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Kvantifikace arytmii pomoci
Holterovského EKG monitorovani
u pacientu se srdec¢ni amyloidézou
a sarkoidozou

Fingrova Z, Havranek S, Paleéek T, Kuchynka P, Linhart A

Il.Interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1LF UK, Praha
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Amyloidéza

multisystémove onemocneni
charakterické ukladanim
specifickych proteint (amyloid)
do mezibunécnych prostoru

Srdeéni amyloidéza
« ukladani do intersticialnich
prostoru
— pracovniho myokardu
— prfevodniho systéemu
— srdecnich chlopni
— perivaskularnich oblasti

Uvod

Sarkoidéza

multisystemove zanetlive
onemocnéni charakteristicke
tvorbou granulomu v tkanich.

Srdecni sakroidéza

« Tvorba granulomu v oblasti
— pracovniho myokardu
— prevodniho systéemu
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Uvod

Ke klinickemu obrazu obou
onemocneéeni patri srdecni
selhani a poruchy srdecniho
rytmu.

Incidence a vyznamnost
arytmii u srdecni amyloidozy
a sarkoidozy neni jasna.
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Verifikace / kvantifikace poruch srdecniho rytmu
* U nemocnych se srdecni amyloidézou
* U nemocnych se sarkoidozou

« pomoci standardniho 24- hodinového
monitorovani EKG
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Metody

Prospektivni analyza 24hodinového EKG monitorovani
Pacienti s diagnostikovanou srde¢ni amyloidézou - vSech typu
Pacienti s diagnostikovanou sarkoidézou

V ramci programu diagnostiky a leCby nemocnych se
srdeCni amyloidozou / sarkoidozou

V jednom centru - Il. Interni klinika VFN a 1.LF UK

Od 04/2012 do 11/2016
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Zakladni charakteristiky a vysledky monitorovani

N 33 10
V&k (roky) 65 (57 — 84) 35 (22 — 54)
Muzd 18 (57%) 6 (60%)

Pocet QRS (n) | 95 191 (42742 — 142238) | 102 032 (83737 — 136194)

Noise (%) 1(0-21) 1(0-25)
SR/ FiS (%) 31/2(94/6) 10/0 (100/0)
Max. TF (min-Y) 119 (68 — 150) 135 (124 — 158)
Min. TF (min-Y) 58 (31 — 86) 51 (41 — 66)
SDNN (ms) 46 (16 - 85) 135 (108 - 170)

N (%); Median (range)
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Supraventrikularni / komorova ektopie

AMYLOIDOZA SARKOIDOZA

45% n=20 n=7
55%
m Cetné SVES OOjedinélé SVES m Cetné SVES OOjedinélé SVES
34% 29%
KES | o ‘. .
B Cetné KES B Ojedinélé KES B Cetné KES @ Ojedinélé KES
SVES/24h — celkem 133 (0 - 15630) 1(0-1123)
Salvy SVES/24h — celkem 1(0-687) 1(0-4)
KES/24h — celkem 31 (0 —7989) 2 (0-1891)
KES — Cetné (%) 11 (33) 2 (20%)
NSKT (%) 4 (12) 0 (0)

N (%); Median (range)
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SA / AV blokady

AMYLOIDOZA SARKOIDOZA

6% 10%

94% 0%

OAV blokada |. BNormalni pfevodni systém

0%

/3%
T

97% 100%
SA

O SA blokada

O Normalni prevodni systém

Vyssi stupné poruchy AV prevodu nezachyceny



Obtize pri technickém zpracovani
Nizka voltaz

EKG

Selhavani
automatickych
mechanismu
detekce

VySsi Casova
narocnost




Ve srovnani se sarkoidozou maji pacienti se srdecni
amyloidozou

— Vice supraventrikularnich extrasystol
— Nizsi variabilitu tepové frekvence v sinusovem rytmu

Ostatni parametry vCetné pocCtu komorovych extrasystol
a prevodnich poruch jsou u obou onemocneni
srovnatelne.

Zpracovani je technicky / Casove narocne



