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FARMAKOTERAPIE ,SICK SINUS SYNDROMU"“

Plk. doc. MUDr. V. PIDRMAN, CSc., MUDr. A. HAMET, CSc., mjr. MUDr. [. GREGOR
Vojensky lékarsky a doSkolovaci dstav ]. E. Purkyn&, Hradec Kralové
IL. interni katedra LF UK v Hradci Krélové (pfednosta: plk. doc. MUDr. V. Pidrman, CSc.)

V poslednich letech se zjistila celd rfada kli-
nicky zavaZnych arytmii, které maji spole¢né-
ho jmenovatele — prvotni postiZeni sinusové-
ho uzlu. Tyto stavy byly popisovdny jako nova
klinickd jednotka, tzv. sick sinus syndrom —
dale SSS (1, 2, 7, 8). Sami jsme shrnuli pied
5 léty své zkuSenosti s diagnostikou a klinic-
kym obrazem tohoto syndromu (6).

V 1éceni se v literatuie velmi ¢asto doporu-
Cuje trvald kardiostimulace jako nejvyhodng&jsi
metoda. ProtoZe jsme vSak nenaSli serifznéjsi
zdlvodnéni tohoto postupu jako jediné lé&eb-
né metody, chceme v dnesni préci shrnout na-
Se poznatky z dlouhodobého sledovani téchto
nemocnych léenych farmaky.

Sestava a metodika

Nasi sestavu tvo¥i 40 nemocnych — viz tab.
1.: 26 muZi o primérném véku 61,2 a 14 Zen,
primér stafi 57,3 roku. Nejmlad$i nemocnd by-
la 15letd, nejstar$i byli dva muZi 88 let. Ne-
mocni byli sledovéani v priiméru 4,7 roku, nej-
vice 8 let, nejméné 2 roky. Diagnoza SSS byla
u v3ech nemocnych zaloZena na trvalém néko-
likadennim monitorovani srde¢niho rytmu, do-
plnéném o funkeéni vySetfeni, tj. reakci sinuso-
vého rytmu na fyzickou z&atéZ a farmaka.

Nemocné jsme podle prevaZujiciho typu
arytmie rozdélili do 4 skupin (tab. 2): na typ
bradykardie — tachykardie, dalsi skupinu
tvofili nemocni, u nichZ pyly hlavni poruchou
blokddy vedeni s ndhradnimi ektopickymi
stahy nebo rytmy, ve tFeti skupiné byli ne-
mocni se sinusovou bradykardii. V posledni
skuping je chronickad fibrilace sini s poma-
lou frekvenci komor.

Toto rozdéleni m4 urcity vyznam pro stano-
veni hlavnich 1é¢ebnych zésad.

Lécbu vSech naSich nemocnych jsme zahéjili
vZdy farmaky, a to zdsadné na jednotce inten-

Tab. 1
SESTAVA
n ‘ @ vék
& muii 26 | 61,2
Q Zeny 14 | 57,3
Celkem 40 ‘ 59,8
Tab. 2

ROZDELENI SSS DO SKUPIN

Syndrom bradykardie — ta-

chykardie (B-T)
Poruchy vedeni — SA, SA +

+ AV (BL)
Sinusova bradykardie (B)
Chronické fibrilace sini (FS)

zivni pécCe, protoZe lécba v prvnich stadiich vy-
Zaduje Casto individudlné& kombinovat jednotli-
vé léky. Proto je nutné nemocné trvale monito-
rovat.

JestliZe se farmakoterapii podarilo stabilizo-
vat srdedni rytmus tak, Ze jsme nemocného
zbavili klinickych obtiZi, propustili jsme jei na
nékolik tydni do normélniho Zivotniho reZimu
a pak znovu na jednotce monitorovali. Nemoc-
né, u kterych byla terapie uspé3nd, jsme zata-
dili do dispenzéarni péce s pravidelnymi kontro-
lami, individudlné stanovenymi. U téch, kde
jsme od samého pocatku farmakoterapii ne-
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upravili klinické obtiZe, nebo kde doSlo k je-
jich obnové, bylo indikovdno zavedeni kardio-
stimulétoru.

Vysledky

NaSe vysledky jsou shrauty na tab. 3. Z na-
Sich 40 nemocnych bylo 28 ve skupiné& B-T, 8 ve
skupiné& blokad, 3 méli sinusovou bradykardii
a 1 fibrilaci sini. V dalsi ¢dsti tabulky uvddime
vysledky dlouhodobého sledovéni. Celkem
5 osob pieSlo do chronické fibrilace sini, stav
dalsich 7 nemocnych hodnotime jako velmi
dobry, tzn., Ze jsou zcela bez klinickych obtiZi,
vyZaduji minimdlni udrZovaci farmakoterapii
— obvykle pouze jednim antiarytmikem a staci
kontroly za dobu del$i neZ 3 mésice. Nicméné
na ekg nebo v priibéhu monitorovani se obje-
vuji nezdvazné arytmie, které nemocni subjek-
tivné nevnimaji. Stejny stav je u nemocnych
s chronickou fibrilaci sini, kter4 v tomto pri-
padé predstavuje priznivé spontdnni vyusténi
tohoto syndromu.

Tab. 3
VYSLEDKY
(Vysvétleni zkratek viz. tab. 2)

Velmi . | Far- | Pace-
Typ 2 . dobry Dobry maka |maker
B-T 28 4 5 12 21 7
BL 8 1 1 2 4 4
B : 3 - 1 2 3 -
FS 1 1 - - 1 -
Celkem 40 6 7 16 29 11

Stav hodnotime jako dobry tehdy, kdyZ ne-
mocni sice vyZaduji intenzivnéjsi terapii, vétsi-
nou Kkombinaci 2—3 1€ékd, intervaly kontrol
jsou proto menSi neZ 3 mé&sice, nemocni nema-
ji synkopy ani jejich ekvivalenty, subjektivné
vSak mohou vnimat poruchy rytmu. Téchto ne-
mocnych je v naSi sestavé 16. V naSi skupiné
40 osob jsme tedy vystacili v priibéhu 2—8 let
s farmakoterapii témér u 3/4 nemocnych. Za
sledované obdobi bylo nutno implantovat trva-
ly kardiostimuldtor u 11 osob, tj. ve 27,5 %.
Kardiostimulator byl implantoevdn u 7 nemoc-
nych jiZ do 2 mésici po zahédjené 1écbé 2krat
do ptl roku, 1krét za rok a 1krat za 3 roky
po stanoveni diagnézy SSS. Nemocni s B-T
syndromem vyZaduji i po zavedeni kardiosti-
mulace trvalé podédvani antiarytmik, abychom
zamezili vzniku paroxysmu zivaZné tachy-
arytmie. U 1 nemocného dochézi k synkopadm
i pfes tuto kombinovanou terapii, takZe jsme
nuceni uvaZovat o chirurgickém freSeni. Z ce-
1é naSi skupiny zemfeli za sledované obdobi
3 nemocni. V8ichni 3 na srde¢ni selhédni, pfi
zavedeném Kkardiostimuldtoru. Ani jednou
jsme nepozorovali ndhlou smrt.

Rozprava

LéCeni SSS je velmi obtiZné, protoZe méme
pfed sebou arytmii charakterizovanou jak po-
ruchou tvorby a vedeni vzruchu, tak zvySenou
ektopickou aktivitou. Léky plisobici prevaZné
na tvorbu vzruchd zvétSuji ektopickou aktivi-
tu a naopak depresivné piisobici antiarytmika
zhor3uji jak vedeni vzruchu, tak i jeho tvorbu
v sinusovém uzlu. Nékteri autoii proto pova-
Zuji za jediné definitivni rfedeni zavedeni stimu-
latoru on demand, dopln&né podle potreby
antiarytmiky. Stimuldtor zabezpe€i potfebny
zdkladni rytmus a antiarytmetika potlaci ekto-
pickou aktivitu (5, 9). V pocatecnich obdobich
onemocnéni je béZné doporucovdno pokusit se
o jeho farmakologické zvladnuti (3, 4). V na-
Sich podminkach pi#i nedostatku stimulatord
on demand je tento postup nutny. Zejména
u starSich nemocnych, kde SSS vznikne néhle
na podkladé loZiskovych zmén v sinich, miZe
byt 1é¢ba farmaky, doplnénad vysokymi davka-
mi kortizonoiddl a anabolik, trvale tisp&Sné. Na-
Se pomérné dobré lécebné vysledky jsou prav-
dépodobné podminény velmi peclivym stanove-
nim u¢inné kombinace léCiv pro kaZdého ne-
mocného.

Na zé&kladé naSich dlouhodobych zkuSenosti
dochédzime k témto 3 z4dvérim:

1. Arytmie u SSS jsou nejpestiejsi a klinicky
nejzavazZnéjsi zpravidla na samotném zacatku
onemocnéni. V pifipadé, Ze na podatku uspéje-
me s farmakoterapii, pozorujeme v pribé&hu let
uréitou stabilizaci rytmu, obvykle mtZeme sni-
Zit davky a pocet 1ékli a také prodlouZit inter-
valy kontrol. Tfetina naSich nemocny§ch presla
postupné bud do chronické fibrilace sini, nebo
do velmi dobrého stavu, takZe prakticky nevy-
Zaduji 1éCby.

2. Zavedeni trvalé kardiostimulace indikuje-
me ve dvou pripadech

— bud vlastni poruchy rytmu

— nebo pro piidruZené srdeCni selhéni pri
pomalé frekvenci komor

V prvnim pripadé& to byvd na pocatku one-
mocnéni obvykle v rozmezi 1 tydne aZ 2 mé-
sicli, kdy farmakoterapii neodstranime klinic-
ky nejzdvaZnéjSi projevy onemocnéni, tj. syn-
kopy a jejich ekvivalenty nebo projevy isché-
mie myokardu.

Z druhé indikace jsme zavadéli kardiosti-
mulédtor pozdé&ji, nékdy aZ po trech letech od
zahdjeni farmakoterapie.

3. NaSe vysledky, které jsou dostate¢né dlou-
hodobé, nés opraviiuji k zdvéru, Ze farmakote-
rapie je diileZitou metodou 1é¢by u SSS. Témér
u 2/3 nemocnych byla plné dostacujici pro udr-
Zeni dobrého klinického stavu a v prevenci me-
chanismu n&hlé smrti u tohoto syndromu.

Neni ani zanedbatelnd ta skute&nost, Ze far-
makoterapie je pro zdravotnictvi ekonomicky
a pro nemocného spolecensky vyhodné&jsi.
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Souhrn

Bylo dlouhodobé sledovédno 40 nemocnych se
sick sinus . syndromem (po dobu 2—8 let).
Autofi prokézali, Ze farmakoterapie byla
tisp&3nou metodou 1é¢by u plnych 2/3 nemoc-
nych. Kardiostimuldtor musel byt zaveden bud
pro nezvlddnutelné arytmie — v tomto pfipa-
dé v prvych dvou mésicich 1é¢by — nebo pro
pfidruZené srdecni selhdni p¥i pomalé frek-
venci komor — z této indikace pozdé&ji, n&kdy
aZ po 3 letech farmakoterapie.
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