SDELENI Z PRAXE

Interni oddéleni nemocnice v Novém Mésté na Moravé, Zdérska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé

e-mail: kamiltachir@seznam.cz

MUDr. Kamil Tachir

JICNOVA STIMULACE SiNi -

JEDNODUCHA METODA )
V DIAGNOSTICE PALPITACI

MUDr. Kamil Tachir

Interni oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé

V letech 1998 az 2003 jsme na naSem oddéleni provedli 198 vySetfeni jicnovym zaznamem ekg a jicnovou stimulaci. Vyset-
fovali jsme pacienty s palpitacemi, u kterych se nepodafilo objasnit pfi¢inu palpitaci, na klidovém EKG zaznamu €i holterov-
skym monitorovanim ekg. Nejcastéji vyvolanou arytmii a pacienty vnimanou pfi¢inou palpitaci byla atrioventrikularni nodal-
ni reentry tachykardie (dale AVNRT) u 26 vySetfovanych, v 89 pfipadech (t.j. 47%) bylo vySetieni negativni a 12 pacient(i bylo
nevysetfitelnych. V naprosté vétsiné pfipadi je vySetfeni dobfe tolerovano, je bezpecné a nevyzaduje nakladné pFistrojové
vybaveni. Cilem naseho sdéleni je struéné seznameni s touto vySetfovaci metodou a na vlastnim souboru vySetienych
pacientl poukazat vyskyt nejcastéjSich supraventrikularnich arytmii.

Uvod

K &astym potiZim pacientd odesilanych na
naSe oddéleni patfi nepfijemné vnimani srde¢ni
¢innosti — palpitace. U nékterych osob se pro-
jevuje jako silny tlukot srdce, pocity ,pfeskako-
vani“ ¢i pfechodného ,zastaveni“ srdce u jinych
jako rychlé i nepravidelné buSeni srdce.

K objasnéni etiologie palpitaci indikujeme
diagnostickou jicnovou stimulaci sini (dale jen
JS9).

Tato neinvazivni diagnostickd i terape-
utickd metoda je zaloZzena na tésném anato-
mickém vztahu jicnu a zadni stény levé siné.
Pomoci speciélné konstruovanych elektrod
umoziuje stimulaci levé siné pfes sténu jicnu.
U nékterych vySetfovanych Ize pomoci tohoto
vySetieni vyvolat a diagnostikovat arytmii.

Dal$imi indikacemi JSS jsou podezieni
na sick sinus syndrom, neobjasnéné synkopy,
|é&ba supraventrikularich arytmii (dale jen
SVT), testovani nemocnych se syndromem
preexcitace nebo vyjimeéné alternativni zaté-
Zové vySeteni u ischemické choroby srde¢ni.

Metodika

a) Technické vybaveni:

1. elektrody — zavadéji se do jicnu bud
nosnim pfistupem &i usty. Na naSem oddéle-
ni pouzivdme zavadéni usty. Mezi pouzivané
elektrody patfi: bipoldmni tenké elektroda,
bipolarni elektroda kapslovd, multipolérni
elektroda prstencova a ultipolami elektroda
bodova (tuto uZivame na naSem pracovisti,
ma 10 stimulacnich pdld, jejichZ vzdalenost je
24-30mm) (4).

2. kardiostimuldtory — kromé stimulace
sini umozAuji rovnéZ snimat sifovou aktivitu,
pracuji v rezimu stimulace fixni ¢i stimulace
jednotlivymi stimuly nebo salvami extrasti-
multi. Sife stimuld je nejéastéji 10 ms, &im je

3. monitor (4)
4. EKG pfistroj (4)

b) Priprava pacienta:

Pfi zavadéni metody jsme podavali vySet-
fovanym sedativni [éky i.v., a to bud Diazepam
¢i Dormicum, v sou¢asné dobé provadime vy-
Setfeni bez této premedikace. Elektrodu zava-
dime po loklni anestezii hrdla (Xylocain) usty,
potfenou lokalnim anestetikem ve formé gelu
(Mesocain gel). VySetfovany je v poloze vsedé
a po zavedeni elektrody ulehd na zada. Po za-
vedeni elektrody do jicnu vyhleddme nejvy3si
siflovy kmit (vina A). Amplituda viny A by méla
byt alespoit 33 mm. Misto s nejvy3si amplitu-
dou sifiové viny se nachdzi pfiblizné 35cm od
fezék(. 3-4cm pod timto mistem je nejnizsi
stimulaéni prah. Stimulaéni proud nastavu-
jeme alespon 0 20% vy$Si, nez je stimulaéni
prah. Prah vnimani bolesti je pfi JSS asi 10
mA. EKG zdpis pofizujeme rychlosti 50 mm/s.

c) Vlastni vysetieni:

Jiz pfi zavadéni elektrody do jicnu mize
dojit k vyvolani arytmie.

Vlastni vySetfeni zacind vzestupnou sti-
mulaci, zahajujeme frekvenci 0 10-20% vy3si,
nez je vlastni rytmus. Frekvenci zvySujeme po
30 sekundéch o 10/min az do Wenckebachova
bodu (frekvence, pfi které vymizi pfevod ze si-
né na komory v poméru 1:1 (norma AV pfevo-
du 1:1 je 120-200/min)).

Poté metodou 1 extrastimulu (ES) vySet-
fujeme efektivni refrakterni periodu (dale ERP)
AV vedeni, tj. nejdelsi interval mezi po¢atkem
viny A pfi vlastnim rytmu a extrastimulem
s odpovédi sini, po kterém nedojde k pfevodu
na komory. Dale 2 a 3 extrastimuly (obrazek 1)
¢i salvou ES (Bursty o frekvenci 300-800/min,
délka salvy 1-2 sekundy) se snazime vyvolat
arytmii. Pfi podezfeni na sick sinus syndrom
dosetfujeme SNRT (sinus node recovery
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time) — zotavny Cas sinoatridlniho uzlu po si-
nové stimulaci o vy$si frekvenci nez je spon-
tanni rytmus (tzv. overdrive pacing). Pfi poruse
automacie v oblasti sinusového uzlu nasleduje
po skonéeni stimulace prolongovand pauza.
Norma SNRT je do 1500 ms. Pfi vyvolani aryt-
mie Ize podle délky AV intervalu urcit typ aryt-
mie — A znadi poGatek viny P, V pocatek QRS
komplexu (obrazek 2).

d) Soubor nemocnych:

V naSem souboru mame 198 pacientd vy-
Setfenych v letech 1998-2003, 56% vySetie-
nych tvofily Zen, vék od 18 do 82 let, primérny
vék byl 49 let. Hlavni indikaci byly palpitace,
dale podezfeni na sick sinus syndrom a neob-
jasnéné synkopy.

Béhem vySetfeni jsme neméli Zadnou
komplikaci.

Vysledky

U 12 pacient( se vySetieni nepodafilo re-
alizovat u 2 se nepodafilo zavést elektrodu do
jicnu, u 7 byl silny davivy reflex a vySetieni mu-
selo byt ukonéeno a u 3 se nepodafilo ziskat
misto s dostate¢nou amplitudou viny A). U 32
vySetfovanych byla vyvoldna supraventriku-
larni tachykardie (celkem 16 %), z toho u 26
AVNRT a 6 atrioventrikularni reentry tachykar-
die (dale AVRT), fibrilace sini u 14 vySetfova-
nych (7%), flutter sini u 10 (5%), sifiova tachy-
kardie u 3 (1,5%), patologické SNRT (obrazek
8) u 11 (5,5%), podezieni na dvoji AV uzlovou
drahu u 15 (7,5%), urychlené AV vedeni u 12
(6%), snizeny W bod u 4 (2%).

Jako kritéria pro dvoji AV uzlovou drdhu
uzivdme - skokové prodlouzeni AV intervalu
050 ms pfi vzestupné stimulaci nebo 1 ES (di-
agndza pravdépodobnd) nebo 100 ms(diagné-
za jistd). Kritéria pro urychlené AV vedeni- AV
interval pfi sinusovém rytmu do 100 ms a AV
pfevod 1:1 pfi stimulaci nad 200/min (3).
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Obrazek 1. Vyvolani AVNRT metodou 3 extrastimuld

Obrazek 2. Zaznam EKG z jicnu

Obrazek 3. Typicka AVNRT Obrazek 4. Ortodromni AVRT
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Pokud neprokdzeme SVT pfi urychleném
AV vedeni, oznacujeme nalez jako kratky PQ
interval, jestlize prokdzeme SVT a chybi del-
ta vina, hovofime o LGL syndromu (Lowndv-
Gannonglv-Levindv  syndrom). U WPW
syndromu (Wolffliv-Parkinson(iv-Whitedv
syndrom) Ize pomoci JSS odhalit nemocné se
zvySenym rizikem nahlé smrti: ERP akcesorni
drahy je pod 250 ms, schopnost AV pfevodu
nad 250/min a nejkrat$i R-R interval pfi vyvo-
lané fibrilaci sini 250 ms.
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Diskuze

K vyvolani SVT m0ze dojit:

zavedenim elektrody

vzestupnou stimulaci

stimulaci jednim ES

stimulaci dvéma nebo tfemi ES

salvou ES (zpUsoby 4 a 5 povazujeme za
agresivni zplsoby stimulace).

[SAE <\

Pokud vina P splyvéa s QRS ¢i VA interval
je do 80 (70) ms, jde o typickou AV nodal-
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ni reentry tachykardii- AVNRT (obrazek 3).
Velmi kratky VA interval je zplisoben retro-
gradnim vedenim vzruchu z AV junkce na
siné cestou tzv. rychlé drahy v rdmci reentry
okruhu (5).

Interval VA del$i nez 80 (70) ms a kratsi
nez 1/2 vzdalenosti RR svéd¢i pro ortodrom-
ni AV reentry tachykardii (AVRT) — dlouhy VA
interval znaci retrogradni aktivaci sini cestou
skryté spojky (obrazek 4) nebo atypickou
AVNRT (retrogradni aktivace sini pomalou
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Obrazek 7. Fibrilace sini

drahou) nebo ektopickou sifiovou tachykardii
s prodlouzenym AV vedenim (5).

VA interval delSi nez 80 (70) ms a delSi
nez 1/2 RR (tj. vina P se blizi nasledujicimu
QRS), nejcastéji se jedna o ektopickou sifio-
vou tachykardii s normalnim ¢i zkrdcenym AV
vedenim nebo antidromni AV reentry tachykar-
dii- aktivace sini cestou AV uzlu (obrazek 5).

Pfi vzniku tachykardie mdze dojit k ramén-
kové blokadé a Ize tak odlisit supraventrikularni
tachykardii s aberaci od komorové tachykardie
(obrézek 6). Pokud se pravidelné viny P pfe-
vadeji na komory s ur€itym stupném blokady,
jedna se dle frekvence P €i F vinek o flutter sini
¢i sifiovou tachykardii s blokem.

Pomoci JSS Ize rovnéz vyvolat fibrilaci
sini, ne v8ak zrusit (obrazek 7). Tuto astou
arytmii, pokud je rezistentni na farmakoterapii,
Ize ve vhodnych pfipadech (pfi identifikaci ek-
topickych fokusU ¢i reentry okruhd) elegantné
a trvale odstranit katetriza¢ni ablaci, kurativni
Ci paliativni (se sou¢asnou implantaci trvalého
kardiostimulatoru), a pfedejit tak vzniku tachy-
kardické kardiomyopatie (1).

Déle Ize pomoci JSS diagnostikovat bra-
dyarytmie. Funkci sinusového uzlu Ize testovat
pomoci SNRT a SACT (sinioatrial conduction
time) — sinoatrialni pfevodni ¢as: za sinuso-
vého rytmu je opakované aplikovan jeden si-
novy extrastimulus, napf. po kazdém osmém
stahu, o postupné se zkracujicim vazebném
intervalu az do doby, nez stimulus pfestane
sifi stimulovat (norma pro SACT je 150 ms).
JSS je rovnéZ terapeutickou metodou. Lze ji
pouzit k verzi AVNRT ¢&i AVRT, stimulaci bursty
o frekvenci 0 20-30% vys8si, neZ je frekvence
P vin, je uspésnost této metody téméf 100%.

U typického flutteru sini je UspéSnost 70-80%,
nizi je u atypického flutteru sini a sifovych ta-
chykardif ().

Nejcastéjsi vyvolanou pfiCinou palpitaci
byla AVNRT, ¢imZ se shodujeme s literarnimi
Udaji. Tuto poruchu srdeéniho rytmu Ize 1&€it
farmakologicky i pomoci katetrové radiofre-
kvencni ablace jako nékteré dalsi SVT (napf.
jiz zminovand fibrilace sini, flutter sini 1. ty-
pu, sifové tachykardie, AVRT, nepfiméfené
sinusové tachykardie). K farmakoterapii patfi
betablokatory, blokétory kalciovych kanalu
(zejména verapamil) a digoxin (posledni dva
jmenované jsou kontraindikovany u WPW
syndromu), dale antiarytmika tfidy Ic a nebo
IIl. tfidy (2). Diskutabilni je pfistup k pacien-
tum, u kterych jsou palpitace velmi nepfijemné
vnimané a kde se nepodafilo objasnit jejich
etiologii. V téchto pfipadech je nutné vylougit
strukturalni onemocnéni srdce napf. echokar-
diografii a zatézovym EKG vySetfenim.

Pfi negativnim nélezu je tfeba nemocného
ubezpedit o nedkodnosti jeho potiZi a dobré
prognéze, poté dochdzi ve vétsiné pfipadu
k vymizeni palpitaci. Pouze ojedinéle je nutné
podavat anxiolytikum &i malou dévku betablo-
katoru.

Pfi pozitivnim nalezu ¢i jsou-li palpitace

Literatura

Obrazek 8. Patologické prodlouzeni SNRT nad 1500 msec

stenokardie, dusnost, synkopa) je pacient indi-
kovan k podrobnéj§imu vySetfeni typu korona-
rografie, elektrofyziologické vySetfeni atd.

Déle Ize uzit doCasnou stimulaci sini v pfi-
padé perioperaénich sinusovych bradykardii
s poklesem srde¢niho vydeje a krevniho tla-
ku (5).

Vyjime¢né Ize pouzit JSS jako alternati-
vu zatéze v diagnostice ischemické choroby
srde¢ni u nemocnych neschopnych klasické
z4téze (bicyklovéa ergometrie). Je mozné kom-
binovat JSS s EKG, JSS s echokardiografii ¢i
scintigrafii myokardu (4).

Zaveér

Z vlastnich zkuSenosti mizeme konsta-
tovat, Ze vyhodou této vySetfovaci metody je
dostupnost, jednoduchost a bezpeénost.

Nevyhodou je dyskomfort pfi zavadéni
elektrody, takZe u dvou pacienttl se nepodafi-
lo elektrodu zavést, dale nepfijemné vnimana
stimulace, ojedinéle bolestiva s nutnosti apli-
kace analgetika i.v. Vétsinou nemocnych je
JSS vnimana jako nepfili§ pfijemné, ale dobfe
tolerovatelné vySetfeni. Za velmi nepfijem-
né je povazuje mala &ast vySetfovanych (asi
10-15%).

Nebezpedi poskozeni jicnu stimulaénim
proudem do 25 mA je minimalni.
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