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Predmluva

Tato publikace je uréena vSem kardiologtim a internistim, ktefi se podileji
na pé¢i o nemocné se srde¢nimi arytmiemi. Publikace vychazi z piipada
probiranych na indika¢nich seminaftich I. interni kliniky v Olomouci. Na
téchto indika¢nich seminafich se na zaklad¢ popist jednotlivych piipadd
rozhoduje o implantaci defibrilatoru a kardiostimulatoru a také o radiofre-
kvencnich ablacich.

Smyslem této publikace je na jednotlivych pfipadech ukazat nejéastéji
se vyskytujici chybné postupy v prub&hu diagnostického a terapeutického
procesu ve fazi pred piijetim nemocného na centrum implantujici ICD.
Rozhodovaci procesy v diagnosticko-terapeutickém algoritmu jsou ¢asto
velmi slozité, pfesto je vsak mozno se opirat o urcité zasady, které jsem se
snazil v této publikaci na jednotlivych pfipadech nazorné ukazat.

V oblasti implantace kardiostimulatort a implantabilnich defibrilatora je
v jednotlivych komentatich poukazovano na ,,Zasady pro implantace kar-
diostimulatord a implantabilnich kardioverteri-defibrilatora®, které platily
v dob¢ diskutovani jednotlivych ptipadi. V pribéhu psani této publikace
byly vSak jiz v tisku inovované ,,Zasady*. Proto tam, kde by se postup
podle starych a novych ,,Zasad* odliSoval, je tato skute¢nost komentovana.
V komentafich k jednotlivym pfipadim byl hlavni diraz kladen na jed-
notlivé priznaky, tvotici typické syndromy napf. u malignich arytmii nebo
bradyarytmii. Znalost téchto pfiznakd a syndromt pokladam za dtlezitéjsi,
nez je napt. podrobny rozbor EKG u tachyarytmii, kde se dnes stejné s de-
finitivni platnosti rozhodne o presné diagndze az pii elektrofyziologickém
katetrizaénim vysetieni.
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Seznam zkratek

AAIR — siflovy stimulator s frekvencni odpovédi

ACD — arteria coronaria dextra

ACE — angiotenzin-konvertujici enzym

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

AV — atrioventrikularni

AVNRT  — atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

AVRT — atrioventrikularni reentry tachykardie

CMP — cévni mozkova piihoda

CKS — Ceska kardiologické spole¢nost

DDD — dvoudutinovy kardiostimulator bez frekvencni odpovédi
DDDR  —dvoudutinovy kardiostimulator s frekvenéni odpoveédi

DKMP  —dilata¢ni kardiomyopatie
EDDLK  —rozmér levé komory na konci diastoly

EF — ejekeni frakce

EKG — elektrokardiogram

EFV — elektrofyziologické vysetfeni

FS — fibrilace sini

HUTT — test na naklonéné roviné

ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator

JIP —jednotka intenzivni péce

KT — komorova tachykardie

KTA —komorova tachyarytmie (komorova tachykardie nebo fibrilace
komor)

LAH — levy predni hemiblok

LBBB — blokada levého Tawarova raménka

LK —leva komora

MADIT 1 - Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial

MIK — Meziustavni indika¢ni komise pro implantace ICD

MUSTT  — Multicenter Unsustained Tachycardia Trial

NS-KT - nesetrvala komorova tachykardie

NYHA  — klasifikace srde¢ni slabosti podle New York Heart Asso-
ciation

PCI — perkutanni koronarni intervence

PSK — programovana stimulace komor

PSVT — paroxysmalni supraventrikularni tachykardie

PQ —interval EKG

PTCA — koronarni angioplastika

QRS — komorovy komplex na EKG
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QT —interval EKG

QT, — interval QT korigovany na srde¢ni frekvenci

RBBB — blokada pravého Tawarova raménka

RCx — ramus circumflexus levé koronarni arterie

RD —ramus diagonalis levé koronarni arterie

RFA — radiofrekvenéni katétrova ablace

RIA — ramus interventricularis anterior levé korondrni arterie

RIM — ramus intermedius levé koronarni arterie

RIVP — ramus interventricularis posterior pravé koronarni arterie

RLP — rychlé l1ékatska pomoc

RMS — ramus marginalis sinister levé koronarni arterie

RZP — rychléd zachranna pomoc

SA — sinoatrialni

S-KT — setrvald komorova tachykardie

S-KTA  —setrvald komorova tachyarytmie

SVT — supraventrikuldrni tachykardie

VVIR —jednodutinovy komorovy kardiostimulator s frekvenéni odpo-
vedi

WPW — Wolffiv-Parkinsontv-Whitetiv syndrom

Pozndmka:

Prosime Ctenare, aby omluvili snizenou tiskovou kvalitu nékterych zaznami
EKG. U jednotlivych piipadl byly pouzity originalni zaznamy, které se
mnohdy nedochovaly v kvalitnéjsi podobé.

V textu po dohod¢ s autorem byla ponechana néktera ustalena odborna
spojeni, ktera se v kardiologické praxi bézné pouzivaji, textu neubiraji na
srozumitelnosti, ale z jazykového hlediska by mohla byt diskutabilni.
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1. Zivot ohroZujici komorové tachyarytmie

» Piipad ¢. 1

Nemocny K. L., 47 let, s prodélanym Q-infarktem spodni stény pied 11 le-
ty, funkéné NYHA 11, pocitil poprvé palpitace ve forme rychlého pravidel-
ného buseni srdce, udélalo se mu na omdleni, ale neomdlel (presynkopa).
Pro ptetrvavajici palpitace a nevolnost odvezen k praktickému lékafi, ktery
zjistuje tachykardii 180/min, TK 90/60 mm Hg. RZP odvezen do regional-
ni nemocnice, kde elektrokardiograficky zjisténa komorova tachykardie
(obr. 1), provedena elektrickd kardioverze. VySetfeni troponinu T je nega-
tivni, hladina kalia v séru 3,9 mmol/l. Po domluvé pfelozen na spadové
centrum implantujici implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD).

>

>

Obr. 1

Stézejni vySetieni provedena v centru:

EKG: sinusovy rytmus s frekvenci 60/min, pfevodni intervaly v normé,
Qr I, III, aVF.

Echokardiografie: akineze spodni stény a hrotu, ejekéni frakce (EF)
0,25.

Elektrofyziologické vySetieni I (bez antiarytmik): prevodni charakte-
ristiky v normé, programovanou stimulaci vyvolana monomorfni ko-
morova tachykardie tvaru blokady pravého Tawarova raménka (RBBB)
s frekevenci 220/min, s hypotenzi, ukoncena kardioverzi.

Selektivni koronarografie: ramus interventricularis anterior (RIA) a ra-
mus circumflexus (RCx) levé koronarni arterie bez kritickych stenoz,
arteria coronaria dextra (ACD) uzaviena v proximalnim useku, bez ko-
lateralizace. Ventrikulografie: akineze spodni stény a hrotu s ejekéni
frakci 0,20. Koronarni intervence ani bypass nejsou indikovany.

[

Komorova tachykardie ’0 frekvenci 180/min
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» Elektrofyziologické vysetieni II po nasyceni nemocného amiodaro-
nem 12 g béhem 2 tydnl: programovanou stimulaci komor vyvolana
setrvala komorova tachykardie (S-KT) o frekvenci 200/min, ukonc¢ena
rychlejsi stimulaci komor.

Po schvaleni indikace ,,Mezitstavni indika¢ni komisi* implantovan jed-
nodutinovy komorovy (VVIR) ICD.

V nasledném dvouletém sledovani doslo dle paméti ICD celkem tfikrat
ke zruseni komorové tachykardie automatickou antitachykardickou stimula-
ci a jedenkrat pfi neuspés$né antitachykardické stimulaci ke zruseni rychlejsi
komorové tachykardie automatickou kardioverzi.

Komentar

Jde o typicky ptipad, kdy se v celém prabéhu od prvnich symptomd postu-
povalo na vsech stupnich 1ékatské péce zcela spravné. Spravnost postupu
usnadnilo pretrvavani potizi (palpitace, nevolnost), které nutily nemoc-
ného vyhledat praktického 1ékare. Po elektrické kardioverzi komorové
tachykardie byl nemocny spravné odeslan k dal§imu FeSeni arytmie
do centra implantujiciho ICD. V téchto centrech je nemocnému prova-
déno nejen elektrofyziologické vySetteni, ale 1 koronarografie ke zvazeni
revaskularizace. Odstranéni ischemie muze mit pozitivni vliv na recidivy
malignich komorovych arytmii [1]. Nemocny byl indikovan k implantaci
ICD podle ,,Zasad pro implantace kardiostimulatorti a implantabilnich kar-
dioverterd-defibrilatord, a to podle paragrafu 4.10.1: ,,K implantaci ICD je
indikovan nemocny s dokumentovanou symptomatickou setrvalou komo-
rovou tachykardii, kde nebyla nalezena u¢inna antiarytmicka terapie.” [2]
Neucinnost antiarytmické terapie v tomto ptipadé spocivala ve skute¢nosti,
ze amiodaron nevedl k zabranéni vyvolani setrvalé komorové tachykardie
pii programované stimulaci komor. Podle inovovanych ,,Zasad (paragraf
4.12.2) by u tohoto nemocného s vyraznou dysfunkci levé komory nebyla
vibec provadéna programovana stimulace komor, ani testovani antiarytmik,
anemocny by byl pfimo na zakladé dokumentované komorové tachykardie
indikovan k implantaci ICD.

Nemocny je ,.typickym adeptem* na maligni komorové tachykardie.
V anamnéze ma Q-infarkt, systolicka funkce levé komory je zhorSena
(ejekeni frakee 0,25), nejsou pritomny znamky levostranné srde¢ni slabosti
(NYHA II). Pritomnost strukturalniho srde¢niho onemocnéni levé komory
(jizva po infarktu) mnohonasobné zvySuje riziko komorovych tachyarytmii
[3]. AZ 70 % nemocnych indikovanych k implantaci ICD ma srdecni
infarkt jako zakladni srde¢ni onemocnéni. Rovnéz ejekeni frakce pod
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0,40 patri mezi hlavni rizikové faktory komorovych tachyarytmii a na-
hlé smrti [4]. N4hld smrt se Castéji vyskytuje u nemocnych s mirnéjSimi
projevy srdecni slabosti (NYHA I—II) nez u nemocnych s pokrocilou sr-
decni slabosti (NYHA II-1V) [5].

I kdyby symptomy nemocného pred navstévou praktického 1ékaie
prestaly (komorova tachykardie je ¢asto prechodna), kli¢em k diagnéze
by byly palpitace, presynkopa, systolicka dysfunkce a stav po srde¢nim
infarktu.
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» Pripad ¢. 2

Nemocny V. M., 46 let, s anamnézou arterialni hypertenze. Pred 10 lety se
po virdze objevila stfedné tézkd namahova dusnost, ktera po 1é¢bé diuretiky
a inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACE) ustoupila. Pfi této
1é¢be dale bez vétsich potizi.

Pred dvéma lety prodélal nemocny jedenkrat synkopu, pro kterou byl
hospitalizovan na internim odd¢leni regionalni nemocnice, pticina nebyla
zjisténa. Echokardiograficky zjisténa dilatace levé komory s difuzni hypo-
kinezi a ejekéni frakei 0,30. Propustén s diagn6zou neobjasnéné synkopy
u nemocného s dilataéni kardiomyopatii.

V poslednich 4 mésicich opakované (minimaln¢ jedenkrat tydné) po-
citoval nemocny nékolik minut trvajici palpitace. Pro tyto potize dvakrat
vysSetien praktickym kardiologem. Bylo indikovano Holterovo monitorovani
EKG s nalezem ¢etnych komorovych extrasystol bez dalsi vySetfovaci nebo
terapeutické konsekvence.

Diagnoza byla objasnéna az v den, kdy nemocny pocitil palpitace s cel-
kovou slabosti. Pro hodinu pietrvavajici potize odvezen na interni odd¢leni
regionalni nemocnice, kde na EKG dokumentovana setrvala komorova
tachykardie s frekvenci 220/min, QRS tvaru blokady levého Tawarova
raménka (LBBB) o §iti 200 ms (obr. 2), TK 110/80 mm Hg. Po vylouceni
akutni koronarni pfihody a iontové dysbalance je nemocny piekladan ke
zvazeni dal$iho postupu na centrum implantujici ICD.

I WV\

j}\\} ‘\\ \ /\ (\\/’b\/« \XL/V\/V\J,\ I!/v\‘ ’H 1:] (\\U’\\J/\\/\\j\
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Obr. 2 Setrvald komorova tachykardie o frekvenci 220/min
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Zde provedeno nejprve echokardiografické vysetteni potvrzujici po-
dezieni na dilata¢ni kardiomyopatii s dysfunkci levé komory (EF 0,25)
a nasledn¢ negativni selektivni koronarografie, diagnozu dilata¢ni kardio-
myopatie per exclusionem potvrzujici.

Pti elektrofyziologickém vySetieni je programovanou stimulaci ko-
mor vyvolana pouze polymorfni komorova tachykardie, antiarytmika
nejsou testovana a nemocny je indikovan k implantaci ICD, ktera je po
schvéleni ,,Meziustavni indika¢ni komisi* (MIK) provedena.

V prub¢hu ro¢niho sledovani dochazi dvakrat k automatické defibrilaci
pro fibrilaci komor.

Komentar

Jde o ptipad nemocného, ktery byl vlivem ne zcela optimalniho postupu
po dva roky vystaven relativn¢ vysokému riziku nédhlé smrti. Po prvni syn-
kopé€ byla u nemocného zjisténa dilata¢ni kardiomyopatie se zhorSenou
systolickou funkci levé komory. Synkopa v kontextu se strukturalnim
onemocnénim a dysfunkci levé komory (dilata¢ni kardiomyopatie) méla
vést k podezieni na komorovou tachyarytmii jako pri¢inu synkopy
a nemocny mél byt odeslan do centra implantujiciho ICD k dalSimu
vySetieni hned po vyskytu synkopy.

Prakticky kardiolog, vySetfujici nemocného s anamnézou synkopy pro
recidivujici palpitace, postupoval pii indikaci Holterova monitoovani EKG
spravné. Negativni Holterovo vysetieni (bez zjisténi arytmie vysvétlujici
synkopu) vSak tuto arytmii nevylucuje. Pravdépodobnost zachytu tachykar-
die pti prumérné frekvenci palpitaci jedenkrat tydné byla totiz pouze 1 : 7,
tedy 14 %. 1 zde by bylo mozno za optimalni postup povazovat odeslani
nemocného do centra implantujiciho ICD. Netestovani antiarytmik progra-
movanou stimulaci komor bylo spravné, protoZe jak zakladni onemocnéni
(dilata¢ni kardiomyopatie), tak typ komorové tachyarytmie vyvolany pfi
zakladnim elektrofyziologickém vysetfeni bez antiarytmik (polymorfni ko-
morova tachykardie) vyrazné snizuje reproducibilitu tohoto vySetieni a tim
i spolehlivost testu [6].

Nemocni se strukturalnim srde¢nim onemocnénim tvoii 95 % nemoc-
nych s implantaci ICD. Dilata¢ni kardiomyopatie je méné ¢astou piici-
nou komorové tachyarytmie nez stav po srde¢nim infarktu (asi 10 %).
Pfesto ma byt nemocny s touto diagnézou a se synkopou, palpitacemi
a dysfunkci levé komory vySetien v centru implantujicim ICD co nej-
drive, aby se riziko nahlé smrti snizilo na minimum.
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» Piipad¢. 3

Nemocny H. J., 75 let, prod¢€lal v letech 1980 a 1985 recidivujici Q-infarkt
predni stény s naslednou tézkou dysfunkci levé komory. Pied mésicem
hospitalizovéan pro plicni edém, stav stabilizovan farmakoterapii diuretiky.
Béhem téze hospitalizace vzniké setrvala komorova tachykardie o frek-
venci 165/min (obr. 3). Pro alteraci obéhu provedena elektrickd kardio-
verze. Po tomto prvnim paroxysmu komorové tachykardie zahajena 1écba
amiodaronem per os, po nasyceni 10 g pielozen nemocny k dal§imu feseni
komorové arytmie na implantacni centrum.

» Echokardiograficky prokazana dysfunkce levé komory (ejekéni frakce
0,20), vyznamna mitralni regurgitace, anterolateralni akineze az dyski-
neze.

» Selektivni koronarografie prokazuje nemoc vSech tepen, nevhodnou
k revaskularizaci.

V prub¢hu hospitalizace dochazi i pres adekvatni 1é¢bu amiodaronem k reci-
divam setrvalych komorovych tachykardii. Po schvaleni MIK implantovan
ICD typu VVIR.

Komentar

Jde o pfipad nemocného s typickymi predispozicemi pro vznik komorové
tachykardie (prodélany infarkt myokardu, dysfunkce levé komory s ejekéni
frakei pod 0,4).

Indikace ICD prob¢hla dle platnych doporuceni [2], paragraf 4.10.1
(manifestovana setrvald komorova tachykardie, kde nebyla nalezena ti¢inna
antiarytmicka lécba). Neucinnost 1é¢by amiodaronem se projevila spontan-
nimi recidivami KT ptes adekvatni 1é¢bu amiodaronem.
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» Piipad ¢. 4

Nemocny P. J., 73 let, dva roky trpi pravidelnymi rychlymi palpitacemi,
doprovazenymi presynkopami. Pro tyto stavy vySetfovan praktickym Iéka-
fem, kardiologem i v regionalni nemocnici. Holterovo monitorovani EKG
negativni, test na naklonéné roviné negativni (HUTT), stejné tak masaz
karotidy.

Po dvou letech dochazi nahle k zastave obéhu, ndhodni svédci zahajuji
laickou resuscitaci, ptivolany lékai RZP zjistuje fibrilaci komor, pro-
vedena uspésna defibrilace. Lehci postresuscitaéni syndrom odezniva na
ARO do 3 dnd, nemocny ptelozen na centrum implantujici ICD. VySetieni
troponinu T je negativni, stejné jako hladiny minerald vylucuji ptechodnou
pficinu fibrilace komor.

» Selektivni koronarografie prokazuje pouze nevyznamné zmény na
ACD.

» Echokardiograficky je prokazana difuzni dilatace levé komory s ejekéni
frakei 0,30, uzavieno jako dilata¢ni kardiomyopatie.

» Elektrofyziologické vySetfeni I: pred antiarytmiky je programova-
nou stimulaci komor vyvolina setrvald monomorfni komorova ta-
chykardie o frekvenci 210/min s ob&hovou zastavou, zrusena externi
kardioverzi.

» Elektrofyziologické vySetfeni II: po nasyceni amiodaronem jsou pro-
gramovanou stimulaci komor vyvolany 2 komorové tachykardie
ruzné morfologie, obé vedou k hemodynamické deterioraci s nutnosti
elektrické kardioverze.

Implantovan ICD typu VVIR. Po dobu sledovani (4 roky) byl nemocny
celkem pétkrat automaticky defibrilovan. Fibrilace komor podle paméti ICD
zacinala vzdy jako rychla komorova tachykardie, do 10 sekund degenerujici
do fibrilace komor.

Komentar

Recidivujici palpitace s presynkopami by méli u nemocného s dilata¢ni
kardiomyopatii (DKMP) a dysfunkci levé komory vzbudit podezi-eni
na komorovou tachyarytmii jako pri¢inu téchto symptomii. Nemocni
s DKMP maji ¢asto rychlejsi, ptechodné, spontann¢ ustupujici komorové
tachykardie (KT), které mohou vést k podobnym symptomtm. Setrvalé
komorové tachykardie jsou méné¢ Casté [7]. U DKMP je 28 % smrti nahlych,

znacéna ¢ast z nich je zptsobena fibrilaci komor [8].
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Za optimalni postup bychom v tomto pfripadé mohli povazovat
odeslani nemocného praktickym lékaiem jiz na zacatku symptomu ke
kardiologovi, ktery by doplnil echokardiografii a pii nalezu dilataé¢ni
kardiomyopatie s nizkou ejekéni frakei a pii védomi symptomu velmi
suspektnich z komorové tachyarytmie (KTA) neprodlené odeslal ne-
mocného k dalSimu doSetieni do implanta¢niho centra. HUTT a Hol-
terovo monitorovani EKG mély v daném pripadé malou $anci prispét
k diagnoze.

Nemocny mél velké $tésti, ze u prvni fibrilace komor byli ndhodni svéd-
ci, ktefi zahajili resuscitaci a zavolali RZP. O samoté by nepiezil. Podle ino-
vovanych ,,Zasad" by u tohoto nemocného resuscitovaného pro ob&hovou
zastavu z fibrilace komor nebyla jiz provadéna programovana stimulace
komor, ani testovani antiarytmické 1é¢by, a nemocny by byl pfimo indikovan
k implantaci ICD.
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» Piipad¢. 5

Nemocny J. P., 75 let, pted 8 lety implantovan dvoudutinovy stimulator
s frekven¢ni odpovédi (DDDR) pro sick sinus syndrom, poslednich 5 let
chronicka fibrilace sini. Poslednich 7 mésict progrese namahové dusnosti,
trvale NYHA III. Pfed 6 mésici opakovan¢é nakupené synkopy, pro které
hospitalizovan, za hospitalizace v regionalni nemocnici vznik fibrilace ko-
mor, bezprostiedni piicina arytmie nezjisténa, funkce stimulatoru spravna,
vysetfeni troponinu je negativni, vylou¢ena mineralova dysbalance. Nemoc-
ny je z této hospitalizace po fibrilaci komor propustén domii!

Za 5 mésict po propusténi se znovu objevuji synkopy, tentokrat je ne-
mocny ke zjisténi jejich pfi¢in odeslan ptimo do implantacniho centra.

» EKG: stimulace komor pii fibrilaci sini QRS 200 ms.

» Echokardiografie: leva komora dilatovana, enddiastolicky rozmér levé
komory (EDDLK) 72 mm, hypokineze hrotu a septa, ejekéni frakce
0,25, sttedni plicni hypertenze, dilatovana leva sii se stiedné vyznam-
nou mitralni regurgitaci. Pfi dopplerovském vySetfeni jasné znamky
komorové dyssynchronie.

» Selektivni koronarografie: ve v§ech tepnach pouze nevyznamné okrajové
zmeny.

» Elektrofyziologické vySetfeni: programovanou stimulaci komor vy-
volana polymorfni komorova tachykardie s obéhovou zastavou a nut-
nosti terminace elektrickou kardioverzi.

Nemocny je indikovan k implantaci biventrikularniho defibrilatoru
typu VVIR.

Komentar

Jde o nemocného, u kterého synkopy pii dysfunkci levé komory zna-
menaji prvni projev Zivot ohrozujicich komorovych arytmii. Fibrilace
komor bez evidentni akutni pri¢iny (akutni infarkt, hypokalemie) u ne-
mocného se strukturdlnim onemocnénim (dilata¢ni kardiomyopatie) a dys-
funkci levé komory predstavuje vysoké riziko recidivy malignich arytmii
a nahlé smrti. Toto riziko by bylo minimalizovano primym pi‘ekladem
nemocného na implantacni centrum bezprostiredné po vzniku fibrilace
komor.

U ¢asti nemocnych s trvalou stimulaci z hrotu pravé komory dochazi
po nékolika letech k rozvoji dysfunkce levé komory (,,poststimulac-
ni kardiomyopatie*) s extrémnim rozsiifenim QRS, dilataci a dyssyn-
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chronii levé komor s mitralni regurgitaci a manifestni srdec¢ni slabosti.
Dyssynchronie levé komory a Sife QRS jsou silnymi rizikovymi faktory
nahlé smrti [9]. U popisovaného nemocného je tedy otazkou, zda se jednalo
o idiopatickou, nebo ,,poststimulacni‘ kardiomyopatii. Vzhledem ke zlepse-
ni ejekeni frakce na 0,45 jiz mésic po zavedeni biventrikuldrni stimulace je
pravdépodobnéjsi diagndza reverzibilni poststimulacni kardiomyopatie.
Podle inovovanych ,,Zasad* (paragraf 4.12.1) by byl dnes tento nemocny
s dokumentovanou obéhovou zastavou z fibrilace komor indikovan k im-

plantaci ICD ptimo, bez provadéni programované stimulace komor.
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» Piipad¢. 6

Nemocny J. L., 68 let, s hypertenzi, dlouhodob¢ 1é¢en pro dysfunkci levé
komory s opakovanymi manifestacemi levostranné srde¢ni slabosti. V po-
slednich 4 letech 1é€en amdiodaronem pro paroxysmalni fibrilaci sini.

Ptred mésicem nahle pocitil skokem zacinajici rychlé, pravidelné pal-
pitace, po kratké chvili dochézi k padu na zem se synkopou, z které se po
n¢kolika minutach probird, ale zahy znovu upada do bezvédomi. Poskytnuta
laicka resuscitace, ptivolana RZP jiz konstatuje fibrilaci komor, provadi
defibrilaci. Po tfech dnech hospitalizace na ARO dochazi k odeznéni postre-
suscita¢niho syndromu a nemocny je pielozen na kardiologické oddé€leni
implanta¢niho centra.

» EKG: fibrilace sini, LBBB s QRS 170 ms.

» Echokardiografie: dilatace levé komory s EDDLK 72 mm, difuzni hy-
pokineze, EF 0,25, plicni hypertenze, mitralni regurgitace stfedné vy-
znamna do zvétSené levé siné.

» Koronarografie s normalnim nalezem.

» Elektrofyziologické vysetfeni: na amiodaronu je programovanou
stimulaci komor indukovana polymorfni komorova tachykardie,
zrusena kardioverzi.

Nemocny je pro diagnozu fibrilace komor pii dilataéni kardiomyopatii s dys-
funkei levé komory, vzniklé pii terapii amiodaronem, indikovan k implan-
taci biventrikularniho defibrilatoru.

V priubehu tfimési¢niho sledovani pamét’ ICD vykazuje zaznam jedné
ptihody fibrilace komor s automatickou defibrilaci.

Komentar

V tomto piipadé¢ doslo ke vzniku fibrilace komor v tésné ndvaznosti na varu-
jici symptom — synkopy. Diky laické resuscitaci a piivolané RZP nemocny
klinickou smrt pteziva. Fibrilace komor vznika i pies 1é¢bu amiodaronem,
indikovanou pro paroxysmalni fibrilaci sini. Strukturalnim srde¢nim one-
mocnénim (arytmogennim substratem) je v tomto pripadé dilata¢ni
kardiomyopatie. Riziko nahlé smrti je potencovano Sirokym QRS, velmi
potentnim rizikovym faktorem nahlé smrti [9]. Piipad demonstruje zcela
bezchybny postup laické i odborné péce.

Podle inovovanych ,,Zasad* by byl dnes tento nemocny s dokumentova-
nou obéhovou zastavou pro fibrilaci komor indikovan k implantaci ICD pfi-
mo, bez testovani u¢innosti amiodaronu programovanou stimulaci komor.
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