KOMENTARE

NAHLA SMRT A JEJI MOZNA PREVENCE

Nahla smrt je definovana neoc¢ekavanym umrtim ze srdecnich pricin do 1 hodiny od pocatku prvych obtizi. Je pri¢inou umrti
300-400 000 pacientii rocné v USA. (1) Podkladem nahlé srde¢ni smrti je, ve vétsiné pripada akutni infarkt myokardu (IM)
na podkladé pokrocilé aterosklerozy koronarnich arterii (az 80%). Mezi jiné priciny patii kardiomyopatie, karditidy, chlopenni
vady, 5% zistava nevysvétleno. (2) Prioritnim ukolem lékai v prevenci nahlé smrti je zvladnuti a kontrola zZivot ohrozujicich
arytmii (fibrilace komor, setrvala komorova tachykardie). U nemocnych, ktefi prekonali prvni epizodu maligni arytmie, je
recidiva casta, hlavné u pacienti s chronickou ischemickou chorobou srdecni (ICHS). Velké randomizované kontrolované studie
znacné prispély k rozsiieni znalosti a pochopeni celé problematiky. Piedchozi IM je piicinou vytvoieni jizvy a tim vzniku sub-
stratu pro Zivot ohrozujici arytmie ve vétsiné pripadi. Jinymi pri¢cinami jsou arytmogenni dysplazie pravé komory, neischemické
kardiomyopatie, stavy po operacich srdce pro vrozené srdecni vady, srdecni sarkoidoza. Pri volbé lécby musime brat v uvahu typ
arytmie a jeji etiologii, funkci levé komory a existujici komorbidity.

Terapeutické moznosti zahrnuji Ié¢bu antiarytmiky, im-
plantaci kardiovertru-defibrilatoru a chirurgické nebo ka-
tetrizacni ablace. LéCba antiarytmiky je neinvazivni, sym-
ptomaticka, ¢asto schopna zabranit recidivé arytmie, bohu-
Zel nékdy ma zavazné nezadouci u¢inky. Implantabilni kar-
dioverter-defibrilator neni schopny arytmiim pfedchazet,
ale je velmi efektivni ve sniZeni rizika nahlé smrti. Jedinou
kauzalni 1é¢bou komorovych tachykardii je ablace. Nyni
béZznou lécebnou strategii je 1éCba kombinovana, protoze
poskytuje nejvétsi jistotu v kontrole symptomatickych za-
vaznych komorovych arytmii. (3)

Antiarytmika

Je znamo, Ze antiarytmika ucinkuji interakci se speci-
fickym bunéénym cilem. (4) Timto cilem je iontovy kanal,
ktery umoziuje pfesun iontli béhem akcéniho potencialu.
Specificita 1éku je dosaZena nasmérovanim na jeden druh
iontového kanalu, toto ale muzZe vést k signifikantnimu
proarytmickému efektu.

Dosud nejuzivanéjSim schématem tfidéni antiarytmik
mezi klinickymi kardiology je klasifikace podle Vaughana
Williamse: tfida I - blokatory sodikového kanalu s podtfi-
dami a,b,c, tfida II - betablokatory, tfida III - blokatory
draslikového kanalu, tfida I'V - blokatory kalciového kana-
Iu. Tento systém byl nékdy kritizovan, protoze nékteré Ié-
ky spadaji svym ucinkem do vice tiid. Napfiklad chinidin
ma ucinky I. a III. tfidy, amiodaron vSech tfid. Vzhledem
k prohlubovani védomosti o mechanismu ucinku byl vy-
pracovan novy koncept klasifikace antiarytmik, tzv. Sicil-
sky gambit. Vedle roztfidéni antiarytmik obsahuje i navrhy
1é¢by vychazejici z definice tzv. vulnerabilniho parametru,
ktery objasnuje mechanismus vzniku arytmie a jeho moz-
né ovlivnéni danym antiarytmikem.

Studie, které posuzovaly moZnosti prevence nahlé sr-
decCni smrti antiarytmiky, jasné dokazaly, Ze antiarytmika
I. tfidy maji neZadouci proarytmicky efekt. Naproti tomu
antiarytmika III. tfidy, ktera prodluzZuji ak¢éni potencial,
se ukazala jako 1éky prvni volby k zvladnuti a 1écbé Zivot
ohroZujicich arytmii.

Velka zména v roli antiarytmik nastala po zavedeni im-
plantabilniho kardioverteru-defibrilatoru a vyvinuti ablac-
nich technik. Ale jejich primarni cil zlstava - zmirnéni
symptom a zlepSeni kvality Zivota. (7) Vysledky placebo
kontrolovanych studii nyni jasn€ potvrdily, Ze potlaceni

symptomatické nebo asymptomatické arytmie nemusi nut-
né znamenat pokles imrtnosti.

Implantabilni kardioverter-defibrilator

Jednim z nejpozoruhodnéjSich uspéchti bylo vyvinuti
implantabilniho kardiovertru-defibrilatoru (ICD), ktery
byl poprvé uspésné pouzit v r. 1980. (8) ICD aplikuje
elektricky Sok, pokud zaznamena komorovou tachykardii.
Umoznuje presné a efektivné ukoncit komorové tachykar-
die experimentalné i klinicky. (8,9) Zadny zptsob 1écby
zavaznych komorovych arytmii nema takovy dopad jako
ICD. ICD jasné redukuje umrtnost u pacientd s vysokym ri-
zikem nahlé srde¢ni smrti. (7)

V soucasnosti implantace ICD je jasnou terapeutickou
volbou u pacientli resuscitovanych z divodu dokumento-
vané komorové fibrilace z nezvratné priCiny, u pacientl
se §patné tolerovanou komorovou tachykardii a sniZenou
ejekéni frakci a u pacientii s nevysvétlenou synkopou, u kte-
rych se indukovala setrvala komorova tachykardie béhem
elektrofyziologického vySetfeni. (1)

Nedavné technologické pokroky umoznily vyvoj pfi-
stroju, které kromé funkce kardiovertru a defibrilatoru ma-
ji vlastnosti pacemakeru typu DDD. Tato pfistroje jsou
vhodné k 1€Cb€ pacientdl s intermitentnim srde¢nim blo-
kem nebo bradykardiemi. Navic vedle ukonceni tachykar-
die Sokem jsou schopné tachykardii prerusit cestou tzv. an-
ti-tachycardia pacing (ATP), tj. stimulaci, ktera je nebo-
lestivou formou k zastaveni nezadouciho rytmu. Tato za-
fizeni jsou multiprogramovatelnd, umoznuji individualni
nastaveni pro potieby kazdého pacienta a jeho typu aryt-
mie. Mize se nastavit na detekci pomalejSich komorovych
tachykardii s uzZitim ATP prednostné pred vyfeSenim aryt-
mie Sokem. Nebo se milZe naprogramovat sekvence nizko-
voltaznich Sokil pfed aplikaci Sokl o vysSi energii.

Nevyhodou je, Ze ICD mohou reagovat Soky i na supra-
ventrikularni tachykardie, proto je vhodné 1é¢bu doplnit anti-
arytmiky. Navic analyza rozsahlych dat ukazala, Ze okolo 2 %
epizod komorovych tachykardii je refraktornich na prislusny
defibrilacni vyboj. (10) Doplnéni ICD antiarytmiky muiZe sni-
Zit defibrilacni prah a zvysit citlivost k Sokim. (11)

V nedéavno uverejnénych studiich se popisuje, Ze paro-
xysmy komorové fibrilace, i kdyZ byly usp&€Sné ukonceny
implantovanym ICD, zvySuji riziko myokardialni a mozko-
vé ischemie. (14, 15) Nezbytnym pro bezpecnost a kvalitu
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Zivota pacientli s ICD je vyhnuti se Castym Soklim, protoze
tyto mohou zptisobit vazné psychické nasledky az u tfetiny
pacientd. (16, 17)

Mapovani a terapie ablaci

Ukazuje se, Ze komorové tachykardie u strukturalnich
srde¢nich nemoci (stavy po IM a jiné) existuji na podkladé
reentry fenomenu. Schopnost opakované vyvolat a ukon-
¢it komorovou tachykardii programovanym komorovym
stimulem je typicka pro reentry. (19) Setrvala komorova
tachykardie midZe mit reentry okruh v oblasti jizvy, nebo
makro reentry okruh v raménkach nebo miize mit fokalni
automaticitu. U pacientli se srde¢nim onemocnénim a ko-
morovou tachykardii je nej¢ast&jsi priCinou reentry v oblas-
ti jizvy. Existuje jasny diikaz, Ze mala zména ve vedeni re-
entry okruhem muiZe ukonéit komorovou tachykardii. (20)
VétSina substratti pro komorovou tachykardii leZi subendo-
kardialné, tudiz zakrok muliZe byt proveden katetriza¢né.
Presto mapovani a ablace se povazZuji za relativné rizikové
procedury s prumérné 10 % komplikaci s 1-2% mortalitou.
(21,22,23) Uspésnost zmapovani okruhu se pohybuje me-
zi 55-60%, po bezprostfedné UspéSné ablaci komorova
tachykardie recidivuje u 15-50%. (24) To zfejmé& souvisi
s komplexni morfologii a mnohocetnosti reentry okruht.
V nedavné dobé¢ byl vyvinut vysoce citlivy mapujici systém,
ktery umoznuje rychlé mapovani celé komory a poskytuje
prostorovou orientaci s mnohem vyssi uspésnosti.

Radiofrekvenéni ablace je indikovana u idiopatické ko-
morové tachykardie, tachykardie vytokového traktu pravé
komory a u raménkové reentry u pacientii s kardiomyopa-
tii (komorova tachykardie ma tvar bloku levého raménka).
Zvazovana by méla byt u pacientti s ICD s mnohocetnymi
Soky na terénu koronarni aterosklerdzy a u pacientii s po-
malou, na 1éCbu rezistentni, komorovou tachykardii.

Kombinovana terapie

Kombinovana 1é¢ba zavaznych komorovych arytmii je
v soucasné dobé povazZovana za nejefektnéjsi k sniZeni rizi-
ka nahlé smrti.

Antiarytmika a ICD

Antiarytmika (AA) zUstavaji pomocnou terapii u paci-
entd s ICD, pfestozZe je trendem sniZovat uziti antiarytmik
u pacientti s ICD, hlavné u té€ch se srde¢ni zastavou v anam-
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nése. (25) AA zabranuji rekurenci arytmie, snizuji jeji frek-
venci a tim ¢ini arytmie hemodynamicky snesitelnéjSimi.
Omezuji vyskyt supraventrikularnich tachykardii, které by
mohly vyvolat nezadouci Sok z ICD a snizuji defibrila¢ni
prah. V poslednich letech se dava pfednost uZziti AA IIIL
tfidy (amiodaron, sotalol) pfed AA 1. tfidy. Zaroven probi-
ha velké mnozstvi studii zaméfenych na primarni a sekun-
darni prevenci uziti AA a ICD, které by mély prinést dalsi
potfebné informace.

UzZiti AA s sebou nese mozné nezadouci ucinky, napf.
zvySeni defibrilaéniho prahu (AA Ic tfidy, amiodaron),
zpomaleni srdecni frekvence muliZe vyustit v tachykardii
pod detekénim prahem ICD. Znamy je proarytmicky efekt
AA, Casto vyjadieny prodlouZenim QT intervalu, nékdy
ale arytmie vznikne bez této charakteristiky, zfejmé na
principu alterace refrakterni faze jako u¢inku AA.

Ablace a ICD

Pacienti s ICD a ¢astymi recidivujicimi komorovymi ta-
chykardiemi rezistentnimi na 1é€bu AA mohou ziskat pro-
vedenim ablace. Navic zdokonaleni ICD umoznuje kontro-
Iu uspésnosti ablace tim, Ze potfebné informace jsou v ICD
ukladany. Proto jakékoliv studie ucinki novych AA se pro-
vadeéji na pacientech s ICD.

Nevyhodou kombinace ICD a ablacni terapie miiZe byt
zména charakteristiky komorové tachykardie v diisledku ab-
lace a tudiz nutné znovunastaveni parametri v ICD. (3)

Zavér

Prevence nahlé smrti a 1é¢eni jejich moZnych priCin je
velmi obtiZnym ukolem lé¢kaiti po dlouhou dobu. Zavedeni
ICD do sirsi praxe bylo zlomové. Nyni mame velké mnoz-
stvi novych informaci z probihajicich ¢etnych studii G¢in-
ki antiarytmik a ICD tykajicich se této problematiky, kte-
ré umoznily dalSi pokrok v prevenci a 16€bé nahlé smrti.
Dalsi technologicky vyvoj a naSe jeSté lepSi porozumeéni
mechanismu arytmii umozni ¢astéjsi pouZziti ablacni tera-
pie. Soucasnym trendem je kombinacni terapie individual-
né zaméfena a uzpisobena na kontrolu Zivot ohroZujici
arytmie a ulevu potiZi pacienta.
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