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Problém náhlé Smrti je aktuální i v podmínkách armády.
Je obecně známo, že náhlá smrtje ve více než 80 % způso-
bena poruchami Srdečního rytmu. Proto je důležité odhalit
nemocné se závažnými arytmiemi.

Nejdůležitějším faktorem pro posouzení prognostické
závažnosti chronických komorových ektopických arytmií
je funkce levé komory srdce. Mezi těmito arytmiemi a
funkcí levé komory platí reciproční vztah. Primární
elektrofyziologická porucha v myokardu komor vede ke
vzniku ektopické arytmie, jež zhoršuje funkci komory.
Snížená funkce komory naopak způsobuje'početné místní
patologicko-anatomické i funkční Změny, které vytvářejí
Substrát pro arytmie. Čím nižší je ejekční frakce (dále EF)
levé komory, tím častější a závažnější jsou komorové
arytmie a tím výrazněji Stoupá výskyt náhlých
arytmických Smrtí. Popis komorových ektopických
arytmií během monitorování EKG ukazuje však jen na
přítomnost spouštěcích arytmií, ale nic neříká o
Skutečném elektrofyziologickém Substrátu myokardu, tj.
o jeho elektrické Stabilitě. Při nízké EF, zvláště u ische-
mické choroby srdeční (dále ICHS), Stoupá excitabilita
myokardu a vzrůstá ohroženost komorovými tachya-
rytmiemi (1, 2, 9, 19, 25). Elektrickou stabilitu myokardu

komor hodnotíme pomocí neinvazívního vyšetření
pozdních elektrických potenciálů a pomocí invazívt
vyšetření prograınované stimulace komor (dále PSK).

Cílem naší práce bylo posoudit vztah výsledku PSK k
funkci levé komory srdce a k výskytu chronických komo-
rových ektopických arytmií při monitorování EKG u
nemocných S ICHS a u nemocných bez prokázaného
Srdečního onemocnění.

Soubor a metodika

Do souboru nemocných jsme zahmuli celkem 140 osob,
u nichž jsme od r. 1981 do r. 1991 provedli v elektro-
fyziologické laboratoři II. interní kliniky FN v Hradci
Králové invazívní elektrofyziologické vyšetření.

Vyšetřili jsme především 73 nemocných (51 mužů a 22
žen) s jistou ICHS (EKG, ergometrie, koronarografie) -
Skupina A - ve věkovém rozmezí od 37 do 78 let
(průměrný věk 62,9). Z nich 32 osob prodělalo nejméně
před 6 měsíci srdeční infarkt s vlnou Q. Mimo 2
nemocných s fibrilací předsíní měli všichni pacienti Sinu-
sový rytmus. Zcela normální povrchové EKGjsme nalezli
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ve 34 případech. Na povrchovém EKG byla nejčastější
poruchou Samostatná a-v blokáda I. Stupně u 13 osob.

Stejným způsobem jsme vyšetřili 67 nemocných (52
mužů a 15 žen) bez prokázaného Srdečt onemocnění
(vyloučena ICHS, kardiomyopatie, Srdeční vada, kardi-
tida apod.) - Skupina B - ve věkovém rozmezí od 18 do
57 let (průměrný věk 34,1). U 2 nemocných byla chro-
nická fibrilace předsíní. Normální povrchové EKG jsme
popsali u 59 osob této Skupiny.

Q-Tc interval v obou Souborech osobbyl vždy normální.
77 osob Skupiny A a 28 osob Skupiny B mělo palpitace.
Opakované Synkopy Se vyskytovaly u 36 osob skupiny A
a u 28 osob skupiny B.

U všech nemocných jsme hodnotili funkci levé komory
Srdce dvourozměmou echokardiografií Standardním
způsobem (ULTRAMARK 4, firma ATL, USA). Podle
velikosti EF levé komory jsme nemocné rozdělili do 3
Skupin: EF menší než 40 %, EF mezi 40 a 50 % a EF větší
než 50 %.

Při monitorování EKG na lůžku nebo Holterovým Systé-
mem popisujeme u každého jedince výskyt komorových
předčasných Stahů (dále KPS) podle Lowna (1 1) a komo-
rových tachykardií (dále KT).

Během elektrofyziologického vyšetření Zavádíme tři
elektrodové katétry do pravé předsíně, k Septu u trojcípé
chlopně a do hrotu pravé komory. Zápis provádíme na
Mingografu 82 (firma Siemens - Elema). Zaznamenáváme
elektrogram Hisova svazku. Při PSK vysílámejeden až tři
impulsy o dvojnásobné velikosti stimulačního prahu
(méně než 4 mA) do hrotu pravé komory za Spontánní
srdeční akce a při neměnné Stimulované frekvenci komor
100/min, l20/min a l40/min diagnostickým kardiosti-
mulátorem DDS-2 B naší výroby. Zkracujeme časový
interval mezi extrastimulem (S2) a předchozím začátkem
depolarizace komorové Svaloviny (V1 za Spontánní
Srdeční akce, 81 při Stimulaci) o 20 ms, v blízkosti T vlny
o 10 ms až do období úplné refıakterity komorové Svalo-
viny (efektivní refraktemí doba). Poté použijeme dvou
extrastimulů(82,83),přičemž dálenoStVl- S2 neboSl-
82 je o 20 ms delší než efektivní refraktemí doba svalo-
viny komor. Intervaly 82-83 Zkracujeme podobně jako při
použití jednoho extrastimulu opět za Spontánní a Stimu-
lované srdeční akce. Pokračujeme třemi (82, S3, S4)
extrastimuly Se Stejnou vzdáleností jako při použití dvou
extrastiınulů před navozením efektivní refraktemí doby
svaloviny komor. Za diagnostický nález při PSK pova-
žujeme vyvolání:

a) Setrvalé "Sustained" unimorfní KT, která trvábuďdéle
než 30 S, nebo trvá méně než 30 S, ale je nutné její umělé
přerušení pro výraznou symptomatologii nemocného,

b) nesetıvalé "non-Sustained" unimorfní KT S dobou
trvání od 5 komorových komplexů do 30 S, kterou proká-
žeme opakovaně.

Nediagnostickým nálezem při PSK je polymorfní KT a
komorová fibrilace. Komorové tachyarytmie při výrazné
Symptomatologii nemocného jsme Zrušili 3krát extrasti-_
muly, 9krát "overdrivingem" a 12kıát elektrickým výbo-
jem. Samovolně ustoupila KT ve 32 případech.

Antiarytmika, včetně digitalizových preparátů, jsme
vysazovali 7 dnů před uvedeným invazívním vyšetřením.

Vÿsledky

EF< IO EF 40-50 EF>SO
20 15 38

No PSK- 95h PSK- PSK/f PSK-
ıı 3 9 ó 13 25

S IIS
S

m 8 In vs 8 m

Schéma 1 Funkce levé komory srdce a výsledek programované
stimulace komor u nemocných s ischemickou chorobou srdeční

EF: ejekčnífiakce levé komory v %, PSK:programovaná stimu-
lace komor, +.' přítomnost diagnostické komorové tachykardie,
- : nepřítomnost diagnostické komorové tachykardie, S: setrvalá
komorová tachykardie, NS: nesetrvalá komorová tachykardie

Skupina A

Ve schématu 1 a v tabulce l srovnäväme EF levé komory
Srdce S výsledky PSK. Diagnostickou KT při PSK jsme
celkem nalezli u 39 Ze 73 osob S ICHS, tj. v 53,4 %. Při
EF pod 40 % byla diagnostická KT u 17 Ze 20 nemocných,
tj. v 85 %, při EF mezi 40 a 50 % u 9 z 15 nemocných, tj.
v 60 %, a při EF nad 50 % u 13 ze 38 nemocných, tj. ve
34,2 %. Setrvalou KT během PSK prokazujeme nejčastěji
u pacientů s EF pod 40 % (12 nemocných) a nesetrvalou
KT u pacientů S EF nad 50 % (7 nemocných).
Diagnostická PSK u všech nemocných s EF pod 50 % byla
u 26 Ze 35 osob, tj. v 74,3 %. Na diagnostickém výsledku
PSK Se účastní pacienti S EF pod 40 % 43,6 %, pacienti
S EF mezi 40 a 50 % 23,1 % a pacienti s EF nad 50 % 33,3
procent. Průměrná frekvence arteficiálně vyvolané KT
byla 265/min.

Tabulka 1
Výsledky programové stimulace komor podle funkce levé
komory u nemocných s ischemickou chorobou Srdeční a

bez prokázaného srdečního onemocnění

EF<40 EF4060 EF>50

PSK+ 17 9 13

PSK- 3 6 25

PSK+ - 2 15

PSK- 2 48

ICHS

ICHS: ischemickâ choroba srdeční, N: neprokázané srdeční
onemocnění, EF: ejekčnífiakce levé komory v %, PSK: progra-
movaná stimulace komor, +: přítomna diagnostická komorová
tachykardie, —: nepřítomna diagnostické komorová tachykardie

Srovnání EF'levé komory Srdce a výsledků PSK s komo-
rovými ektopickými arytıniemi při monitorování EKG na
lůžku nebo Holterovým systémem přináší tabulka 2.
Diagnostickou KT při PSK bez Závislosti na funkci levé
komory zjišťujeme u nemocných Se Samovolnými KT
během monitorování u 21 ze 22 osob, tj. v 95,5 %.
Všechny osoby S EF pod 40 % a nad 50 % a Samovolnou
KT vykázaly diagnostickou KT při PSK. Nízký výskyt
patologické excitability myokardu komorje u nemocných
SEF nad 50 % abez ektopických arytmií; tj. v 19,1 % (vždy
šlo o Symptomatické osoby). Diagnostickou KT . u
nemocných S komplexními komorovými ektopickými
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arytmiemi třídy 3 až 5 podle Lowna jsme prokázali u 4 Z
5 osobsEF pod40 %, tj. v 80 %, u 2 ze4 osob SEF mezi
40 a 50 %, tj. v 50 %, a u 4 ze 12 Osob S EF nad 50 %, tj.
ve 33,3 %.

Tabulka 2
Vztah funkce levé komory, monitorování EKG a progra-

mované stimulace komor u nemocných s ischemickou
chorobou srdeční

Arytmie EF < 40 EF 40-50 EF > 50
PSK+ PSK+ PSK+

L 0 4 2 1 21 4
L 1,2
L 3
L 4a l l

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

l
1 - -

l

N
u

n
—

H
A

EF: ejekčnífrakce levé komory v %, PSK: programované stimu-
lace komor, +: přítomna diagnostická komorová tachykardie, L
0-5 .' komorové předčasné stahy podle Lowna třídy 0-5, KT:
komoı'ova' tachykardie

Skupina B

Ve schématu 2 a v tabulce 1 Srovnáváme EF levé komory
Srdce S výsledky PSK. Patologickou excitabilitu komo-
rového myokardu při PSK44 jsme nalezli u 17 Ze 67
nemocných, tj. ve 25,4 %. Žádný Z pacientů Skupiny B
neměl EF pod 40 %. Diagnostickou KT jsme zjistili u 2
ze 4 nemocných S EF mezi 40 a 50 %, tj. v 50 %, au 15
ze 63 nemocných S EF nad 50 %, tj. ve 23,8 %. Nesetrvalá
diagnostická KT byla jen u osob S EF nad 50 % (11
nemocných). Na diagnostických KT během PSK se
účastní 11,8 % nemocných S EF mezi 40 a 50 % a 88,2 %
nemocných S EF nad 50 %. 96 % osob s nediagnostickou
PSK tvoří pacienti S EF nad 50 % (nemocní S ICHS, S
nediagnostickou PSK a EF nad 50 % tvořili 73,5 %).
Průměrná frekvence diagnostických KT činila 268/min.

EF 40-50 EF> 50
All 63

5 NS 5 IIS
2 - 4 ' Il

Schéma 2 Funkce levé komory Srdce a výsledek programované
stimulace komor u nemocných bez prokazaneho srdecnıho
onemocnění

Tabulka 3 ukazuje vztah mezi EF levé komory Srdce,
výsledky PSK a komorovými ektopickými arytmiemi při

monitorování EKG. Pro malý počet pacientů s nízkou EF
hodnotíme jen osoby S EF nad 50 %. Diagnostickou KT
při PSK vykázalo 6 z 9 osob S KT, tj. 66,7 %. Nízká
výtěžnost PSK byla u 33 nemocných bez komorových
ektopických arytmií. Diagnostickou KT jsme zde zjistili
u 5 klinicky Symptomatických osob, tj. v 15,2 %.
Diagnostická KT u komplexních KPS dle Lowna byla u 4
z 21 osob, tj. v 19 %.

Tabulka 3
Vztah funkce levé komory, monitorování EKG a progra-
mované stimulace komor u nemocných bez prokázaného

Srdečního onemocnění

EF 40-50 BF > 50

PSK+ PSK +

Arytmie

L O 2 — 33 5

L3 - - l l
L4a - — l3 2

L4b - - 7 1
KT 2 2 9 6

Vysvětlivky viz tab. 2

Rozprava'

Pro posouzení klinického významu a určení taktiky
léčebného postupu u chronických recidivujících komo-
rových ektopických arytmií je nezbytné Zjistit přítomnost
základního Srdečního onemocnění, Subjektivní Sympto-
matologii pacienta, frekvenci a druh arytmií při moni-
torování EKG a zvláště funkci levé komory Srdce, která
představuje nejdůležitější prognostický faktor (1, 2, 14).
V některých případech musíme ke konečnému rozhodnutí
o Stavu elektrické stability komorového myokardu použít
PSK , což je podle našich Zkušenosti i podle zkušeností
jiných autorů diagnostická metoda S vysokou Senzitivitou
a Specificitou (4, 13, 15, 17, 23). Vybrali jsme proto tuto
metodu k posouzení stavu elektrofyziologického Substrá-
tu myokardu, jenž na rozdíl od monitorování EKG z
povrchu těla citlivěji hodnotí Sklon ke vzniku maligních
komorových tachyarytmií převážně setrvalých KT.

Do naší práce jsme zahmuli Z hlediska prognózy a
nutnosti léčby dva Zcela odlišné Soubory nemocných, tj.
S jistou ICHS (skupina A) a bez prokázaného Srdečního
onemocnění (skupina B). . '

Podle literatury u nemocných S ICHS a zvláště po
Srdečním infarktu při EF levé komory pod 40 % významně
Stoupá kvantitativní a kvalitativní závažnost KPS, četnost
KT a náhlých Srdečních Smrti během prospektivních
Sledování od l roku do 4 let (3, 19, 21). S náhlými Srdeční-
mi úmrtími Se Zde Setkáváme především u osob_ S
diagnostickými KT při PSK. Patologická excitabilita
myokardu komor během PSK Se pohybuje při nízké EF
megi 20 až 40 % (9). K jejímu nárůstu dochází při výskytu
KP třídy 3 až 5 podle Lowna a Zvláště při výskytu reci-
divujících KT, kdy přesahuje 90 %. Názory na
jednoznačný vztah mezi nízkou funkcí levé komory a
elektn'ckou nestabilitou myokardu při PSK jsou však
rozdílné (6, 7,)8, 9, 10, 18, 24).

Nemocní bez prokázaného Srdečního onemocnění
představují Skupinu relativněmladších osob, do níž kromě
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Zcela Zdravých jedinců Zapadají Osoby S počínajícím
Srdečním onemocněním (např. dilatační kardiomyopatie),
S obtížně prokazatelnou dysplazií v pravé komoře, S idio-
patickými KT Z levé komory apod. (5, 12). Literární údaje
však jednoznačně dokumentují, že asymptomatické
nemocné s normální funkcí levé komory a bez proká-
zaného Srdečního onemocnění nemusíme léčit při výskytu
komorových ektopických arytmií, včetně nesetrvalých
KT (19, 20, 25). Příznivý prognostický nález se uvádí i u
léčených pacientů Se Setrvalými idiopatickými KT a S
normální funkcí levé komory (16). Diagnostická KT
během PSK Se nepopisuje u osob s KPS třídy 3 až 5 podle
Lowna bez prokázaného srdečního onemocnění a s
normální EF levé komory (22). Naopak u stejných
pacientů S KT během monitorování je výtěžnost PSK
rozdílná (od 4 % do 100 %). Vysoká pravděpodobnost
'vyvolání diagnostické KT je u nemocných S idio-
patickými KT z levé komory (8, 12, 16).

V našem sledování jsme nalezli osoby nejvíce ohrožené
náhlou Smıtí při EF pod 40 % jen u nemocných Skupiny
A. V 85 %~ těchto případů jsme prokázali patologickou
excitabilitu komorového myokardu. Pokud zahmeme do
hodnocení všechny pacienty s EF pod 50 %, pak tuto
abnormální excitabilitu zjistíme v 74 % nemocných
Skupiny A. Při norınální funkci levé komory (EF nad 50
procent) byla elektrická nestabilita myokardu komor ve
34 % osob skupiny A a ve 24 % osob skupiny B. Ve Skupi-
ně A nemocných s EF levé komory pod 40 % převažují
jednoznačně diagnostické aı'tetˇıciální setrvalé KT. Při
diagnostickém důrazu na tyto Setrvalé KT výrazně klesá
výtěžt PSK u pacientů skupiny B s EF nad 50 % na 6
procent (u nemocných skupiny A S EF nad 50 % jen na
16 %).

Zjišťujeme-li relativní podíl velikosti EF levé komory na
výsledku PSK, pak diagnostická KT během PSK připadá
u osob skupiny A s EF pod 50 % na 67 % nemocných a
u osob Skupiny B S EF nad 50% na 88 % nemocných.
Normální funkci levé komory nalézárne v 96 %
nediagnostického nálezu při PSK u pacientů Skupiny B.

Při rozboru jednotlivých druhů arytmií během moni-
torování EKG popisujeme vysokou výtěžnost PSK u
nemocných skupiny A S recidivujícími KT (nad 95 %) bez
Závislosti na funkci levé komory. U všech pacientů Skupi-
ny B a KT byl diagnostický přínos PSK 73 %. Elektrickou
nestabilitu vykazovaly osoby s KPS třídy 3 až 5 podle
Lowna u Skupiny A při EF pod 40 % v 80 %, při EF nad
50 % ve 33 % a u Skupiny B s EF nad 50 % v 19 %. Pato-
logickou excitabilitu komorového myokardu mělo 15 %
osob skupiny B a 19 % osob skupiny A S EF nad 50 % bez
prokázaných ektopických arytmií, avšak klinicky
Symptomatických.

Můžeme Shmout, že elektrická nestabilita komorového
myokardu podle PSK se vyskytuje převážně u nemocných
se Sníženou funkcí levé komory (EF < 40 %) a ICHS (85
procent). Tato nestabilita se podstatně snižuje u
nemocných S dobrou funkcí levé komory (EF > 50 %) a
zvláště bez prokázaného Srdečního onemocnění (24 %).
Patologická excitabilita myokardu je vysoká u všech
nemocných s recidivujícírni KT a naopak nízká u všech
nemocných při normální funkci levé komory bez komo-
rových ektopických arytmií.

ROČNÍK LX, 1991, č. 5

Souhrn

Autoři posuzovali vztah výsledku programované Stirnu-
lace komor k funkci levé komory srdce a k výskytu chro-
nických komorových ektopických arytmií při moni-
torování EKG u nemocných s ischemickou chorobou
Srdeční (73 osob: 51 mužů a 22 žen) a u nemocných bez
prokázaného srdečního onemocnění (67 osob: 52 mužů a
15 žen). Elektrická nestabilita komorového myokardu
podle programované stimulace komor se vyskytovala
převážně u nemocných Se Sníženou funkcí levé komory
(ejekční frakce < 40 %) a S ischemickou chorobou Srdeční,
tj. v 85 %. Tato nestabilita se podstatně snížila u
nemocných S dobrou funkcí levé komory (ejekční frakce>
>50 %) a zvláště bez prokázaného srdečtonemocnění,
tj. na 24 %. Patologická excitabilita myokardu je vysoká
u všech nemocných s recidivujícími komorovými tachy-
kardiemi a naopak nízká u všech nemocných při normální
funkci levé komory bez komorových ektopických
arytmií.
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