Nestabilita rytmu — katetrova ablace

jako kurativni terapie nékterych arytmii
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Arytmie u sportovcu

* stratifikace rizika NSS; rada doporuceni extrapolovdna z populace pacientt
retrospektivné

» etiologie: faktory metabolické, hemodynamické, elektrofyziologickeé

* mechanismus reentry, usnadnéna automacie, spousténa aktivita

e anamnéza, klidové EKG, EKG monitorace (délka dle frekvence vyskytu), ECHO/ MRI,
labor. (ionty vC.rozsir., horm.stit.zlazy), zatézové vysetreni, elfyz

1) supraventrikularni: ,benigni“, ne vzdy nutna terapie, etiologie
neurovegetativni, dietni navyky?; vyloucit organ.srdecni onem.

- asymptom.x dusnost, palpitace, vertigo, nauzea, pre/synkopa, hemod.nestabilita,
FiS + progradné vedouci akces.draha i NSS...- CAVE rizikové sporty

- nejc¢astéji AVNRT, parox.FiS Castéjsi u sportovct (vytrvalostni atleti 5,3x I riziko)

2) komorové — KES, monomorfni nsKT



Arytmie u sportovcu

Indikace k dlouhodobé lecbé tachyarytmii vychazi z posouzeni:

a) potencialniho rizika ohrozeni zdravi a Zivota vlastniho i dalSich osob
b) intenzity subjektivnich potizi spojenych s tachyarytmii

c) pozadované kvality Zivota (sport, osobni a pracovni aktivita atd.)

d) vysledku dosavadnich Ié¢ebnych pokusu, odhad potencidlni UCinnosti
|éCby a rizika spojeného s |écbou (proarytmie, rizika katetrové ablace)

e) pritomnosti strukturalniho postizeni srdce (vybér AA, paliativni charakter
katert.ablace)

f) subjektivniho nazoru pacienta na moznosti lécby

farmakoter.?...velké procento selhani, proarytmicky efekt, nezad.ucinky/ toxicita/
lék.interakce...
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Supraventrikularni tachyarytmie

z oblasti sinusového uzlu: fyziologicka sinus.tachykardie, nepfimérena sinusova tachykardie, sinusova (sinonod
reentry tachykardie

AVNRT > VT
AVRT — AV pridatné drahy

fokalni a neparoxysmalni junkéni tachykardie
fokalni a multifokalni sinova tachykardie

sinové monomorfni makroreentry tachyarytmie — flutter sini; mnohoc¢.mikroreentry - FiS

AVNRT - dualita vedeni AV uzlem, typicka (90%)/ atypicka, z:m 3:1, 180-250'
malo Casté epizody + minim.symptomy - konzervat. (bez i farmakoter.)
sporad.kratké paroxysmy + bez atak AVNRT pri zatéz.testu - sport bez omezen/

pre/synkopa, palpitace, zn.hemodyn.nestability, bez strukt.onem.srdce -
RFA 1.volba (99% uspésnost, komplik. < 1 %)... po RFA zdvodni sport po 4 ty



Kasuistika 1

-7 22 let, student VS; PA: rekreaéné turistika, b&h, volejbal...6-8h/ty

NO: na CUP pro ataky palpitaci 1-2x tydné se slabosti, trvani do 10min, nékdy pri zatézi
ve stresu, casto v klidu; synkopa 0..omezeni béznych Cinnosti

EKG: sinus.bradykardie 45/min
ECHO, ergometr. vysetr., EKG Holter, labor. — norma...v.s.sinusova tachykardie

epizodni zaznamnik — 1x paroxysmus SVT o TF 180' susp.AVNRT, TF v noci 40/,
SA pauzy do 2sec

elfyz.: dualita AV vedeni, po progradni i retrogradni stimulaci arytmie nevyvolana...
bez RFA, v ddg. neprimérena sinusova tachykardie, dop. BB

rhytmo karta: pri potizich zachyt sinus.tachyvkardie; epizod.zaznamnik — sin.tachy
..palpitace Casté, intoler.BB...elfyz v miste VS...dg. AVNRT - RFA
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Kasuistika 2

- M 52 let; PA: vrchol.parasutismus, nyni cyklistika (i zavody; 5000km/rok)

NO: zatéz.vys.pro namah.dusnost se slabosti ve vétsi zatézi; palpitace, stenokardie,
zavraté/ synkopa O

ergometr: 4 W/kg (15 MET), Tfmax 160/min, EKG bez ST zmén, bez arytmii
ECHO: lehkd Mi regurgitace 2/4, LS 43mm; EKG holter: bez arytmie, TF 40-140'

EKG Holter (se zatézi): TF 40-168/min, SA pauzy v noci max 2,4s, ve dne max 2s, 3x
paroxysmus typického flutteru sini a FiS do 20min trvani

EKG v IKA: typicky flutter sini s TF cca 60-70/min, QRS 0,08

- pro bradykardii nedopor.farmakoter.; arytmolog.konzultace — RFA (izolace plicnich z
a ablace na kavotrikuspid.istmu), po vykonu cirkularni maly perikard.vypotek,

hematomy tfisel... - bez potizi/ recidivy arytmie/ ter.



Flutter sini L

>reentry mechanismus, typicky/ atypicky %\v ; * i 1.q ﬁ

>m:z = 4:1, bez organ.onem.srdce v 1,8% [ | neiE HJ ﬁ} ’ ’ }

>pri fyzické aktivité riziko deblokace 1:1 i = ! 8= 7
po RFA sport dle pfip.srde¢.onem., e i q _ : i
po 4 ty od RFA bez rekurence FLS el e e

pokud ablace nelze, poté pri zachovalé reakci srdecni frekvence na zatéz + bez
ter./ blokatory AV uzlu zavodné sporty tridy IA (low-static/ low-dynamic) s rizikem
deblokace 1:1

pokud nutna antikoagulace, ne sporty s vys.rizikem poranéni
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Kasuistika 3

- M 28 let, déelnik; PA: rekreacné kolo, plavani,..OA i RA: O

NO: od PL na CUP pro nahlé bolesti na hrudi s iradiaci do LHK po zatézi (zvedani
bfemen) trvajici 10min...muskuloskeletdIni etiol./ ICHS recens?

EKG: sinus, TF 79/min, PQ 0,08, QRS 0,12, delta vina ve vSech svodech

ECHO: norma, labor.: I troponin | ; EKG monitor: 1x paroxysmus SVT s TF
123/min...hodnoceno jako WPW syndrom s hemodynam.vyzn.arytmii

SKG: negativni; provedena RFA pridatné spojky...spojka , rizikova“
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Sy preexcitace

SVT?...sinusova tachykardie

3




AVRT/ sy preexcitace

ortodromni (90-95%) — vedeni retrogradné x antidromni — progradné (Siroky QRS)

WPW obraz — asymptomat., delta vina, zkraceny PQ (riziko NSS 0,15%/rok)
X syndrom — symptomat.tachykardie (AVRT, FiS)

kumulativni roc¢ni riziko NSS 3-4%

trvani preexcitace v zatézi do maxima, kratka antegradni refrakterni perioda
(vysoka prevodni kapacita) < 250ms (frekv.komor > 240/min) ¢i vice akces.spojek — RF

asymptom., struktur.normalni srdce, nahlé a jasné vymizeni preexcitace v zatézi,
zejména 20-25let - sport bez omezeni (RFA néktefri atleti, piloti..”?)

Uspésna RFA (bez recidiv arytmie) - plnd zatéz po 4 ty



Kasuistika 4

- 7 58 let, ekonom; PA: jizda na kole, turistika...< 6h/ ty
NO: spiroergometrie pro namahovou dusnost, atypické thorakagie, zhorseni kondice
OA: DM2 na PAD, art.hypertenze, hyperurikémie, nadvaha

-VO2p 18,5ml/kg/min (RER 1,10), 1,7 W/kg, Tfmax 158/min, v zatézi cetné monotopn
KES, kuplety, triplety

ECHO norma (EF 55%, por.relaxace, LS 37mm)
EKG Holter: cetné monotopni KES (2,2%) — bi i trigeminie, kuplety, 3x nskT (5x QRS)

SKG: nemoc 1 tepny, PCI-DES na ACD, na sale fokalni tachykardie s Sirokym QRS do 25
dop.ambul.kontrolni EKG Holter, MRI, nasledné RFA

EKG Holter po 2 ty: monotopni KES (4,4%, bi i trigeminie, kuplety, triplety), etné nsK
(380x)

elfyz — RFA: bez zachytu KES, bez indukce nsKT...bez RFA
- subj.zlepseni, epizodni zaznamnik...vyjimecné izolov. KES, dispenz.



KES

nsKT

ipes DP et al. Eligibility and Disqualification Recommendations for
ompetitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities: Task Force
: Arrhytmias and Conduction Defects: A scientific statement from
1e AHA and ACC. J Am Coll Cardiol 2015

v > 2000/ 24h = vysoka pravdépod.
pfitomn.srdeCniho onem.

v izolované/ kuplety v klidu i maxim. zatézi,
strukt.srd.onem. — sport bez omezeni

v’ Cetnéjsi + repetitivni formy KES v zatézi —
dosetfeni a ter.pfed zaté€zi vysoké intenzity

v strukt.srd.onem.s pfitomn.KES s/ bez ter.
zavodni sporty tf. IA (s jistym rizikem)

v RFA s sportovcu s KES > 30 000/ 24h

v’ kratké monomorfni < 8-10 KES, < 150/min,
bez srd.onem.— neni 1 riziko NSS

v’ suprese Ci stacion.Cetnost b&€hem daného
sportu — sport bez omezeni + sledovani



Katetrova ablace - shrnutf

casto suverénni kurativni metodou
lokalizovana nekrdza v misté substratu — radiofrekvencni, kryoablace

3D navigacni a mapovaci systémy, obrazova integrace i z CT/ MRI, robotické
manipulacni systémy (pohyb katetru pomoci magnet.pole, Stereotaxis)

indikace: AVRT s WPW sy, AVNRT, sinova tachykardie, flutter sini/ FiS, ¢etna
komorova ektopie, komorové tachykardie

arytmie symptomatické a recidivujici pres AA ter., KT vedouci k opakov. vybojum
ICD, persistujici tachyarytmie vedouci k dysf-ci LK

komplikace: 0,8% SVT; 5,2% FiS; 6% KT u strukt.onem.srdce: smrt (0,1-0,3%),
blokada AV uzlu s nutnosti TSK (1-2%), trombembolismus (<1%), komplikace
cévniho pristupu (2-4%), poskozeni srdce (tampondada, disekce/
embol.koron.tepen, perfor.myokardu..1-2%), nové vzniklé arytmie...



Shrnuti - zaver

mlady sportovec/ pacient # zcela zdravy jedinec
klinika?...opakovana vysetreni, monitorace (délka?)
struktur.onem.srdce?...RF aterosklerozy?

volba optimalniho terap.postupu s minimem nezad.uc., tolerance?

RFA v neékterych pripadech 1.volba




Déekuji za pozornost




