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ÚVOD

Komorové tachyarytmie, vznikající jako následek
p ředchozího infarktu myokardu, jsou sp ojeny se zvý -
š ený m rizikem náhlé srdeč ní smrti.(1 ,2 ) A ž  na vý jimky
jsou tyto tachyarytmie z p rog nostického hlediska
řeš eny imp lantab ilním kardioverterem-defib rilátorem
(IC D ). Komp lex ní arytmog enní sub strát, jehož  p roje-
vem je p řítomnost více tvarů  a frekvencí setrvalé
monomorfní komorové tachykardie, p ředznamená-
vá situaci, kdy sp olehlivé p otlač ení neb o odstraně ní
vš ech p řítomný ch arytmií je ob tíž né.

V následující kasuistice je p op sán p říp ad p acienta
s recidivujícími setrvalý mi monomorfními komorový -
mi tachykardiemi (S M KT ) p o p ředchozím infarktu
myokardu, u ně jž  b ylo indukováno ně kolik tvarů
S M KT , které b yly ú sp ě š ně  odstraně ny katetrovou
ab lací b ez následujících recidiv p o dob u jednoho ro-
ku. S ouč asně  jsou diskutovány klinické okolnosti

a ob jektivní nálezy, které vedly k rozhodnutí se na
ab lač ní léč b u sp olehnout a neindikovat IC D .

POPIS P¤ÍPADU

P acient, 5 5 letý  muž , p rodě lal v roce 1 9 9 3  infarkt
myokardu s p ostiž ením sp odní stě ny a v p rosinci
2 0 0 3  recidivu infarktu myokardu ve stejné lokalizaci,
která b yla řeš ená p římou ang iop lastikou p ravé vě nč i-
té tep ny s imp lantací stentu. P o p rovedení koronární
intervence b yl p acient zcela b ez stenokardií. D alš ími
diag nó zami p acienta b yly arteriální hyp ertenze, p oru-
cha g lukó zové tolerance a hyp erlip idemie. P acient
trvale už íval asp irin, Inhib itor A C E , dep otní nitrát,
statin a b etab lokátor. N a E KG  b yl sinusový  rytmus
s normálními p řevodními intervaly a š tíhlý  komp lex
Q R S  0 ,1 0  s.

A si za mě síc od druhého infarktu myokardu se
u ně j zač aly op akovaně  ob jevovat p ocity p alp itací
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spojené s vertigem a mírným tlakem na prsou, trva-
jíc í od  ně kolika minut d o d vou h od in. P oruc h a vě d o-
mí nikd y  nenastala. P otíž e se ob jevovaly  ně kolikrá t
d o mě síc e. V kvě tnu 2 0 0 4  př i ř ízení automob ilu 
se u pac ienta zopakoval pod ob ný stav př i ř ízení 
automob ilu, kd y  poc it zá vratě  a mírnéh o tlaku na
prsou b y l výrazně jš í a proto se nec h al vy š etř it v míst-
ní nemoc nic i. Z d e b y la př i př ijetí zac h y c ena pravid elná
tac h y kard ie se š irokým komplex em Q RS  o frekvenc i
1 7 5 / min, spojená  s relativní h y potenzí 9 0 / 5 0  mm H g.
Tac h y kard ie b y la ukonč ena pod á ním 1 0 0  mg M ezo-
c ainu v injekč ní formě . P o d omluvě  b y l ná sled ně  pa-
c ient přelož en d o kard ioc entra k d alš ímu posouzení
a zaved ení d efinitivní léč b y .

P ř i selektivní koronarografii b y ly  na vš ec h  tep-
ná c h  1 . a 2 . ř á d u potvrzeny  jen okrajové nerovnosti
s d ob rou prů c h od ností v ob lasti stentu na pravé vě n-
č ité tepně .

P ř i ec h okard iografii b y ly  vš ec h ny  srd eč ní od d íly
b ez d ilatac e, na levé komoře d ominoval ná lez akineze
spod ní stě ny  s pomě rně  d ob rou funkc í ostatníc h  č á s-
tí levé komory , s E F  kolem 4 0  % ; tento ná lez b y l ve
sh od ě  s ná lezem př i ventrikulografii.

P ac ient ná sled ně  pod stoupil elektrofy ziologic ké
vy š etření, kd y  př i programované stimulac i komor b y ly
postupně  opakovaně  vy volá ny  č ty ř i tvary  a frekvenc e
S M K T, vč etně  klinic ky  d okumentované formy  ve frek-
venč ním rozmezí 1 7 0 – 2 1 0 / min. V š ec h ny  formy  S M K T
mě ly  pod ob né zá klad ní c h arakteristiky  komplex u
Q RS , ale liš ily  se ně kterými rozd íly  (obrázek 1). V š ec h -
ny  tac h y kard ie b y ly  d oprová zeny  relativní h y potenzí
a b y ly  pomě rně  d ob ře pac ientem sná š eny ; výjimkou
b y ly  d vě  nejry c h lejš í formy . V š ec h ny  b y ly  také ukonč e-
ny  tzv. „over-d rivem“, tj. ry c h lou stimulac í komor.

N á sled ně  b y la př i stimulac i síní a aktivac i komor
přes normá lní síň o-komorovou junkc i proved ena
z transseptá lníh o i retrográ d níh o př ístupu elektro-
anatomic ká  rekonstrukc e levé komory . V soulad u
s před c h ozími zob razovac ími metod ami b y la proká zá -
na rozsá h lá  poinfarktová  ob last lokalizovaná  intero-
septá lně  se d vě ma ob lastmi pozd níc h  potenc iá lů ,
které b y ly  lokalizová ny  jed nak v apiká lní a jed nak
v sub mitrá lní č á sti poš kozené ob lasti (obrázky  2  a 3 ).
O statní č á sti levé komory  jevily  normá lní voltá ž  od po-

víd ajíc í my okard u nepoš kozenému infarktovým pro-
c esem. P ř i stimulac i levé komory  b y lo pod le sh od y
komplex u Q RS  s tac h y kard ic kým komplex em Q RS
místo výstupu z ob lasti pomaléh o ved ení klinic ky
d okumentované S M K T lokalizová no v apiká lní septá l-
ní č á sti poš kozené ob lasti.

V zh led em ke spontá nnímu stř íd á ní jed notlivýc h
morfologií a s oh led em na h orš í toleranc i ry c h lejš íc h
forem tac h y kard ie b y la př i katetrové ab lac i zvolena
strategie sub strá tové ab lac e s d louh ou lineá rní lézí.
Ta b y la ved ena od  apiká lníh o okraje zó ny  postiž ené
infarktem až  k mitrá lnímu prstenc i např íč  ob ě ma
ob lastmi pozd níc h  potenc iá lů  v septá lně ji lokalizované
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Obr. 1 Č ty ř i formy  setrvalé monomorfní komorové ta-
c h y kard ie (S M K T) ind ukované př i programované stimulac i
komor na stand ard ním 1 2 svod ovém E K G . J ed notlivé formy
si jsou pod ob né v zá klad níc h  ry sec h , tj. před evš ím v ose
komplex u Q RS , ale liš í se d o rů zné míry  š ířkou a tvarem
komplex u Q RS , přec h od ovou zó nou v h rud níc h  svod ec h
(př ed evš ím) a frekvenc í. Tento ná lez naznač uje jed no
společ né kritic ké místo (ob last pomaléh o ved ení na okraji
jizvy ) pro č ty ř i mírně  od liš né reentry  okruh y  s mírně  se liš íc ím
výstupním místem z ob lasti pomaléh o ved ení. Tvar 2  S M K T
je id entic ký s tac h y kard ií d okumentovanou klinic ky .
Ry c h lost posunu E K G  je 5 0  mm/ s.

Obr. 2 E lektroanatomic ká  rekonstrukc e levé komory  př i
stimulac i síní s aktivac í přes normá lní síň o-komorovou junkc i

A –  poh led  zespod u, B –  poh led  od  h rotu, C –  poh led  z levé
síně  přes mitrá lní c h lopeň  a D –  poh led  na přepá ž ku od
pravé komory . V e voltá ž ové mapě  před evš ím v poh led u
zespod u se od h aluje ob last jizvy , která  je reprezentová na
v b arevném spektru tká ní s voltá ž í <  0 ,5  mV  kó d ovanou č er-
veně . F ialová  b arva pak kó d uje my okard  s voltá ž í >  1 ,5  mV ,
č ili tká ň  víc eméně  zd ravou. B arvy  ze střed u b arevnéh o
spektra kó d ují tká ň  s voltá ž í 0 ,5 – 1 ,5  mV , a ted y  zjed nod uš e-
ně  poš kozený my okard  na okraji infarktové jizvy . J e evid ent-
ní, ž e infarktová  ob last je pomě rně  d ob ře oh ranič ena, zb y tek
levé komory  má  voltá ž  h omogenně  vy š š í než  1 ,5  mV , je ted y
víc eméně  zd ravý. A b lač ní linie (místa aplikac e RF  energie
jsou označ ena h ně d ými b od y ) je ved ena přes ob lasti místa
s pozd ními potenc iá ly  (š ipky ) od  h rotové č á sti infarktem
postiž ené zó ny  např íč  ní až  k mitrá lnímu prstenc i.



části poškozené oblasti. Cílem jednotlivých aplikací
radiofrekvenční energ ie by la eliminace pozdních
potenciálů , tedy  elektrokardiog rafického projevu  ary t-
mog enního su bstrátu  a sou časně  kontinu ální přetě tí
celé potenciálně  ary tmog enní zó ny  (obrázek 2).

N a konci výkonu  by la provedena kontrolní prog ra-
movaná a vzestu pná stimu lace komor bez vy volání
jakékoli komorové tachy kardie. P ř íznivý výsledek, čili
nevy volání jakékoli komorové tachy ary tmie, by l po-
tvrzen o tř i dny  pozdě ji př i dru hé kompletní prog ra-
mované a vzestu pné stimu laci komor. Ú činek výkonu
by l zhodnocen jako ku rativní. Vzhledem k plné reva-
sku larizaci srdce a relativně  zachované sy stolické
fu nkci levé komory  s normálním my okardem v nepo-
stiž ených oblastech by lo rozhodnu to ponechat pa-
cienta bez implantace ICD . 

P o dobu  1 2 mě síčního sledování by l stav pacienta
zcela stabilní, bez kardiálních sy mptomů . Ve 1 3 . mě -
síci sledování by l pacient indikován pro nález ne-
setrvalé komorové tachy kardie, zachy cené př i opako-
vaném 2 4 hodinovém H olterově  monitorování –  na
E K G  (6  komplex ů  Q R S ), s poklesem ejekční frakce
levé komory  na 3 5  % , ke kontrolnímu  elektrofy zio-
log ickému  vy šetření. P rog ramovaná stimu lace by la
dokončena bez vy volání jakékoli komorové tachy ary t-
mie. K ontrolní selektivní koronarog rafie neprokázala
ž ádné změ ny  ve srovnání s předchozím vy šetřením.
N eby la shledána indikace k implantaci ICD  z primár-
ně  preventivní př íčiny . 

DISKUSE

K asu istika představu je řešení komplex ního ary tmo-
g enního su bstrátu  s mnohočetnými formami makro-
reentry  komorové tachy kardie, jako následku  před-
chozího infarktu  my okardu . Vě tšina tě chto př ípadů
bývá řešena implantací ICD . K atetrová ablace se

v podobných př ípadech obvy kle volí jako paliativní
výkon, jehož  cílem je omezit časté terapie z ICD  ve
formě  „over-drive“ stimu lace nebo výbojů  a tak pro-
dlou ž it ž ivotnost baterie ICD  a zlepšit kvalitu  ž ivota
pacientů . A blační strateg ie v sou časné době  kombi-
nu jí metody  konvenčního i trojrozmě rného mapování
a endokardiální i epikardiální př ístu p, a u mož ň u jí
tak odstraně ní i tě ch tachy kardií, které nemohou  být
např íklad z hemody namických dů vodů  mapová-
ny  př ímo.(3 – 5 )

R ozhodnu tí, kdy  se spolehnou t na ú činek katetro-
vé ablace jako na metodu  ku rativní, není snadné.
V éře možnosti su bstrátového mapování a ablace
mnohočetných tvarů  monomorfní komorové tachy -
kardie je situ ace, kdy  po ablaci není pacient zajiště n
ICD , pomě rně  vzácná.(4 ,6 ,7 ) V tomto př ípadě  by lo roz-
hodnu tí podlož eno plnou  revasku larizací, která by la
podle kontrolní koronarog rafie stálá a dále v době
ablace relativně  zachovanou  fu nkcí levé komory  s E F
vy šší než  3 5  % , a především sku tečností, ž e infarkto-
vá jizva a její okraje by ly  zřetelně  ohraničeny  a okol-
ní my okard levé komory  by l víceméně  zdravý. Ú plná
eliminace ary tmog enního su bstrátu  promítnu tá do
nevy volatelnosti jakékoli komorové tachy ary tmie
(zatímco před ablací by ly  snadno a opakovaně  indu -
kovány  rů zné tvary  S M K T) za tě chto okolností posu -
nu la našeho pacienta do postavení srovnatelného
s pacientem po prodě laném infarktu  my okardu  s př i-
jatelnou  fu nkcí levé komory , s plnou  revasku larizací,
který jakoby  nikdy  komorovou  tachy ary tmii neprodě -
lal a nemá pro ni př íslu šný ary tmog enní su bstrát.
P ř irozený prů bě h u dálostí u možnil provést kontrolní
koronarog rafii a prog ramovanou  stimu laci komor
s odstu pem 1 3  mě síců  a ově ř it správnost předchozí-
ho rozhodnu tí.

Také indikační kritéria k implantacím ICD  pone-
chávají prostor pro individu ální rozhodnu tí u pacien-
tů  s E F  L K  nad 3 5  % , u kterých jsou  doku mentované
S M K T pomě rně  dobře tolerované, tzn. ž e pacienti ne-
by li resu scitováni a neprodě lali ani sy nkopální stav.(8 )

S ou časná doporu čení př ipou ště jí u tě chto pacientů
implantaci ICD  v př ípadě , ž e ary tmie není odstrani-
telná jiným způ sobem, např. katetrovou  ablací.

ZÁVùR

N a kasu istice pacienta se slož itým poinfarktovým
ary tmog enním su bstrátem je představena eliminace
více forem setrvalé monomorfní makroreentry  komo-
rové tachy kardie s pou ž itím tzv. su bstrátové ablační
strateg ie. N a jednom př ípadu  je popsána pomě rně
ř ídká situ ace, kdy  na první pohled jasná indikace
k implantaci ICD  by la na základě  výborného ú činku
ablace a zhodnocení dalších klinických sku tečností
změ ně na. V dů sledku  dalších př íznivých okolností
u mož nila ú spě šná ablace považ ovat ary tmog enní
su bstrát za odstraně ný bez dů vodného rizika jeho
neočekávané klinicky  ně mé prog rese. 
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