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ARYTMOGENNI SYNKOPA U ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI
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Interni oddéleni, Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢iné

V této kazuistice popisujeme pripad pacienta s casnou diagnozou zavazné komorové tachyarytmie jako projevu synkopalniho
stavu. Podle literatury je latence mezi projevy komorové tachykardie a provedenim PSK stale dlouha. Na nasem sdéleni
chceme ukazat spravny a moderni pristup k vySetrovani a k 1écbé pacienta, ktery je poskytovan v soucasné dobé.

Popis pripadu

Nemocny K. P. (1945) s chronickou ischemickou choro-
bou srde¢ni (ICHS), po recidivujicich infarktech myokrdu
(IM) - non QIM vysokém bocnim (1989), QIM spodni a
predni stény (1993, 1995). V roce 1997 provedena perku-
tanni translumindlni koronarni angioplastika (PTCA) na
ramus interventricularis anterior (RIA).

Po opakovanych infarktech myokrdu ma pacient dys-
funkci LK s depresi systolické funkce levé komory. Z dal-
Sich anamnestickych udaji: pacient 5 let nekoufi. RA: otec
prodé€lal IM v 60 letech. Posledni terapie: Dilatrend tbl.
25 mg 2x1/2, Anopyrin tbl. 400 mg 1x 1/2, Sortis tbl. 10
mg 1x 1. Vroce 1993 a 1995 byla aplikovana pfi akutnim
infarktu myokardu (AIM) streptokinaza. V roce 1995 byl
hospitalizovan pro kolapsovy stav. Na naSe interni odd¢le-
ni JIP byl prijat v bfeznu 2001 pro anamnézu synkopalni-
ho stavu. V zaméstnani kolem 8.00 hodin pocitoval hor-
ko, pichnuti pod levym klickem. Posadil se do kfesla, poté
ztratil védomi. Pfi pfijeti byl pacient subjektivné bez potiZi,
bez projevi levostranného selhavani. Na EKG byl sinusovy
rytmus, fr. 60/min., PQ 0,16, q v1I, 111, aVF, QS vVl —VS, qrs
v V,. Pfi monitoraci EKG poruchy rytmu nebyly zachyceny.
Dle echokardiografie dyskinéza hrotu, akinéza apikalnich
2/3 septa, pfedni stény, hypokinéza boc¢ni a zadni stény,
ejekéni frakce 25 %, stopova mitralni regurgitace, ostatni
chlopné bez znamek vady. Pfi zatéZové ergometrii bylo do-
saZzeno zatéZze 192 W, tj. 2W/kg, max. TK 175/105, max.
TF 141/min. VySetfeni ukonceno pro celkové vycerpani,
bez projevl anginy pectoris (AP), bez vyvolani arytmii, be-
ze zmén ST-T useku. Sonografické vysetfeni karotid a ver-
tebralnich arterii s normalnim nalezem. Vzhledem k ICHS
a dysfunkci levé komory uvazujeme o arytmogenni synko-
pé€ a pacienta proto indikujeme k elektrofyziologickému vy-
Setfeni, k programované stimulaci komor (PSK). Pfi tom-
to vySetfeni byl indukovan flutter komor s nutnosti elek-
trické kardioverze (EKV). Nasledné provedena koronaro-
grafie se zavérem multivessel dissease s akinézou celého
hrotu a prilehl¢é oblasti anterolateralni a dolni stény, uspo-
kojiva je kinetika bazalnich oblasti, EF 35%, plicni tlak le-
vé komory (LVEDP) 19/27 mm Hg.

Pfi doplnéni dobutaminové echokardiografie nalez via-
bilniho myokardu proximalni 1/2 zadni a bo¢ni stény. Pro
prikaz podstatné masy viabilniho myokradu byl pacient
indikovan k chirurgické revaskularizaci myokardu. V brez-
nu 2001 byl proveden 2x aortokoronarni bypass (LIMA na
RIA, Zila na ramus marginalis sinister (RMS) (Tfinec)).
Peroperacni a pooperacni priibéh bez komplikaci, pacient
byl ob&hove stabilni. Pfi ponechané 1€¢bé betablokatorem

byl pacient saturovan amiodaronem v tabletach. Pfi kon-
trolnim elektrofyziologickém vySetfeni - programova sti-
mulace komor, opét byla prokazana elektricka nestabilita
myokardu i po chirurgické revaslularizaci a kombinované
antiarytmické terapii. Proto byl pacient indikovan k im-
plantaci kardioverter-difibrilator (ICD). Ta byla provede-
na v dubnu 2001 v nemocnici Na Homolce - GEM IIIDR
7275 (medtronic), mode DDR. Pfi 1. kontrole byl pacient
lehce dusnéjsi pfi chlizi do malého kopce (NYHA I-1I),
bez palpitaci ¢i synkopalniho stavu.

Posledni terapie: Anopyrin tbl. 100 mg 1x 1, Dilatrend tbl.
25 mg 2% 1/2, Cordarone tbl. 200 mg 1x 1, Prestarium tbl. 4,0
mg 1x 1, Furon tbl. 40 mg 1x 1/2, Simgal tbl. 10 mg 1x 1.

Diskuze

Synkopa je nahle vzniklé bezvédomi spojené s padem,
s naslednym rychlym navratem védomi a tipravou celkového
stavu do nékolika minut. V&t§inu synkop, které se podari
objasnit, tvofi kardiovaskularni synkopy. Podle pfiiny pak
jednou z nich je arytmogenni synkopa a ta se déli na bra-
dyarytmickou a tachyarytmickou formu. V anamnéze pro
arytmogenni synkopu svédc¢i nahly zacatek, vyskyt palpitaci
té€sné pied synkopou, pocity vynechavani srdce. Cenné jsou
udaje svédki, provokacni momenty. Pacienti s ICHS, s poru-
chou funkce levé komory a komorovymi arytmiemi predsta-
vuji skupinu se zvlastnim a specifickym problémem. Udaj
o prodélaném IM by mél vést k podezieni na komorovou

V diagnostice arytmogennich synkop maji své pevné
misto:
diikladna anamnéza
podrobné objektivni vySetfeni
EKG
Holterova monitorace EKG
zatézové EKG
programovana stimulace komor (PSK)
elektrofyziologické vySetieni - PSK.

Pii fyzikalnim vySetfenim miZeme pfi auskultaci za-
chytit pauzy ¢i paroxysmy tachykardie. Standardni EKG
v dobé€ synkopy vétSinou nezachytime.

Zejména u recidivujicich synkop ma vyznam Holtero-
va monitorace, telemetrie a transtelefonni sledovani EKG.
Uznavanou indikaci k provedeni zatéZové ergometrie je
synkopa nejasné etiologie. Fyzicka zatéZ je prirozenym
provoka¢nim momentem vzniku arytmie a to svym mecha-
nizmem aktivace sympatiku. Jinak v§ak z dosud znamych
udaji je zat€Zovy test vhodny zejména pro posouzeni ucin-
ki antiarytmik.
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VySetfeni pozdnich komorovych potenciall spociva
v mnohonasobném zesileni a filtraci EKG - signalu ortogo-
nalnich svodi. U nemocnych se synkopou je predpovédni
hodnota pro komorovou tachykardii nejvyssi u ischemické
choroby srdecni. Elektrofyziologické vySetfeni je povaZova-
no za neodkladné u nemocnych se synkopou a podezienim
na komorovou tachyarytmii (prodélany IM se d funkei LK).
Prognosticky vyznam ma i negativni vySetfeni. Pravdépo-
dobnost nahlé smrti je pak 2% ve 2 letech. V dalSim vySetfo-
vacim algoritmu je indikovano i koronarografické vysetfeni
pri epizodach zavaznych komorovych dysrytmii. Vysledek
selektivni korondrni angiografie dale ur¢i zvoleni optimal-
niho revaskularizaéniho postupu. MoZnou nefarmakologic-
kou 1é¢bou komorové tachkardie je katetrizaéni ablace. Ab-
lace komorovych arytmii u pacientti s ICHS je obtiZna.
Uspésnost je asi 50%, protoZe arytmicky substrat je pomér-
né rozsahly. Se zdokonalovanim technologii 1ze oCekavat
zlepSovani vysledki radiofrekvencni ablace i u ICHS. Dalsi
mozZnosti je ,chirurgicka ablace” - kryodestrukce - arytmo-
gennich loZisek specialni sondou. Pfi posuzovani indikace
k implantaci ICD se vychazi ze zasad Pracovni skupiny pro
arytmie a kardiostimulaci CKS. Jednou z indikaci je pak do-
kumentovana hemodynamicky zavazna epizoda setrvalé ko-
morové tachkardie nebo fibrilace komor s neuspé€$nou anti-
arytmickou terapii fizenou vysledky sériového testovani an-
tiarytmik PSK nebo Holterovym vySetfenim. Mezi zakladni
podminky indikace patfi odstranéni ischemie revaskulariza-
ci tam, kde je to mozZné.

NejcastéjSim kardiovaskularnim onemocnénim u ne-
mocnych s malignimi komorovymi arytmiemi indikova-
nymik implantaci ICD je dfive prodélany srde¢ni infarkt
a nejcastéjSim projevem komorové tachyarytmie je synko-
pa. Synkopa u nemocnych s prodélanym IM by proto méla
vést k automatickému podezieni na setrvalou komorovou
tachykardii jako pfi€inu této synkopy a nemocny by mél
byt ihned odeslan k PSK.

Zavér

U tohoto pacienta nebylo mozZné vyreSit problém aryt-
mii jedinym lé¢ebnym postupem, byla nutna hybridni tera-
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Obrazek 1. Komorovy flutter a fr. 330/min indukovany pfi uZiti tfi programova-
nych extrasystol u elektrofyziologického vySetfeni srdce
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pie (kombinace kauzalni a paliativni mediciny). Kombina-
ce ma obvykle vétsi ucinek s niZ§im poc¢tem nezadoucich
ucinkd.

Ze studii bych jesté pripomnéla sekundarné preventiv-
ni studii, tj. u pacientd s jiZ manifestnimi udrzujicimi se ko-
morovymi tachykardiemi €i s fibrilaci komor (AVID, CA-
SH, CIDS), které potvrdily pokles dvouleté mortality im-
plantaci ICD v porovnani s antiarytmiky o 20-37 %.

Vidy v§ak postup pfi lé¢bé pacienta je individualni. Je
nutné zvazit vSechny moznosti 1é¢by a tim snizit riziko na-
hlé smrti.
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