Cil studie: Arytmicka boure u pacientl se strukturdlnim srde¢nim onemocnénim je Zivot ohrozujici
situace, nepftiznivé ovliviujici progndzu. Katetrizacni ablace je moZnou u¢innou metodou v |écbé
arytmickych boufi. Paroxysmy polymorfnich komorovych tachykardii/fibrilace komor (pKT/FK) u
nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni mohou byt spousténé monomorfnimi komorovymi
extrasystolami. Tyto Ize také odstranit katetrizacni ablaci. Cilem nasi studie bylo analyzovat akutni i
dlouhodobou Ucinnost této terapie.

Metody: Do souboru jsem zaradily 50 pacientll ( primérny vék 59+13 let, 8 Zen); 38 s ischemickou
chorobou srdecni, 5 s idiopatickou dilata¢ni kardiomyopatii, 6 s arytmogenni dysplazii pravé komory a
jeden nemocny mél kombinovanou etiologii srde¢niho onemocnéni. Vsichni podstoupili katetrizaéni
ablaci z dlivodu arytmické boure. Priimérna ejekéni frakce levé komory ( EFLK) byla 29111 %. U9
pacientl po infarktu myokardu (IM) vznikla arytmicka boufe v disledku fokalné spousténé pKT/FK.
Odstup od IM byl 3dny-171 mésicl. Arytmicka boure se objevila bud ¢asné po IM (do 1 mésice, skupina
1, n=5) nebo v delSim odstupu (vice nez 1 mésic, skupina 2, n=4).

Vysledky: Arytmicka boure byla potlacena v 86% pacientl. BEhem nésledného sledovani (18116
mésicl) u 24 nemocnych nedoslo k recidivé komorovych tachykardii (48%). Ablacni vykon bylo nutné
opakovat ve 13 pfipadech (26%). Oziejmili jsme, Ze nizka EFLK (2213 vs. 31+12%; p<0,001), dilatace levé
komory srdecni (end diastolicky rozmér 7249,1 vs. 64+8,9 mm; p=0,0135) a renalni nedostatecnost
(p<0,001) jsou univarietni prediktory ¢asné mortality a nutnosti ortotopické srdecni transplantace (OTS)
u takto nemocnych pacient(. Recidiva arytmické boure po katetriza¢ni ablaci béhem nasledného
sledovani se ukazuje jako rizikovy faktor umrti nebo OTS ( p<0,05). Spoustéjici extrasystoly pochazely z
mezikomorového septa (n=5), ze spodni stény (n=3) a z lateralni stény levé komory (n=1). Primérna
délka QRS komplexu byla 150£29ms, ale byl zde statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (130+13ms
vs. 175+25ms; p<0,05). Vazebny interval ektopickych stahl byl také delsi ve skupiné 2 (430+30ms vs.
359+35ms; p<0.05). Katetrizacni ablace ektopie zabranila recidivdam arytmické boure u 8/9 pacient(.
Béhem nasledujiciho sledovani dva pacienti zemfeli na progresi srde¢niho selhani. U jednoho pacienta
doslo k pozdni recidivé komorové boufe na podkladé komorovych ektopii jiné morfologie a byla
provedena Uspésna reablace.

Zavér: Katetrizacni ablace je uc¢inna metoda v akutnim feSeni arytmickych boufi a ¢asto predstavuje Zivot
zachranujici vykon. Z dlouhodobého hlediska zabrafuje recidivdm komorovych tachykardii u témé¥
poloviny nemocnych. Arytmicka boufe na podkladé fokalné spousténych pKT/FK se objevuje nejen

v subakutni fazi IM, ale i v pozdéjsim obdobi. Spoustéci extrasystoly prevazné vychazeji z Purkyriova
systému. Katetrizacni ablace spoustéjicich komorovych extrasystol mlze Uspésné potlacit arytmickou
boufi.
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