové struktury obyva-
telstva. V roce 2050 se pfedpoklada zestarnuti populace, kdy tfetina obyvatel
Ceské republiky bude starsich 65 let, mirné poklesne celkovy pocet obyvatel,
zvysi se nadéje doziti a bude nejrychleji pfibyvat osob v nejvyssim véku.

Pfi¢inou kratkodobé poruchy védomi je nejcastéji udavan vazovagalni
(neurokardiogenni) mechanismus (21,2 % az 35 %). Incidence synkopy ve
stafi je udavana okolo 6 % za 1 rok, nej¢astéjSimi pfi¢inami ve star§im véku
je uvadéna ortostaticka hypotenze, hyperreaktivita karotického sinu, neuralné
zprostiedkovana symptomatologie a poruchy srdecniho rytmu.

Nase pracovisté se dlouhodobé (od roku 1992) zabyva diagnostikou
a terapii kratkodobych poruch védomi. Do konce roku 2003 bylo vySetfeno
testem na naklonéné roviné celkem 1 169 nemocnych.

V nasi praci jsme se zaméfili na nase starsi pacienty. Za sledované obdobi
bylo vy$etieno 191 nemocnych starsich 70 let (16,3 % ), z nich bylo 62 starsich
78 let (5,3 %). Ve vice nez 75 % vySetfeni bylo diagnostickych s objasnénim
pficiny kratkodobé poruchy védomi a s moznosti nastaveni terapie. Nedoku-
mentovali jsme zadnou komplikaci ani u nejstarSich nemocnych.

| u nemocnych ve vy$$im véku patii test na naklonéné roviné k bezpeénym
a pfinosnym vy$etienim, u nemocnych starsich 70 let bylo vysetfeni s diagno-
stickym pfinosem. Pomoci TILT UP testu Ize také v indikovanych pfipadech
kontrolovat a fidit Ié¢bu neurokardiogenniho mechanismu. Opakované vyse-
tfeni ve sledované vékové kategorii bylo uzito u 10 nemocnych (celkové bylo
vy$etfeni v nasem souboru opakovano u 90 nemocnych).

V kategorii star$ich nemocnych je vy$etfeni na naklonéné roviné vhodné
zafadit do programu, pokud neni potvrzena neurologicka pfi¢ina poruchy
védomi. Velmi ¢asto se kombinuje neurokardiogenni (vazovagalni) mecha-
nismus, vliv antihypertenzivni terapie a nizsi pfijem tekutin.

ZKUSENOSTI S IMPLANTACI ICD U DETI
MLADSICH NEZ 10 LET

Hojerova J, Spurna O, Janousek J, Gebauer RA, Tax P, Reich O
Détské kardiocentrum, FN Motol, Praha

Implantace ICD predstavuji umalych déti odliSné technické
a psychologické problémy nez u dospélych. ZkuSenosti s nimi jsou celosvé-
tové limitované.

Pacienti a metodika: V letech 2001 - 2004 byl na naSem pracovisti im-
plantovéan ICD u 5 pacientd ve véku 3,9 - 10,0 let o vaze 15 - 26 kg se z&-
kladni diagn6zou syndromu dlouhého QT intervalu (n = 3), katecholaminer-
gni polymorfni komorova tachykardie (n = 1) a dilataéni kardiomyopatie (n
= 1). Divodem implantace (u 2 pac upgrade existujiciho DDD kardiostimula-
toru) byla resuscitovana srdecni zastava (n = 3) nebo recidivujici synkopy (n
= 2) s dokumentovanou komorovou fibrilaci (n = 1) nebo setrvalou (n = 2) ¢i
nesetrvalou (n = 1) polymorfni komorovou tachykardii. Transvendzni systém
byl pouZzit u3 nemocnych, subkutanni array u1 pac (vaha 15 kg)
a perikardialni array u 1 pac (vaha 24 kg). 4/5 systém( byly dvoudutinové.
Doba sledovani byla pram. 17,9 (4,5 - 29,0) mésicu.

Vysledky: V8echny vykony probéhly bez peroperacnich komplikaci. De-
fibrilaéni rezerva byla > 10 J u 4/5 pac a amplituda R viny 3,8 - 15 mV. Casna
repozice elektrody byla nutna pro vysoky defibrilaéni prah u pac se subku-
tannim array. Amplituda R viny klesla béhem sledovani u 3 pac pod 3 mV,
retestovani vSak potvrdilo spravnou detekci komorové fibrilace. Zadny pa-
cient nemél béhem sledovani ICD terapii, nezemfiel ani nemél pfistrojem ne-
poznanou ataku symptomatické komorové tachyarytmie. Nebyla nutna zadna
revize defibrilaniho systému. Kosmeticky vysledek a psychicka tolerance byla
dobra u vech pacientl. VSichni pacienti byli nadale Ié¢eni betablokatory.

Zaver: Implantace ICD je u déti < 10 let vétSinou indikovana jako sekun-
darni prevence nahlé smrti u primarni elektrické nemoci. Vhodné je pouziti al-
ternativnich implantacnich technik Setficich zilni pfistupy do srdce. Kosmetic-
ky vysledek i psychicka tolerance systému jsou v této vékové skupiné dobré.
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PREDICTORS OF LEFT VENTRICULAR REMODELING AND
FAILURE IN RIGHT VENTRICULAR PACING IN THE YOUNG
Janousek J, Gebauer RA, Tomek V, Marek J, Chaloupecky V,
Gebauer R, Matéjka T, Hu¢in B
Kardiocentrum, University Hospital Motol, Prague

Background: Permanent right ventricular (RV) pacing may lead to signi-
ficant left ventricular (LV) remodeling and failure. Risk factors for such adver-
se outcome in a pediatric population have not been identified yet.

Methods: Consecutive pts with either non-surgical (N = 50, group A) or
surgical (N = 41, group B) complete AV block (CAVB) who underwent pace-
maker implantation between 1984 - 2003 at a mean age of 7.7 + 5.7 yrs were
evaluated by echocardiography prior and after the procedure and after a mean
follow-up of 6.6 = 4.4 yrs. All pts had 100% ventricular pacing from either RV
apex (N = 56), RV septum (N = 17) or epicardial RV outflow tract (RVOT) (N
= 18).

Results: LV enddiastolic diameter (LVEDD) decreased in group A (from
a median of 115 to 103% of normal, p = 0.005) and did not change in group
B (from a median of 103 to 107% of normal, p = NS) during follow-up. LV
shortening fraction (SF) decreased in both group A (from a mean of 0.41 to
0.34, p < 0.001) and group B (from a mean of 0.38 to 0.31, p < 0.001). In
groups A and B combined, percentage of pts with LV dilatation (LVEDD >
normal + 2 SD) and dysfunction (SF < 0.26) increased from 0% prior to im-
plantation to 2.0% immediately after the procedure and to 13.2% (symptoma-
ticas NYHA Il - IV in 8.8%) at last follow-up (p = 0.001). Lower age at implan-
tation (p = 0.009), RVOT pacing (p = 0.003), DDD pacing (p = 0.008), longer
QRS duration (p = 0.032) and lower early postimplantation SF (p = 0.037)
were univariate predictors and age at implantation < 2 years (OR = 23.8, Cl
3.3 -166.7, p = 0.002) and QRS duration eH 160 ms (OR = 27.0, Cl 2.2 -
333.3, p = 0.011) multivariate predictors of LV dilatation and dysfunction.
Etiology of CAVB and pacing duration did not show any significance.

Conclusions: RV based pacing leads to a significant decrease in global
LV systolic function irrespective of CAVB etiology. Age at implantation < 2
years and QRS duration eH 160 ms are significant multivariate risk factors for
LV remodeling and failure.

(Supported by grant NA/7620-3 of the Internal Grant Agency of the Minis-
try of Health of the Czech Republic)

ZKUSENOSTI S IMPLANTACI ICD U DETI A PACIENTU
§ VROZENOU SRDECNI VADOU

Janousek J, *Sedivé L, Gebauer RA, Tax P Reich O
Détské kardiocentrum, FN Motol Praha,
*Oddéleni srdecni elektrofyziologie, Nemocnice na Homolce, Praha

Zku$enosti s implantaci ICD u déti a pacientt s vrozenou srdecni vadou
(VSV) jsou limitované.

Pacienti a metodika: V letech 1993 - 2004 byl na nasem pracovisti im-
plantovan ICD u 21 pacientd ve véku 3,9 - 51 let (median 15,2 let, 5 pac < 10
let, 14 pac < 18 let) se zékladni diagn6zou vrozena srde¢ni vada (VSV, n =
9), arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (ARVC, n = 1), dilata¢ni kar-
diomyopatie (DCMP, n = 1), syndrom dlouhého QT intervalu (LQTS, n = 6),
katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie (CPVT, n = 1), idiopa-
tick fibrilace komor (n = 2) a komorové tachykardie nejasné etiologie (n =
1). 2 pac méli snizenou funkci systémové komory. Divodem implantace (u 6
pac upgrade existujiciho DDD kardiostimulatoru) byla komorova fibrilace (n
= 5), setrvala monomorfni (n = 7) nebo polymorfni (n = 3) komorova tachy-
kardie, resuscitovana srdecni zastava bez EKG dokumentace (n = 2)
asynkopa (n = 4). Programovana stimulace komor (neprovadéna u pac
s LQTS, CPVT a DCMP) byla pozitivni u 10/13 pacientll. Transvendzni sys-
tém byl pouzit u 19 nemocnych, subkutanni array u 1 pac (vaha 15 kg)
a perikardialni array u 1 pac (vaha 24 kg). 9/23 systémU bylo dvoudutino-
vych. Doba sledovani byla prim. 2,28 + 1,93 roku.

Vysledky: VSechny vykony probéhly bez peroperacnich komplikaci. De-
fibrilaéni rezerva byla > 10 J u 20/21 pac a amplituda R viny 11,6 + 5,6 mV.
Repozice elektrody byla nutnd u2 pac (vysoky defibrilaéni prah
u subkutanniho array 1 x, dislokace 1 x). Amplituda R viny klesla béhem sle-
dovani u 4 pac pod 5 mV, retestovani vak potvrdilo spravnou detekci komo-
rové fibrilace. 7 pac (33,3 %) mélo béhem sledovani celkem 76 adekvatnich
terapii (3/9 pac s VSV, 1/6 pac s LQTS) se stfednim odstupem mezi implan-
taci a 1. terapii 5,5 més., zatimco zbytek pacientd nemél zadnou terapii po
stfedni dobu 24,3 més. 3 pac (14,3 %) méli po 1 neadekvatni terapii v disledku
vnimani T viny (n = 2) a sinusové tachykardie (n = 1). Reimplantace ICD
byla provedena pro vyéerpani baterie u 3 pac v odstupu 2,5 - 5,1 roku po
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primoimplantaci. U 1 pacienta byla pro progredujici srde¢ni selhani prove-
dena HTx. Pfed/po implantaci bylo antiarytmiky Ié¢eno 10/15 pac, z toho
betablokatory 6/9 a sotalolem 1/4. Zadny pacient nezemrel ani nemél pfistro-
jem nepoznanou ataku symptomatické komorové tachyarytmie.

Zavér: Implantace ICD je u déti a pacientl s VSV Gcinnou sekundarni
prevenci nahlé srde¢ni smrti s malym mnozstvim stfednédobych komplikaci.
U pacientl nizkého véku je mozno pouZit alternativnich implanta¢nich tech-
nik Setficich Zilni pfistupy do srdce.

ZMENY VARIABILITY FREKVENCIE SRDCA
PO TRANSPLANTACII SRDCA V DETSKOM VEKU

Jurko A ml, Tonhajzerova I, Havlicekova Z, Jurko A
Klinika deti a dorastu JLF UK, Martin

Ciel prace: Zistit zmeny parametrov ¢asovej analyzy variability frekven-
cie srdca (VFS) u dvoch deti po transplantécii srdca a porovnat ich so skupi-
nou zdravych deti.

Metodika: Celkovo bolo vy$etrenych 19 deti, z toho 2 pacienti (15- a 6-
r.) po absolvovani transplantacie srdca a 2 kontrolné skupiny zdravych deti
(9 jedincov vo veku 14 - 16 r., 8 jedincov vo veku 5 - 7 r.). Vyhodnotenych
bolo 6 parametrov ¢asovej analyzy VFS z 24-hodinového holterovského zazna-
mu (NN int., SD, pNN50, rMSSD, triangular index, DSANN) s pouzitim pristro-
ja Cardiete. Parametre VFS u pacientov po transplantacii boli porovnané po-
uzitim percentilového rozsahu ziskaného od skupin zdravych jedincov (p10 -
p90).

Vysledky: Parametre ¢asovej analyzy VFS - SD, rMSSD, pNN50, triangu-
lar index, boli u pacientov po transplantacii srdca pod 10. percentilom da-
nych parametrov zdravej skupiny.

Zaver: Pacienti po transplantacii srdca mali znizent celkovt VFS (SD,
triangular index) atiez aj parametre, vyjadrujice parasympatikovd aktivitu
(PNN50, rMSSD). Na zaver mozno povedat, Ze u pacientov po absolvovani
transplantacie srdca bola variabilita frekvencie akcie srdca, hodnotena ¢aso-
vou analyzou z 24-hodinového holterovského zadznamu, znizena.

VYZNAM STIMULACIE STREDNEJ CASTI
INTERVENTRIKULARNEHO SEPTA U PACIENTOV
S CHRONICKYM SRDCOVYM ZLYHANIM
Kaliské G, Rybar I, Rakicky P, Kmeé P
Pracovisko pre arytmie a kardiostimulaciu, SSUSCH, Banska Bystrica

Apikéalna stimulécia pravej komory vedie k histologickym, hemodynamic-
kym a klinickym zmenam, ktoré sa prejavuju vznikom alebo zhor8enim pree-
xistujuceho srdcového zlyhania. Alternativnou metdédou je stimulacia stred-
nej casti interventrikularneho septa (IVS). Efekt stimulécie tejto lokality nie je
dostatoéne preskiimany. V préaci hodnotime kratkodoby a strednodoby G¢i-
nok stimulacie strednej ¢asti IVS na niektoré parametre funkcie lavej komory.

Metodika: Do hodnotenia sme zaradili 14 pacientov (pt) (7 Zien) vo veku
58 — 79 rokov, ktori boli indikovani ku kardiostimula¢nej lie¢be pre sick sinus
syndrome (9) a A-V blokadu II. - lll.st. (5), u ktorych sme zaviedli stimulaciu
strednej ¢asti IVS. Pri vstupe do $tudie, o 6 tyzdiiov, 3 mesiace a 6 mesiacov
po implantécii, sme hodnotili funkény stav podifa NYHA. Funkciu lavej komo-
ry (echokardiografia) sme hodnotili inicialne a po 6 mesiacoch.

Vysledky: Pri vstupe do Studie bol 1 pt v NYHA IV, 9 pt v NYHA Il a 4 pt
v NYHA Il. LVEFV bola 41,5 + 9,6 %, LVDd 69,4 + 7,2 mm. V priebehu sledo-
vania sme zaznamenali zlep$enie funkénej triedy podla NYHA: 1 pt z NYHA
IV presiel do NYHA Il v 6. tyzdni. Z9 pt z NYHA Ill preslo 7 do NYHA Il pri
kontrole v 6. tyzdni, 1 pt do NYHA Il v 3. mesiaci, 1 pt ostal v triede NYHA II.
U 4 pt, ktori boli v triede NYHA Il, sa funkéna klasifikacia nezmenila. LVEF:
431 + 9,0 % (6. tyzdel) - 43,3 + 9,8% (3. mes.) — 44,2 + 8,8 % (6.
mes.); LVDd: 68,4 + 10,1 mm (6. tyzdenr) - 65,6 + 8,6 mm (3. mes.) - 66,2 +
8,9 mm (6. mes.).

Zaver: Stimulacia strednej ¢asti IVS u pacientov so srdcovym zlyhanim
v triede NYHA Ill a IV zlepsila triedu NYHA u 80 % pacientov. Efekt pretrvaval
po dobu 6 mesiacov. Zaznamenala sa tendencia k zlep$eniu LVEF a LVDd,
av8ak zmeny neboli signifikantné.
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JAKY RYTMUS MAJi NEMOCNi PO PERIOPERACNI
RADIOFREKVENCNI ABLACI FIBRILACE SiNi?

Krausova R, Kautzner J, Maly J, Pirk J, Straka F
Kardiocentrum IKEM, Praha

Ovlivnéni fibrilace sini (FS) béhem kardiochirurgického vykonu Ize do-
sahnout vytvorenim linearnich I1ézi v levé sini aplikaci radiofrekvencni (RF)
energie.

Soubor pacienti a metody: Od VII1/2000 do VI11/2004 bylo v Kardiocentru
IKEM indikovano 248 pacientd (pt), (105 zen, 143 muzd, primérny vék 67,5
let) s FS (v 71 % chronicka) pfi srde¢ni vadé, pfipadné ICHS ke kardiochirur-
gickému vykonu soucasné s perioperacni RF ablaci. Podstatou metody je
izolace plicnich Zil a rozdéleni levé siné na nékolik oddili pomoci RF ener-
gie. Poté je provedena vlastni nahrada ¢i plastika chlopné, pfipadné revas-
kularizace myokardu. Ve skupiné I (mitralni vada - nédhrada nebo plastika
mitralni chlopné, event. v kombinaci s plastikou trikuspidalni chlopné) bylo
zafazeno 74 pt, ve skupiné Il (ostatni kardiochirurgické intervence) 127 pt,
ve skupiné Il (izolovana ICHS - samostatnéa revaskularizace myokardu) je 47
pt.

Vysledky: V celém souboru zemfelo 8 pt v ¢asném pooperaénim obdo-
bi, béhem FU zemfeli 3 pt. Nezaznamenali jsme zadnou komplikaci souvise-
jici s ablacni procedurou. U 3 pt se vyskytla TIA (v jednom pfipadé pfi trom-
béze chlopenni nahrady). Kardiostimulator byl implantovan v 11 pfipadech.
Sinusovy rytmus byl pfitomen pfi dimisi u 66 %, 64 %, 69 %, za 3 mésice FU
54 %, 53 %, 76 %, po 6 mésicich FU 71 %, 62 %, 72 %, po 12 mésicich FU 66
%, 64 %, 60 % pt a po 24 mésicich FU 60 %, 75 %, 67 % ve skupinach |,
resp.ll a lll. U 42 pt z celého souboru (17 %) byla v pribéhu FU minimainé 1
x dokumentovana pravidelna sifova tachykardie s pfevazujicim AV blokem
2:1, vétsinou se jednalo o flutter sini, ktery byl u symptomatickych pacientl
feSen katetrizacni ablaci. U 3 pacient( s recidivujici sifovou makroreentry
tachykardii z levé siné resistentni na podavana antiarytmika byla provedena
Uspésna katetriza¢ni ablace.

Zavér: Perioperacni RF ablace se jevi jako rychla a bezpe¢na metoda 1é¢-
by fibrilace sini. V dlouhodobém sledovani ma vice nez 60 % pt sinusovy ryt-

mus. Symptomatické residualni arytmie Ize Uspésné resit katetrizaéni alaci.

TURBULENCE SRDECNIHO RYTMU VE STRATIFIKACI RIZIKA
NAHLE SRDECNI SMRTI U PACIENTU
PO INFARKTU MYOKARDU
Krivan L, Sepsi M, Kozék M, Tréka P, *Svobodnik A,
Dostélové L, Spinar J
Interni kardiologicka klinika FN, Brno,
*Centrum biostatistické analyzy MU, Brno

Uvod: Pozitivni pfedpovédni hodnota (PPH) kombinace sou¢asnych testd
k posouzeni rizika nahlé srdecni smrti (NSS) u pacientt po infarktu myokar-
du (IM) nedosahuje ani 50 %. Pfedmétem vyzkumu je nova metoda - Turbu-
lence srde¢niho rytmu (HRT) - hodnotici oscilaci RR intervalt po komorové
extrasystole.

Cil: Vyuziti HRT ke zvySeni PPH neinvazivnich testd v predikci NSS
u pacientd po prodélaném IM.

Metodika: Nemocnym po recentnim IM 1é¢enym pfimou angioplastikou
bylo provedeno ECHO, holterovské vySetieni, vySetieni senzitivity barorefle-
xu (BRS), stanoveni variability srde¢niho rytmu (HRV) a HRT. Z parametr(
BRS, HRV, turbulence onset (TO) a turbulence slope (TS), byl vytvofen Index
autonomniho plsobeni (IAP), rozdéleny podle pozitivity parametrd do 5 ka-
tegorii. Sledovéani mortality, procenta NSS, vyskytu malignich arytmii, korela-
ce s hodnotou IAP.

Soubor: 114 pacientl primérného véku 63 let, s primérnou ejekéni frak-
ci 45,1 %. Median sledovani 26,3 mésicd. 29 % nemocnych mélo onemocné-
ni 1 tepny, 64,2 % vice tepen. Kompletni revaskularizace byla provedena u 26
% pacientu. U 84 pacientd s minimalni délkou sledovani 10 mésicl byla zis-
kana v8echna potfebna data, u 56 nemocnych byl stanoven celkovy IAP.

Vysledky: 26 nemocnych (46,9 %) mélo vSechny parametry IAP negativ-
ni, 19 (34,4 %) pouze 1 parametr pozitivni. 2 pozitivni rizikové znaky mélo 7
pacientd (12,5 %). Ve skupiné 4 a 5 se 3 a 4 pozitivnimi parametry byli shodné
2 pacienti (3,1 %). V pribéhu sledovani zemfeli celkem 4 pacienti, z toho 2
NSS.

Zavér: Byla zavedena metodika vySetfovani HRT, vytvofen IAP jako kom-
pozitni rizikovy znak. V pribéhu dal$iho sledovani bude uréena pozitivni pred-
povédni hodnota IAP pro riziko NSS.

Vyzkum je podporovén grantem IGA MZ NA/7355 - 3.
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VYZNAM POZDNICH KOMOROVYCH POTENCIALU
V HODNOCENi EFEKTU KATETRIZACNI ABLACE KOMOROVE
TACHYKARDIE ISCHEMICKE ETIOLOGIE

Lefflerova K, Kautzner J, Bytesnik J, Cihék R, Peichl P Vandéura V
Klinika kardiologie IKEM, Praha

PRINOS TROJROZMERNEHO MAPOVANIA PRI
RADIOFREKVENCNEJ ABLACII AV NODALNEJ REENTRY
TACHYKARDII - PRVE SKUSENOSTI
Misikova S, Stanc¢ak B, Seqlék J, Spurny P, Olexa P, Cverékova A
VUSCH, Kosice

Pfitomnost pozdnich komorovych potencial( predstavuje moznost nein-
vazivni detekce arytmogenniho substratu pro vznik komorové tachykardie.
Zasadni limitaci je nizka prediktivni hodnota pozitivniho nélezu, udévana ko-
lem 20 %.

Cilem prace je zhodnotit efekt Uspésné katetrizacni ablace komorové
tachykardie u nemocnych s poinfarktovou dysfunkci levé komory srde¢ni na
hodnotu pozdnich komorovych potenciald.

Soubor nemocnych a metodika: Bylo vySetieno 15 nemocnych (mu-
Zi, vék 64 = 9 let) s ischemickou dysfunkci levé komory (LK) srde¢ni (ejekéni
frakce LK 28 = 9), u nichZ byla provedena Uspésna katetrizacni ablace kli-
nické komorové tachykardie. Efekt katetrizacniho vykonu byl hodnocen bez-
prostiedné jako neindukovatelnost klinické tachykardie, dale i v dlouhodobém
sledovani. Pfed katetriza¢nim vykonem bylo provedeno hodnoceni pozdnich
komorovych potencial( na pfistroji MACK 5K 006A, analyzovano vice nez
250 QRS komplext v ¢asové doméng, s pouzitim filtru 40 — 250 Hz, hladinou
Sumu < 0,50 uV. Hodnoceny byly standardni parametry - $ife filtrovaného
QRS komplexu (f QRS), doba trvani signalu HFLA t. j. konce QRS komplexu
s nizkymi kmity o vysoké frekvenci (HFLA) a voltdZ RMS v terminalnich 40
msec t. j. primér Ctverce napéti (RMS). Kontrolni vy$etieni pozdnich komo-
rovych potenciald bylo provedeno do 1 tydne po vykonu.

Vysledky: f QRS (msec) pfed vykonem: 170 + 32, po vykonu 170 * 25.
HFLA (msec) pfed vykonem: 63 + 37, po vykonu 60 + 33. RMS (uV) pfed
vykonem: 17 + 13, po vykonu 17 = 13. Sum (uV) pfed vykonem: 0,33 *
0,14, po vykonu 0,38 + 0,13. Vysledky byly zhodnoceny parovym t-testem,
ani u jednoho sledovaného parametru nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil.

Zavér: Hodnoceni pozdnich komorovych potencial( nepfedstavuje me-
todu, ktera je schopna ovéfit efekt Uspésné katetrizacni ablace komorové
tachykardie ischemické etiologie. ;

Préce byla podporena grantem IGA MZdCR ¢. NA6540-3.

INTRAVASKULARNi EXTRAKCE STIMULACNICH
A DEFIBRILACNICH ELEKTROD
POMOCI RADIOFREKVENCNi ENERGIE
Martin¢a T, *Bytesnik J, Skalsky 1, Pirk J
KKCH IKEM, *KK IKEM, Praha

Velké mnoZstvi implantovanych stimulaénich a defibrilaénich elektrod
sebou pfinasi i zvyseny pocet indikaci k jejich extrakci.

Metodika: Intravaskularni extrakce pomoci specialniho instrumentéaria
s pouzitim radiofrekvencéni energie je alternativou trakce nebo zakroku na
otevieném srdci, at uz s pouzitim mimotélniho obéhu (MO) nebo bez ného.
Jedna se o miniinvazivni vykon z mista plivodni implantace pfistroje. | kdyz
se jedna zdanlivé o jednoduchy vykon, mlze dojit k fadé komplikaci. Elek-
troda byva ve svém pribéhu obalena jizevnatou tkani s rizné pevnymi srlisty
at uz s Zilni sténou nebo srde¢nim endokardem pfi jejichZ rozru$ovani mize
dojit az k perforaci se svymi zavaznymi dlsledky. Proto tyto vykony provadi-
me na operacnim sale se stand by pfistrojem pro MO za invazivni monitorace
pod skiaskopickou kontrolou.

Vysledky: Ve sdéleni budou shrnuty zakladni indikacni kritéria, technika
provadéného vykonu, dosavadni zku$enosti a vysledky u 27 pacientd pfi vy-
tazeni 44 elektrod. V 38 pfipadech jsme dosahli kompletni extrakce, 2 x do-
$lo k pretrzeni elektrody a 2 x zUstal v endokardu fixovany distalni fragment.
U jednoho pacienta jsme byli nuceni provést akutni sternotomii pro znamky
srde¢ni tamponady.
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Ciel: Radiofrekvenc¢na ablacia (RFCA) sa v sucasnosti povazuje za metd-
du volby pri lieCbe AV nodéalnej reentry tachykardie (AVNRT). ZloZitost anato-
mickych pomerov v oblasti AV junkcie ¢astokrat vedie k prolongovaniu fluo-
roskopického ¢asu a moze viest jednak k nizsej efektivite zakroku a jednak
k moznym komplikaciam. V praci skimame prinos trojrozmerného mapova-
nia systému LocalLisa v liebe AVNRT.

Subor pacientov, metdda, vysledky: Subor zahinal 93 pacientov (33
muZov a 60 Zien) s priemernym vekom 50,8 + 15,2 roka. U 73 (priem. vek
50,4 = 15,1) pacientov sme realizovali RFCA konvenénym spésobom (1. sku-
pina), u20 (priem. vek 52,4 + 19,0) pacientov pomocou trojrozmerného
mapovania pouzitim Loca Lisy (2. skupina) au 1 pacienta pomocou Carto
systému. Fluoroskopicky ¢as bol v obidvoch skupinach porovnatelny, bez
signifikantnych rozdielov. Akutna Uspesnost bola v obidvoch skupinach 100
%, tachykardia po vykone nebola indukovatelna ani po facilitacii izoprenali-
nom. Pocet aplikacii RF energie ako aj samotna dlzka ablaéného vykonu bola
v 2. sk. krat$ia, aj ked nedosiahla signifikantny rozdiel. Priemerna doba sle-
dovania bola 7,5 + 11,1 mesiaca. V 1. sk. sme zaevidovali recidivu AVNRT
u 11 pacientov, z toho u 7 pacientov sme vykonali reablaciu, v 2. sk. sa reci-
diva vyskytla u 2 pacientov, u oboch sme vykonali Uspe$nu reablaciu. V 1.
sk. sme zaznamenali u 1 pacienta prechodny AVB Il. st., v 2. sk. sme vy$si
stupen AV bloku nezaznamenali.

Zaver: Vyhodou trojrozmerného mapovania pri RFCA AVNRT je presna
lokalizacia oblasti s registraciou potencialu Hisu a tym redukcia mozného
poskodenia AV prevodu. Nezanedbatelnou vyhodou je moznost pouzitia kon-
vencénych abla¢nych katétrov pocas vykonu. Podla nasich prvych skisenos-
ti vyhody trojrozmerného mapovania pri RFCA AVNRT preferuju jeho pouzi-
tie. Nasa skupina pacientov lie¢ena tymto spdsobom je pomerne mala na
Statistické vyhodnotenie a porovnanie so skupinou pacientov lie¢enych kon-
venénym spdsobom.

_ JE PRAVOKOMOROVA STIMULACIA
PO RADIOFREKVENCNEJ ABLACII ATRIOVENTRIKULARNEJ
JUNKCIE PRE PACIENTA PROSPESNA ?

Misikova S, Stan¢ak B, Komanova E
VUSCH, lIl. IK, Kosice

Ciel: Napriek vyvoju v oblasti katétrovych ablécii, stale zostava skupina
pacientov, u ktorych vzhladom na rychlu, medikamentézne nezvladnutelnd
komorovu frekvenciu pri fibrilacii predsieni, je metdédou volby radiofrekvenc-
na ablécia atrioventrikularnej junkcie (RFCA AVJ). Praca sa zameriava na
posudenie hemodynamického vplyvu pravokomorovej stimulacie u tychto
pacientov.

Subor pacientov a metéda: Do siboru sme zahrnuli 19 pacientov s RFCA
AVJ (11 zien a 8 muzov) s priemernym vekom 66,9 + 12,4 roka. Na postde-
nie hemodynamickych zmien sme u tychto pacientov vykonali echokardio-
grafické vysetrenie (ECHOKG) pred a po vykone. Pozostavalo z merania
morfometrickych ukazovatelov, ejekénej frakcie (EF), tepového (TO)
a minttového (MO) objemu dopplerovskou metédou. ECHOKG po vykone
sme realizovali pri roznych frekvenciach stimulacie. Pacientov sme rozdelili
do 2 skupin podla vstupného EF (1. sk. EF < 50 %, 2. sk. > 50 %).

Vysledky: V 1. sk. sme zistili, Ze TO sa zvysil pri vSetkych frekvenciach
stimulacie, najviac pri fr. 60/min., p < 0,05. V 2. sk. najviac stipol TO pri fr.
stimulacie 60/min. MO v 1 sk. stapol len pri fr. 60/min., v 2. sk. nedosiahol pri
Ziadnej fr. stimulacie predablacnu uroven.

Zaver: Najvacsi prinos z RFCA AVJ maju pacienti z nizkou EF. Vyplyva to
zo spomalenia a spravidelnenia srdcového rytmu, pricom tento mechaniz-
mus prevazuje nevyhody plyndce z pravokomorovej stimulacie. U pacientov
s dobrou EF a bazélne vysokym MO z hemodynamického hladiska dominuju
nevyhody pravokomorovej stimulacie. Normalizacia komorovej frekvencie viak
v koneénom désledku vedie k poklesu metabolickych narokov myokardu
a zlep$eniu ich klinického stavu.
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JE MOZNE SKRATENIE NITRO-GLYCERINOM
STIMULOVANEHO HEAD-UP TILT TESTU? ANALYZA
SENZITIVITY TROCH ROZNYCH PROTOKOLOV

Mitro P, Sgaka’cs M
Il. interna klinika LF UPJS a FN L.Pasteura, KoSice

Ciel: Porovnat diagnosticku vytaznost troch protokolov head- up tilt tes-
tu v stibore 438 pacientov so synkopou nejasnej etioldgie.

Metodika: Protokol | predstavoval Westminstersky protokol (pasivny test
45 minut, 600) nasledovany v pripade jeho negativity nitroglycerinom (NTG)
stimulovanym testom v trvani 15 mindt. VySetrenych bolo 236 pacientov (99
muzov, 137 zien, priemerny vek 37,7 + 18,9 rokov).Protokol Il mal skratenu
pasivnu fazu (30 mindt) s naslednym 15-mindtovym NTG testom. VySetre-
nych bolo 116 pacientov (38 muZov, 78 Zien, priemerny vek 35,7 + 18,9 ro-
kov). Protokol lll - Taliansky protokol mal 20-minUtovl pasivnu fazu, NTG
test trval 15 minGt. VySetrenych bolo 86 pacientov (25 muZov, 61 Zien, prie-
merny vek 38,2 + 18,1 rokov).

Vysledky: So skracovanim pasivnej fazy testu zo 45 minGt na 30 minut
resp. 20 minut, sa zniZzoval pocet pozitivnych vysledkov v tejto faze testu (21
% vs 9 % vs 18 %, p = 0,04) a reciprocne stipal pocet pozitivnych vysledkov
pocas NTG stimulovaného testu (79 % vs 91 % vs 82 %, p = 0,04). Celkové
percento pozitivnych vysledkov sa u jednotlivych protokolov signifikantne
nelisilo (63 % vs 70 % vs 71 %, p = 0,81). Nebol zisteny rozdiel v trvani NTG
fazy u jednotlivych protokolov (6,8 + 4,1 min vs 6,0 + 4,1 min vs 5,4 + 3,1
min, p = 0,16). S postupnym skracovanim pasivnej fazy HUT klesal vyskyt
zmie$aného typu vazovagalnej synkopy (63 % vs 54 % vs 41 %, p = 0,004)
a stupal vyskyt vazodepresorického typu (24 % vs 38 % vs 54 %, p = 0,003).
Vyskyt kardioinhibi¢ného typu vazovagalnej synkopy sa nemenil.

Zaver: Skratenie pasivnej fazy NTG stimulovaného head- up tilt testu po
hranicu 20 minut nevedie k poklesu celkovej diagnostickej vytaznosti testu
a ma vyhodu ¢asovej Uspory pri casovo naro¢nom vysetreni.

VYSKYT TYPICKEHO FLUTTERU SiNi U PACIENTU
PODSTUPUJICICH KATETRIZACGNI ABLACI
PRO FIBRILACI SiNi
Micochova H, Cihdk R, Kautzner J, Peichl P, Bytesnik J
Klinika Kardiologie, IKEM, Praha

Uvod: Po radiofrekvenéni (RF) katetrizagni ablaci typického flutteru sini
(FIS) se ¢asto nové objevuije fibrilace sini (FS). Naopak po RF ablaci pro FS
je problémem rozvoj FIS. Cilem této prace bylo zjistit vyskyt flutteru sini
u pacientd (pts), ktefi na nasi klinice podstoupili katetrizacni ablaci FS.

Metoda: Soubor tvofilo 91 pacientd (20 zen, 54 * 9 let), ktefi podstoupili
na nasf klinice katetriza¢ni RF ablaci pro paroxysmalni nebo perzistujici symp-
tomatickou FS, rezistentni na antiarytmickou medikaci. Vykony byly prove-
deny nékolika metodami: 1) pomoci Lasso katetru, 2) s pouzitim elektroana-
tomického mapovaciho systému CARTO, nebo 3) bylo vyuzito kombinace
obou uvedenych metod spolu s navigaci intrakardialnim ultrazvukem. Sou-
bor byl rozdélen do tfi skupin: ve skupiné A byli pacienti, u kterych byla RF
ablace pro FIS provedena v pfedchazejicim obdobi pfed ablaci pro FS. Do
skupiny B byli zahrnuti nemocni se souc¢asné provedenou ablaci obou aryt-
mii v jedné dobé a do skupiny C jsme zafadili pacienty, u kterych se nové
objevil FIS az po RF ablaci FS.

Vysledky: Kromé ablace FS byla u 31 pts (34 %) rovnéz provedena RF
ablace trikuspidokavalniho isthmu (TCI). Ve skupiné A bylo 9 nemocnych,
u 2 doslo k recidivé FIS s naslednou reablaci TCI. Do skupiny B bylo zahrnu-
to 20 pacientd, recidiva FIS nebyla dokumentovana. V 8 pfipadech (skupina
C) vznikl FIS nové az po RF ablaci pro FS, 2 z téchto pts jiz prodélali ablaci
TCl a u ostatnich je planovana.

Zavér: U tietiny nemocnych, kterym byla provedena ablace pro fibrilaci
sini, byl dokumentovan soucasné flutter sini. Ve vétsiné pfipadu byla ablace
TCI provedena soucasné s abla¢nim vykonem pro FS, u 8 pacientd se FIS
objevil nové az po ablaci pro FS. Ablace fibrilace tedy nezabrani vzniku flut-
teru sini. Proto Ize zvazit ablaci TCIl u vSech nemocnych podstupujicich abla-
ci FS.
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POVRQHOVE EKG MAPOVANIE U PACIENTOV
S ARYTMOGENNOU KARDIOMYOPATIOU PRAVEJ KOMORY
Navaréikova S, *Hatala R, Celec P *Urban L, Zlato$ L, Hulin |
Ustav patologickej fyzioldgie Lekarskej fakulty UK, Bratislava, *Oddelenie
arytmii a kardiostimulacie,
Slovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Uvod: Arytmogénna dysplazia/kardiomyopatia pravej komory (AKPK) je
progresivne ochorenie predovsetkym pravej komory, charakterizované ma-
lignymi komorovymi arytmiami s moznym rozvojom nahlej kardialnej smrti.
Fibrézno-tukovana infiltracia sa v su¢asnosti povazuje za proces reparacie
v dosledku apoptézy. Povrchové EKG mapovanie je neinvazivna metodika
umoziiujica detekovat arytmogénny substrat — QRST izointegralové mapy
odrazaju regionalnu nehomogenitu komorovej repolarizacie.

Cielom Studie bolo stanovit predpokladanu nedipolaritu QRST izointeg-
ralovych map u pacientov s AKPK. Nedipolarita sa povazuje za odraz hetero-
genity elektrofyziologickych vlastnosti myokardu, ktora zohrava vyznamnu
Ulohu v arytmogenéze. Do $tudie bola zahrnuta skupina 8 pacientov s AKPK
a kontrolna skupina 8 pacientov bez $trukturalneho postihnutia srdca. VSetci
pacienti s AKPK spliiaju kritéria pre stanovenie diagndzy. Povrchové EKG
mapovanie bolo realizované pocas sinusového rytmu pomocou 63-zvodové-
ho Savardovho systému. QRST izointegralové mapy kontrolnej skupiny boli
dipolarne s normalnym rozlozenim.

Vysledky: QRST mapy pacientov s AKPK boli nedipolarne u 3 pacientov
a dipolarne s abnormalnym rozlozenim u 5 pacientov. Odchylkova mapa kaz-
dého pacienta s AKPK obsahovala odchylkovy index + 2SD. Pri $tatistickom
hodnoteni map obidvoch skupin boli signifikantné rozdiely (p < 0,05) zistené
v 38 zo 63 zvodov.

Zaver: Nedipolarita, charakteristicky znak povrchovych EKG méap pacien-
tov nachylnych k rozvoju ayrtmii, doposial u pacientov s AKPK nebola pozo-
rovand. Predpokladdme, Ze nedipolarita QRST izointegralovych map odraza
najma vacsie rozdiely v regionalnej repolarizécii myokardu.

DVOUDUTINOVA KARDIOSTIMULACE S UMELOU
PREEXCITACI PRI HYPERTROFICKE OBSTRUKCNI
KARDIOMYPATII (HOKMP) - | PO 20 LETECH STALE

AKTUALNI
Novék M, Kamaryt P, Miillerova J, Vykypél T, Dvorak I. jr, Krej¢i J
I interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Metoda: Pfi farmakorezistentni HOKMP byly 22 po sobé jdoucim pa-
cientdm ve véku 53,5 = 15,4 let (13 muzl), s primérnym gradientem ve
vytokovém traktu levé komory 79,6 + 28,6 mmHg implantovany (1. 7. 1983
az 30. 6. 2004) PM DDD (R) 18 x, VDD 1 x, VVI 2 x (chron. fibrilace sini)
a dvoudutinovy ICD (fibrilace komor) 1 x. Implantace byla provedena jako
prvni zakrok 18 x (z toho pfi sinusovém rytmu 12 x, pfi intermit. AVB II/1l 5 x,
pfi SSS 1 x), pro AVB Il po myektomii 1 x, pro AVB Il po alkoholové ablaci 1
x a pro dodatecny vzrdst gradientu VTLK po alkoholové ablaci 1 x. Pfi stimu-
laci DDD bylo programovano dynamické AV zpozdéni na 100 — 140 az 50 -
100 ms.

Vysledky: Celkova doba sledovani ¢inila 64,5 + 61,0 (4 - 241) mésicl.
Zemfeli 2 pacienti (1 x krvaceni do mozku, 1 x srdec¢ni selhani).

pred implantaci na konci sledovani

Synkopa namahova 7 0

Synkopa klidova 4 0

Presynkopa 20 8

Dusnost (NYHA- primér) 24+07 20=+0,8
prim.gradient VTLK (mmHg) 79,6 + 28,6 17,7 £ 16,0
Holter monitoring neprovedeno SKT 0, nsKT 1x,

FiS par. 2 x, chron. 3 x

(SKT — setrvald, nsKT — nesetrvala kom.tachykardie, FiS — fibrilace sini)

Limitace: 1) retrospektivita, 2) intermit. AVB 1I/Ill ¢i SSS na vstupu (6 x).

Zavéry: U pacientd s HOKMP (n = 22) bylo potvrzeno, Ze kardiostimula-
ce s umélou preexcitaci m. j. pfinasi snizeni gradientu VTLK, stup dusnosti,
vymizeni synkop a snizeni vyskytu presynkop. Pfi primérné dobé sledovani
64,5 mésicu zemieli 2 pacienti.
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KLINICKE VYJADRENI PROJEVU SYNDROMU DLOUHEHO
QT INTERVALU U PACIENTU )
S GENETICKY POTVRZENOU DIAGNOZOU
Novotny T, Florianova A, *Kadlecova J, *Gaillyova R, Sisakova M, Toman O,
Semrad B, Viasinova J, **Chroust K, **Papousek I, Spinar J
Interni kardiologicka klinika FN Brno,
*QOddéleni Iékafské genetiky FN Brno,

**Katedra genetiky a molekularni biologie,
Pfirodovédecka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

Uvod: Klasické znamky syndromu dlouhého QT intervalu (LQTS) zahrnu-
ji prodlouzeni QT intervalu, synkopy a obéhové zéstavy na podkladé poly-
morfni komorové tachykardie “torsade de pointes” (TdP). Hodnotili jsme vy-
skyt téchto pfiznakl u u pacientll s geneticky potvrzenou diagnozou LQTS.

Soubor a metody: Byla zpracovana data 34 dospélych jedinct z 10 ro-
din s vyskytem LQTS, v nichz byla diagnéza prokazana mutacni analyzou (8
rodin mutace genu KCNQ1, n = 14, 2 rodiny mutace genu HERG-KCNH2, n
= 4). Byl posuzovan vyskyt typickych pfiznakud: 1) patologické prodlouzeni
QT intervalu, 2) vyskyt synkop, 3) obéhovych zastav, 4) zachyt TdP a 5) ro-
dinnd anamnéza nahlé smrti. U 33 jedincl byla provedena ergometrie
s hodnocenim QT intervalu. Klinické vysledky byly korelovany s vysledky
mutacni analyzy.

Vysledky: Z celkem 18 vySetienych nositeld mutace jen 11 (55 %) mélo
alespon 2 “typické znamky” LQTS. Ostatni byli oligo- nebo dokonce zcela
asymptomaticti. Z 12 zdravych jedinct 1 splfioval klinicka kritéria LQTS, dal-
§i 3 méli obraz hrani¢ni. Zatézovy test prokazal 88 % senzitivitu a 87 % spe-
cificitu pro stanoveni klinické diagnézy LQTS.

Zaveéry: Vyskyt tzv “klasickych znamek” LQTS neni pro nositele patolo-
gickych mutaci typicky a proto spravné stanoveni diagnézy vyzaduje velkou
pozornost ze strany vysetfujiciho Iékafe. Vysokou senzitivitu a specificitu ma
zatézovy test. Definitivni potvrzeni pfinese v cca 50 % rodin genetické vyse-
treni.

Vyzkum je podporovan granty IGA MZ NA 7424-3, NR/8060-3, NR/8063-3
a NR/8374-3.

EFEKT VAGOVYCH MANEVRU NA TERMINACI AVNRT A AVRT
Parizek P, Haman L, Duda J, Dostélové H, Karpiskova M
I. interni klinika FN, Hradec Kralové

Uvod: Je véeobecné znamo, Ze vagové manévry mohou ukongit supra-
ventrikularni tachykardie (SVT), pokud se na jejich mechanismu podili AV
nodalni tkan. Odpovéd na vagové manévry je vyuzivana v akutni terapii
a v diferencialni diagnostice SVT. Nicméné podrobnéjsi analyzy jsou
v literatufe sporadické.

Cilem préce bylo prospektivni sledovani U¢inku vagovych manévrd na
terminaci atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)
a atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT), které byly vyvolany pfi elek-
trofyziologickém vySetieni srdce (EFV).

Soubor a metodika: Soubor tvofilo 200 nemocnych (130 Zen, 70 muzd)
s prdmérnych vékem 49 + 15 let, u kterych byly v pribéhu EFV opakované
vyvolavany paroxysmy AVNRT (n = 168) nebo AVRT (n = 32). Byl sledovan
efekt masaze karotického sinu (MKS) a Valsalvova manévru (VM) na termina-
ci tachykardie. Vagovy manévr byl hodnocen jako ucinny v pfipadé, Ze re-
producibilné ved! k terminaci arytmie.

Vysledky: Spolehlivy nebo ob¢asny efekt vagovych manévri anamnes-
ticky udavalo 83 nemocnych (49 %) s AVNRT a 14 nemocnych (44 %) s AVRT.
V pribéhu EFV jsme prokazali efekt vagovych manévr( celkem u 73 nemoc-
nych (36,5 %). AVNRT terminovaly vagové manévry v 34 %, AVRT v 62 %,
pficemz AVRT na podkladé skryté akcesorni spojky v 15 %. MKS vedla
k terminaci AVNRT ve 34 pfipadech (20 %), resp. k terminaci AVRT v 6 pfipa-
dech (19 %). VM byl G¢inny u AVNRT v 31 pfipadech (18 %), u AVRT v 9 pfi-
padech (28 %). Rozdily v u¢innosti obou vagovych manévr( nebyly statistic-
ky vyznamné. Pouze u sedmi nemocnych byly G¢inné oba vagové manévry.

Zavér: Vagové manévry (MKS, VM) terminovaly AVNRT a AVRT v 36,5 %.
Vysledky ukazuji, Ze efekt vagovych manévri provadénych pfi EFV je nizsi
nez anamnesticky uvadéné ddaje. U¢innost MKS a VM byla u AVNRT i AVRT
srovnatelnd, nicméné kombinace obou vagovych manévri zvy$uje $anci na

menali u AVRT na podkladé pfitomnosti skryté akcesorni spojky.
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DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU PO KATETRIZACNI
ABLACI BUNDLE BRANCH REENTRY
Peichl P Kautzner J, Cihak R, Bytesnik J
IKEM, Praha

Uvod: Bundle branch reentry (BBRT) pFedstavuje zvlastni typ komorové
tachykardie, kterou Ize s vysokou Gcinnosti odstranit katetriza¢ni ablaci. Ci-
lem nasi prace bylo zjistit dlouhodobou prognosu pacientl po radiofrekvenéni
ablaci BBRT.

Metoda a vysledky: V obdobi 1998 - 2004 byla na nasem pracovisti dia-
gnostikovana BBRT u 13 pacient( (vSichni muzi, primérny vék 64 let). Pra-
mérna ejekcni frakce levé komory byla 23 %. U 6 pacientll byla zakladnim
onemocnénim ICHS, u zbyvajicich DKMP. U v§ech pacientl byla pfi elektro-
fyziologickém vySetieni vyvolatelna BBRT (prdmérna TF 191/minutu, rozmezi
135 - 240/minutu), které byla Uspésna odstranéna RF ablaci pravého ramén-
ka Tawarova. U 4 pacient( vznikla porucha infrahisalniho vedeni po vykonu
vyzadovala zaji$téni trvalou kardiostimulaci, u 2 pacienti byl implantovan
kardioverter-defibrilator (ICD). Béhem dal$iho sledovani o primérné délce
27,5 mésicu (rozmezi 1 - 77) jeden pacient (8 %) podstoupil transplantaci
srdce, Ctyfi pacienti (31 %) zemfeli. Jeden zemfel 5. mésic po vykonu néhlou
smrti, dal$i 3 v odstupu 1, 2 a 29 mésicl na progresi srdecni insuficience.
U jednoho pacienta byl pro synkopalni stav implantovan ICD, od implantace
v8ak nebyl zaznamenan vyboj pfistroje. U ostatnich pacientd nebyla zachy-
cena recidiva komorova tachykardie.

Zavér: BBRT se vyskytuje u pacientl se zavaznym srdecnim onemocné-
nim, které je spojeno se nepfiznivou prognosou. K imrti téchto pacientd do-
chazi spise na progresi srdecni insuficience nez nahlou smrti.

NEKOMPLIKOVANA BLOKADA LEVEHO RAMENKA
TAWAROVA U PACIENTU S DILATACNI KARDIOMYOPATIi JE
SPOJENA S VYSSi DLOUHODOBOU UCINNOSTI
RESYNCHRONIZACNI TERAPIE

Peichl P Kautzner J, Riedlbauchova L, Cihék R, Bytesnik J
IKEM, Praha

Nekomplikovana blokada levého raménka Tawarova u pacientd s dilatacni
kardiomyopatii je spojena s vy$si dlouhodobou Gginnosti resynchronizaéni
terapie

Uvod: Srdeéni resynchronizaéni terapie (SRT) je novou Iééebnou meto-
dou pro pacienty s chronickym srde¢nim selhanim a poruchami nitrokomo-
rového vedeni. Pfesnd kritéria pro vybér potencialnich kandidati vak nej-
sou presné definovana. Cilem nasi retrospektivni analyzy bylo ve skupiné
pacientl s dilataéni kardiomyopathii porovnat dlouhodobi efekt SRT podle
charakteru blokady levého raménka Tawarova (BLRT).

Metoda: Nas soubor zahrnoval 46 pacientd (17 Zen, prdmérny vék 59 let)
s dilataéni kardiomypatii, sinusovym rytmem, obrazem BLRT (prumérna $ife
QRS 187 ms) a snizenou ejekéni frakei (EF) levé komory (prdmérna EF 22 %),
ktefi podstoupili na nasem pracovisti implantaci biventrikularniho kardiosti-
mulatoru. Podle morfologie EKG kfivky pfed implantaci byli pacienti rozdéle-
ni do dvou skupin. Skupina 1 zahrnovala pacienty s nekomplikovanou BLRT
(n = 24) se sklonem srdecni osy ve frontalni roviné v rozmezi -30 az 90°. Do
skupiny 2 byli zafazeni pacienti s BLRT (n = 22) a rotaci srde¢ni osy doleva
(sklon osy vétsi nez -30°).

Vysledky: Obé skupiny se neliily v §ifi spontanniho QRS, enddiastolic-
kém rozméru levé komory (EDD), ejekéni frakci a mife zizeni QRS po im-
plantaci. V pribéhu 1-ro¢niho sledovani doslo k statisticky vyznamnéj$imu
vzestupu ejekéni frakce levé komory ve skupiné s nekomplikovanou BLRT
(viz tabulka). Ackoliv byl v této skupiné pfitomen také trend ke zmenseni EDD,
nedoséhl rozdil statistické vyznamnosti.

EF pfed EF 6 més EF 1 rok
Skupina 1 22 +3% 24 +3% 22 +3%
Skupina 2 22+2% 28 +8% 31+11%
p=ns P=0,1 p=0,01

Zavér: Pfi dlouhodobém sledovani je nekomplikovana BLRT u pacientd
s dilatacni kardiomyopatii spojena s vy$si Gcinnosti resynchronizaéni tera-
pie. ZlepSeni je vSak i této skupiné znaéné variabilni.
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POUZITi RADIOFREKVENCNi ENERGIE V SYSTEMU
PERFECTA K POUZITi U TRANSVENOZNI EXTRAKCE
ELEKTROD PRO TRVALOU KARDIOSTIMULACI A ICD
Petrd J, NeuZil B Taborsky M, Gross D, Sedivé L, Vopalka R
Kadiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Infekéni komplikace elektrod pro trvalou kardiostimulaci pfedstavuiji cca 1
- 2 % vSech implantaci s prevazujici stafylokokovou infekci. U dlouhodobé
implantovanych elektrod je prosta trakce neefektivni, proto je nutné pouZit riiz-
nych systém0 pro transvendzni extrakci elektrod, které snizuji riziko spojené
s vykonem a nebo indikovat kardiochirurgické vynéti stimulaéniho systému.

Cilem prace je shrnout nase zkusenosti se systémem pro transvendzni
extrakci stimulacnich systému s vyuzitim radiofrekvenéniho (RF) proudu.

Soubor nemocnych a metoda: Referujeme 40 nemocnych, u kterych jsme
od pocatku roku 2004 provedli extrakci stimulaénich a defibrilaénich elektrod
pro infekci systému. Primérny vék byl 72 + 8 let, 0 doba od implantace extra-
hované elektrody 6 let, 15 extrak¢nich vykonu bylo provedeno pro infekci de-
fibrilacniho systému, zde byla primérnad doba od implantace kratsi: 2,7 let.
Systém pro radiofrekvencni extrakci vyuziva dilatatord s bipolarnim systémem
aplikace RF proudu v hrotu zkoseného dakronového dilatatoru. Spolu s aktivnim
dilatatorem pouzivame jesté previecny “neaktivni” dilatator, ktery slouzi ke zlep-
Seni podpory béhem provadéné extrakce. Vykon jsme provadéli 2 x v celkové
anestezii s kardiochirurgickym tymem “stand by”. V ostatnich pfipadech jsme
pouzili hluboké analgosedace. Ve dvou pfipadech v pfipadé defibrilacni elek-
trody jsme provedli vykon za asistence kardiochirurga.

Vysledky: Kompletni extrakce bylo dosazeno u 38 nemocnych z toho
u vSech 15 nemocnych s defibrilaéni elektrodou. Uspésna kompletni extrak-
ce pfi samostatném pouziti RF extrakéniho systému byla i¢inna v 30 pfipa-
dech, u dalsich deseti nemocnych jsme museli doplnit vykon o pouziti dal-
Sich specialnich dilatator( jiz bez RF energie. V jednom pfipadé jsme indiko-
vali pro trvajici znamky infekce u nekompletni extrakce kardiochirurgicky za-
krok. U péti nemocnych jsme vykon provedli po pfedchozi punkci perikardu
s preventivnim zavedenim drénu. Ani v jediném pfipadé nedoslo k Zivot ohro-
2ujici komplikaci, ve jednom pfipadé jsme sledovali separaci perikardu po
vykonu se spontanni Upravou do 14 dnd od vykonu. V jednom pfipadé jsme
fragment defibrilacni elektrody stahovali stehenni Zilou u nemocné s vysokym
rizikem kardiochirurgického zakroku.

Zavér: RF energie pfinasi zvy$eni efektivnosti transvendzni extrakce pfi-
¢emz povazujeme vykon za bezpecény, pokud nedochazi k aplikaci RF ener-
gie proti cévni sténé mimo pribéh vodice vlastni elektrody. Limitaci RF ener-
gie je poruseni izolace vodice elektrody a tak moznost zkratu nebo neefetiv-
ni aplikace RF pfimo do izolantu.

DLOUHODOBY KLINICKY EFEKT BIFOKALNi
STIMULACE PRAVE KOMORY
Riedlbauchova L, Kautzner J, Byte$nik J, Cihak R, Vandéura V,

Hos$kova L, Fridl P
Institut Klinické a Experimentalni mediciny, IKEM, Praha

Uvod: Srdeéni resynchronizaéni terapie v podobé biventrikularni stimu-
lace je akceptovanou formou lécby srdecniho selhani u nékterych nemoc-
nych s manifestni nitrokomorovou poruchou vedeni. Koncept bifokalni sti-
mulace pravé komory (BiF) byl navrhnut jako alternativa srde¢ni resynchro-
nizaéni terapie u nemocnych, u nichz implantace elektrody pro stimulaci levé
komory nebyla Uspésna. Cilem nasi prace bylo zhodnotit dlouhodoby klinic-
ky efekt BiF stimulace.

Metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 19 pacientd (7 muzd, pramérny
vék 59 + 13 let) s pokroCilym srde¢nim selhanim (funkéni tfida NYHA 11 - 1V,
EF levé komory 24 = 10 %, enddiastolicky rozmér LK 75 = 12 mm)
a nitrokomorovou poruchou vedeni (QRS 181 = 39 ms). Sinusovy rytmus byl
pfitomen u 13, fibrilace sini u 6 a kompletni AV blok u zbyvajicich 4 pacien-
t0. Do pravé komory byly implantovéany 2 $roubovaci elektrody: prvni vysoko
na interventrikularni septum, do blizkosti pulmonalni chlopné, druha do ob-
lasti hrotu ¢i midsepta pravé komory.

Vysledky: BiF stimulace vedla ke zlepSeni NYHA tfidy od 3. mésice po
implantaci (2,9 = 0,7 vs 2,5 = 0,5, p = 0,02), avak zadny signifikantni vzestup
EF levé komory ¢i VO2max, stejné jako zadna signifikantni redukce enddi-
astolického rozméru levé komory nebyli pozorovany v priibéhu dal$iho sle-
dovani. Site QRS komplexu pfi BiF stimulaci byla redukovana pouze nesigni-
fikantné v porovnani se spontannim rytmem (161 = 22 ms, p = ns). V pribéhu
prvniho roku po implantaci zemfeli 4 pacienti na dal$i progresi srde¢niho
selhani a 1 pacient podstoupil transplantaci srdce.

Zavéry: Vysledky ukazuji, ze BiF stimulace indikovana u pacientl
s pokrocilym srde¢nim selhanim neni plnohodnotnou alternativou srdeéni
resynchronizaéni terapie.
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NOVY NEINVAZIVNi ZNAK RIZIKA NSS
- “TURBULENCE TIMING”
Sepsi M, Krivan L, Kozak M, Tréka P, S‘pinar J, Dostalova L
IKK FN, Brno

Uvod: Turbulence srde¢niho rytmu (HRT) patii mezi neinvazivni metody
pouZzivané v stratifikaci rizika nahlé srdecni smrti. V roce 2002 byl publiko-
van dalsi znak HRT - “turbulence timing” TT.

Cilem préace bylo zjistit, jestli TT koreluje se jiz zavedenymi parametry
HRT, popfipadé i ostatnimi rizikovymi znaky pouzivanymi ve stratifikaci.

Metody: 49 pacientd v rdmci programu arytmologické péce po infartku
myokardu bylo vySetfeno souborem neinvazivnich stratifikacnich metod -
Holter EKG (stanovené parametry TO, TS, TT, SDNN), vySetfeni baroreflexni
senzitivity a pozdnich potenciald. Pouzité statistitcké metody: oboustranny
neparametricky Mann-Whitney U-test, Sperman(v neparametrickym korelac-
ni koeficient Rs, hodnoceno na hlad. vyznamnosti alfa = 5 %.

Vysledky: Mezi TT a TO byla zjisténa pozitivni vyznamné korelace (Rs =
0,321; P = 0,024). U pacientd s patologickou hodnotou TO byla zjisténa vy$si
hodnota TT (5,89; SD = 1,90) ve srovnani s pacienty s fyziologickou hodno-
tou TO (5,35; SD=2,79) Rozdil mezi skupinami nedosahl statistické vyznam-
nosti - srovnani je ovlivnéno nizkym poctem pacient( s patologickou hodno-
tou TO. Mezi TT a TS byla zjisténa negativni vyznamna korelace (Rs = -0,330;
P = 0,021). U pacientl s patologickou hodnotou TS byla zji$téna vy$si hod-
nota TT (6,28; SD = 2,52) ve srovnani s pacienty s fyziologickou hodnotou
TT (4,97; SD = 2,63). Rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny (P =
0,031). Korelace mezi TT a ostatnimi parametry nedosahla statistické vyznam-
nosti (ovlivnéno i malym poc¢tem vySetfenych pacientd.)

Zavér: Do spektra stratifikacnich metod jsme zavedli dal$i znak - TT.
Z pilotniho souboru je patrné, TT koreluje vyznamné s TO i TS, korelace s BRS
a HRV pravdepodobné vzhledem k malému poctu vysetienych pacientl neni
signifikantni.

Vyzkum je podporovéan grantem IGA MZ NA/7355 - 3.

POSTUP PRI INDIKACII ICD V PODMIENKACH
VYCHODNEHO SLOVENSKA
Stancék B, Sedléak J, Spurny P, Olexa P, Cverékovd A,
Macha’(}ové Z, Misikova S
VUSCH, Kosice

Ciel prace: Implantabilné kardiovertery-defibrilatory (ICD) suU
v ekonomicky vyspelych krajindch $tandardnou lie€ebou metddou v liecbe
zavaznych komorovych dysrytmii. Viaceré velké stidie dokumentovali prinos
tejto lie€by v redukcii mortality u rizikovych pacientov, pricom otazka financ-
nej vyhodnosti v porovnani s konvenénou medikamentéznou lie€bou nie je
definitivne zodpovedana. Cielom nasej prace je uviest skUsenosti
s komplexnym diagnostickym postupom zameranym na maximalizaciu efek-
tivnosti dostupnych finanénych prostriedkov.

Metdda a stibor pacientov: Analyzujeme stbor 47 pacientov, u ktorych
bola zvazovana implantacia ICD poc¢as poslednych 10 mesiacov. Priemerny
vek bol 59,5 = 12,1 rokov, z toho bolo 36 muzov a 11 Zien. Elektrofyziologic-
ké vysetrenie, v pripade potreby opakované alebo spojené s ablaciou tachy-
kardie, koronarografia a podla jej vysledku perkutanna alebo chirurgicka re-
vaskularizacia, boli vykonané v pripadoch srdcovej zastavy v dosledku do-
kumentovanej komorovej fibrilacie (VF) alebo komorovej tachykardie (VT),
pre spontannu pretrvavajucu VT v spojeni so $trukturalnym ochorenim srd-
ca, synkopu nejasného pévodu s klinicky a hemodynamicky vyznamnou pre-
trvavajicou VT, dokumentovanou pri elektrofyziologickom vysetreni
a nepretrvavajucu VT u pacientov s ICHS a indukovatelnou VF alebo pretrva-
vajucou VT pri elektrofyziologickom vyS$etreni.

Vysledky: Kimplantacii ICD bolo nevyhnutné pristipit v 26 pripadoch,
¢o je 55 % z celkového poctu pacientov spliiajicich formalne indikacné kri-
téria. U ostatnych pacientov bola aplikovana efektivna antiarytmicka lie¢ba
a lieCba zékladného ochorenia, pricom vSak nadalej ostavajl v dispenzarnej
starostlivosti §pecializovanej ambulancie.

Zaver: Aj ked naklady na invazivnu diagnostiku komorovych dysrytmii,
koronarografiu a chirurgicku revaskularizaciu nie su zanedbatelné, ich pou-
zitie moze viest k Ciasto¢nej redukcii implantacii ICD, pripadne ¢asového
oddialenia primoimplantacie. Na druhej strane v podmienkach Vychodoslo-
venského regiénu pozorujeme zvysujlcu sa potrebu implantacii ICD, ¢o vy-
plyva zo zvy$enej zachytnosti indikovanych pripadov a zvysujucej sa tendencii
k lokalnemu rieSeniu aj najzavaznejsich arytmologickych stavov.
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VCASNE PRETRVAVANIE SINUSOVEHO RYTMU PO MAZE
PROCEDURE - INICIALNE SKUSENOSTI
Stanc¢ak B, Hulman M, RoSkova E, Spurny P,
Olexa P Cverékové A
VUSCH, Kosice

Ciel prace: Predsiefiova fibrilacia (AF) je spojena s vysokym tromboem-
bolickym rizikom, znizenim minGtového objemu a velmi Casto je pacientmi
zle tolerovana. Medikamentézna a katétrova liecba nebyvajl vzdy dostato¢-
ne G¢inné. V praci analyzujeme inicidlne skisenosti s efektivnostou maze
(bludiskovej) procedury za pouzitia kryoablacie u pacientov s trvalou alebo
perzistujlcou AF.

Metdda a subor pacientov: V praci analyzujeme vyskyt fibrilacie pred-
sieni v stibore 12 pacientov, z toho 9 muzov a 3 zZien, u ktorych bola vykona-
na maze proceddra pre trvall alebo perzistujlcu fibrilaciu predsieni pocas
operacie mitralnej chlopne alebo revaskularizacie. Priemerny vek v sibore
bol 66,3 + 13,2 roka. Priemerné obdobie sledovania je 10,4 + 8,3 tyzdnov.
Elektrokardiografické data boli hodnotené pomocou sériovych EKG zdzna-
mov a opakovanych holterovskych vySetreni.

Vysledky: Inicialne kratkodobé vysledky poukazuju na efektivnost pro-
cedury z hladiska udrzania sinusového rytmu u 75 % pacientov. Komplika-
cie spojené s rozsirenim kardiochirurgického zakroku neboli pozorované.

Zaver: Maze procedUra je rychla, bezpec¢na a efektivna metdda lieCby
predsienovej fibrilacie u pacientov vyzadujlcich kardiochirurgicky zakrok
z dévodu mitralnej chyby alebo ischemickej choroby srdca. Pretrvavanie si-
nusového rytmu vo véasnom obdobi po operacii je spojené s nizsim vysky-
tom tromboembolizmu a priaznivym efektom na kardiovaskularnu vykonnost.

RADIOFREKVENCNi ABLACE TYPICKEHO FLUTTERU SiNi
POMOCi STANDARDNICH KATETRU A KATETRU
S CHLAZENYM HROTEM,
CASNE A STREDNEDOBE VYSLEDKY

Starek Z, Zaoral L, Eisenberger M, Leinveber P
I. IKAK, FNsP U svaté Anny, Brno

Shrnuti: Radiofrekvenéni ablace (RFA) typického flutteru sini vyzaduje
vytvofeni Uplné, nepferusované, transmuralni linearni radiofrekvenéni léze
k dosazeni obousmérné blokady kavotrikuspidalniho isthmu, ktery je kritic-
kym mistem této arytmie. Vytvorfeni této linie usnadfiuje a urychluje pouziti
katetrd s chlazenym hrotem ve srovnani s konvenénimi katetry. Tato studie
srovnava efektivitu a bezpec¢nost uziti katetr(i s chlazenym hrotem ve srov-
nani s konvenénimi katery pfi ablaci typického flutteru a riziko recidivy flutte-
ru a vznik fibrilace sini v obdobi po RFA v mensim stfedoevropském centru.

Metody a vysledky: RFA kavotrikuspidalniho isthmu byla provedena kon-
venénim katetrem (skupina A, n = 50) a katetrem s chlazenym hrotem (sku-
pina B, n = 52) u pacientt s typickym flutterem sini. Radiofrekvenéni energie
byla aplikovana po dobu 60 sec. v tepelné kontrolovaném rezimu, u skupiny
A pfi nastaveni 70 °C a 100 W, u skupiny B 50 °C a 50 W pfi pritoku chladici-
ho media 20 ml/min. Jako akutni Uspéch byl bréan priikaz bidirekcionalni blo-
kady isthmu. Bidirekcionalni blokady bylo dosazeno u 84 % pacientd skupi-
ny A a u98 % pacientd skupiny B. U skupiny B byla prokazana vyznamné
vy$s$i Uspésnost a vyznamné nizsi pocet RFA, celkového a skiaskopického
Casu a vyznamné nizsi vyskyt recidivy flutteru. Vznik fibrilace sini po RFA
nebyl ovlivnén typem ablaéniho vykonu a zavisel vyznamné na pfitomnosti
fibrilace sini v anamnéze. Nebyl rozdil ve vyskytu komplikaci ¢i délce hospi-
talizace. | po vylouceni efektu “learning curve” trval vyznamny rozdil v poctu
ablaci, celkovém a skiaskopickém case.

Zavér: Katetry s chlazenym hrotem pouzité v prostfedi mensiho stfedoe-
vropského centra jsou vyznamné Gc¢innéjsi a stejné bezpecné jako katetry
konvenéni a urychluji a zjednodusuji dosazeni bidirekcionalni blokady kavotri-
kuspidalniho isthmu a snizuji riziko recidivy flutteru.
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IZOLACE PLICNICH ZIL - POUZITi KRYOBALONKU
Sedivé L, NeuZil P Taborsky M, Vopélka R, Gross D, Kralovec $
Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

I1zolace plicnich zil patfi dnes k jiz ovéfenému zplsobu katetrizacni 1é¢by
fibrilace sini (FiS). Nicméné s pouzitim linearnich 1ézi plisobenim radiofrek-
venéni energie nemusi byt dosazeno kontinuity linii a nehledé na riziko ste-
noézy plicnich Zil.

Cilem studie bylo ovéfit v klinické praxi pouziti kryonergie aplikovanou
v oblasti Usti plicnich zil zavedenym kryobalénem.

Soubor nemocnych a metoda: U 10 nemocnych s paroxysmalni formou
FiS (O vék 56 let), u kterych pfedchozi antiarytmicka Ié¢ba nebyla efektivni
jsme pouzili novy kryobalénkovy katetr firmy CryoCath s cilem prokazat izo-
laci alespon u jedné plicni Zily izolaci elektrickych potenciall. Nasledné
k izolaci ostatnich plicnich Zil jsme pouzili jiz bézné pouzivanych katetrt Arc-
tic Circler a Freezor Max. V pfipadé balonku je N20 aplikovano v kapalné
formé a povrch baldnku je kryty dvojitym lumen. Katetr neni fiditelny. Vykon
byl monitorovan nepfetrzité pomoci intrakardialniho echa(ICE). U v§ech ne-
mocnych jsme pfed vykonem provedli MR levé siné, které jsme opakovali
jesté ve 3. a 6. mésici sledovani.

Vysledky: Izolace alespon jedné plicni Zily bylo dosazeno uvsech 10
nemocnych, u 2 nemocnych jsme izolovali 3 plicni Zily. Pravou dolni plicni
Zilu jsme pro anatomické bariéry nebyli schopni izolovat ani v jediném pfi-
padé. Zjistili jsme, Ze pokud nebyla izolace kryoenergii efektivni, bylo na ICE
zfetelné zbytkové proudéni pfi barevné kédovaném dopplerovském zéazna-
mu. Nasledné jsme pouzitim ostatnich vy$e uvedenych katetrd docilili kom-
pletni izolace u deviti nemocnych, u jednoho nemocného nebylo mozné do-
cilit kompletni izolace v oblasti pravé dolni plicni zily. Pomoci MR levé siné
jsme po vykonu i po 6-mési¢nim sledovani neshledali stendzu plicni zily ani
v jediném pfipadé. U dvou nemocnych po vykonu doslo v recidivé arytmie,
u jednoho jsme museli pro frekventni paroxysmy FiS zékrok opakovat 5. mésic
od prvniho zakroku.

Zavérem Ize konstatovat, Zze pouziti kryobaldnku pfi izolaci plicnich zil je
bezpecné a po dalsim vyvoiji (fiditelny zavadé&) muze byt pouZito i v §irsi kli-
nické praxi.

KATETRIZACNi UZAVER OUSKA LEVE SINE U NEMOCNYCH
FIBRILACI SiNi A VYSOKYM RIZIKEM
TROMBOEMBOLICKYCH KOMPLIKACI

Sedivé L, NeuZil P, Mréz T, Taborsky M, Gross D, Beldova Z
Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

U nemocnych s fibrilaci sini se tromboembolické komplikace vyskytuji
az u 17 % osob a fada z nich netoleruje dlouhodobé antikoagulaéni terapii.
Podle fady studii je prokazano, ze se trombus tvofi az v 95 % pfipadl v ousku
levé siné.

Cilem prace bylo ovéfit pouziti katetrizacniho uzavéru ouska levé siné
u nemocnych po dokumentované CMP na zakladé tromboembolické kompli-
kace s intoleranci dlouhodobé terapie warfarinem.

Soubor nemocnych a metoda: 5 nemocnych, U vék 69 * 9 let, 3 muzi,
2 zeny, vSichni prodélali v minulosti alespon jednu cévni mozkovou pfihodu,
v§ichni jsou zaroven hypertonici, 3 z nich maji diabetes mellitus 2. typu. Nik-
do z nich nemél vyznamnou dysfunkci levé komory srde¢ni. Jeden nemocny
mél vyznamné krvacivé komplikace jako soucast 1é€by warfarinem, ostatni
nedosahli pfiznivého efektu antikoagulacni 1é¢by. Podepsali informovany
souhlas. PLAATO okluder se zavadi transseptalni punkci, jde o balének
z nitinolu potazeny PTFE. Podle velikosti ouska levé siné (vy$etieni jednak
kontrastem pod rtg kontrolou a jednak monitoraci jicnovou echokardiografii
- TEE) vybirame také velikost pouzitého okluderu od 23 mm do 32 mm.
V nasem pfipadé jsme pouzili také monitoraci intrakardialni echokardiografii
(ICE). Po vykonu jsme vysazovali antikoagulkacni terapii, nemocné jsme za-
jistili na dobu 3 mésict agresivni antiagregacni terapii.

Vysledky: PLAATO se podafilo implantovat ve véech péti pfipadech. Pri-
mérna doba vykonu byla 45 minut, u dvou nemocnych jsme museli pivodné
zvolenou velikost okluderu zménit na velikost o jeden stupen vétsi, pouzili jsme
okludery 2 - 32 mm. Ve vSech pfipadech jsme v akutni fazi implantace zjisto-
vali dobrou stabilitu balénku, pomoci jak TEE tak ICE jsme detekovali zbytko-
vé proudéni podél balénku, nicméné kontrastni latka béhem aplikace podél
okluderu neprochazela. Skiaskopicky jsme v dobé propousténi nemocného (2.
- 3. den po implantaci) prokzazovali trvajici optimalni pozici okluderu. Po jed-
nom mésici od implantace nemaji nemocni zadné znamky komplikaci.

Zavér: PLAATO systém umozrfiuje u nemocnych s FiS a zarovefi vysokym
rizikem tromboembolické komplikace pfi neschidnosti antikoagulacni tera-
pie bezpec¢nou cestu, jak ovlivnit nepfiznivou prognézu téchto nemocnych.
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KARDIOSTIMULACE JAKO MOZNA PRICINA ZHORSENi
SYSTOLICKE FUNKCE LEVE KOMORY SRDECNI
Simon J, Svéb P
Kardiologicka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

Uvod: Je znamo, Ze jednodutinova kardiostimulace z hrotu pravé komo-
ry neni fyziologicka a i dvoudutinové kardiostimulace, ktera donedavna byla
povazovéna za fyziologickou mlze pfi trvalém stimulovaném rytmu zhorsit
funkci levé komory srdecni (LK).

Kasuistika: 77-letd Zena, hypertonicka, prodélala v roce 2000 trojity aor-
tokoronarni bypass, pfi ejekéni frakci (EF) LK 55 %. V dubnu 2002 byl im-
plantovan DDD kardiostimulator pro synkopy na podkladé hypersensitivniho
karotického sinu. Synkopy vymizely, avéak za 2 roky po implantaci doslo
k rozvoji dusnosti az NYHA Il a EF poklesla na 30 %. Pfitom koronarografic-
ky nebyla prokazana progrese zmén v koronarnim fecisti. Pfi standardni
medikamentosni |é¢bé se stav nelepsil. Stimulator byl pfeprogramovén na
zakladni tepovou frekvenci 40/minutu v rezimu DDI. Timto byl nastolen trvaly
sinusovy rytmus. Po tfech mésicich doslo ke zlep$eni klinického stavu — dus-
nost NYHA Il a EF LK se zvysila na 40 %. PO 10 mésicich od pfeprogramo-
vani je pacientka bez klinickych obtizi a jeji EF LK dle ECHO je 55 - 60 %.

Zavér: DDD stimulace z hrotu pravé komory m(ze navodit elektromecha-
nickou dyssynchronii, zejména pfi pIné stimulovaném rytmu. V klinické praxi
je nutno pomyslet na tuto iatrogenné navozenou srde¢ni dysfunkci.

QT DYNAMICITA - NOVY PRiSTUP K HODNOCENI RIZIKA
NAHLE SRDECNi SMRTI
Sisakova M, Floridnova A, Toman O, Vit P, Novotny T, Kadlecova J,
Spinar J, Chroust K
Interni kardiologicka klinika FN, Brno

Uvod: Zmény v procesu repolarizace myokardu jsou spjaty s vy$sim rizi-
kem nahlé srdecni smrti. Novy zpUsob posouzeni repolarizace predstavuje
metoda hodnoceni dynamicity QT intervalu (vztah QT/RR). V nasi praci jsme
porovnali pfinos této metody u jedincl s organickym onemocnénim srdce ve
srovnani s pacienty s Long QT syndromem (LQTS) - s jasné definovanou
monogenné podminénou poruchou repolarizace.

Soubor a metody: Vysetfili jsme celkem 60 osob: 6 pacientt s LQTS (4 x
mutace KCNQ1, 2 x mutace HERG), 24 pacientd po infarktu myokardu
s depresi funkce levé komory. Kontrolni soubor pfedstavovalo 30 zdravych
jedincl. QT dynamicita byla automaticky hodnocena z 24-hodinovych zézna-
mi EKG (MARS, QT Guard, GE).

Vysledky: Regresni kfivky QT/RR vyrazné odliSovaly pacienty s LQTS od
dal$ich dvou skupin. Patrny byl i rozdil mezi ischemiky a zdravymi jedinci.

Zaveéry: Automatické hodnoceni QT dynamicity z dlouhodobych EKG
zaznamu dokazalo jednoznacné odlisit hrubé poruseni repolarizace spjaté
s vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti u LQTS pacientl. Prognosticky vyznam
rozdilu QT dynamicity mezi nemocnymi po infarktu myokardu a zdravymi je-
dinci bude déle zkouman na vétsim souboru.

Vyzkum je podporovén granty NR/8060-3, NR/8063-3 a NR/8374-3.

FUNKCE LEVE SINE PO OBKRUZUJICICH A LINEARNICH
RADIOFREKVENCNICH LEZICH V LECBE FIBRILACE SiNi

Sknouril L, Dorda M, Fiala M, Januska J, Chovanéik J, Branny M
Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, Tfinec

Cilem studie je zhodnoceni morfologickych a funkénich parametrt levé
srdecni siné (LS) po katetrizacni ablaci pro fibrilaci sini (FS).

Metoda: Pfi transtorakalni a transesofagealini echokakrdiografii byly hod-
noceny rlizné funkéni a morfologické parametry pfed ablaci a za 1 mésic po
ablaci u 42 pacientl (pac), (10 2), (53,3 = 8), (38 - 70) let. Elektroanatomic-
ky navigované obkruzujici Iéze se 2 nebo 3 standardnimi linearnimi lézemi
byly provedeny u 32 pac, obkruZujici a komplexni linearni 1éze byly provede-
ny u zbylych 10 pacientd.

Vysledky: Dlouhd a kratka osa LS (mm) byla srovnana pred a po ablaci
v apikalni projekci u 38 pac (dlouha osa: 57,1 = 4,5vs 57,7 = 4,9; P = 0,24,
kratka osa: 41,8 = 4,1vs 39,4 + 5,2, P = 0,002). Dlouh& osa LS se po ablaci
zvétsila u 21 (55 %) pac a kratka osa u 12 (32 %) pac. ZvétSeni dlouhé osy,
resp. kratké osy > 5 mm bylo naméfeno u 7, resp. u 2 pac. Maximalni rychlost
A viny transmitralniho pritoku (cm/s) byla srovana u 29 pac (63,8 = 18,7 vs
58,9 = 15,7, p = 0,03), snizila se u 19 (66 %) pac a snizeni > 20 % bylo u 5
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pac. Maximalni vydejova rychlost ouska LS (cm/s) byla srovnana u 37 pac
(83,4 = 30vs 100,8 + 36; p = 0,002), snizila se u 9 (24 %) pac a snizeni > 20
% bylo u 2 pac. Frakéni zkraceni LS (%) méfené v M-modu v parasternaini
projekci bylo srovnano u 26 pac (19,4 * 6,1 vs 21,6 + 6,4; p = 0,06). Tento
parametr se zhorsil u 7 (27 %) a 0 > 20 % puvodni hodnoty se snizil u 5 pac.
Tepovy objem (ml) byl srovnan u 39 pac (72 = 18,2 vs 74,9 + 18,3; p =
0,17), snizil se u 14 (36 %) pac a snizeni o > 20 % bylo u 7 pac. Vyznamné
se zhorSily dva parametry u 3 pac atfi parametry 1 pac. Zadny z téchto 4
pac nemél komplexni linearni 1éze.

Zavér: Predbézné vysledky prokazuji, ze extenzivni a linearni léze v LS
nevedou za 1 mésic po ablaci ke zhorseni funkce LS.

ANALYZA REKURENCE VEDEN{ KAVOTRIKUSPIDALNIM
ISTHMEM PRI ABLACI TYPICKEHO
FLUTTERU SiNi

Stovicek P Fikar M, Wichterle D, Aschermann M
II. interni klinika, 1. Lékarska fakulta University Karlovy, Praha

Obnoveni vedeni kavotrikuspidalnim isthmem (CTI) v prabéhu radiofrek-
venéni ablace (RFA) typického flutteru sini je ¢asté. Linearni ablace CTI vy-
zaduje opakované aplikace energie k dosazeni trvalého obousmérného blo-
ku vedeni. K rozpoznani trvalého bloku a planovani ¢ekaci doby mize pfispét
znalost ¢asového prubéhu rekurence vedeni CTI v pribé&hu procedury.

Soubor a metoda: Analyzovali jsme pribéh RFA typického flutteru sini
u 108 po sobé jdoucich pacientl (85 muzd, 23 zen, prdm. vék 63 + 11 rokd).
RF energii jsme aplikovali v pulsech trvajicich 60 sekund bod po bodu pfi
teplotnim limitu 60 st. a vykonovém omezeni 60 — 70 W. Primérny pocet apli-
kaci s pouzitim ablacniho katétru s 8 mm hrotem byl 18 = 11, celkovy pocet
aplikaci v souboru byl 1 923. Pfi neispéchu RFA 8 mm hrotem jsme pouzili
technologii chlazeného katétru. U kazdé ablace jsme zaznamenali okamzik
navratu vedeni a zméfili interval od skonceni aplikace, kterd vedla k bloku
vedeni. Obousmérny blok vedeni byl ovéfovan diferenéni stimulaci z dolInf
a lateralni stény pravé siné, analyzou aktivacni sekvence pravé siné pfi sti-
mulaci z proximalniho koronarniho sinu a event. zdznamem $iroce separova-
nych dvojitych potenciald v linii ablace. Planovana ¢ekaci doba po posledni
Uspésné ablaci byla 30 minut.

Vysledky: Vedeni pies CTI se vtomto souboru obnovilo celkem 168-krét.
Rozlozeni rekurenci vedeni v ¢ase (osa x je v sekundach) je patrné v grafu 1.
57 % rekurenci se odehralo v prvnich 100 sekundach, 95 % do 25 minut po
skonceni aplikace vedouci k bloku vedeni. Po 10. minuté doslo k navratu
vedeni jesté 15-krat (9 %). Median intervalu navratu vedeni byl 75 sekund,
minimum bylo 4 sekundy a nejdelsi interval byl 83 minut.

Zavér: Vétsina rekurenci se v nasem souboru odehralo do 2 minut od
skonéeni aplikace energie. Pravdépodobnost navratu vedeni s kazdou minu-
tou znacné klesa, avSak jesté po 10. minuté je vyznamna. Klinicky pfijatelna
Cekaci doba po dosazeni kone¢ného bodu RFA CTI téméf eliminujici moz-
nost navratu vedeni je 25 — 30 minut.
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Graf 1 Analyza rekurence vedeni kavotrikuspidalnim isthmem pfi
ablaci typického flutteru sini
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TRANSSEPTALNi ZAVEDENi LEVOKOMOROVE ELEKTRODY
V RAMCI RESYNCHRONIZACGN{ TERAPIE - NAVIGACE
POMOCI 3D ZOBRAZOVACICH TECHNIK
Taborsky M, Neuzil P, Reddy V, Sedivé L, Petrdi J, Vopélka R
Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Biventrikularni stimulace je v soucasnosti jiz vysoce akceptovanym zpu-
sobem nefarmakologické IéCby nemocnych s vysokym stupném srdec¢niho
selhani. Zavedeni levokomorové stimulaéni elektrody cestou koronarniho sinu
a vénditych Zil nad levou komoru znemoznuje 100 % Uspésnost nebot varia-
ce véncitych zil, stimulace branice a nedosazeni optimalniho stimulacniho
prahu jsou faktory, které jsou spojeny s anatomickymi poméry.

Cil prace je ovéfit bezpecnost a Gcinnost transseptalné zavedené elek-
trody pro levokomorovou stimulaci s vyuzitim mapovacich systémda.

Soubor nemocnych a metoda: u 10 nemocnych, ve skupiné NYHA Ill po
pfedchozi nedspésné stimulaci levé komory cestou koronarniho sinu, jsme
provedli standardni technikou transseptalni punkce se zavedenim v Sesti pfi-
padech katetru Navistar a ve Etyfech pfipadech mapovaci katetr Sprinkrl
s vyuzitim mapovaciho systému CARTO resp. LocaLisa. Oznacili jsme misto
pruniku sinovym septem a nasledné jsme pies pravou subklavialni zilu zavedli
mapovaci katetr véetné zavadéce Attain pomoci mapovani oznaceného mista
pruniku septem, vesmés bez pouziti skiaskopie. U nemocnych, kde jsme pou-
Zili CARTO systém jsme vymapovali substrat v misté lateraini stény LK véetné
aktivacniho mapovani. Jako stimulacni elektrody jsme po pfesném umisténi
zavadéce Attain vymeénou katetru zavedli elektrodu St Jude. Medical 1388 T
s aktivni fixaci. Po méfeni stimulacnich parametr(i jsme zavadéc odtsranili.

Vysledky: Upsésné zavedeni stimulaéni elektrody bylo dosazeno u vSech
10 nemocnych. Ve tfech pfipadech jsme méli problémy s umisténim zavadé-
¢e na pfedem uréené misto pro obtiznéjsi prlichod pred mitralni Usti. Ve véech
pfipadech bylo dosazeni stimulaéniho prahu optimalni a nepfesahlo 1,5V pfi
0,5 ms $ife impulsu, snimana amplituda signélu byla vzdy vy$s$inez 8 mV. Ve
tfech pfipadech jsme provedli implantaci ostatnich elektrod v jedné dobég,
u 7 nemocnych jsme zajistili elektrodu suturou a provedli dokon&eni vykonu
v druhé dobé. U dvou nemocnych jsme misto zavedeni elektrody pro trvalou
kardiostimulaci zajistili drénem s aktivnim sanim. U véech nemocnych jsme
zahdjili dlouhodobou antikoagulaci.

Zavér: Prokazali jsme, ze u nemocnych, kde selhala moznost zavedeni
levokomorvé elektrody do vétvi véncitych Zil je transseptalni pfistup jednou
z dal$ich moznosti, jak docilit efektivni a pIné funkéni resynchronizace.

ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI V DIAGNOSTICE
SYNKOPALNICH STAVU
Toman O, Novotny T, Kozak M, Krivan K, Labrova R,
Sepsi M., Spinar J
Interni kardiologicka klinika FN, Brno

Uvod: Synkopa nejasné etiologie je v soutasné dobé éastym diivodem
hospitalizace, a to véetné komplikujicich traumat. Do vySetfovaciho schéma-
tu byva po vylougeni zjevnych pfic¢in obvykle zafazovano i elektrofyziologické
vySetfeni (EFV).

Soubor: Zhodnotili jsme konsekutivnich 150 EFV, ktera byla na nasem
pracovisti provedena v roce 2004 (do 11/2004). Synkopa nejasné etiologie
pfedstavovala divod k indikaci EFV u 44 pacientd (29,3 % vSech EFV - nej-
U 25 pacientl nebylo zjisténo strukturdini onemocnéni srdce (57 %), neinva-
zivnimi metodami nebyl pfic¢ina synkopy zjisténa. 16 pacientd mélo ische-
mickou chorobu srdeéni (ICHS), 3 dilatacni kardiomyopatii (DKMP). Pramér-
ny skiaskopicky ¢as vySetfeni byl 2,3 min., nebyly zaznamenany vyznamnéj-
§i komplikace.

Vysledky: U pacientl bez strukturélniho onemocnéni srdce byl u 92 %
vysledek EFV negativni (nebylo zjisténo postizeni pfevodniho systému, ne-
byla vyvolana hemodynamicky kompromitujici arytmie), u jednoho pac. byla
indukovana polymorfni KT a indikovan ICD, u jednoho bylo zji$téno postizeni
pfev. systému a nasledné implantovan kardiostimulator. U pacient( s ICHS
byl vysledek u 7 (4 4%) pozitivni — vétSinou u pacientd s dysfunkéni LK (6 x
maligni arytmie, 1 x postizeni pfev. systému). U 1 pac. s DKMP byl induko-
van flutter komor.

Zavér: EFV patfi vsouCasnosti mezi rutinni abezpecné vySetfeni.
V diagnostice synkopalnich stavd by vsak mélo byt indikovano pfedevsim
u pacientl se strukturalnim onemocnénim srdce (véetné pacientt s podezienim
na geneticky podminéné arytmie, jako napf. syndrom dlouhého QT intervalu),
u pacientl s normalnim echokardiografickym nalezem musi pfedchazet kom-
pletni neinvazivni doSetieni véetné testu na naklonéné roviné (HUT test).
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MEDZIBUNKOVE SPOJENIA “GAP JUNCTIONS” A RE-ENTRY
ARYTMIE

) Tribulova N, Okruhlicova L, Styk J
Ustav pre vyskum srdca, SAV, Bratislava

Medzibunkové proteinové (konexinové) kanaly nachadzajice sa
v nexusoch (“gap junctions”) zabezpecuju propagéaciu elektrického vzruchu
a molekularnych signalov medzi kardiomyocytmi, a tym synchronizéciu my-
okardu. Nexusy su lokalizované predov$etkym v interkalarnych diskoch, ale
aj v lateralnych medzibunkovych spojeniach. Experimentalne $tudie ukazali,
Ze zmeny v pocte a distribucii nexusov (napr. v désledku veku alebo ochore-
nia srdca) ako aj zmeny konexinovych kanalov (napr. ich vodivosti v dosledku
akUtnej ischémie alebo infarktu) prispievaju ku vzniku a pretrvavani re-entry
arytmii, tak predsienovych ako aj komorovych. Nedavne $tudie poukazuju,
Ze k zmenam nexusov a medzibunkovych kanalov dochadza aj v ludskom
Strukturalne remodelovanom (hypetrofia, fibréza) srdcovom svale v désledku
veku, systémového ochorenia (napr. diabetes, hypertenzia) alebo ischemic-
kej choroby. Strukturalna remodelécia myokardu je takmer vzdy sprevadza-
néa elektrickou remodelaciou (disperzné zmeny v repolarizacii) a predovsetkym
zmenami v Ca?* homeostaze. Znizena schopnost chorého srdca zachovat
homeostazu vapnika ma za nasledok jeho oscilécie, ktoré vyprovokujd extra-
systoly, zatial o dlhsie trvajuce Ca?* pretazenie inhibuje medzibunkové ko-
nexinove kanaly, s naslednym zniZenim rychlosti az blokom vedenia elektric-
kého vzruchu. Cielom nasho prispevku je demonstrovat niektoré z uvedenych
zmien tak v experimente ako aj v ludskom srdci a poukazat na ich vyznam
pri vyvoji tak predsiefiovych ako aj komorovych fibrilacii.

MOZNOST NEINVAZIVNEJ LOKALIZACIE ARYTMOGENNEHO
SUBSTRATU POMOCOU MODELOVEJ INTERPRETACIE
POVRCHOVYCH MAP

Tysler M, Tur;ové M, Tiriové M, Svehlikova J
UM SAV, Bratislava

Uvod: Niektoré typy srdcovych arytmii maju pévod v malej ohraniéenej
oblasti srdca, napr. aksesorna draha (AD) v pripade WPW syndrému. Dosta-
to¢ne presna neinvazivna predoperativna lokalizacia takychto oblasti by mohla
zjednodusit alebo skratit samotny zakrok. V tejto $tudii na modeli a na nie-
kolkych stboroch dostupnych reédlnych dat ukazeme moznost neinvazivnej
lokalizacie zdroja arytmie pomocou povrchového EKG mapovania
a dipélového modelu zrdoja arytmie.

Metdda a material: Metoda je zalozena na hladani takej pozicie dipdlo-
vého zdroja, v ktorej by generoval povrchové mapy najviac podobné (z hla-
diska kritéria minimalnej strednej kvadratickej odchylky) s redlne namera-
nym rozloZenim potencialov na hrudniku. K rie$eniu je potrebné zaroven po-
znat aspon zékladnu geometriu a pripadne aj elektrickl Struktiru hrudnika,
pricom kvalita rieSenia sa zlep$uje s presnostou jej znalosti. Poloha zdroja
sa hlada ako jedna z mnoziny predpokladanych moznych pol6h v zadanej
oblasti myokardu. Metoda bola overovana na modelovanych EKG v pripade
roznych poléh AD, kde bol simulovany aj vplyv pouzitého po€tu meranych
EKG zvodov (24 az 63), Sumu v EKG signaloch (do 20 uV) a nepresnosti zna-
losti geometrie hrudnika. Nasledne bola vyhodnotena skupina 9 WPW pa-
cientov, s polohou AD potvrdenou pri Uspesnej RFCA, mapovanych pomo-
cou 24 zvodov a bez znalosti ich geometrie hrudnika. 1 WPW pacient s CT
obrazom hrudnika bol mapovany zo 63 EKG zvodov rovnako jeden stimulo-
vany pacient, u ktorého sa pomocou uvedenej metoédy “hladala” pozicia sti-
mulacnej elektrody.

Vysledky: Vysledky na modeli ukézali, ze pre uspokojivl lokalizaciu (s
priemernou chybou lokalizacie 1,1 cm) je vhodné snimat 63 EKG zvodov,
poznat geometriu hrudnika s presnostou asi 1 cm a Sum v EKG by nemal
presiahnut 5 uV. Z 9 WPW pacientov snimanych pomocou 24 zvodov bola AD
u vSetkych lokalizovana v oblasti atrioventrikularneho spojenia, v 4 pripadoch
v najbliz§ej moznej predpokladanej polohe, v 3 pripadoch v 2. najbliz§ej po-
lohe a u 2 pacientov bola lokalizacia vo vzdialenosti viac ako 3 cm od miesta
uréeného pri RFCA. U pacientov mapovanych s pouzitim 63 zvodov bola do-
siahnuta lokalizacia v 1. alebo 2. najblizéej moznej polohe pri pouziti realnej
aj zjednodusenej geometrie hrudnika.

Zaver: Vysledky naznacujd, Ze uvedena metéda by mohla ur¢it polohu
arytmogénneho substratu v pripadoch, kedy je mozné v povrchovych mapach
rozlisit (napr. vyberom vhodného ¢asového okamihu) potencialy pochadza-
juce od tohto zdroja.
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USKALIA A RIZIKA ELEKTBICKEJ KARDIOVER;IE
U PACIENTOV S IMPLANTOVAN’YM KARDIOSTIMULATOROM
- PRAKTICKY PRISTUP
Tazky V, Sevéik M, Sasov M, Mistrik J, *Milovsky V
Kardiostimulacné centrum NMO, Bratislava,
*Detské kardiocentrum, Bratislava

Uvod: Narastajucim poétom implantovanych fyziologickych kardiostimu-
latorov (AAIl, VDD, DDD) stupa aj vyskyt fibrilacie (FP) a flutteru (FLP) uich
nositelov. FP spdsobuje nepriaznivy hemodynamicky stav, najma u pacientov
s chronickym srdcovym zlyhanim a st¢asne vznika riziko tromboembolizmu.
Podobne ako vbeznej populdcii je potrebné sa rozhodnut bud
pre kardioverziu alebo pre kontrolu komorovej odpovede. Diagnostika paro-
xyzmalnej FP ako i kontrola komorovej odpovede u pacienta s implantovanym
modernym DDD /VDD kardiostimulatorom je vdaka diagnostickym moznos-
tiam lahsia ako u pacienta bez KS. V pripade priaznivych anatomickych po-
merov pada zvacs$a rozhodnutie pre kardioverziu. Moze vSak nastat i urgentna
situacia pri vzniku FP/FLP s rychlou komorovou odpovedou u hemodynamicky
nestabilnych pacientov (chronické srdcové zlyhanie s nizkou EF, aortalna ste-
noza, HKMP). Zriedkavej$ie moze vzniknUt potreba urgentnej kardioverzie
u pacientov s reentry tachykardiami alebo VT/VF.

Subor: DC kardioverziu sme vykonali u 14 pacientov s implantovanym
KS v rezime AAI/VDD/DDD. V 9 pripadoch sa jednalo o FP, v 3 pripadoch o FLP
av 1 pripade o ektopicku AT. V 2 pripadoch sme realizovali kardioverziu kratko
po implantacii DDD kardiostimulatora pre FP vzniknutl pocas implantacie
KS u pacientov so zndmou anamnézou paroxyzmalnej FP. DC kardioverzie
sme realizovali po priprave v Standardnych podmienkach. Kardioverzia bola
vo véetkych pripadoch Uspes$na v zmysle zrusenia FP/FLP a obnoveni SR resp.
obnoveni predsienovej stimulacie. Zaznamenali sme jednu zavaznu kompli-
kaciu - prechodnt poruchu stimulaénej funkcie KS u dependentného pacien-
ta, netcinnu komorovd stimulaciu s nutnostou kardiopulmonalnej resuscita-
cie. Vyskytli sa tiez Zivot neohrozujlce kratkodobé poruchy snimania. V nasom
sUubore sme nezaznamenali trvalé poskodenie KS pocas aplikacie DC
s nutnostou vymeny.

Zaver: Podla nasich skusenosti je DC kardioverzia u pacienta
s implantovanym KS mozné a bezpecna v kardiostimulacnych centrach so
skusenostami s fyziologickou stimulaciou a pripravenych na kardiopulmonal-
nu resuscitaciu. Zaistenie externou kardiostimulaciou nepovazujeme za nut-
nost. DC kardioverzia mimo kardiostimula¢né centrum je rizikova, najma pre
nemoznost telemetrickej komunikacie s implantovanym KS. Mala by zostat
vyhradena po telefonickej konzultacii s kardiostimulaénym centrom iba pre
emergentné, hemodynamické nestabilné stavy, kde transport na najblizsie
pracovisko predstavuje vacsie riziko nez DC kardioverzia.

IMPACT OF PERSISTENT AND/OR NON SELF-TERMINATING
VERSUS PAROXYSMAL EPISODES OF ATRIAL
TACHYARRHYTHMIAS ON THE EFFICACY
OF ADVANCED PACING ALGORITHMS TO RESTORE
AND MAINTAIN SINUS RHYTHM
Urban L, 'Gfoellner P, ?Vollmann D, Hatala R, *Becker D,

‘Copperman Y
Dpt. of Arrhythmias Slovak Cardiovascular Institute Bratislava, Slovakia,
'LKH Steyer, Austria, 2Georg-August-University Goettingen, Germany,
3Medtronic Bakken Research Center Maastricht, Netherlands,
“Ichilov Hospital Tel Aviv, Israel

Introduction: The efficacy of sophisticated atrial based preventive and
therapeutic pacing algorithms (ABPTPA) in patients (pts) with persistent or
non self-terminating episodes of atrial tachyarrhythmias (AT/AF, AF = atrial
CL < 200 ms) compared to those with pure paroxysmal episodes of AT/AF is
unknown.

Aim: The purpose of the present study was to assess the efficacy of ABPT-
PA of the Medtronic AT500 DDDRP pacemaker (PM) in restoring and maintai-
ning sinus rhythm in pts with persistent or non self-terminating AT/AF and/or
a history of DC cardioversion (CV) versus in those with paroxysmal episodes
of AT/AF and without a history of DCCV.

Patients: Between 9/2000 and 10/2002, 348 pts with class | and Il indica-
tions for permanent pacing, and a history of AT/AF, were implanted and in-
cluded into the multicenter AT500 Registry. Group A comprised 83 pts (24%)
with a history of DCCV for non self-terminating AT/AF in the last 12 months
before implant (29 pts had persistent AT/AF at the time of implant). Group B
comprised 265 pts with self-terminating paroxysms of AT/AF and no history
of DCCV. Both groups were similar regarding congestive heart failure inci-
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dence and mean NYHA classification. Amiodarone use was significantly hi-
gher in Group A than B (39% vs 18%, p < 0.0001).

Results: During a mean follow-up of 6.0 + 5.5 months, significantly more
pts in group A than B had episodes of AT/AF (80% vs 68%, p < 0.05). Mean
anti-tachycardia pacing (ATP) efficacy was identical in both groups (48%).
The mean number of treated episodes/week/pt (epw) was much lower in gro-
up A compared to group B (0.8 = 2.4 vs 7.9 * 33.4, p < 0.01). The propor-
tion of treated ewp on total ewp was also lower in group A (12.3% vs 51.6%,
p < 0.0001). Based on this fact, pts in group A had significantly less AT ame-
nable to ATP intervention, due to a higher proportion of AF episodes. AT/AF
burden (average duration/week/pt) was not significantly different between
the groups (16.9 + 30.2 hrs and 12.5 * 26.8 hrs in group A & B, respectively,
p = NS). Permanent AT/AF developed in same proportion in both groups
(1.2% vs 1.9% in group A & B, p = NS).

Conclusion: 1. ABPTPA are equally beneficial to restore and maintain
sinus rhythm in pts with persistent and/or non-self-terminating episodes of
ATA that require DCCV as in pts with paroxysmal forms of ATA. 2. Progres-
sion to permanent ATA is relatively rare and is not influenced by previous
occurrence of persistent ATA or DCCV.

ABNORMALITIES OF THE CENTRAL VEINS IN PATIENTS
UNDERGOING RIGHT HEART CATHETRIZATION FOR
ARRHYTHMIA MANAGEMENT

Urban L, Margitfalvi P, Lesny P, Lukac P, Malacky T, Hatala R
Department of Arrhythmias, Slovak Cardiovascular Institute, Bratislava

Background: Anomalies of the venous system have been poorly docu-
mented and their pathogenesis is not well understood. Even they are often
associated with severe CV anomalies, they are frequently discovered inci-
dentally. The purpose of our retrospective study was to determine the inci-
dence of severe venous malformations that may affect pacemaker and ICD
electrode placement as well as complicate electrophysiologic study (EPS)
and radiofrequency catheter ablation (RFCA).

Patients and Methods: During 52 consecutive months, 737 pts underwent
RFCA, 673 pts EPS and 1557 pts pacemaker or ICD electrode insertion in our
institution. Among these pts we identified 4 (0.001%) with serious venous
malformations.

Results: In the first pt we found an absence of the abdominal portion of
the right inferior vena cava (IVC) with anomalous persistent left IVC draining
into the left superior vena cava (LSVC) via the hemiazygous vein and then
through a giant coronary sinus (CS) into the right atrium (RA). Slow pathway
ablation was performed using an approach from the RSVC. In two other pts
we noted absent RSVC with persistent LSVC. One of these pts underwent
successful RFCA of the RA isthmus. In another pt ICD lead was inserted from
the right subclavian vein (RSV) and positioned through the persistent LSVC,
giant CS and RA in the right ventricular apex. In the last pt we found infrahe-
patic interruption of the IVC with hemiazygous continuation draining into the
RA via the RSVC. Ablation attempts for atypical atrial flutter failed, and we
implanted DDDR pacemaker with both electrodes inserted from the RSV throu-
gh the RSVC.

Conclusion: In our experience severe venous anomalies are very rare in
pts undergoing right heart catheterization for arrhythmia management. Howe-
ver, we should be aware of this possibility if strange catheter or lead move-
ment is seen on fluoroscopy. Our report shows the feasibility and safety of
RFCA and pacemaker or ICD implantation in pts with congenital anomalies
of the venous system.

EPIDEMIOLOGICKA ANALYZA INDIKACNICH DIAGNGOZ
U PACIENTU LECENYCH TRVALOU KARDIOSTIMULACI
Vlasinova J, Kozak M, Krivan L, Sepsi M
IKK FN, Brno

Uvod: Registry pacient, nositel(i PM, predkladaji zastoupeni muzt a zen
u trvalé kardiostimulace a pomér indikacnich diagn6z u celkového poctu téch-
to pacientd. Cilem nasi prace bylo sledovat zastoupeni indikaénich diagnéz
pacientl dle pohlavi a véku.

Soubor a metoda: Provedli jsme retrospektivni studii pacientl 2 772
pacientl implantovanych v nasem kardiostimulanim stfedisku béhem let
1993 - 2002. Pacienty jsme si rozdélili do 3 vékovych skupin: mladsi 65 let,
65 - 75 let a starsi 75-ti let a sledovali jsme zastoupeni jednotlivych diagnéz

K/C 67



jak u celkového poétu pacientd, tak irozdélené u muzi azen adle véko-
vych skupin. Dle indikacnich diagnéz jsme pacienty délili do skupin se sick
sinus syndromem, atrioventrikularni blokadou, fibrilaci sini, viceetazovym
postizenim prevodniho systému a do skupiny tzv. jiné, ktera zahrnovala pa-
cienty se srde¢nim selhanim, hypertrofické kardiomyopatie a po radiofrek-
vencénich ablacich.

Zavéry:  Vnejmlad$i vékové  skupiné jenejvice  pacientl
s diagn6zou SSS (47 %) diagndzy AVB a FISI se vyskytuji shodné zastoupe-
ny po 20-ti procentech. Ve stfedni vékové skupiné jiz klesa zastoupe-
ni pacientlise SSS (42 %) astoupé pocCet pacientl sFISI na 27 %.
U nejstarsi vékové skupiny je opét pokles pacientd se SSS na 30 %, vzestup
poctu pacientd s FISI 30 %, AVB 27 % a VEP 12 %. Lze tedy shrnout, Ze po-
stupem véku klesa pocet pacientd se SSS a stoupa zastoupeni v ostatnich
indikacnich diagnézach AVB, FISI a VEP. Byly zjiStény signifikantni rozdily
v ramci jednotlivych diagnostickych skupin. Relativné vys$si podil muzd je
udiagnéz AVB, VEPa FISI. UZen, obzvladsté v nejmladSich véko-
vych skupinach, pfevlada diagndza SSS, ktera je daleko ¢astéjsi nez u muzd.

STABILITA SIGNALU FAR FIELD R VLNY ZA RUZNYCH
DENNICH AKTIVIT PACIENTA
Vopalka R, Taborsky M, Neuzil P, Sedivé L
Kardiostimula¢ni centrum Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil: Pfitomnost Far Field R wave Sensingu ( FFRS ) je obvykle hodnoce-
na u pacientt s DDD stimulatorem v situaci, kdy pacient lezi na IGzku. Cilem
této prace je ovéfit, zda tento pfistup je vhodny pro diagnostiku far field sig-
nalu a odpovida i situacim za odli$nych dennich aktivit pacienta.

Metoda a vysledky: U 38 pacientli s implantovanym DDD stimulatorem
jsme sledovali vyskyt FFRS a hodnotili jsme velikost amplitudy a timing (¢as
mezi signalem R viny a FFRS detekovanym na sifiové elektrodé) u pacientl
lezicich, stojicich a v maximu fyzické aktivity. Méfeni jsme provadéli jak
u stimulované R viny, tak iu sensované ato vzapojeni unipolarnim,
i bipolarnim. V situaci maximalni fyzické aktivity jsme hodnotili pouze stimu-
lovanou R vinu a pouze v bipolarnim zapojeni vzhledem k vétsi etnosti arte-
faktd béhem této aktivity. Po stimulované R viné (bipolarni sensing) byla sen-
sovana amplituda far field signalu 0,32 + 0,18 mV s ¢asovym odstupem 119
- 139 ms u leziciho pacienta, 0,32 + 0,16 mV a 114 - 130 ms u stojiciho
pacienta a 0,27 = 0,13 mV s ¢asem odstupu 121 - 136 ms u pacienta
v maximu fyzické aktivity. V unipolarnim zapojeni byly hodnoty 0,49 + 0,27
mV/101 - 150 ms (v leze), 0,51 = 0,29 mV/100 - 144 ms (ve stoje). Po senso-
vané R vIné jsou naméfené hodnoty nasledujici (bipolarni sensing): 0,27 =
0,18 mV/24 - 42 ms (lezici pacient 0,29 + 0,16,mV/18 - 41 ms (stojici pa-
cient). Pfi unipolarni konfiguraci: 0,59 = 0,32 mV/3 - 50 ms (v leze), 0,59 +
0,36 mV/2 - 58 ms (ve stoje).

Zhodnoceni: Znaméfenych hodnot vyplyva, Ze amplituda FFRS
v bipolarnim zapojeni byla nizsi a tudiz bipolarni sensing je vhodnéjsi a Ize
se tak |épe vyvarovat komplikacim s far-field signalem oproti unipolarni kon-
figuraci. Pfi dal$im pohledu na vysledky mdZeme konstatovat, ze nebyly za-
znamenany statisticky vyznamné rozdily v poloze pacienta &i jeho fyzické
aktivité pfi hodnoceni far-field signélu R viny.

NEKONVENCNi HOLTEROVSKE UKAZATELE UMOZNUJI
EFEKTIVNEJSi STRATIFIKACI POINFARKTOVEHO RIZIKA
NEZ INVAZIVNi ELEKTROFYZIOLOGICKE TESTOVANI

Wichterle D, Simek J, Camm J, Malik M
2. a 3. interni klinika, 1. LF UK a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha,
Department of Cardiac and Vascular Sciences, St.George’s Hospital,
London, UK

Uvod: Kombinace ukazatele prevalentnich nizkofrekvenénich oscilaci sr-
decni frekvence (PLF = Prevalent Low-Frequency Oscillation) a turbulence
srdec¢ni frekvence (TS = Turbulence Slope) jsou silné holterovské mortalitni
prediktory u pacientl po infarktu myokardu. Abnormalni kompozitni holte-
rovsky prediktor (KHP) byl definovan jako abnormalni PLF nebo abnormalni
TS, pokud byl ukazatel PLF nehodnotitelny.

Metody: Srovnavali jsme prediktivni silu KHP s konvenéni stratifikaci rizi-
ka zaloZenou na pfitomnosti nesetrvalych komorovych tachykardii (NSVT)
a inducibilité setrvalé komorové tachykardie/fibrilace (VT/VF) pfi programo-
vané stimulaci komor (PSK). PLF a TS byly stanoveny standardnimi metoda-
mi v placebové populaci studie EMIAT (n = 633; LVEF dH 40 %; 87 umrti;
sledovani 22 mésicl). Pfedpokladali jsme hypotetickou 35 % inducibilitu VT/
VF pfi PSK spojenou s 33 % a 50 % narustem celkové a arytmické mortality
(podle studie MUSTT).

Vysledky: V placebové vétvi studie EMIAT s celkovou mortalitou 13,7 %,
byly NSVT nalezeny u 124 pacientd. Z nich 28 (22,6 %), podobné jako
v populaci “MUSTT-registry”, zemielo. Projekce prediktivni sily NSVT + PSK
ze studie MUSTT do placebové populace studie EMIAT demonstrovala senzi-
tivitu a pozitivni predikéni hodnotu (PPA) 13,8 % a 27,9 % pro celkovou mor-
talitu a 14,0% pro arytmickou mortalitu. Predikce pomoci KHP vykazovala
senzitivitu a PPA 46,0 a 37,4 % pro celkovou mortalitu a 46,5 a 18,7 % pro
arytmickou mortalitu.

Zavér: Primarné preventivni stratifikace rizika u pacientd po infarktu my-
okardu se systolickou dysfunkci levé komory zalozena na invazivnim elektro-
fyziologickém testovani je méné efektivni ve srovnani s jednoduchou holte-
rovskou stratifikaci.

TURBULENCE SRDECNi FREKVENCE PO SINOVYCH
EXTRASYSTOLACH, LECBA BETABLOKATOREM
A VEK PREDIKUJi BENEFIT Z LECBY AMIODARONEM
U PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

Wichterle D, Camm J, Malik M
2. interni klinika, 1. LF UK a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha,
Department of Cardiac and Vascular Sciences, St.George’s Hospital,
London, UK

Uvod: Lé¢ba amiodaronem u pacient(i s dysfunkci levé komory ma neu-
tralni dopad na celkovou mortalitu. V podskupinové analyze studie SCD-HeFT
byl pozorovan trend ke snizeni mortality pfi Ié¢bé amiodaronem u pacientd
ve funkéni tfidé NYHA 11. V populaci studie EMIAT jsme hodnotili, zda nizko-
rizikovi pacienti mohou profitovat z Ié¢by amiodaronem.

Metody: Mortalita v placebové a amiodaronové vétvi studie EMIAT (n =
1 255) byla studovéna v nékolika podskupinach nizkorizikovych pacientd
selektovanych podle klinickych a holterovskych prediktor( rizika s dfive sta-
novenymi dichotomiemi (vék < 65 let), prvni infarkt myokardu (IM), EF LK >
30 %, IéEba betablokatory (BB), nepfitomny diabetes mellitus, trombolyticka
Ié¢ba IM, QRS dH 100 ms, HRV index > 20, nizko- a vysokofrekven¢ni kom-
ponenta variability srdeéni frekvence (> 130 ms2 a > 30 ms?), a turbulence
srdecni frekvence po komorovych a supraventrikularnich extrasystolach (VTS
a ATS > 2,5 ms/RR).

Vysledky: Relativni redukce celkové mortality pfi [é¢bé amiodaronem:

Podskupina N RR 95 % Cl p
Vek < 65 let 764 0,77 0,49-1,21 0,26
Lécba BB 559 0,72 0,41-1,27 0,25
ATS > 2,5 ms/RR 404 0,46 0,19-1,11 0,075
Vék < 65 let a lécba BB 359 0,34 0,12-0,93 0,028
Vék < 65 let a ATS

> 2,5 ms/RR 286 0,09 0,01-0,73 0,005
Lécba BB a ATS

> 2,5 ms/RR 211 0,12 0,02-0,94 0,015

Signifikantni efekt amiodaronu s 91 % snizenim celkové mortality byl po-
zorovan u pacientd s vékem < 65 let, ktefi méli soucasné zachovanou ATS >
2,5 ms/RR (23 % celé populace). Normalni ATS u mlads$ich pacientd IéCe-
nych amiodaronem méla negativni prediktivni hodnotu 99,3 a 100 % pro cel-
kovou a arytmickou mortalitu.

Zavér: Selektovani, relativné nizkorizikovi pacienti po infarktu myokardu
se systolickou dysfunkci levé komory, benefituji z IéCby amiodaronem.

Pozndmka redakcie: Suhrny prednaSok z vedeckych podujati neprechadzaju jazykovou ani obsahovou korektdrou, preto za ich spravnost redakcia nezodpovedad.
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