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Vazené kolegyne a kolegovia, mili priatelia

Mohli by sme volne povedat, Ze klinicka elektrofyziologia srdca alebo arytmoldgia je kli-
nickd veda, ktora $tuduje vedecké zakonitosti nepravidelnosti srdcového rytmu. Viac ako 100
rokov sa usiluje o hladanie ,,pravidelnosti v nepravidelnosti®. Nachddzanie ,poriadku v zdan-
livom chaose® je spojené s pokrokom viacerych prirodnych vied, je vSak Zivotne dolezité pre
nasich pacientov s arytmiami. Naplneny Zivot suc¢asného ¢loveka v modernom svete (aspon
v jeho kultarnych castiach...) je vzdy spojeny s ur¢itym tspechom vo vnasani systému do ne-
riadenej laviny informacii, zazitkov a povinnosti. Preto je dobré, ze v Zivote Ceskej a slovenskej
arytmologickej komunity je zima uz viac ako desatrocie obdobim vzdjomnych medicinskych
kontaktov. Predkladané suplementum Cardiology Letters, oficidlneho ¢asopisu Slovenskej kar-
diologickej spolo¢nosti a Slovenskej asociacie srdcovych arytmii, obsahuje abstrakty original-
nych prac prezentovanych na 11. slovenskom a ¢eskom sympoéziu o arytmiach a kardiostimu-
lacii v Senci nedaleko Bratislavy.

Prioritnou vedeckou a vzdeldavacou ambiciou nasho sympozia je od jeho vzniku posky-
tovanie konciznej, no pritom do hibky prenikajtcej orientacie v sti¢asnom klinickom diani
vo svetovej arytmologii. Nemenej dolezitou funkciou tohto vedeckého stretnutia je moznost
prezentovat originalny klinicky orientovany vyskum realizovany na ¢eskych a slovenskych
kardiologickych pracoviskach. Vsetky tu predkladané abstrakty s prezentované na nasom
sympoziu ako prednasky. Definitivny vedecky program je spojenim prezentovanych original-
nych prac a state-of-art predndsok uznavanych odbornikov.

Sme presvedceni, Ze ordlne prezentdcie prispievajui k ziskavaniu schopnosti exaktného
vedeckého vyjadrovania, primeraného vedeckého sebavedomia a obratnosti v diskusii a su teda
stimulom odborného rastu kazdého prednasatela. Takuto prezentaciu sic¢asne povazujem za prvu
neformalnu recenziu vlastnej prace a pevne verim, Ze autori najlepsich prezentdcii sa rozhodna
publikovat vysledky svojej prace v definitivnej podobe aj na strankach tohto ¢asopisu.

Na zaciatku roka si obidva nase $taty pripominali dvadsatro¢né vyrocie ich vzniku, a tym aj
nasho predchddzajiceho a terajieho vidy priatelského susedstva a spoluzitia. Napriek vSetkym
politickym a ekonomickych ambicidm rozchod znamenal oslabenie multikulturdlneho rozmeru
intelektualneho Zzivota nasich narodov. V tejto stvislosti mozeme byt ako odbornd medicinska
komunita pravom hrdi na to, ze nase kazdoro¢né sympdzia si tento rozmer zachovali.

Na vnutorné strany prebalu predkladaného suplementa sme symbolicky vybrali 80 rokov
stary manuskript publikovany v roku 1933 v Bratislavskych lekarskych listoch. Tento ma-
nuskript je vysledkom tvorivého intelektudlneho ducha, ktory v tych rokoch vladol medzi
slovenskymi a ceskymi kolegami, pod vedenim ceského profesora dr. Milosa Netouska na
bratislavskej klinike. Pevne verim, Ze prave tuto atmosféru je citit aj na nasich kazdoro¢nych
arytmologickych stretnutiach a Ze ju budeme vediet kultivovat i v budtcnosti.

Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc., FESC, FACC
prezident Slovenskej asocidcie srdcovych arytmii
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Abstrakty - Vedecka sekcia

Antiarrhythmic effect of melatonin demonstrated in rodent
model of essential hypertension

Benova T, Viczenczova C', Radosinska J', Bacova B!, Knezl V?, Zeman M>,
Slezak J', Tribulova N'

1Ustav pre vyskum srdca, SAV, Bratislava, 2Ustav experimentalnej
farmakoldgie a toxikoldgie, Bratislava, *Prirodovecka fakulta UK,
Bratislava

Objectives: Cardio-protective effects of melatonin (a hormone of
the pineal gland), such as antihypertensive, anti-inflammatory and
antioxidative have been reported in both humans and animals.
On the other hand, decline in melatonin levels was observed in
various pathophysiological conditions that are known to deteriora-
te myocardial electrical coupling protein, connexin-43 (Cx43) and
increase a risk for lethal arrhythmias. We aimed to explore the
effects of exogenous administration of melatonin on myocardial
Cx43 and susceptibility of the heart to VF in normotensive rats as
well as hypertensive rats, which exhibit Cx43 abnormalities.
Design and Results: Spontaneously hypertensive rats (SHR) and nor-
motensive Wistar rats fed a standard rat chow received melatonin
(40 pg/ml in drinking water during the night) for five weeks and
were compared with untreated rats. Melatonin significantly reduced
BP, left ventricular weight and normalized TG in SHR whereas
decreased body weight and adiposity in Wistar rats. Compared to
healthy rats the threshold to induce sustained VF was significantly
lower in SHR (18.3£2.6 vs 29.2+5 mA, p<0.05) and increased in
melatonin-treated SHR and Wistar rats to 33.0+4 and 32.5+4 mA.
Melatonin attenuated abnormal myocardial Cx43 distribution in
SHR and up-regulated Cx43 mRNA, total Cx43 protein and its
functional phosphorylated forms in SHR and to lesser extent in
Wistar rat hearts. Moreover, melatonin suppressed myocardial pro-
apoptotic PKCS expression and increased cardio-protective PKCe
expression in both SHR and Wistar rats.

Conclusions: Findings indicate that melatonin protects from lethal
arrhythmias at least in part via up-regulation of myocardial Cx43
and modulation of PKC-related cardio-protective signaling.

This work was supported by VEGA 2/0046/12, APVV 0241-11,
SK-CZ-0027-11 and Slovak Society of Cardiology grants.

Implantace kardiovertert-defibrilatort u pacientii po ortotopické
transplantaci srdce - zkusenosti IKEM v Praze

Bldha M, C‘apkovd V, Kautzner |
IKEM, Praha

Uvod: Jednou z hlavnich ptic¢in umrti po ortotopické transplan-
taci srdce (OTS) je koronarni nemoc $tépu (CAV). Riziko nghlé
srdec¢ni smrti (NSS) u pacienti s CAV se povazuje za vyznamné.
Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) jsou zavedenou
soucasti lécby u rizikovych nemocnych v primarni i sekundarni
prevenci NSS. Indika¢ni kritéria se opiraji o vysledky prospek-
tivnich randomizovanych studii. Pacienti po OTS nebyli v téchto
studiich zatazeni a pro uziti ICD u nich je pomérné mélo udajt.
Metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu vSech pacientt, ktefi
podstoupili na nagem pracovisti OTS, a poté implantaci ICD,

v obdobi od pocatku 2005 (1. implantace ICD pacientovi po OTYS)
do zari 2012.

Vysledky: Pocatkem r. 2005 bylo sledovano 248 pacientti po OTS
a do zari 2012 byla provedena u dalsich 316. Sedmi z téchto 564
pacienti byl nasledné implantovén ICD. Sesti z primdrni prevence
NSS pti dysfunkei levé komory (LK) na podkladé CAV. Sedmy
ICD byl implantovan ze sekundarni prevence NSS nemocnému
bez CAV. Byla zaznamendna jedna komplikace implantace - rozvoj
hematomu v kapse pristroje s nutnosti revize.

Béhem sledovani méli dva nemocni adekvatni intervence ICD, ne-
byl zaznamenan neadekvétni vyboj. Prvni nemocny mél opakované
vyboje ICD, které prerusily potencidlné maligni komorové arytmie,
zemfel 5 let po implantaci ICD na sepsi extrakardialni etiologie.
U druhého pacienta byly zachyceny epizody antitachykardické
stimulace, které ukoncily potencidlné maligni komorové arytmie.
Po 3 mésicich od implantace ICD podstoupil uspésné opakovanou
OTS.

Zbylych 5 nemocnych nemélo zachycenu potencialné maligni
arytmii. Dva zemfeli dva roky po implantaci ICD. Pfi¢inu smrti
se v jednom pripadé nepodarilo dohledat, druhy pacient zemfel
nahlou smrti v terénu, vypis z ICD nebyl zajistén. Zbyli 3 pacienti
Zaveér: U nemocnych s dysfunkei LK na podkladé CAV je dle
nasich vysledki racionalni implantovat ICD. Analyza vysledki

u vétstho poctu nemocnych dovoli podporit tyto zavéry.
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Vysledky terapie s dronedarénom na redukciu fibrilacie predsieni
a zlepSenia kvality Zivota pacientov s TKS - kazuistika

Bodndr ]
I1I. intern4 klinika UPJS a UNLP, Kosice

Fibrilacia predsieni je ,epidémiou“ 21. storocia, ktora sa da vo
véeobecnosti dobre lie¢it vdaka vyvoju novej antiarytmickej a anti-
koagula¢nej liecby a novému rieseniu pre dlhodobé monitorovanie
pacientov s elektro-impulzogeneratormi (ATP, redukcia komorovej
stimulacie, algoritmus na prevenciu recidivy AF, monitorovanie na
dialku, etc).

Protokoly na lie¢bu paroxyzmalnej AF pomocou dronedarénu
umoziuju nastavenie novej AA terapie podla najnovsich smernic
mamazmentu paroxyzmalnej AF za v¢asnej analyzy paroxyzmov
fibrildcie predsieni pomocou ,,monitorovania na dialku“ multi-
funkénymi kardiostimulatormi (redukcia poctov a trvania AF).

V troch nasich kazuistikach jasne dokumentujeme prinos drone-
darénu na redukciu vyskytu paroxyzmélnej fibrilacie predsieni,
¢o sa prejavi tzv. ,hatrikom® 1. Zvy$enim kvality zivota pacien-
tov. 2. Signifikantnou redukciou paroxyzmov AE 3. Vyznamnou
redukciou NCMP aj vdaka jeho vynimo¢nym pleotropnym
vlastnostiam (ESC 2012, Mnichov).

Hybridni lé¢ba dlouhodobé perzistujici fibrilace sini - chirurg nebo
arytmolog?

Bulava A, Hanis ], Eisenberger M

Nemocnice Ceské Budgéjovice, a.s., Zdravotné socialni fakulta
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Uvod: V soucasné dobé se v literatufe mnozi idaje o alternativ-
nich zptisobech invazivni 1écby fibrilace sini (FS). Tzv. hybridni
1é¢ba spociva v soucasném zasahu na levé sini (LS) epikardidlné za
pouziti endoskopickych metod a endokardialné s pouzitim radio-
frekvencni katétrové ablace (RFA).

Cile: Cilem nasi prace bylo zhodnotit efektivitu chirurgického
pristupu v 1é¢bé fibrilace sini na trovni elektrofyziologické studie.
Metody a vysledky: Uvodnich 10 pacientti prim. véku 58,8+7,2 let
(8 muzi, 2 Zeny) s dlouhodobou perzistujici FS (27429 mésici)
podstoupilo endoskopicky za pouziti RF energie (instrumentarium
AtriCure) ablaci v LS, kdy byla provedena izolace plicnich Zil (PZ),
box léze na zadni sténé LS (4. linie mezi levou horni (LH) a pravou
horni (PH) PZ a zaroveii mezi levou dolni (LD) a pravou dolni
(PD) PZ), trigon léze na stropé LS a alternativné klipovani ouska
LS. Po 3 mésicich od chirurgické 1é¢by podstoupili viichni pacienti
elektrofyziologické vysetfeni a RFA v levé sini. Izolace viech PZ byla
nalezena u 9 z 10 pacientd, u 1 byl gap na zadni sténé antra LHPZ.
Bidirekéni blok vedeni na stropni linii byl nalezen u 4 z 10 pacien-
td, bidirekén{ blok na linii mezi LD a PD PZ byl nalezen u 8 z 10
pacienttl. Pokud byla chirurgem provedena tzv. trigon léze, pak bylo
mozné na stropé levé siné pred ouskem vytvotit kompletni linii u 6
ze 7 pacientt (ekvivalent linie mitralniho mustku). Aditivni ablace
levosiiiové, resp. pravosiiiové tachykardie byla zapottebi u 1, resp.

3 pacienttl. Priimérnd doba vykonu ¢inila 157443 min, primérny
skiaskopicky ¢as byl 11,3+4,1 min.

Zavér: Chirurgicka endoskopickd epikardialni ablace nasledovana
RF katétrovou ablaci s odstupem tfi mésicii po zhojeni primarnich
1ézi ma vysoky potencial dosazeni permanentnich 1ézi a tak moz-
SR. Tato hypotéza musi byt ovéfena prospektivné a po dlouho-
dobém sledovani pifi zhodnoceni bezpeénosti této tzv. sekvenéni
hybridni metody.

4S

Roboticky asistované izolace plicnich Zil - pfinesla tato
technologie néco zasadné nového?

Bulava A, Hanis ], Sitek D, Novotny A

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Zdravotné socialni fakulta
Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich

Uvod: Tzolace plicnich 7l (PZ) je povazovana za kli¢ovy moment
v invazivni 1é¢bé paroxysmalni fibrilace sini (PFS).

Cile: Cilem préce je shrnout zkusSenosti jednoho centra s pouzitim
robotické technologie pii izolaci PZ u pacientt s dokumentovanou
recidivujici PAE.

Metody a vysledky: Jednd se o unicentrickou prospektivni studii, kdy
pacienti s PFS byli randomizovani bud k manualné vedené ablaci

za pouziti elektroanatomického systému CARTO (skupina M) nebo
k ablaci za pouziti robotického systému Sensei (Hansen Medical)

v kombinaci se systémem NavX, resp. pozdéji Ensite Velocity (skupi-
na R). Do skupiny M bylo zarazeno 85 pacientii prium. véku 58+10
let, do skupiny R 86 pacienti pram. véku 60+9 let. Mezi skupinami
nebyl vyznamny rozdil mezi zakladnimi klinickymi charakteristika-
mi ani antiarytmickou 1é¢bou pred izolaci PZ. Celkovy ¢as vykonu
byl mezi skupinami srovnatelny (133+30 ve skupiné M vs. 141428
min. ve skupiné R, p=NS), ve skupiné M byl zaznamendan vyznamné
nizsi celkovy skiaskopicky ¢as (7,6+4,3 vs. 9,5+3,4 min, p=0,04). Ve
skupiné R bylo v8ak dosazeno vyznamné nizsi skiaskopické zatéze
operatéra (5,6+1,6 min vs. 7,6+4,3, p<0,001), coz je ddno umisténim
robotické konsole mimo opera¢ni sal. Ve skupiné R byla zazna-
menana jedna zavazna vaskuldrni komplikace v tfisle, jiné zavazné
kardiovaskularni komplikace nebyly v ani jedné ze skupin zazname-
nany. Pocet drobnych komplikaci byl mezi skupinami srovnatelny.
Pfezivani bez arytmie bylo po dobu nésledného sledovani 631+122
dntt v obou skupinich srovnatelné (p=NS, log rank test). Uspésnost
v udrzeni SR bez recidivy FS byla po 1 roce sledovani 75% ve sku-
piné M a 76% ve skupiné R (bez antiarytmické 1écby).

Zdvér: Roboticka technologie ablace PZ pfinasi ve srovnani

s manudlné vedenou ablaci vyznamné mensi skiaskopickou zatéz
vysetfujiciho personalu, srovnatelnou klinickou efektivitu a bez-
pecnost.

Technologické aspekty 1é¢by paroxysmalni fibrilace sini
Bulava A, Hanis ], Eisenberger M

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Zdravotné socialni fakulta
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Uvod: Tzolace plicnich zil (PZ) je povazovéna za kli¢ovy moment
v 1é¢bé paroxysmalni fibrilace sini (PFS). V poslednich letech se
objevila rada technologii umoznujici cirkularni ablaci jednim nebo
nékolika palenimi ¢i dalkovou navigaci.

Cile: Cilem préce je shrnout zkusSenosti jednoho centra s pouZitim
riiznych technologii pti izolaci PZ.

Metody a vysledky: Studie byla provedena ¢asteéné retrospektivné
i prospektivné. V jednotlivych kohortach byli sledovani konse-
kutivni pacienti podstupujici izolaci PZ za pouziti ¢tyt riznych
ptistupt a systémit (CARTO XP, cirkularni abla¢ni katétr PVAC,
CARTO3 a roboticky systém Sensei). Pacienti byli nasledné
sledovani & 3M pomoci 7D Holterova monitorovani. Za selhani
1é¢by byla povazovana dokumentace jedné ¢i vice epizod FS >60
s. Pouziti cirkularniho multielektrodového katétru PVAC bylo spo-
jeno s nejkrat$i dobou trvani procedury ve srovnani s jakymkoliv
jinym systémem (p<0,0001) a s vyznamnym zkracenim skiasko-
pického ¢asu ve srovndni se systtmem CARTO XP (p < 0,0001).
Pouziti nové generace naviga¢niho systému CARTO3 nebo pouziti



robotické navigace vedlo k signifikantnimu zkraceni procedurélni-
ho ¢asu ve srovnani se star§im systémem CARTO XP (p<0,0001).
Stabilni SR bez recidivy FS byl po roce od provedeného vykonu
zaznamendan u 65,8% pacientd pri pouziti systtmu CARTO XP,

u 68,7% pacientd pti pouziti katétru PVAC, u 75% pacientt pti
pouziti systému CARTO3 a u 76,1% pacientd pri pouziti robotické
technologie. Pouziti technologie CARTO3 nebo robotické navigace
vedlo k signifikantné lepsim vysledktim v potlaceni recidiv FS (log
rank p<0,01) ve srovnani se star§im systémem CARTO XP nebo

s pouzitim katétru PVAC. Jedna vyznamna vaskuldrni komplikace
byla zaznamendna v roboticky oSetfené skupiné pacienti. Jiné
vyznamné nebo malé komplikace po 30 dnech od vykonu nebyly
zachyceny.

Zavér: Nové technologie prinasi v 1é¢bé PES vyznamné lepsi
vysledky pfi zkrdceni procedurélniho ¢asu i skiaskopické zatéze
pacienta a vySetfujiciho personalu.

Ttileté zlepseni kvality Zivota a redukce hospitalizaci a pracovni
neschopnosti po ablaci paroxysmalni versus dlouhodobé
perzistentni fibrilace sini

Bulkové V', Fiala M2, Havrdnek S', Chovancik J?, Simek J', Souckovd L,
Pindor J, Gorzolka J%, Januska J?, Wichterle D'

'L Interni klinika kardiologie a angiologie, Praha, Nemocnice
Podlesi a.s., T¥inec

Cil: Cilem prace bylo zhodnoceni kvality zZivota (QoL), hospitaliza-
ci (HO) a pracovni neschopnosti (PN) u pacientil s paroxysmaélni
fibrilaci sini (ParFS) versus dlouhodobé perzistentni FS (DPES) za
1,2 a 3 roky po katétrové ablaci.

Metodika: Ablaci podstoupilo 263 pacientti s ParoxFS a 128 pa-
cienti s DPFS (vék 57+10 vs. 5919, p=0,04). ParFS byla vétsinou
lé¢ena méné extenzivni ablaci, DPFS byla cilena extenzivni ablaci.
Hodnotila se QoL (EQ5D) a HO z kardiovaskularnich pfi¢in a PN
v jednom roce pred ablaci a za 1,2 a 3 roky po ablaci..

Vysledky: Ve skupiné s ParFS vs. DPFS byl na konci sledovani
52£9 vs. 53£9 mésicli a po opakovani ablace u (26% vs. 54%
pacientt (p<0,001) pfitomen stabilni sinusovy rytmus (SR) u 86%
vs. 87% pacientl; p=0,69. Pacienti s DPFS méli proti pacientim

s ParFS vstupné hor$i EQVAS (61+14 vs. 66+14, p<0,001) i EQ5D
(67+14 vs. 71£9, p=0,002), ale po 3 letech nebyly mezi skupinami
statistické rozdily (71+16 vs. 7114, resp. 77+14 vs. 77+15).

Pocet pacienttt s HO a PN a pocet dntt HO a PN se po ablaci
snizil signifikantné ve vSech letech. Pti srovnani roku pfed ablaci
a tretiho roku po ablaci se snizil pocet pacientd s HO (ParFS: 41
vs. 12% pacienti; DPFS: 48 vs. 8% pacientt), resp. s PN (ParFS

22 vs. 4% pacientti; DPFES 30 vs. 3% pacienttl). Po¢ty dnt HO
(ParFS: 2,8+7,4 vs. 0,8+2,0; DPFS: 3,746 vs. 0,8+5,7) a PN (ParFS:
12,5+41,4 vs. 1,2£10,2; DPFS 20,5£61,6 vs. 0,7+5,7) se snizily
signifikantné (vSechna p<0,001).

Zdveér: Pacienti s DPFS méli vstupné horsi QoL, ale po tfech letech
dosahli stejné urovné jako pacienti s ParFS. Po ablaci se ve vech
letech v obou skupinach signifikantné snizil pocet hospitalizaci

a pracovni neschopnosti.

Podporovino granty IGA MZ NR9143-3/2007 a IGA MZ
NS/9684-4/2008.
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Trombdza horni duté zily v souvislosti s infekéni endokarditidou
elektrod stimula¢niho systému jako vzacna pric¢ina pravo-levého
zkratu - kazuistika

Curila K, Hetman D, Knot J, Motovskd Z, Stros B, Rohd¢ E, Bulvas M,
Osmancik P

III. Interni kardiologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Pacientovi s 2-dutinovym kardiostimulatorem byla v lednu 2011
provedena vyména kardiostimuldtoru pro vycerpani zdroje. Ne-
mocny od fijna 2011 pozoroval intermitentni zimnice a tfesavky,
které pretrvavali i pfes ATB terapii. Provedené TEE prokazalo
suspektni vegetaci na elektrodé v pravé sini. V kultivacich krve byl
potvrzen nalez M. species. U nemocného doslo po 6 tydenni ATB
terapii k regresi nalezu pfi echokardiografickém vysetfeni a k zlep-
$eni klinického stavu. Od dubna 2012 se ale pacient stézoval na
mirné zhorSeni dechu pfi ndmaze. Echokardiografické vysetieni
bylo bez znamek progrese infekéni endokarditidy a provedené

CT vysetfeni hrudniku vylouc¢ilo plicni embolii. Neo¢ekdavanym
nalezem byla obstrukce horni duté Zily v. s. trombem s mohutnim
kolaterdlnim obéhem. Pacientovi byla nasazena antikoagula¢ni
terapie. Stav nemocného se ale postupné zhorsoval az do stadia
NYHA 1V, kdy byl hospitalizovan na kardiologické klinice. TTE
vysetfeni prokazalo normalni systolickou funkci LKS, bez vy-
znamné chlopenni vady ¢i zndmek plicni hypertenze. Bylo zjiténé
turbulentni proudéni krve v levé sini, tomuto nalezu nebyl ale
prikladan vétsi vyznam. Pfi vySetfeni saturace krve kyslikem

byly zjistény hodnoty do 80%, bez vzestupu pfi oxygenoterapii.
Scintigrafie plic neprokdzala znamky plicni embolie, nicméné dete-
kovana akumulace radiofarmaka v mozku a ledvinach poukazovala
na susp. pravo-levou zkratovou vadu. CT angiografie prokdzala
uzavér horni duté Zily a pravé v. innominata s mohutnou kolate-
ralizaci pfes v. azygos, peribronchidlni a perikardialni Zily. Déle
byl popsan pravo-levy zkrat z peribronchialnich kolateral do pravé
horni plicni Zily. Nasledné provedend flebografie potvrdila uzavér
V. cava superior a pravé v. innominata a byla provedena PTA

s implantaci stentu do v. cava superior. Po kritké dobé spojené se
zmatenosti (pravdépodobné v souvislosti s podanym kontrastem),
doslo k zvyseni saturace krve kyslikem a pacient byl v zlepSeném
stavu propustén domd.

Utinek dipyridamolu na udrzeni adenosinem indukovaného
dormantniho vedeni po izolaci plicnich zil

Eisenberger M', Potter Tom De?, Hanis ', Bulava A’

1Zdravotné socidlni fakulta, Jiho¢eska Univerzita, Ceské Budgjovice,
*Cardiovascular Centre, Aalst, Belgicko, *Kardiocentrum nemocnice
Ceské Budgjovice, Ceské Budéjovice

Uvod: Intravenézné podany adenosin po zdénlivé Gspésné izolaci
plicnich zil (PZ) mtiZe odhalit rezidualni, tzv. “dormantni” vedeni
do plicnich zil. Dormantni vedeni je v8ak obvykle pfechodné

a jeho udrzeni vyzaduje opakované bolusy adenosinu.

Cil: Cilem studie bylo otestovat hypotézu, podle které muze dipy-
ridamol, 1ék zvysujici plazmatickou hladinu adenosinu, prodlouzit
ucinek adenosinu a trvani dormantniho vedeni po izolaci PZ.
Metoda: Zatazeno bylo 28 pacientt se symptomatickou paro-
xysmalni fibrilaci sini nereagujici na alespon jedno nasazené
antiarytmikum (21 muzd, 7 zen; vék 56£15 let). Po priikazu
prechodného dormantniho vedeni bolusem adenosinu 12-24 mg
intravenozné byla podana kratkodoba inftze s dipyridamolem 50
mg. Dormantni vedeni do plicni Zily bylo navozeno dal$im bolu-
sem adenosinu a ndsledné preruseno katétrovou ablaci.
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Vysledky: Pfechodné dormantni vedeni bylo indukovino podédnim
jednoho bolusu adenosinu ve 12 (11%) z celkového poctu 112
zdanlivé izolovanych plicnich zil. Doba trvani adenosinem indu-
kovaného dormantniho vedeni pred podanim dipyridamolu byla
15,446,7 s. Doba trvani dormantniho vedeni byla vyznamné prod-
louzena podanim dipyridamolu na 310,0+45,1 s. 9 z 12 plicnich
zil bylo reizolovana katétrovou ablaci. Ve 3 ptipadech vymizelo
dormantni vedeni spontanné pred zahdjenim katétrové ablace.
Zavér: Dipyridamol vyznamné prodluzuje uc¢inek adenosinu a udr-
zuje dormantni vedeni po zdanlivé uspé$né izolaci plicnich zil.
Podani dipyridamolu mizZe usnadnit katétrovou ablaci dormantniho
vedeni a umoznit ji bez nutnosti opakovanych bolusti adenosinu.

Senzitivita baroreflexu u pacientov s vazovagalnou synkopou
Evin L, Simurda M, Murin P, Mitro P
UPJS Lekarska fakulta, VUSCH a.s., Kosice

Ciel: Urcenie senzitivity baroreflexu (baroreflex sensitivity — BRS)
u pacientov s vazovagalnou synkopou a sledovanie jej zmien pocas
head-up tilt testu (HUT).

Stibor pacientov a metodika: Vy$etrenych bolo 45 pacientov

s anamnézou synkopy, u ktorych bol realizovany HUT ako sucast
$tandardného diagnostického algoritmu. HUT bol pozitivny

u 25 pacientov (9 muzov a 16 Zien, priemerny vek 48,4 rokov).
HUT bol negativny u 20 pacientov (7 muzov a 13 Zien, priemer-
ny vek 44,6 rokov). Hemodynamické parametre boli sledované
neinvazivnou metddou kontinudlneho sledovania tlaku krvi na
fotopletyzmografickom principe. V 5-minttovych intervalov bola
poc¢as HUT stanovend spontanna senzitivita baroreflexu a bola
porovnand u pacientov s pozitivnym a negativnym HUT.
Vysledky: Pred zacatim testu sa senzitivita baroreflexu v oboch
skupinach nelisila (9,03+ 4,69 vs. 8,46£5,13; p=0,29). Takisto

v priebehu HUT neboli pozorované signifikantné rozdiely v citli-
vosti barorereflexu. Pri vzniku synkopy bola u HUT pozitivnych
pacientov zistena signifikantne niz$ia hodnota BRS v porovnani

s hodnotou BRS u HUT negativnych pacientov pri ukonceni testu
(0,54+0,27 vs. 0,72+0,35; p=0,03).

Zdver: Znizend citlivost baroreflexu moéze zohravat ulohu pri vzni-
ku vazovagalnej synkopy.

Stiednédoba stabilita levokomorové epikardialni elektrody
pro resynchronizacni l1écbu

Fedorco M', Santavy P', Taborsky M', Marek D', Doupal V', Bulava A?

'I. interni klinika-kardiologickd, FN Olomouc, *Kardiocentrum
Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Uvod: Srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢ba (SRL) redukuje morbiditu

i mortalitu a zmirnuje projevy srde¢niho selhani (SS). Standar-
dem pro zavedeni levokomorové (LK) elektrody je jeji retrogradni
transvenozni implantace do lateralni vétve koronarniho sinu. Pres
pokroky v technologiich a zru¢nost operatérii asi u 10% nemoc-
nych retrogradni zavedeni LK elektrody selhava.

Cil: Cilem prace bylo posoudit ve stfednédobém sledovani stabilitu
epikardialni LK stimulace u SRL pomoci sledovani stimula¢niho
prahu a stimula¢niho odporu.

Metody a vysledky: 66 pacientt (14 Zen) pramérného véku 68 let,
podstoupilo implantaci LK elektrody z minithorakotomie, pri-
mérna doba sledovani 3 roky. Stimula¢ni prah a stimula¢ni odpor
byl méfen bezprosttedné po implantaci, v prvnim mésici a poté
v prvnim, druhém a tfetim roce sledovani.

65

Vysledky: Bezprosttedné po implantaci byl stimulaéni prah

v praméru 1,3 V, v prvnim meésici 1,25 V, v prvnim roce 2,25

V a v druhém roce v praméru 2,15 V (ve pii délce impulzu

0,5 ms). Casnd komplikace (do 30 dnui) se vyskytla u 1 pacienta,
pozdni (nad 30 dnil) u tfech pacienti.

Zdvér: Stimula¢ni parametry epikardialni levokomorové elektrody
pro SRL jsou ve sttednédobém horizontu stabilni, implantace je
relativné bezpecna a jevi se jako alternativa netispé$né tranvenozni
implantace LK elektrody.

Hemodynamické a funk¢ni zlep$eni po pozdni opakované ablaci
dlouhodobé perzistentni fibrilace sini

Fiala M!, Wichterle D, Toman O, Skitoufil L', Nevialové R', Bulkovd V2,
Chovancik J', Labrovd R®, Januska J', Spinar ]
"Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec, 2II. Interni klinika kardiologie a an-
giologie, VEN, Praha, °I. Interni klinika FN Brno, Brno

Cil: Cilem prace bylo zhodnoceni hemodynamického a funkéni-
ho zlepseni po pozdni opakované ablaci dlouhodobé perzistentni
fibrilace sini (DPFS).

Metodika: Ze 197 pacientll (59+9 let, 46 Zen), ktefi podstoupili
ablaci DPFS a ktefi méli kontrolni echokardiografické vysette-

ni, spiroergometrii a odbér NT-proBNP pred ablaci a za rok po
ablaci, podstoupilo 58 pacientli pozdni reablaci za 2512 (13-67)
mésict od prvni ablace a nasledné za 3-6 mésicu je$té znovu vyse
uvedena vysetieni (skupina 1). Vysledky byly srovnany se 139 pa-
cienty (skupina 2), ktefi podstoupili jednu nebo opakovanou ablaci
do jednoho roku.

Vysledky: Ve skupiné 1 vs. skupiné 2 prislo na ro¢ni vySetieni se
sinusovym rytmem (SR) 69% vs. 90% pacientt; ve skupiné 1 prislo
na vySetfeni po pozdni reablaci 97% pacientd. Na konci sledovani
mélo stabilni SR 93% vs. 91% pacientii. Pfi srovnani vychozich
hodnot a hodnot po roce, resp. po pozdni reablaci se ve skupiné 1
zvysila vydejova rychlost ouska levé siné (cm/s) ze 44+19 na 57422,
resp. na 55+23; EFLK (%) z 54+8 na 596, resp. na 59+5; maximal-
ni spotfeba O2 (VO2 max/ ml/kg/min) z 19,8+5,4 na 22,3+7,8, resp.
na 23,8+8,1; NT-proBNP (pg/ml) pokleslo z 1084+621 na 494+739,
resp. na 266+245. Zlepseni vSech parametrti po posledni ablaci proti
vychozi hodnoté byla signifikantni (vSechna p<0,001). Mezi ro¢ni

a pozdni kontrolou byl jen dalsi pokles NT-proBNP signifikantni
(p=0,032). Mezi obéma skupinami se nelisily ani vychozi hodnoty
ani ro¢ni hodnoty ve skupiné 2 pfi srovnani s hodnotami po pozdni
reablaci ve skupiné 1.

Zdvér: Hemodynamické a funk¢ni zlepseni po pozdni ablaci
zustalo signifikantni navzdory starnuti pacientl a vét§imu poctu
reablaci a bylo srovnatelné se skupinou pacientd, u nichz byly pri-
padné reablace provedeny do jednoho roku. Pozdni reablace vedla
k dal$imu nesignifikantnimu zlepseni VO2 max, resp. signifikant-
nimu poklesu NT-proBNP.

Podporovdno granty IGA MZ NR9143-3/2007 a IGA MZ
NS/9684-4/2008.



Lokalizované zdroje versus makroreentry u recidivujicich
sinovych tachykardii po ablaci dlouhodobé perzistentni fibrilace sini

Fiala M, Wichterle D? Toman O3, Skrioufil L', Bulkovéd V2, Chovancik J',
Pindor J', Ldbrovd R®, Januska J, Spinar F

"Nemocnice Podlesi a.s., Ttinec, IL. Interni klinika kardiologie
a angiologie, VEN, Praha,’L. Interni klinika FN Brno, Brno

Cil: Cilem préce je zhodnoceni mechanismu recidivujicich arytmii
po ablaci dlouhodobé perzistentni FS (DPES).

Metodika: Katétrova ablace DPFS byla provedena u 204 pacien-

ta (5949 let, 46 Zen). Jednu, dvé, resp. tfi opakované ablace
podstoupilo 114 (56%), 34 (17%), resp. 1 pacient. Hodnotily se
organizované sinové tachykardie (ST), které recidivovaly jako pri-
marni arytmie nebo vznikly organizaci recidivujici FS.

Vysledky: Pti prvni reablaci se nepodafilo ukoncit ablaci FS u 9

(8%) pacientit a ST u 3 (3%) pacientll. Mezi ostatnimi 102 pa-
cienty s ukoncenou arytmii byla pouze makroreentry ST (MRST)
ptitomna u 27 (26%), pouze lokalizovany zdroj ST (LOKST) u 52
(51%) a oba typy ST u 23 (23%) pacientt. Mezi MRST pievazovala
perimitrdlni reentry tachykardie (PMRT) (n=33) nad ,,roof “-depen-
dentni tachykardii (RDT) (n=23). Mezi LOKST (n=84) prevazovaly
zdroje ze septa levé siné (LS) (21%) hrany/baze ouska LS (17%)

a z koronarniho sinu (CS) (17%). Plicni Zily (PZ) byly zdrojem
ztidka (10%). V pravé sini (PS) bylo nalezeno 20% zdroji. Druhd
reablace neukoncila FS, resp. ST u 1 resp. 1 pacienta. Mezi ostatnimi
32 pacienty byla pouze MRST pritomna u 8 (25%) pacienttl, pouze
LOKST u 21 (66%) pacientii a oba typy ST u 2 (6%) pacientl. Mezi
MRST ptevazovala RDT (n=7) nad PMRT (n=4). Mezi LOKST
(n=29) dominovaly zdroje z hrany/baze ouska LS (34%) a CS (28%).
V PS bylo ptitomno 14% zdrojti. Zédny zdroj nebyl v PZ.

Zavér: Lokalizované zdroje ST dominuji jiz pfi prvni reablaci
DPFS a jejich podil se zvy$uje pti druhé reablaci. Zdroje z PZ jsou
vzacné, extrazilni zdroje vychdzeji prevazné ze septa, z hrany/baze
ouska LS a z CS.

Podporovino granty IGA MZ NR9143-3/2007 a IGA MZ
NS/9684-4/2008.

Blokada mitralniho isthmu a stropu levé siné p¥i ablaci
dlouhodobé perzistentni fibrilace sini - i¢innost a recidivy vedeni

Fiala M', Wichterle D, Toman O, Skitoufil L, Bulkovd V2, Chovancik J',
Pindor J', Labrové R®, Januska J', Spinar F

"Nemocnice Podlesi a.s., Ttinec, “IL. Interni klinika kardiologie
a angiologie, VEN, Praha, °I. Interni klinika FN Brno, Brno

Cil: Cilem prace je zhodnoceni uéinnosti pii dosazeni uplné blokd-
dy a naslednych recidiv vedeni mitralniho isthmu (MI) a stropu
(S) levé siné (LS) provadénych rutinné jako soucast ablace dlouho-
dobé perzistentni FS (DPES).

Metodika: Katétrova ablace DPFS byla provedena u 204 pacientt
(5949 let, 46 zen). Uplnd blokdda MI a S byla cilovym momentem
prvniho vykonu a byla potvrzena nebo opravena pii opakované
ablaci. Jednu, dvé, resp. tfi opakované ablace podstoupilo 114
(56%), 34 (17%), resp. 1 pacient.

Vysledky: Pti prvni ablaci byla tuplnd blokada MI, resp. S dosazena
u 179 (88%) resp. 177 (87%) pacientd (6 pacientd nehodnoceno
pro ukonceni FS jakymkoli zptisobem). Ablace CS byla soucasti
blokady MI u 144 pacientil. Pfi prvni reablaci byla uplna blokada
MI resp. S zachovana u 51 (46%) resp. 67 (60%) ze 111 hodnoce-
nych pacientil (3 pacienti méli ablaci jen v pravé sini). Zotavené
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vedeni bylo opraveno resp. blokdda byla dosazena nové u 38%

a 11%, resp. 26% a 10% pacientd. Parcidlni blokada MI a S zista-
la u 2 a 4% pacienti. Pfi druhé reablaci byla uplna blokada MI
resp. S zachovana u 22 (69%) resp. 23 (72%) ze 32 hodnocenych
pacientil. Zotavené vedeni bylo opraveno resp. blokada byla dosa-
Zena nové u 28% a 3%, resp. 22% a 0% pacienttl. Parcialni blokada
S zstala u 2 (6%) pacientii. Ablace CS byla soudasti obnoveni/
nového vytvoreni blokady MI u 69%, resp. 50% pacientii pti prvni
a druhé reablaci.

Zdvér: Rutinni uplna blokdda MI a S je dosazitelnad u vétsiny
pacienttl pii prvni ablaci DPFS, ale recidiva vedeni zvlasté MI je
castd. Ablace uvnitt CS je ¢asto nutnd k dokonceni tplné blokady
MI.

Podporovino granty IGA MZ NR9143-3/2007 a IGA MZ
NS/9684-4/2008.

Predikatory funk¢niho zlep$eni po ablaci dlouhodobé perzistentni
fibrilace sini

Fiala M, Wichterle D?, Toman O3, Skriou#il L', Nevialovd R', Bulkovd V2,
Chovancik J', Labrovd R, Januska J', Spinar P

'Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec, 2II. Interni klinika kardiologie a an-
giologie, VEN, Praha, °I. Interni klinika FN Brno, Brno

Cil: Cilem prace je stanoveni prediktort funkéniho hemodynamic-
kého zlepseni vyjadfeného maximalni spotfebou 02 (VO2 max)

a hladinou NTproBNP po ablaci dlouhodobé perzistentni fibrilace
sini (DPES).

Metodika: Ze 196 pacientli (59+9 let, 46 Zen), ktefi podstoupili
ablaci DPFS a méli funk¢ni vySetieni pted ablaci a po roce (pti-
padné jesté dalsi po opozdéné reablaci) zaznamenalo 111 pacientil
(skupina 1) pfi poslednim vySetfeni zlepseni VO2 max a soucasné
nejméné trojnasobny pokles NT-proBNP oproti vysetfeni pred ab-
laci. Srovnaly se zdkladni charakteristiky se skupinou 75 pacientd
(skupina 2), ktefi tyto kombinovanou podminku nesplnili.
Vysledky: Ve skupiné 1 vs. skupiné 2 doslo ke zvy$eni V02 max ze
21,245,9 na 26,6+74 (p<0,001) vs. z 19,3+6,5 na 19,8+6,9 (p=627)
a snizeni NT-proBNP z 1135937 nad 171+163 vs. z 1164+887
na 464+348 (obé p<0,001). Ve skupiné 1 byli pacienti mladsi
(56£9 vs. 62+8; p<0,001), bylo v ni vice Zen (14 vs. 33%; p=0,015)
a bylo vstupné vyssi VO2 max (p=0,042). Mezi skupinami nebyl
rozdil v trvani perzistentni FS, objemu levé a pravé siné, vyskytu
hypertenze, diabetu, CMP, dysfunkce levé komory, v CHADS2,
BMI, vstupni EFLK, vydejové rychlosti ouska, NT-proBNP. Nebyl
rozdil ani v zastoupeni pacientll s terminaci FS nebo obnovenim
SR samotnou ablaci nebo poétu pacientil s opakovanou ablaci

a pacientd se SR pfi poslednim vysetieni. Pacienti ve skupiné 1
méli na konci sledovani vy$si EFLK (p=0,020), vydejovou rychlost
ouska (p<0,001) a deldi interval od zacitku vydeje ouska do QRS
pti SR pti TEE (p=0,011).

Zdvér: Funkeni zlepSeni v kontextu s vyznamnym poklesem
NT-proBNP bylo zaznamendano ve skupiné mladsi, s niz$im
zastoupenim zen a niz§im vstupnim VO2 max a pacientd, ktefi
méli po ablaci delsi interval od aktivniho vydeje z ouska do QRS
komplexu..

Podporovdno granty IGA MZ NR9143-3/2007 a IGA MZ
NS/9684-4/2008.
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Antiarytmicky potencial Fenytoinu - popis pfipadu
Galuszka ], Marek D, Hutyra M, Osttansky ], Pfecek J, Viclavik ], Taborsky M
I. interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN; Olomouc

Uvod: Maligni komorové arytmie jsou nejcastéjsi pricinou nahlé
smrti, jejiz ro¢ni vyskyt se udava kolem 2 promile. Lé¢ebné postupy
komorovych arytmii vychdzeji z indikaci k primarni a sekundarné
preventivni implantaci ICD v indikaéni t¥idé IA , B, C a v tfidé IIa,
b B,C podle specifickych diagnoéz. Antiarytmika jsou v primarni
prevenci S-KT/fibrilace komor a nahlé smrti u vybranych diagnéz
doporucena v indika¢ni tfidé I A (betablokatory), Ila, b B,C (be-
tablokatory, amiodaron, sotalol); v sekundarné preventivni indikaci
v indika¢ni tfidé ITa C (amiodaron, betablokatory).

Popis pripadu: Muz, 52 let, 1é¢en pro cukrovku a dyslipidemii,

s negativnim koronarogramem a zachovalou funkci levé srde¢ni
komory, nositel ICD ze sekundarné preventivni indikace, pfijat pro
nakupené adekvatni vyboje defibrilatoru; vylouceny reverzibilni
vyvolavajici pti¢iny. EKG: velmi ¢etné komorové extrasystoly stii-
dany s fibrilaci komor a béhy komorové tachykardie. Neefektivni
interni vyboje defibrilatoru byly nahrazeny vyvoji externimi. Pocet
defibrilaci presahl 150 v priibéhu desiti hodin. Pacient byl sedo-
van a napojen na umélou plicni ventilaci. Elektrickd nestabilita
myokardu byla refrakterni na aplikaci amiodaronu, betablokatoru,
magnezia, mesocainu, rytmonormu. Simultdnni aplikaci betablo-
katoru, mesocainu, propafenonu dosazeno 8 hodinové stabilizace.
Nasledné pfi nezménéné 1é¢bé dalsich 17 defibrilaci pro fibrilace
komor a ,,“torsady“. Arytmie potlaceny aplikaci 750 mg Epanutinu
na dobu 31 hodin. S po klesem hladiny fenytoinu opétovna reci-
diva arytmiii (27 vyboju) potla¢end dosycovaci davkou Epanutinu
a pacient transportovan k ablaéni 1é¢bé.

Zavér: Fenytoin, primarné antiepileptikum, patfi mezi antiarytmika
tfidy IB. Md minimalni hemodynamicky vliv, ptisobi na trovni
Purkynovych vldken, uzite¢ny pti digitalisové toxicité. Psobi
ovlivnénim sodikovych kanalii, ¢aste¢né téz nervové potlacenim
srde¢ni sympatické stimulace, modulaci centralni vagové.

Something usual in an unusual situation: atrial flutter in CHD
patients

Gebauer R, Paech Ch

Heart Center, University of Leipzig, Dept. of Pediatric Cardiology,
Leipzig, Germany

Atrial flutter/intraatrial reentrant tachycardia is a common
arrhythmia in patients with congenital heart disease (CHD). Phar-
macological treatment of these arrhythmias is often ineffective or
associated with multiple side effects. The only one causal curative
therapy is catheter ablation. The authors presented a case series
of patients with complex CHD and atrial reentrant tachycardia
treated by radiofrequency ablation using a modern mapping and
imaging methods.

Implantacia kardiostimulatora u pacienta s perzistujicou vena
cava superior sinistra - kazuistika

Gladisovi K
NUSCH a.s., Bratislava
V kazuistike opisujeme pripad 82-ro¢ného pacienta s perma-

nentnou fibrilaciou predsieni, s kompletnou blokadou Iavého
Tawarovho ramienka, s ischemickou chorobou srdca, s redu-
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kovanou systolickou funkciou lavej komory (EF LK 40%), vo
funkénom stadiu NYHA I, ktory bol indikovany na implantaciu
trvalého kardiostimuldtora pre medikamentézne nezvladnutu
kontrolu komorovej odpovede (tachy-brady). Pacient bol prelo-
zeny z rajonneho implanta¢ného centra na nase oddelenie po
neuspesnom pokuse o zavedenie komorovej elektrédy a po iatro-
génne navodenom lavostrannom pneumothoraxe. Angiografickym
CT vysetrenim sa zistila perzistujuca vena cava superior sinistra
(PLSVC). Pri implantacii zavadzame komorovu elektrédu cez
PLSVC a koronarny sinus do pravej predsiene a odtial do pravej
komory. Samotny vykon prebehol bez komplikacii, hospitalizacia
sa vSak komplikovala klostridiovou kolitidou. Z tohto dévodu
sme podavali kombinovanti ATB lie¢bu. Pocas hospitalizacie
zaznamendvame u pacienta opakovane na EKG S$irokokomple-
xovu tachyarytmiu, ktort hodnotime ako fibrildciu predsieni pri
preexistujicej blokade lavého Tawarovho ramienka. Vzhladom

k tomu, Ze nereaguje na medikament6znu lie¢bu, indikujeme
neselektivnu ablaciu AV uzla. Dalsi priebeh hospitalizacie bol bez
komplikacii.

Perzistujiica vena cava superior sinistra je zriedkava vrodend anoma-
lia s vyskytom 0,3-0,5% v beznej populdcii. Byva asymptomaticka,
¢asto ndhodne zistend, moze spdsobovat tazkosti pri implantdcii
trvalého kardiostimuldtora ¢i defibrilatora, zavadzani centralneho
vendzneho katétra alebo kardiochirurgickych operaciach.

Katetriza¢ni ablace fibrilace sini - zku$enosti naseho pracovisté
Haman L, Dostdlova H, Pafizek P

L. interni kardioangiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cile: Katetriza¢ni ablace se stala standardni 1é¢bou fibrilace sini
(FS), zvlasté jeji paroxysmalni formy. Pfesna data dlouhodobého
klinického sledovani po vykonu jsou publikovana ojediné¢le.
Metody: V obdobi 4/2004-8/2012 podstoupilo v nasem centru
katetriza¢ni ablaci FS 303 po sob¢ jdoucich pacientd (172 muzd,
131 zen, pramérny vék 57 let, celkem 489 vykont). Nemocni byli
sledovani (klinické vysetfeni, EKG, 24-hodinovy ¢i 7-denni Holter,
kvalita zivota pomoci dotazniku EQ-5D) po 3, 6, 12, 18 a 24 mési-
cich po ablaci.

Vysledky: Déle nez 6 mésicti po vykonu bylo sledovano 135
nemocnych s paroxysmalni FS, 84 pacientt s persistujici FS a 48
pacientd s dlouhodobé persistujici FS. Uspé$nost (sinusovy rytmus,
bez antiarytmické terapie, bez arytmii za monitorace) po prvnim
vykonu byla 48% pro paroxysmalni FS, 43% pro persistujici a 44%
pro dlouhodobé persistujici FS. 3,3% vykont bylo provazeno
komplikaci - 5x perikardialni vypotek feseny perikardiocentézou,
1 transitorni ischemicka ataka, ostatni lokdlni komplikace v tfisle.
Uspésnost po posledni procedute (prim. sledovéni 24+16 mésicd,
1.6 procedury na pacienta) byla 80% pro paroxysmalni a 58% pro
persistujici a dlouhodobé persistujici FS. Kvalita Zivota se signifi-
kantné zvysila ve vSech skupinach pacientt.

Zdvéry: Se standardni procedurou je mozné dosahnout akcepto-
vatelnych vysledka (ispésnost 60-80%, vcetné reablaci) s nizkym
rizikem komplikaci i v , méné-objemovych® centrech. U vybranych
nemocnych (s paroxysmélni FS, preferujici intervenéni 1é¢bu)
miuize byt katetrizaéni ablace doporucena jako lé¢ba prvni volby.
Katetriza¢ni ablace zlepSuje kvalitu Zivota pacienti s fibrilaci sini.
Vzhledem k absenci specifického néstroje k méfeni kvality Zivota
pacientt s FS, muize byt EQ-5D pouzit jako jednoduchd, rychla

a validni pomticka.



Radiofrekvencni ablace mitralniho istmu - charakteristika, tipy

a triky

Hanis ], Bulava A, Sitek D, Novotny A, Tousek F

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod: V 16¢bé dlouhodobé perzistujicich forem fibrilace sini (FS)
je nedilnou soucasti komplexniho vykonu provedeni abla¢ni linie
na mitralnim istmu (MI). V porovnani s obdobnou linii na ka-
votrikuspidalnim istmu se jednd o pomérné komplikovany zakrok,
velmi ¢asto vyzadujici dlouhé aplikace endo - i epikardiané, tj.

v korondrnim sinu (CS), setkdavame s pripadnymi riziky (proa-
rytmie, riziko poskozeni ramus circumflexus, perikardidlni efuze
atd.). V radé ptivodnich praci a recentné publikovanych studiich
je popisovéna akutni uspésnost docileni bloku vedeni na MI mezi
31 a 98%.

Cil: Cilem nas$i prace je retrospektivni zhodnoceni linii na MI
provedenych na nasem pracovisti za posledni 2 roky.

Vysledky: Vsechny abla¢ni linie na MI byly vedeny v misté 3-4
mitralniho anulu (LAO 45°). Bidirekéni blok vedeni byl posuzovan
pti stimulaci z ouska LS a z distdlniho bipolu katétru v CS, jakoz
i endokardialné stimulaci nad a pod linif z abla¢niho katétru.
Vsechny vykony byly provedeny za ptimé kontroly intrakardidl-
nim ultrazvukem (ICE). Za sledované obdobi byla provedena linie
na MI u 222 pacientt (141 muzd, 81 Zen). V 80% byly aplikace
provadény endo- i epikardialné. Bidirek¢ni blokddy vedeni na MI
jsme dosahli u 151 pacientd, tj. v 68%. Akutné jsme zaznamena-
li pouze jednu komplikaci — perikardidlni efuzi do 10 mm, jiné
komplikace nebyly zaznamenany.

Zavér: RFA MI je jednou z kli¢ovych linii provadénych pri kom-
plexnich zékrocich v levé sini pro perzistujici FS. Akutni Gspé$nost
dosazeni bidirekéni blokady vedeni na MI je ve shodé s publi-
kovanymi studiemi. P¥i¢iny nedokonceni linie jsou predevsim
anatomické — délka MI, tloustka svaloviny, ,ochlazovani® okolnimi
cévami, svalovina kolem CS, epikardialni spojeni (Marshallovo
ligamentum). Z naseho pohledu byva velmi pfinosné vyuziti ICE
- podavé ndm informace o anatomickych pomérech v oblasti MI,
o jeho pripadnych anomaliich, dale o kontaktu katétru s tkani

a 0 mozném hrozicim steam popu.

Arytmogenni dysplazie dominantné postihujici levou komoru -
kazuistika

Havrdnek S', Palecek T', Kovérnik T', Vitkovd I, Magage S', Vilek M,
DPienictka M!, Simek J', Wichterle D?

"I interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK v Praze,
Praha, 2IKEM, Praha

Uvod: Arytmogenni dysplazie pravé komory je vzacné onemocnéni
charakterizované prestavbou myokardu pravé komory fibrosné-tu-
kovou tkani a komorovymi tachykardiemi. Postizeni pravé komory
byva frekventné provazeno postizenim komory levé. Mnohem
vzacnéji je vyhradné ¢i dominantné postizena levd komora.

Popis pripadu: 35-lety nemocny hospitalizovan pro sympto-
matickou setrvalou hemodynamicky tolerovanou monomorfni
komorovou tachykardii s frekvenci morfologie RBBB s osou
deviovanou vyrazné doleva o frekvenci 200/min a systolickou
dysfunkci levé komory s EF 44% pti difusni hypokineze stén levé
komory. MRI ukazuje difusné subepikardialné lem pozdniho syce-
ni kontrastem kompatibilniho s jizevnatou tkini kolem celé levé
komory prechazejici na pravostrannou ¢ast mezikomorového septa
(obrazek 1) a znamky tukové infiltrace loZiskovité subepikardidlné
v oblasti obou komor. Dle endokardialniho elektroanatomického

Sympozium o arytmiach a kardiostimuldcii

mapovani a lokédlnich signdlt ptitomno diskrétni jizevnaté postize-
ni v posterolateralni oblasti pravé komory (PK) u trikuspidalniho
anulu, ve vytokovém traktu PK posteroseptalné a anteriorné a zej-
ména septalné v PK, dile naznacené septalné u hrotu v komore
levé. Pii vykonu mimo klinické komorové tachyka rdie indukovany
i neklinické netolerované komorové tachykardie morfologie LBBB.
Provedena katetriza¢ni ablace substratu v obou komorach. Pti
vykonu doplnéna endomyokardialni biopsie z obou komor proka-
zujici bilaterdlné pritomnost fibrolipomatosnich zmén (obrazek 2).
Nemocny zajistén ICD. Pti kratkodobém follow-up bez manifestaci
arytmie.

Zavér: Arytmogenni dysplazie dominantné postihujici levou ko-
moru (LDAC) byla popsana ojedinélymi kasuistickymi sdélenimi
¢i malymi sériemi nemocnych. Incidence LDAC je pravdépodobné
vy$si, nez diagnostikovand. LDAC lze zahrnout do diferencialné
diagnostické rozvahy u nemocnych s komorovymi tachykardiemi

z levé komory nejasného piivodu, se suspektni dilata¢ni kardio-
myopatii ¢i myokarditidou prezentujici se primarné komorovymi
tachykardiemi.

Echokardiografické korelaty CARTO-objemu levé siné
u nemocnych s dlouhodobé perzistujici fibrilaci sini

Havrének S', Bulkovd V', Fiala M2 Skiiou#il L2, Chovancik J, Simek J.,
Wichterle D

'II. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK v Praze,
Praha, 2Nemocnice Podlesi a.s., Trinec, *IKEM, Praha

Uvod: Dilatace levé siné (LA) je prediktorem selhan{ katetrizaéni
ablace fibrilace sini (FS). Pfedozadni rozmér levé siné (LAd) pouze
slabé koreluje s objemem LA stanoveném pomoci elektroanatomic-
kého 3D mapovani (LAVm) u pacientl podstupujicich ablaci FS.
Cilem prace bylo zjistit, zda echokardiograficky objem LA (LAVc)
vypocteny ze 3 rozmérii LA je presnéjsim korelatem skute¢né
velikosti LA

Metody: Analyza byla provedena u 228 nemocnych s dlouhodobé
perzistujici FS (primérného véku 5948 let; 71% muzi) lécenych ve
dvou ablac¢nich centrech v letech 2007-2012. LAd byl hodnocen
echokardiograficky v parasternalni projekci na dlouhou osu. LAVc
byl vypocten objemovym vzorcem rota¢niho elipsoidu ze dvou
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rozméra v apikalni ¢tyfdutinové projekci a LAd. LAVm byl ziskan
3D elektroanatomickym mapovanim LA (204 + 42 CARTO bodu).
Vysledky: Pramérny LAd ¢inil 5247 mm (medidn: 52; IQR: 47-56
mm), pramérny LAVc 84423 ml (median: 79; IQR: 65-96 ml) a pri-
mérny LAVm 178437 ml (median: 175; IQR: 152-203 ml). Mezi LAd
a LAVm byla pritomna slabd korelace (r=0,54; p<0,001; obrazek 1),
korelace byla mirné zlep$ena mezi LAVc a LAVm (r=0,64; p<0,001;
obrazek 1). Rozdil mezi obéma korela¢nimi koeficienty vsak ziistal
nevyznamny (p=0,1). LAVc byl systematicky niz$i nez LAVm o 48 ml
s 95% konfidenénim intervalem 19-77 ml (obrazek 2).

Zdvér: Objem levé siné vypocteny ze tii echokardiografickych
rozmérd byl nesignifikantné lepsim korelatem skutecného objemu
levé siné nez jeji predozadni rozmér. Echokardiograficky objem
vyznamné podhodnocuje skute¢ny objem meéreny elektroanatomic-
kym mapovanim.

LAVM (ml)
300 + 300 .
280 .
* .
H
260 . .
LJ
240 O
o
220 Y
N /A
200 bone .
iy /I
180 P
-
160 ~ 7
140 5o
Aot
120 00 d
* s .
100 . 100 .
30 35 40 45 50 55 60 65 70 O 50 100 150 200
LAd (mm) LAVc (mm)
120
100 .
+1.96 SD
~ 8
E
£ 60
<
-
e 40
>
]
20
0 .

R
S

60 80 100 120 140 160 180 200 220
Pramér LAVm a LAVc (ml)

Preiivanie pacientov po implantacii resynchronizacného systému
- skuasenosti jedného centra
Huddk M, Kerekani¢ M, Stanédk B, Misikova S, Komanova E, Spurny P,
Sedldk ], Olexa P

VUSCH a.s., Kogice

Uvod: Srdcové resynchroniza¢na lie¢ba (CRT) je metéda umoziiu-
juca zlepsit prezivanie pacientov so symptomatickym chronickym
srdcovym zlyhanim refraktérnym na farmakologicku liecbu.
Prezivanie po implantacii CRT je v8ak v jednotlivych, doteraz
publikovanych $tudiach rozdielne.

Ciel: Cielom nasej $tudie je poukdzat na vysledky z klinickej praxe
jedného centra.

Metodika: Do $tudie sme zahrnuli 529 pacientov po implantacii
CRT, rozdelenych do jednotlivych skupin podla roku implanticie:
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2004 (n=9), 2005 (n=12), 2006 (n=23), 2007 (n=20), 2008 (n=74),
2009 (n=92), 2010 (n=146), 2011 (n=124), 2012 (n=29). Bola
sledovand 1/2, 1, 2, 5 a 8-ro¢nd mortalita v jednotlivych skupinach
k 31.08.2012. Vysledky boli porovnané so zavermi v publikovanych
mortalitnych $tadiach.

Vysledky: V skupine 2004 bola %-ro¢na mortalita 0%, 1-ro¢na
11,0%, 2-ro¢nd 33,3%, 5-ro¢na 55,5%, 8-ro¢na 67%, v skupine
2005 bola %-ro¢nd mortalita 0%, 1-ro¢na 0%, 2-ro¢na 33,3%,
5-ro¢na 50,0%, v skupine 2006 bola ¥s-ro¢nd mortalita 0%, 1-ro¢-
na 13,04%, 2-ro¢na 21,73%, 5-ro¢na 47,82%, v skupine 2007 bola
Y5-ro¢na mortalita 10%, 1-ro¢nd 15,0%, 2-ro¢na 35%, v skupine
2008 bola ¥-ro¢nd mortalita 9,45%, 1-ro¢na 12,16%, 2-ro¢nd
25,67%, v skupine 2009 bola %:-ro¢na mortalita 7,6%, 1-ro¢na
13,03%, 2-ro¢na 19,56%, v skupine 2010 bola %-ro¢nd mortalita
10,95%, 1-ro¢né 16,43%, 2-ro¢nd 23,28%, v skupine 2011 bola
Y-ro¢nd mortalita 9,67%, 1-ro¢na 12,1%, v skupine 2012 bola
Y5-ro¢nd mortalita 20,68%. Priemerna %-ro¢na mortalita bola 7,59
%, 1-ro¢na 11,59 %, 2-ro¢nda 