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Cil: Zhodnoceni vlivu radiofrekvencni katétrové ablace (RFA) komorovych arytmii na asymptomatické
postizeni centralniho nervového systému (CNS) pomoci proteinu S-100B. Dale identifikace faktort prediku-
jicich zvyseni hodnoty proteinu S-100B po RFA.

Metodika: Po sobé jdouci pacienti podstoupivsi RFA pro komorové arytmie v obdobi od listopadu 2015 do
srpna 2016. Hodnota proteinu S-100B méfena pred vykonem, ihned po vykonu, za 8 a 24 hodin po vykonu.
V piipadé nadlimitni hodnoty proteinu S-100B za 24 hodin po vykonu doplnéni vypocetni tomografie (CT)
CNS a neurologického vysetreni.

Soubor pacientt: Tfiadvacet pacient, z toho bylo 19 muz( a 4 Zeny ve véku 62 + 8 let. Ischemickou chorobu
srdecni (ICHS) s jizvou po IM mélo 18 pacientl (78 %), dva pacienti trpéli dilatacni kardiomyopatii (DKMP),
dva pacienti idiopatickou komorovou tachykardii, jeden pacient non-kompaktni kardiomyopatii (LVNC).
Ejekeni frakce levé komory (EFLK) byla 29 + 8 %. VSichni pacienti méli implantabilni kardioverter-defibrilator
(ICD). Tfi pacienti (13 %) podstoupili RFA kombinovanym endoepikardialnim pfistupem. U péti pacientd (22
%) byl vykon realizovéan v celkové anestezii.

Vysledky: Alespori jednu nadlimitni hodnotu proteinu S-100B jsme identifikovali u deseti pacientd (43 %).
Po 24 hodinach byla prekro¢ena hrani¢ni hodnota proteinu S-100B u tfi pacientd (13 %). Ani u jednoho
z téchto pacientl jsme nevidéli akutni zmény na CT CNS ¢i pii neurologickém vysetieni. Délka vykonu,
abla¢ni ¢as, nutnost defibrilace v pribéhu vykonu, intenzita antikoagulace v priibéhu vykonu byly bez stati-
sticky vyznamného vlivu na zvyseni koncentraci proteinu S-100B.

Skupina pacientl se zvysenim koncentrace proteinu S-100B méla statisticky vyznamné horsi renalni funkce
reprezentované sérovou koncentraci kreatininu (127 + 41 vs. 100 + 25 pymol/l, p = 0,02). Dalsim faktorem,
ktery statisticky vyznamné predikoval poablacni zvyseni koncentrace proteinu S-100B, se ukézala byt
pokrocilost srde¢niho selhani mérena pomoci hodnot N-terminalniho fragmentu natriuretického propep-
tidu typu B (NT-proBNP) (4 417 vs. 1 634 ng/l, p = 0,05). Statisticky vyznamny vliv na elevaci proteinu S-100B
mélo v nasem souboru uziti celkové anestezie sevofluranem (p = 0,03).

Zavér: Ke zvyseni koncentrace proteinu S-100B po katétrové ablaci pro komorové arytmie v nasem souboru
dochdzelo relativné ¢asto. Makroskopické zmény na CNS jsme neidentifikovali na CT ani pfi neurologickém
vysetfeni.
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Pokrocilost rendlni insuficience, pokrocilost srdecniho selhani a pouziti inhalacni anestezie sevofluranem
koreluji s mnozstvim proteinu S-100B jako biomarkeru asymptomatického postizeni CNS u pacientt l1écenych
radiofrekvencni katétrovou ablaci pro komorové arytmie.

© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Aim: Evaluation of the effect of radiofrequency catheter ablation of ventricular arrhythmias on asympto-
matic central nervous system evaluation with the help S-100B protein. Furthermore, identification of factors
predicting elevation of S-100B protein level after ablation.

Methods: Consecutive patients undergoing RFA for ventricular arrhythmias between 11/2015 and 8/2016.
Protein S-100B was evaluated before the procedure, immediately after the procedure, in 8 and 24 h after
the procedure. In the case of the excess values of the S-100B protein within 24 h after computed tomography
(CT) of CNS supplementation and neurological examination.

Set of patients: Twenty-three patients, of which there were 19 men and 4 women aged 62 + 8 years. Coro-
nary artery disease with a scar after myocardial infarction in 18 patients (78%), 2 patients with dilated cardio-
myopathy, 2 patients with idiopathic ventricular tachycardia, 1 patient with non-compact cardiomyopathy.
Ejection fraction of left ventricle was 29 + 8%. All patients with implantable cardioverter defibrillator. Three
patients (13%) underwent RFA by combined endo-epicardial approach. In 5 patients (22%) the surgery was
performed in general anesthesia.

Results: At least one excess value of S-100B protein was identified in 10 patients (43%). After 24 h, the cut
off value of the protein S-100B was exceeded in 3 patients (13%). Even in one of these patients, we did not
see acute changes on CT of CNS or by neurological examination. Surgery duration, ablation time, necessity
for defibrillation during the surgery, intensity of anticoagulation during the surgery were without statisti-
cally significant influence on elevation of S-100B protein levels.

A group of patients with S-100B elevation had statistically significantly worse renal functions represented by
serum creatinine level (127 + 41 vs 100 + 25 mmol/l, p = 0.02). As another factor that statistically significantly
predicted the postablation elevation of the protein S-100B the stage of heart failure measured by the levels
of NT-proBNP (4417 vs 1634 ng/ |, p = 0.05) was shown. A statistically significant effect on the elevation of
S-100B protein in our set was the use of total anesthesia with sevoflurane (p = 0.03).

Conclusion: The elevation of the S-100B protein after catheter ablation for ventricular arrhythmias is relatively
common in our set. We did not identify any macroscopic changes on CT of CNS even by neurological examination.
The level of renal insufficiency, the progression of cardiac failure, and the use of inhaled anesthesia with
sevoflurane correlate with the amount of S-100B as the biomarker of asymptomatic disability of CNS in pa-
tients receiving radiofrequency catheter ablation for ventricular arrhythmias.

Uvod

Po implantaci ICD Dworschak a spol. hodnotili zvyseni

Radiofrekvencni ablace (RFA) je jednou z mozZnosti 1é¢by
komorovych arytmii. Katetriza¢ni ablace maji nizké riziko
symptomatické cerebrdlni ischemie. Moderni zobrazovaci
metody pfinaseji moznost diagnostikovat i ,,tiché” asym-
ptomatické léze centrdlniho nervového systému (CNS)
[1,2]. Dlouhodobé dusledky téchto asymptomatickych
postiZzeni nejsou zndmé [3].

Pouziti nukledrni magnetické rezonance (NMR) CNS
je standardem pfi identifikaci minimalnich ¢i difuznich
Iézi CNS. Je vS8ak nemozZné u pacientd se starSimi (do
NMR neschvalenymi) typy implantabilnich kardioverte-
rd-defibrildtord (ICD). Vypocetni tomografie (CT) neni
pro velmi malé ¢i difuzni léze dostatecné senzitivni.

Protein S-100B je tkarnové specificky pro CNS [4-9].
Koncentrace proteinu S-100B je v mozku 30-100krat vyssi
nez v ostatnich tkanich [10]. Protein S-100B je metaboli-
zovany ledvinami a vyluc¢ovany moci s biologickym polo-
casem dvé hodiny [9,11].

Pétadevadesat procent zdravé populace méa koncent-
raci proteinu S-100B v séru nizsi nez 0,1 pg/l (median 0,04
pg/l) [8]. Protein S-100B ma své misto jako dopliujici vy-
Setfeni pfi akutnich stavech a v neurologii k uréeni pro-
gndzy pacienta po poranéni CNS [9].

V kardiologii byly publikovany prace hodnotici zvyseni kon-
centrace proteinu S-100B u pacientl po srdecni zastavé, po
kardiochirurgickych operacich v mimotélnim obéhu [12-21].

koncentrace proteinu S-100B ve vztahu k testovani ICD
[22]. Zvy3eni koncentrace proteinu S-100B bylo ve vztahu
k celkovému ¢asu obé&hové zastavy. Ctyfiasedesat procent
pacientld sledovanych v této studii mélo neurokognitivni
deficit hodnoceny jako porucha uceni, porucha paméti,
porucha pozornosti.

Sramko a spol. sledovali 58 pacientd po RFA pro fibri-
laci sini (FS). Zvy3eni koncentrace proteinu S-100B zjistili
u tii pacientl (5 %), jeden pacient s nalezem ve vztahu
k postizeni CNS na NMR. Nadlimitni hodnoty proteinu
S-100B byly zaznamenany u pacientd s perzistentni for-
mou FS, zvétsenou levou sini (LS), delsSim procedurdlnim
casem, vyssi davkou abla¢ni energie a nizsi kumulativni
davkou heparinu [3].

Cilem prace je zhodnotit vyskyt asymptomatické ische-
mie CNS v kohorté pacientl podstupujicich ablaci komo-
rovych arytmii v levé ¢i obou srdecnich komorach.

Metodika

Sledovali jsme konsekutivné 23 pacientu, ktefi podstoupi-
li radiofrekvencni katétrovou ablaci komorovych arytmii
v pravé nebo levé srdecni komore v obdobi od listopadu
2015 do srpna 2016 na nasem pracovisti. Protein S-100B
byl hodnoceny pfed vykonem, ihned po vykonu, 8 a 24
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Obr. 1 - Rozptyl hodnot proteinu S-100B ve vzorcich krve odebranych ve tfech ¢asovych interva-
lech - ihned po vykonu, po 8 a 24 hodinach od vykonu

hodin po vykonu. V pfipadé nadlimitni hodnoty proteinu
S-100B za 24 hodin po vykonu jsme doplnili CT CNS a neu-
rologické vysetfeni. Hrani¢ni hodnota proteinu S-100B
pfi pouziti analytického systému Elecsys Roche Diagnos-
tics u dospélych osob byla 0,105 pg/l. Tuto hodnotu jsme
v duchu predchozich publikaci povazovali za dukaz peri-
proceduralni mozkové ischemie [23].

Z dalsich biochemickych markerd jsme hodnotili troponin
124 hodin povykonu jako marker rozsahu ablace, dale N-termi-
nalni fragment natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP)
a kreatinin pred vykonem a 24 hodin po vykonu.

Byla méfena hodnota délka vykonu, délka abla¢niho
casu, vyskyt defibrilovanych komorovych arytmii.

U vdech nemocnych podstupujicich RFA KT byl proveden
transseptalni pristup. Radiofrekvencni katétrova ablace
byla provadéna za antikoagulace nefrakcionovanym hepa-
rinem s kontrolou aktivovaného koagulac¢niho ¢asu (ACT).

Pramérné hodnoty jsou vyjadreny jako primér + smé-
rodatna odchylka. Ostatni data jsou vyjadiend jako frek-
vence a procentudlni zastoupeni. Porovnani sledovanych
parametrd pred a po RFA jsme analyzovali parovym t-
-testem. Hodnota p < 0,05 byla povaZzovdna za statisticky
vyznamnou.

Soubor pacientt

Do sledovani jsme zaradili 23 konsekutivnich pacientd,
ktefi podstoupili RFA komorovych arytmii v levé ¢i obou
srdecnich komorach. Pacienti s maligni boufi byli vyra-
zeni. Jednalo se 0 19 muzl a 4 Zeny ve véku 62 + 8 let.
Ischemickou chorobu srdecni (ICHS) s jizvou po infarktu
myokardu (IM) mélo 18 pacientt (78 %), diagnézu dila-
tacni kardiomyopatie (DKMP) dva pacienti, idiopatickou
komorovou tachykardii dva pacienti, non-kompaktni kar-
diomyopatii jeden pacient.

Pramérna ejekeni frakce levé komory (EFLK) dosaho-
vala 29 + 8 %. Vsichni pacienti méli ICD, ani jeden typ

nebyl MR kompatibilni. Tfi pacienti (13 %) podstoupili
RFA kombinovanym endoepikardidlnim pfistupem. Pét
pacientd (22 %) absolvovalo vykon v celkové anestezii.
Osm pacientld (35 %) uzivalo pred vykonem dlouhodobé
antikoagulancium warfarin, bud’ z indikace fibrilace sini
(FS), ¢i mechanické chlopenni nahrady. Fibrilace sini byla
u deviti pacientd (40 %, z toho sedm pacientd mélo pa-
roxysmalni fibrilaci sini, v ¢ase pfijeti byl popsan sinusovy
rytmus, dva pacienti méli permanentni fibrilaci sini). Pfed
vykonem byli antikoagulovani pacienti pfevedeni na niz-
komolekularni heparin (LMWH). Po vykonu uzivali vSichni
pacienti na prechodnou dobu dvou az Sesti dnd LMWH
v terapeutické ddvce. Sestadvacet procent pacient(l jsme
nastavovali zpét na warfarin, 9 % dale uzivalo LMWH
(pro indikaci nésledujici kardiochirurgické operace a pre-
Setfeni pred zvazovanou transplantaci srdce), 9 % mélo
dualni antiagregaci, 56 % zUstalo na monoantiagregaci.
Vsichni pacienti méli v chronické medikaci beta-blo-
kator, 12 pacientl (52 %) uzivalo v periabla¢nim obdobi
amiodaron. Jedendact pacientd (33 %) mélo v anamnéze
vysazeni amiodaronu pro zavazné nezadouci ucinky.

Vysledky

Z celého souboru 23 pacientl jsme sledovali alespon jed-
nu nadlimitni hodnotu proteinu S-100B (z 3 ¢asovanych
odbérl - ihned po RFA, po 8 a 24 hodinach) u 10 pacientu
(43 %). Po uplynuti 24 hodin jsme detekovali nadlimitni
hodnotu proteinu S-100B u tfi pacientl (13 %) (obr. 1).
Maximalni hodnoty proteinu S-100 B jsme zaznamena-
li ihned po vykonu s jejich postupnym poklesem, aviak
pretrvdvanim nadlimitnich hodnot, jak ukazuje obrazek
2. Vyvoj koncentraci proteinu S-100B je zobrazen zvlast
pro skupinu pacientd s nadlimitnimi hodnotami, tak i pro
skupinu, kde nebyla hrani¢ni hodnota prekrocena.

U pacient s fibrilaci sini byla nadlimitni hodnota pro-
teinu S-100B u tfi pacientd (13 % — dvakrat paroxysmalni,
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Obr. 2 - Vyvoj hodnot proteinu S-100B v podskupinach s fyziologickymi, respektive nadlimit-

nimi hodnotami proteinu S-100B

v Case vykonu byl sinusovy rytmus a jednou permanent-
ni), dvakrat byla u téchto pacientt zjisténa pozitivita pro-
teinu S-100B po 8 hodinach a jednou po 24 hodinach.

Periproceduralné byla prechodna hypotenze u dvou
nemocnych, avsak v téchto pfipadech bez zjisténi prekro-
¢eni hrani¢ni hodnoty proteinu S-100B v sledovanych ca-
sovych rozptylech.

Celkové vysledky jsou prehledné znazornény v tabul-
ce 1. Vék, pohlavi, EFLK, procedurdlni ¢as, trvani abla¢ni
energie, pramérny ACT, ani EKV (elektricka kardioverze)
se neukazaly jako rizikové faktory zvyseni hodnot pro-
teinu S-100B.

Pacienti se zvysenou koncentraci proteinu S-100 B méli
statisticky vyznamné horsi renalni funkce hodnocené sé-

Tabulka 1 - Klinické a laboratorni parametry sledovaného souboru, ktery jsme rozdélili na 2 podsoubory - jednak s pacienty s poablac-

nimi fyziologickymi a poablac¢nimi nadlimitnimi hodnotami proteinu S-100B

Negativni protein S-100B

Pocet 13
Pohlavi zenské 18 %
Vék (roky) 61+6

EF (%) 30+8
LVEDD (mm) 65+ 7
ICHS (%) 11 (85 %)
Anamnéza CMP 1(7 %)
Predchazejici antikoagulacni lécba 30,7 %
Proceduralni ¢as (min) 177 + 38
Abladni ¢as (min) 25+ 12
NT-proBNP (ng/l) pred RFA 1634 + 560
Troponin | (ug/l) 0,6

ACT (s) 313+ 26
Kardioverze pfi vykonu 6 (26 %)
Celkova anestezie 1(8.3 %)
Endoepikardiélni typ ablace 1(7 %)
Kreatinin (pmol/l) 100 + 25

Pozitivni protein S-100B  Statisticka vyznamnost

10 23
20 % 0,46
62+ 11 0,37
28+8 0,32
64 +7 0,38
7 (70 %) 0,42
0% =
40 % 0,21
185 + 56 0,35
22+9 0,22
4417 2234 0,05
1 0,17
305+ 18 0,38
3 (30 %) 0,49
4 (40 %) 0,03
2 (20 %) 0,16
127 = 41 0,02

ACT - aktivovany koagulaéni ¢as; CMP — cévni mozkova pfihoda; EF - ejekeni frakce; ICHS - ischemickd choroba srdecni; LVEDD - end-
-diastolicky rozmér levé komory; NT-pro BNP — N-terminalni fragment natriuretického propetidu typu B; RFA - radiofrekvencni ablace.
Tucné zvyraznéné - statisticky vyznamné zvyseni sledovaného parametru proteinu S-100B v naSem souboru.
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rovou koncentraci kreatininu (127 + 41 vs. 100 + 25 pmo-
I/, p = 0,01). Statisticky vyznamny vliv na zvy3eni hodnot
proteinu S-100B mélo v nasem souboru uziti celkové anes-
tezie sevofluranem (4 vs. 1, p = 0,03). Nezavislym predik-
torem zvyseni hodnot proteinu S-100B po RFA se ukazuje
pokrocilost srde¢niho selhani mérena pomoci koncentraci
NT-proBNP (4 417 + 2 234 vs. 1 634 + 560 ng/l, p = 0,05).

Komplikace

U jedné pacientky doslo k rozvoji tamponady s prokrva-
cenim bocni stény LK s nutnosti kardiochirurgické revi-
ze. U jednoho pacienta byla po vykonu podana 1 krevni
nahrada pro vyrazny pokles hemoglobinu pfi hematomu
tfisla jinak feSeném konzervativné. Jedenkrat bylo dia-
gnostikovano pseudoaneurysma femoralni tepny, které
bylo [éceno konzervativné.

Zaveér

Nadlimitni zvy$eni hodnot proteinu S-100B jsou v nasem
souboru pacientt po RFA komorovych arytmii casté, pfi-
¢emz neurologické vysetfeni i CT CNS jsou bez patologie.

Pokrocilost rendlni insuficience, pokrocilost srde¢niho
selhani a pouziti inhala¢ni anestezie sevofluranem kore-
luji s vysi proteinu S-100B jako biomarkeru asymptomatic-
kého postizeni CNS u pacientl IéCenych radiofrekvencni
katétrovou ablaci pro komorové arytmie.

Diskuse

Detekce nadlimitni hodnoty (minimalné jedna nadlimitni
hodnota ze tfi casovanych odbérl) proteinu S-100B v na-
Sem sledovaném souboru pacientd podstupujicich RFA
komorovych arytmii je pomérné ¢astd, pozitivita proteinu
S-100B byla po 24 hodinach stanovena v 13 % pfipadu.
Sledované parametry, u kterych jsme predpokladali vliv
na protein S-100B, jako jsou proceduralni cas, trvani apli-
kace ablacni energie, primérny ACT a nutnost periproce-
duralni defibrilace, se neukdzaly jako statisticky vyznam-
né. Ani predesly vyskyt CMP neovlivnil hodnotu proteinu
S-1008B.

Statisticky vyznamnymi se ukazuji proménné jako nad-
limitni hodnoty NT-proBNP pred vykonem, typ anestezie
a vstupni sérova koncentrace kreatininu.

Vzhledem k metabolismu proteinu S-100B ledvinami
je spojitost zvyseni hodnoty S-100B s horSimi rendlnimi
funkcemi predpokladatelnd, publikovana doposud vsak
byla jen jedna prace. Autofi zde sledovali protein S-100B
u pacientl podstupujicich aortokoronarni bypass se zaveé-
rem, Ze pfi existujicim poskozeni funkce ledvin (koncen-
trace kreatininu v séru > 177 pmol/l) byly vyssi hodnoty
S-100B [18]. V nasem souboru méli pacienti zdsadné lepsi
rendlni funkce, pramérny kreatinin ve skupiné s nadlimit-
nim proteinem S-100B byl 127 + 41 pmol/l, ¢ili zasadné
nizsi nez ve vyse zminované praci. Je mozné diskutovat,
zda se takto maly rozdil v rendlnich funkcich maze po-
dilet na zhorsené rendlni clearance molekuly proteinu S-
-100B nebo zda tento rozdil v koncentracich kreatininu

je spise obrazem vétsi pokrocilosti mikroangiopatie, a tim
vétsi nachylnosti CNS k mikrovaskularnimu postizeni.

Vliv zvyseni hodnoty NT-proBNP na poabla¢ni zvyseni
hodnoty proteinu S-100B zUstava nejasny.

Natriuretické peptidy jsou eliminovany pfi pasivnim
prichodu vysoce prokrvenymi organy (ledviny, jatra
a svaly). Podil rendlni exkrece se u NT-proBNP pohybuje
kolem 15-20 % ve zdravé populaci. U pacientd s poru-
chou funkce ledvin toto procento muize kolisat. V pfipadé
poklesu glomerularni filtrace pod 30 ml/min/1,73 m? stou-
pa pomér NT-proBNP a natriuretického peptidu typu B
(BNP) [26,27]. Avsak v nasem sledovaném souboru pacien-
td méli nadlimitni hodnoty NT-proBNP bez statisticky vy-
znamné vazby na renalni funkce. To si vysvétlujeme hlav-
né tim faktem, Ze v naSem souboru nebyli Zadni pacienti
se skute¢né pokrocilou rendlni insuficienci (koncentrace
kreatininu v obou skupinach dosahovala 100 + 25, resp.
127 = 41 pmol/l).

Vazba vyssich koncentraci NT-proBNP na pravdépo-
dobnost poablacni elevace proteinu S-100B opét prezen-
tuje spiSe celkové horsi stav pacienta, a tim vétsi nachyl-
nost CNS k hypoperfuzi a naslednému mikrovaskularnimu
postiZeni.

Dalsim statisticky vyznamnym parametrem je typ ane-
stezie. VIiv typu anestezie na S-100B neni Uplné jasny.
V nasem souboru pfi pouziti inhala¢ni anestezie (sevoflu-
ran) jsme sledovali nadlimitni postabla¢ni hodnoty pro-
teinu S-100B. Celkovd anestezie byla pouzita u péti pa-
cientl, z toho Ctyfi pacienti méli detekovanou pozitivitu
proteinu S-100B. V randomizované klinické studii Qiaa
a spol., kterd sledovala 90 pacientt podstupujicich chirur-
gickou resekci ezofagealniho karcinomu, mérili S-100B.
Pacienty rozdélili do t¥i skupin — pacienti se sevoflurano-
vou anestezii (skupina S), pacienti s predopera¢nim poda-
nim methylprednisolonu nasledovanym sevofluranovou
anestezii (skupina S + MP) a posledni skupina pacientd
s podanim intravenézniho propofolu (skupina C). Autofi
pouzili na hodnoceni kognitivniho deficitu MMSE (Mi-
ni-Mental State Examination) a MoCA (Montreal Cogni-
tive Assessment). Dospéli k zavéru, Zze pacienti, u kterych
byla pouzita anestezie sevofluranem, méli signifikantné
vice zvySené sérové koncentrace proteinu S-100B v prv-
nim pooperacnim tydnu a incidence kognitivniho deficitu
byla vyssi ve srovnani s intravenézni anestezii propofo-
lem [24]. Zde je tedy mozné tvrdit, Ze sledujeme pfimy
JCytotoxicky” vliv sevofluranu na CNS, neni zde ziejmé
z4adna vazba na provadény vykon, tedy katétrovou ablaci
komorovych arytmii.

Nejasny zUstdva vliv extracerebralnich zdrojd na kon-
centraci proteinu S-100B, jako jsou adipocyty a chondro-
cyty [25], i kdyz predpokladdame, ze tento vliv na nase
vysledky je minimalni.

Limitace prace

Vysledky mohou byt zkreslené dosud malym souborem
pacientl, na kterém byly parametry sledovdny. Pomérné
Casty vyskyt nadlimitniho proteinu S-100B v naSem soubo-
ru je zplsoben sledovanim proteinu v predem stanove-
nych ¢asovych intervalech (ihned po vykonu, za 8 a za 24
hodin) s cilem stanovit nejvétsi vrchol pozitivity proteinu
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S-100B. Dle literatury dojde ke zvySeni koncentrace S-100B
v séru béhem nékolika malo hodin a maximalni koncen-
trace se dosdhne za jeden az tfi dny [12]. Ale vzhledem
k predchozim publikacim jsme povazovali za dlikaz peri-
procedurdlni mozkové ischemie pozitivitu proteinu za 24
hodin po vykonu, coZ nastalo ve tfech ptipadech.

Déle pokracujeme v nasi praci se shromazdovanim dal-
Sich novych pacientl, ktefi podstupuji radiofrekvenéni
ablaci komorovych arytmii, sledovanim a analyzou pre-
dem stanovenych parametru.
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