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Problém ndhlé smrti je aktuélni i v podminké4ch armady.
Je obecn& zndmo, Ze ndhl4 smrt je ve vice nez 80 % zpiiso-
bena poruchami srde&niho rytmu. Proto je ditleZité odhalit
nemocné se zdvaZnymi arytmiemi.

NejdaleZitdj¥im faktorem pro posouzeni prognostické
zéva¥nosti chronickych komorovych ektopick§ch arytmii
je funkce levé komory srdce. Mezi t¥mito arytmiemi a
funkci levé komory plati reciprotni vztah. Primérni
elektrofyziologick4 porucha v myokardu komor vede ke
vzniku ektopické arytmie, jeZ zhorSuje funkci komory.
SniZen4 funkce komory naopak zpiisobuje potetné mistni
patologicko-anatomické i funkéni zmény, které vytvafeji
substrat pro arytmie. Cim niZ¥i je ejek&ni frakce (d4le EF)
levé komory, tim Cast&j8i a zdvaZn&jsi jsou komorové
arytmie a tim  vyrazn&ji stoupd vyskyt nédhlych
arytmickych smrti. Popis komorovych ektopickych
arytmii b¥hem monitorovani EKG ukazuje viak jen na
pfitomnost spoustécich arytmii, ale nic nefikd o
skutetném elektrofyziologickém substrdtu myokardu, tj.
o jeho elektrické stabilit®. Pfi nizké EF, zv143t€ u ische-
mické choroby srdetni (ddle ICHS), stoupd excitabilita
myokardu a vzristd ohroZenost komorovymi tachya-
rytmiemi (1, 2,9, 19, 25). Elektrickou stabilitu myokardu

komor hodnotime pomoci neinvazivniho vy3etfeni
pozdnich elektrickych potencidlé a pomoci invazivniho
vySetfeni programované stimulace komor (dile PSK).

Cilem na$i price bylo posoudit vztah vysledku PSK k
funkci levé komory srdce a k vyskytu chronickych komo-
rovich ektopickych arytmii pfi monitorovini EKG u
nemocnych s ICHS a u nemocnych bez prokdzaného
srde¢niho onemocnéni.

Soubor a metodika

Do souboru nemocnych jsme zahmuli celkem 140 osob,
u nichZ jsme od r. 1981 do r. 1991 provedli v elektro-
fyziologické laboratofi II. interni kliniky FN v Hradci
Kréilové invazivni elektrofyziologické vySetfeni.

Vy3etfili jsme pfedeviim 73 nemocnych (51 muZi a 22
Zen) s jistou ICHS (EKG, ergometrie, koronarografie) -
skupina A - ve vE€kovém rozmezi od 37 do 78 let
(prim&my v&k 62,9). Z nich 32 osob prodélalo nejméng
pfed 6 mé&sici srdefni infarkt s vinou Q. Mimo 2
nemocnych s fibrilaci pfedsini m&li vichni pacienti sinu-
sovy rytmus. Zcela normélni povrchové EKG jsme nalezli
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ve 34 ptipadech. Na povrchovém EKG byla nejcast&jsi
poruchou samostatn4 a-v blok4da I. stupn® u 13 osob.

Stejnym zplsobem jsme vySetfili 67 nemocnych (52
muzd a 15 Zen) bez prokizaného srdefniho onemocnéni
(vyloutena ICHS, kardiomyopatie, srdedni vada, kardi-
tida apod.) - skupina B - ve v&€kovém rozmezi od 18 do
57 let (primé&rny v&k 34,1). U 2 nemocnych byla chro-
nick4 fibrilace pfedsini. Normilni povrchové EKG jsme
popsali u 59 osob této skupiny.

Q-Tcinterval v obou souborech osob byl vZdy normaélni.
77 osob skupiny A a 28 osob skupiny B mé&lo palpitace.
Opakované synkopy se vyskytovaly u 36 osob skupiny A
au 28 osob skupiny B.

U v3ech nemocnych jsme hodnotili funkci levé komory
srdce  dvourozm&mou echokardiografii standardnim
zpisobem (ULTRAMARK 4, firma ATL, USA). Podle
velikosti EF levé komory jsme nemocné rozdélili do 3
skupin: EF men§ineZ40 %, EF mezi40 a 50 % a EF v&t¥’
nez 50 %.

Pfi monitorovani EKG na liZku nebo Holterovym systé-
mem popisujeme u kazdého jedince vyskyt komorovych
pfed€asnych stahi (ddle KPS) podle Lowna (11) a komo-
rovych tachykardii (ddle KT).

B&hem elektrofyziologického vySetfeni zavadime tfi
elektrodové katétry do pravé predsing, k septu u trojcipé
chlopn€ a do hrotu pravé komory. Zapis provadime na
Mingografu 82 (firma Siemens - Elema). Zaznamendvime
elektrogram Hisova svazku. Pfi PSK vysildme jeden aZ tfi
impulsy o dvojnidsobné velikosti stimulaniho prahu
(méné neZ 4 mA) do hrotu pravé komory za spontdnni
srdetni akce a pfi nem&nné stimulované frekvenci komor
100/min, 120/min a 140/min diagnostickym kardiosti-
muldtorem DDS-2 B nadi vyroby. Zkracujeme £asovy
interval mezi extrastimulem (S2) a pfedchozim zat4tkem
depolarizace komorové svaloviny (V1 za spontinni
srdetni akce, S1 pfi stimulaci) 0 20 ms, v blizkosti T viny
0 10 ms aZ do obdobi tiplné refrakterity komorové svalo-
viny (efektivni refrakterni doba). Poté pouZijeme dvou
extrastimuld (S2, S3), pfitem? vzdalenost V1-S2 nebo S1-
S2 je 0 20 ms del3i ne% efektivni refrakterni doba svalo-
viny komor. Intervaly $2-S3 zkracujeme podobné jako pti
pouZiti jednoho extrastimulu op&t za spontdnni a stimu-
lované srde¢ni akce. Pokratujeme tfemi (S2, S3, S4)
extrastimuly se stejnou vzdilenosti jako pfi pouZiti dvou
extrastimuld pfed navozenim efektivni refrakterni doby
svaloviny komor. Za diagnosticky nilez pfi PSK pova-
Zujeme vyvoldni:

a) setrvalé "sustained" unimorfni KT, kterd trvd bud' déle
neZ 30 s, nebo trvd mén& neZ 30 s, ale je nutné jeji um&lé
prerueni pro vyraznou symptomatologii nemocného,

b) nesetrvalé "non-sustained” unimorfni KT s dobou
trvdni od 5 komorovych komplexii do 30 s, kterou proki-
Zeme opakovang.

Nediagnostickym nalezem pfi PSK je polymorfni KT a
komorov4 fibrilace. Komorové tachyarytmie pfi vyrazné
symptomatologii nemocného jsme zrugili 3kr4t extrasti-
muly, 9krédt "overdrivingem" a 12krét elektrick§m vibo-
jem. Samovoln& ustoupila KT ve 32 pfipadech.

Antiarytmika, vetn® digitalizovych preparatd, jsme
vysazovali 7 dni pfed uvedenym invazivnim vy3etfenim.
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Schéma 1 Funkce levé komory srdce a vysledek programované
stimulace komor u nemocnych s ischemickou chorobou srdecni

EF : ejekéni frakce levé komory v %, PSK: programovand stimu-
lace komor, +: pFitomnost diagnostické komorové tachykardie,
-: nepritomnost diagnostické komorové tachykardie, S: setrvald
komorovd tachykardie, NS: nesetrvald komorovd tachykardie

Skupina A

Veschématu 1 avtabulce 1 srovndvame EF levé komory
srdce s vysledky PSK. Diagnostickou KT pfi PSK jsme
celkem nalezli u 39 ze 73 osob s ICHS, tj. v 53,4 %. Pfi
EF pod 40 % byla diagnostickd KT u 17 ze 20 nemocnych,
tj. v 85 %, pfi EF mezi40a 50 % u 9 z 15 nemocnych, tj.
v 60 %, a pfi EF nad 50 % u 13 ze 38 nemocnych, tj. ve
34,2 %. Setrvalou KT b&hem PSK prokazujeme nejast&ji
u pacientd s EF pod 40 % (12 nemocnych) a nesetrvalou
KT u pacientd s EF nad 50 % (7 nemocnych).
Diagnostick4 PSK u viech nemocnych s EF pod 50 % byla
u 26 ze 35 osob, tj. v 74,3 %. Na diagnostickém vysledku
PSK se iitastni pacienti s EF pod 40 % 43,6 %, pacienti
sEF mezi40a 50 % 23,1 % apacienti s EF nad 50 % 33,3
procent. Prim&ma frekvence arteficidln® vyvolané KT
byla 265/min.

Tabulka 1
Vysledky programové stimulace komor podle funkce levé

komory u nemocngch s ischemickou chorobou srdetni a
bez prokizaného srde¢niho onemocnéni

EF <40 EF 40-50 EF > 50
PSK+ 17 9 13
ICHS
PSK- 3 6 25
PSK+ - 2 15
N
PSK- 2 48

ICHS: ischemickd choroba srdecni, N: neprokdzané srdeini
onemocnéni, EF : ejekéni frakce levé komory v %, PSK: progra-
movand stimulace komor, +: p¥itomna diagnostickd komorova
tachykardie, -: nepFitomna diagnostickd komorovd tachykardie

Srovnani EFdevé komory srdce a vysledk PSK s komo-
rovymi ektopickymi arytmiemi pfi monitorovéni EKG na
liZku nebo Holterovym systémem pfinasi tabulka 2.
Diagnostickou KT pfi PSK bez zdvislosti na funkci levé
komory zji¥fujeme u nemocnych se samovolnymi KT
b&hem monitorovani u 21 ze 22 osob, tj. v 95,5 %.
V3echny osoby s EF pod 40 % a nad 50 % a samovolnou
KT vykdzaly diagnostickou KT pfi PSK. Nizky vyskyt
patologické excitability myokardu komor je u nemocnych
sEF nad 50 % a bez ektopickych arytmii, tj. v 19,1 % (vidy
§lo o symptomatické osoby). Diagnostickou KT .u
nemocnych s komplexnimi komorovymi ektopickymi
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arytmiemi tfidy 3 aZ 5 podle Lowna jsme prokizali u 4 z
5 osob s EF pod 40 %, tj. v 80 %, u 2 ze 4 osob s EF mezi
40a50 %, tj. v50 %, au4 ze 12 osob s EF nad 50 %, t.
ve 33,3 %.

Tabulka 2
Vztah funkce levé komory, monitorovéni EKG a progra-
mované stimulace komor u nemocnych s ischemickou

chorobou srdeéni
Arytmie|  EF<40 EF 40-50 EF>50
PSK+ PSK+ PSK+

LO 4 2 4 1 21 4
L1.2 - - 1 1 -

L3 - 1 1 - -
L4a 1 1 1 1 4 -

L 4b 4 3 2 6 2
L5 - - - - 2 2
KT 11 11 6 5 5 5

EF: ejekéni frakce levé komory v %, PSK: programovand stimu-
lace komor, +: pFitomna diagnostickd komorova tachykardie, L
0-5: komorové predéasné stahy podle Lowna tridy 0-5, KT:
komorovd tachykardie

Skupina B

Ve schématu 2a v tabulce 1 srovnavime EF levé komory
srdce s vysledky PSK. Patologickou excitabilitu komo-
rového myokardu pfi PSK jsme nalezli u 17 ze 67
nemocnych, tj. ve 254 %. Z4dny z pacientd skupiny B
nemél EF pod 40 %. Diagnostickou KT jsme zjistili u 2
ze 4 nemocnych s EF mezi 40 a 50 %, tj. v 50 %, au 15
ze 63 nemocnych s EF nad 50 %, tj. ve 23,8 %. Nesetrvala
diagnostickd KT byla jen u osob s EF nad 50 % (11
nemocnych). Na diagnostickych KT b&hem PSK se
Gtastni 11,8 % nemocnych s EF mezi 40 a 50 % a 88,2 %
nemocnych s EF nad 50 %. 96 % osob s nediagnostickou
PSK tvofi pacienti s EF nad 50 % (nemocni s ICHS, s
nediagnostickou PSK a EF nad 50 % tvofili 73,5 %).
Prim&ma frekvence diagnostickych KT Zinila 268/min.

EF 40-50 EF> 50
4 &3
pSK+ PSK - PSK+ PSK-
2 2 15 48
S NS S NS
2 - 4 n

Schéma 2 Funkce levé komory srdce a vysledek programované
stimulace komor u nemocnych bez prokdzaného srdecniho
onemocnéni

Tabulka 3 ukazuje vztah mezi EF levé komory srdce,
vysledky PSK a komorovymi ektopickymi arytmiemi pfi

monitorovini EKG. Pro maly poet pacientd s nizkou EF
hodnotime jen osoby s EF nad 50 %. Diagnostickou KT
pti PSK vykézalo 6 z 9 osob s KT, tj. 66,7 %. Nizk4
vyt€Zznost PSK byla u 33 nemocnych bez komorovych
ektopickych arytmii. Diagnostickou KT jsme zde zjistili
u 5 klinicky symptomatickych osob, tj. v 152 %.
Diagnostick4 KT u komplexnich KPS dle Lownabylau 4
z 21 osob, tj. v 19 %.

Tabulka 3
Vztah funkce levé komory, monitorovani EKG a progra-
mované stimulace komor u nemocn§ch bez prokdzaného

srde¢niho onemocnéni
Arytmie EF 40-50 EF > 50
PSK+ PSK +
LO 2 - 33 5
L3 - - 1 1
L4a - - 13 2
L 4b - - 7 1
KT 2 2 9 6

Vysvétlivky viz tab. 2

Rozprava

Pro posouzeni klinického vyznamu a ureni taktiky
1é¢ebného postupu u chronickych recidivujicich komo-
rovych ektopickych arytmii je nezbytné zjistit pfitomnost
zdkladniho srdetniho onemocn&ni, subjektivni sympto-
matologii pacienta, frekvenci a druh arytmii pfi moni-
torovani EKG a zv148té funkci levé komory srdce, ktera
predstavuje nejdileZit&j8i prognosticky faktor (1, 2, 14).
V n&kterych pfipadech musime ke konetnému rozhodnuti
o stavu elektrické stability komorového myokardu pouZit
PSK , coZ je podle na3ich zku3enosti i podle zku3enosti
jinych autorii diagnostickd metoda s vysokou senzitivitou
a specificitou (4, 13, 15, 17, 23). Vybrali jsme proto tuto
metodu k posouzeni stavu elektrofyziologického substra-
tu myokardu, jenZ na rozdil od monitorovani EKG z
povrchu téla citlivéji hodnoti sklon ke vzniku malignich
komorovych tachyarytmii pfevaZng setrvalych KT.

Do na8i priace jsme zahrnuli z hlediska prognozy a
nutnosti 1é¢by dva zcela odli¥né soubory nemocnych, tj.
s jistou ICHS (skupina A) a bez prokdzaného srde¢niho
onemocnéni (skupina B). . '

Podle literatury u nemocnych s ICHS a zvlast€ po
srdetnim infarktu pfi EF levé komory pod 40 % vyznamn&
stoupa kvantitativni a kvalitativni zdvaZnost KPS, Eetnost
KT a nihlych srde¢nich smrti b&hem prospektivnich
sledovaniod 1 rokudo4 let(3,19,21). S ndhlymi srde¢ni-
mi dmrtimi se zde setkdvdme pfedeviim u osob.s
diagnostickymi KT pfi PSK. Patologickd excitabilita
myokardu komor b&€hem PSK se pohybuje pfi nizké EF
megi 20a%240 % (9). K jejimu ndristu dochazi pfi vyskytu
KPS ttidy 3 aZ 5 podle Lowna a zv143t€ pfi vyskytu reci-
divujicich KT, kdy pfesahuje 90 %. Nazory na
jednozna®ny vztah mezi nizkou funkci levé komory a
elektrickou nestabilitou myokardu pfi PSK jsou viak
rozdilné (6,7,8,9, 10, 18, 24).

Nemocni bez prokdzaného srdedniho onemocnéni
predstavuji skupinu relativng mladSich osob, do niZ krom&
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zcela zdravych jedinch zapadaji osoby s po&inajicim
srdetnim onemocn&nim (napf. dilata¥ni kardiomyopatie),
s obtiZn& prokazatelnou dysplazii v pravé komofe, s idio-
patickymi KT z levé komory apod. (5, 12). Literdrni iidaje
viak jednoznalné dokumentuji, Ze asymptomatické
nemocné s normdlni funkci levé komory a bez proka-
zaného srdetniho onemocnéni nemusime 1é¢it pfi vyskytu
komorovych ektopickych arytmii, v&em& nesetrvalych
KT (19, 20, 25). Pfiznivy prognosticky nélez se uvadiiu
léZenych pacientll se setrvalymi idiopatickymi KT a s
normélni funkci levé komory (16). Diagnosticki KT
b&hem PSK se nepopisuje u osob s KPS tfidy 3 a% 5 podle
Lowna bez prokdzaného srdeZniho onemocn¥ni a s
normdlni EF levé komory (22). Naopak u stejnych
pacientd s KT béhem monitorovani je vyt&Znost PSK
rozdilné (od 4 % do 100 %). Vysokd pravd&podobnost
vyvolani diagnostické KT je u nemocnych s idio-
patickymi KT z levé komory (8, 12, 16).

V naSem sledovini jsme nalezli osoby nejvice ohroZené
ndhlou smrti pfi EF pod 40 % jen u nemocnych skupiny
A. V 85 % téchto pfipadil jsme prokazali patologickou
excitabilitu komorového myokardu. Pokud zahmeme do
hodnoceni viechny pacienty s EF pod 50 %, pak tuto
abnormdlni excitabilitu zjistime v 74 % nemocnych
skupiny A. Pfi normélni funkci levé komory (EF nad 50
procent) byla elektrickd nestabilita myokardu komor ve
34 % osob skupiny A a ve 24 % osob skupiny B. Ve skupi-
né A nemocnych s EF levé komory pod 40 % pfevaZuji
jednozna¥n& diagnostické arteficidlnf setrvalé KT. P
diagnostickém dirazu na tyto setrvalé KT vyrazné klesd
vyténost PSK u pacientd skupiny B s EF nad 50 % na 6
procent (u nemocnych skupiny A s EF nad 50 % jen na
16 %).

Zjidtujeme-li relativni podil velikosti EF levé komory na
vysledku PSK, pak diagnostickd KT b&hem PSK pipada
u osob skupiny A s EF pod 50 % na 67 % nemocnych a
u osob skupiny B s EF nad 50 % na 88 % nemocnych.
Normélni funkci levé komory nalézdme v 96 %
nediagnostického ndlezu pfi PSK u pacientd skupiny B.

Pfi rozboru jednotlivich druhii arytmii b&hem moni-
torovani EKG popisujeme vysokou vyt€Znost PSK u
nemocnych skupiny A s recidivujicimi KT (nad 95 %) bez
zévislosti na funkcilevé komory. U vech pacienti skupi-
ny B a KT byl diagnosticky pfinos PSK 73 %. Elektrickou
nestabilitu vykazovaly osoby s KPS tfidy 3 aZ 5 podle
Lowna u skupiny A pfi EF pod 40 % v 80 %, pfi EF nad
50 % ve 33 % a u skupiny B s EF nad 50 % v 19 %. Pato-
logickou excitabilitu komorového myokardu mé&lo 15 %
0sob skupiny B a 19 % osob skupiny A s EF nad 50 % bez
prokdzanych ektopickych arytmii, aviak Kklinicky
symptomatickych.

MiZzeme shrnout, Ze elektrick4 nestabilita komorového
myokardu podle PSK se vyskytuje pfevaZn® u nemocnych
se sniZenou funkcf levé komory (EF < 40 %) a ICHS (85
procent). Tato nestabilita se podstatné sniZuje u
nemocnych s dobrou funkci levé komory (EF > 50 %) a
zvI43tE bez prokdzaného srdentho onemocnéni (24 %).
Patologick4 excitabilita myokardu je vysokd u vSech
nemocnych s recidivujicimi KT a naopak nizkd u vSech
nemocnych pti normalni funkci levé komory bez komo-
rovych ektopickych arytmii.

Souhrn

Autofi posuzovali vztah vysledku programované stimu-
lace komor k funkci levé komory srdce a k vyskytu chro-
nickych komorovych ektopickych arytmii pfi moni-
torovini EKG u nemocnych s ischemickou chorobou
srdetni (73 osob: 51 muZii a 22 %en) a u nemocnych bez
prokizaného srde¢niho onemocnéni (67 osob: 52 mui a
15 Zen). Elektrickd nestabilita komorového myokardu
podle programované stimulace komor se vyskytovala
pfevaZn& u nemocnych se sniZenou funkci levé komory
(ejekEni frakce <40 %) a sischemickou chorobou srdeéni,
tj. v 85 %. Tato nestabilita se podstatn® sni%ila u
nemocnych s dobrou funkci levé komory (ejek&ni frakce>
>50 %) azvla$té bez prokdzaného srdetniho onemocn&ni,
tj. na 24 %. Patologick4 excitabilita myokardu je vysokd
u viech nemocnych s recidivujicimi komorovymi tachy-
kardiemi a naopak nizk4 u viech nemocnych pfi normélni
funkci levé komory bez komorovych ektopickych

arytmii.
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