UVODNIK

EDITORIAL

Katetriza¢éni ablace v 1éébé komorovych
tachykardii po infarktu myokardu
— kurativni vykon nebo souéast hybridni terapie?

Jan ByteSnik

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha, Ceska republika

Indikace a vybér 1é¢by u komorovych tachykardii (KT)
zohlednuji kromé symptomu predevSim prognostic-
kou zavaznost dané arytmie. Ta je determinovana
typem posuzované tachyarytmie, zakladnim srdec-
nim postiZenim (v€etné nalezu na véncitych tepnach
a funkce levé komory) a celkovym stavem organismu.
Priznivym prognostickym ukazatelem je pomérné
dobra kontraktilni funkce nezvétSené levé komory
(s ejekeéni frakcei > 0,4) a nepritomnost klinicky vy-
znamneéjsiho strukturalniho srde¢niho postiZeni.
V medicinské praxi jsou vSak casto neostré hranice
mezi benignimi a potencialné malignimi komorovymi
arytmiemi; tato skutec¢nost ma byt respektovana pri
volbé 1écebnych postupu a pri hodnoceni jejich uéin-
kti. Rozhodujicim hlediskem pritom je ti¢inné potla-
Ceni rizika nahlé srdec¢ni smrti (NSS).

V tomto ¢isle Cor et Vasa je publikovana kasuisti-
ka J. Palé¢ika a spolupracovnikti ,Lécba mnohocet-
nych poinfarktovych setrvalych monomorfnich komo-
rovych tachykardii katetrovou ablaci bez implantace
ICD - kdy je toto feSeni mozné?“.!) Tato problemati-
ka zasluhuje komentar, nebot podle sou¢asnych do-
poruceni Evropské kardiologické spole¢nosti i Ces-
ké kardiologické spole¢nosti by pacient s uvedenou
tachyarytmii mohl byt prednostné indikovan k 1é¢-
bé implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem
(ICD).@%

Rada studii ukéazala, Ze pacienti po prob&hlé epizo-
dé setrvalé KT jsou ohroZeni recidivami komorovych
tachyarytmii. Dominantni postaveni v 1écbé zavaz-
nych KT v ramci tzv. sekundarni prevence NSS za-
ujima ICD. Opodstatnéni této 1écby se opira prede-
vSim o vysledky tri prospektivnich randomizovanych
studii - AVID, CIDS a CASH.® Jejich zavéry jsou kon-
zistentni a pri jednoletém a delSim sledovani ukazuji
relativni sniZeni celkové mortality o 20-37 % ve pro-
spéch 1écby ICD ve srovnani s amiodaronem ¢&i ji-
nym antiarytmikem nebo betablokatorem. Metaana-
lyza uvedenych tri sekundarné-preventivnich studii,
v nichZ jasné prevazovali pacienti s koronarni nemo-
ci, konstatovala relativni sniZeni mortality nahlou
smrti 0 57 %.® V ramci obecné uznavanych indikaci
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1écby ICD jsou v indikaéni tfidé I nemocni s doku-
mentovanou setrvalou KT ¢i s fibrilaci komor (FK),
a to jak pri strukturdlnim srde¢nim postiZeni, tak
u arytmickych syndromti bez prokazatelného orga-
nického onemocnéni srdce.?36.7

Dalsi 1é¢ebnou moznosti, ktera mutiZze byt v neé-
kterych pripadech dokonce kurativnhim vykonem, je
cilena chirurgickd nebo katetriza¢ni ablace arytmo-
genniho substratu.?% Typickym arytmogennim sub-
stratem u pacientt po infarktu myokardu jsou okra-
jové oblasti jizvy a jejiho okoli. Pokud jde o stabilni
reentry okruh, je moZno jej tispé€sSné ovlivnit abla¢ni
ce, ktera radikalnéji odstraniuje oblasti srde¢ni tkané
s abnormdalnimi signaly a s poruSenym Sifenim
vzruchu, které mohou podminiovat vznik a udrZeni
reentry mechanismu. Katetrizacni ablace byly do
nedavné doby podstatné méné spolehlivou 1écbou,
zejména u pacientl s rozsahlejSim arytmogennim
substratem, ktery mohl byt podkladem rtznych
reentry okruht, pripadné i jinych arytmogennich me-
chanismti. Nové techniky s vyuzitim elektroanato-
mického mapovani a uc¢inné€jsi katetriza¢ni ablace
(napriklad s pouzitim katetri k docileni hlubsich 1ézi)
zvy$uji uspéSnost ablacnich metod.® !V U nékterych
forem KT, které maji kritickou ¢ast reentry okruhu
lokalizovanou subepikardialné, je mozno k provede-
ni katetrizac¢ni ablace pouzit epikardidlni pristup.
I pri pouziti novych, progresivnich technologii se vSak
akutni tispéSnost této 1écby pohybuje obvykle mezi
70-80 % a pri 2-3letém sledovani jsou uvadény reci-
divy KT zhruba u 35-50 % lécenych pacientti.®10-12
Proto je dosud u pacientt s KT po infarktu myokardu
katetriza¢ni ablace povaZovana za doplnujici terapii,
ktera zatim nemtiZe nahradit 1é¢bu ICD.®10:12)

Problémem u abla¢ni 1é¢by je, Ze dosud neexistuji
dostate¢né udaje o tom, zda je moZno ponechat ales-
pont nékteré pacienty s vyznamnym strukturalnim
postiZenim srdce po uspésné katetrizacni ablaci bez
zajisténi ICD. Neni jasné, jak dlouhy interval bez reci-
divy KT po ablaci ma dostate¢né silnou prediktivni
hodnotu o nizkém riziku recidivy KT. V tomto sméru
probihaji nyni prospektivni studie a jasné&jsi odpovéd
budeme mit v prabéhu dalSich let. Spolehlivou odpo-
véd nelze ¢ekat od kasuistik, nota bene, pokud ma-
ji pomérné kratkou dobu sledovani, jako v pripadé
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kasuistiky J. Pal¢ika a spol. Je dobre znamo, Ze pro-
ces negativni remodelace myokardu u koronarni
nemoci po predchozim infarktu myokardu pokracuje
i v del8im odstupu od koronarni prihody a Ze riziko
vyskytu komorovych tachykardii stoupa s ¢asem od
prodélaného infarktu myokardu.*3-!9 Navic je tfeba
zdliraznit limitace testi elektrické komorové stabili-
ty.1® Negativni vysledek kontrolniho elektrofyziolo-
gického testovani po abla¢ni 1é¢bé neni zarukou, Ze
se nevyskytne spontanni KT v nasledujicim obdobi.
Senzitivita a specificita programované stimulace
komor pro detekci trvajiciho zvySeného rizika recidiv
KT neni tak vysoka, abychom mohli povaZovat pa-
cienta s poinfarktovou dysfunkci levé komory
a s provedenou katetriza¢ni ablaci ¢i modifikaci aryt-
mogenniho substratu za dostatecné ochranéného
proti NSS. Navic dosud neni dostate¢né zrejmé, ja-
ky podil na stfednédobé a dlouhodobé stabilité kli-
nického stavu maji dalsi lécebné postupy vcetné
revaskularizace myokardu a souc¢asné optimalni far-
makoterapie. I pfes pouziti kombinace rtiznych dia-
gnostickych test k zhodnoceni rizika budouciho
vyskytu KT, neni v soucasnosti stratifikace rizika
NSS dostatec¢né spolehliva.'”? Je velmi pravdépodob-
né, Ze vypovédni hodnota jednotlivych testti se méni
v Case — tj. béhem vyvoje strukturalniho srde¢niho
postiZeni. Proto je na misté rezervovanost v hodnoce-
ni akutnich ¢i kratkodobych vysledktl abla¢ni 1é¢by
KT u pacientt se strukturalnim onemocnénim srdce.
Soucasna praxe je takova, Ze v ramci sekundarni
prevence NSS, tedy u pacientti se strukturalnim
onemocnéni srdce a zachycenou setrvalou KT, je
prednostné indikovana implantace ICD.?#67 Ablac-
ni lécba predstavuje uZitetnou doplniujici 1écbu
v ramci tzv. hybridni terapie, pricemz takto docilena
modifikace ¢i izolace arytmogenniho substratu muize
vyrazné snizit frekvenci epizod KT nebo usnadni
jejich potlaceni elektroterapii ICD ¢i farmakoterapii.
Katetriza¢ni ablaci jako kurativni postup — bez potre-
by zajiSténi pacienta ICD - lze zatim akceptovat
v 1é¢bé idiopatickych KT nebo u pacientti s malo
pokrocilou formou organického srde¢niho postiZeni,
s dobrou funkci levé komory, u nichz zatim KT neby-
la hemodynamicky zavaZzna a nebyla spojena s vyraz-
néjSimi symptomy.
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