Poruchy srdecniho rytmu u plicni hypertenze
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Plicni hypertenze (PH) je syndrom definovany zvySenim stfedniho tlaku v arteria pulmonalis >20 mmHg.
Klasifikace PH rozliSuje plicni arteridlni hypertenzi, kterd muiZe byt idiopaticka / familidrni nebo asociovana

s jinymi onemocnénimi, dale pak PH pti onemocnéni levého srdce, PH pti onemocnéni plic a hypoxémii,
chronickou tromboembolickou PH a PH nejasné pficiny ¢i multifaktorialni etiologie. Dle hemodynamického
stavu je mozné PH rozdélit na prekapilarni, postkapilarni, kombinovanou pre a postkapilarni a hyperkinetickou.
| pfes rozvoj moderni |é€by je PH onemocnénim s nepfiznivou prognézou. Pomineme-li pacienty s PH pfi
onemocnéni levého srdce, je PH relativné vzacny stav. Diky zvySeni tlakovych pomér( v pravém srdci dochazi u
nemocnych s PH ke zvétseni a hypertrofii pravostrannych oddild s proarytmogennim potencidlem. PH je také
spojena se zménami autonomniho fizeni.

Prezentované vysledky se tykaji tfi tematickych okruh(: prevalence, patofyziologické aspekty a
problematika lIécby arytmii u PH.

Pti screeningu supraventrikuldrnich tachykardii v populaci 755 pacientl s PH (60 * 15 let; 41% muZzi)
byly arytmie zachyceny u 220 (29 %) nemocnych. Nejvice pacientl (68 %) mélo fibrilaci sini (AF). AF je zcela
nepravidelnd arytmie s nekoordinovanou aktivitou sini na podkladé proménlivych a mnohocetnych reentry
okruh v sinich. Druhou castou arytmii byl typicky flutter sini (AFL, 17 % pacient(l) nasledovany ostatnimi
sinovymi tachykardiemi (AT, 12 %). AT jsou poruchy vzniklé na podkladé reentry mechanismu (krouZeni vzruchu)
nebo vychazejici z jednoho loziska (fokalni aktivita). Typicky AFL je specificky pripad reentry AT, kdy okruh
dominuje v pravé sini kolem trikuspidalniho anulu. Plicni arteriadlni hypertenze asociovana s vrozenymi vadami
byla zatizena nejvyssim vyskytem arytmii, a to diky pfitomnosti vyrazného mnozstvi AT, v€etné typického AFL.
AF se nejvice vyskytovala u pacientU s plicni arteridlni hypertenzi pfi onemocnéni pojiva, naopak nejméné ¢asto
u pacientu s plicnimi onemocnénimi (1).

Ackoliv PH postihuje zejména pravostranné srdec¢ni oddily, na vzniku AF se u pacientd s PH
pravdépodobné podili i leva sin. V populaci pacientl s prekapilarni PH a AF byly rozméry levé siné vétsi nez u
pacient( bez arytmie. Dale pacienti s prekapilarni PH komplikovanou AF maji ¢astéji hodnoty tlaku v zaklinéni a.
pulmonalis (odpovida tlaklim v levé sini) nad medianem mérenych hodnot (2). Vyznam proarytmogenni role
levé siné je pak jesté zvyraznén mezi pacienty s kombinovanou pre a postkapilarni PH, kdy relativni pocet
pacientll s arytmiemi je u této skupiny vyssi (prevalence 51 %) a dominuji chronictéjsi formy AF (1). Koncept
participace obou sini na vzniku AF u pacient( s PH odpovida nalezim v obecné populaci, kde postiZeni levé siné
je obvyklym nalezem pfi AF. Akutni terminace AF vede u pacientl s PH k zvySeni minutového srdeéniho vydeje.

Terapie pacientl s PH neni definitivné vyresena. Antiarytmicka medikace je ¢asto kontraindikovana.
Katetrizacni ablace, tedy metoda schopna osettit zdroje arytmii v srdecnich oddilech, ma u organizovanych AT
dobré akutni vysledky, nicméné v dlouhodobém sledovani byly popsany casté recidivy osetfenych arytmii a
vznik novych odlisnych poruch rytmu. Vysledky katetriza¢ni |é¢by AF nebyly doposud publikovany. Provedena
multicentricka studie fesila otazku, zda rozsifeni katetrizaCni ablace o osetfeni dalSich potencialnich zdrojd
arytmii vede k vyssi Uspésnosti pfi srovnani s izolovanym osetfenim jen klinické arytmie (3). Studie
randomizovala 77 pacientl (primérny vék 67 + 10 let; 41 muzl) do dvou vétvi: izolované osetfeni jen klinické
arytmie (limitovana ablace) a ablace i substratu pro dalsi potencialni poruchy rytmu (extendovana ablace).
Vsichni nemocni byli sledovani vice nez rok. Vyskyt primarniho endpointu (zachyt recidivy arytmie >30 s) se
vyskytl srovnatelné u nemocnych s limitovanou 17 (45 %) i extendovanou 15 (42 %) ablaci: HR 0,97; 95 % CI
0,49-2,0. Nicméné byl dokumentovan rozdil v efektu [écby dle vstupni arytmie, kdy nemocni s organizovanymi
AT méli nizsi vyskyt arytmii oproti pacientdim s AF: 9 (25 %) vs. 23 (61 %) u AF: HR 0,3 (95 % C1 0,14 - 0,66); p =
0,003. Nebyla zachycena zadn4 recidiva typického AFL.
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