DYSFUNKCE LEVE KOMORY U
PACIENTA S CETNOU
KOMOROVOU EKTOPII

Bashar Aldhoon
IKEM, Praha




Anamneza

Muz, 67 let
RA: bezvyznamna
OA: arterialni hypertenze

Medikace: Bisoprolol 5mg, Ramipril 5mg

NO: Od 10/2013 zacal pocitovat
namahovou dusnost a palpitace. Synkopu
nemel, bolesti na hrudi neguje.
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Pomocna vysetreni

ECHO: LVEDD 63 mm, LVEF 30 %. Kulovité
remodelovana, tézce dysfunkcni LK s difuzni
hypokinézou. Dobra funkce PK, bez chlopennich vad.

SKG: normalni nalez
MRI: neni late enhancement

EKG: sinusovy rytmus, prevodove intervaly v norme,
cetné KES jedné morfologie

Holter: 30 000 KES za 24 hod.
Vysloveno podezieni na KMP jako dusledek KES
Pacient odeslan k RF ablaci na nase pracoviste
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EKG pred ablaci:

SR, prevodoveé intervaly v norme, Cetne
KES ze spodnl steny, blizko baze LK
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Zaznamy z ablacniho vykonu
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Predcasnost lokalniho signalu v
miste uspesne ablace
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Dalsi sledovani

Subj.: kompletni vymizeni obtizi pacienta
Holter: opakovane, pouze oj. KES

Echo: LVEDD 53 mm, LVEF 60 %, bez
poruchy kinetiky

12/2015 pacient predan zpatky do pece
spadoveho kardiologa
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Kardiomyopatie jako
dusledek komorové ektopie

* Jedna se o reverzibilni proces, u ktereho
pri brzké lecbe dojde opetovne k
normalizaci funkce LK.

 Komorova ektopie v bezné populaci je
pomerne casta (az 75 % pri Holterovske
monitoraci) s urcitou souvislosti s vekem.

* Prevalence KMP jako dusledek KES neni
Znama.
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Patofyziologie KMP jako dusledek KES
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Prediktory rozvoje dysfunkce leve komory
indukovane komorovou ektopii

* Celkova naloz komoroveé extrasystolie

* Misto vzniku komoroveé extrasystolie
(prava komora vs. leva komora)

o Ny

 Morfologie a sirka QRS komplexu
(Stihly QRS s hladkou konturou vs.
Siroky a rozstépeny QRS)
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Celkova naloz komorove
ektopie
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Diagnostika

Diagnéza a kvantifikace KES
Symptomy: palpitace, nevykonnost, namahova dusnost, presynkopy
Fyzikalni nalez: extrasystoly, jinak zpravidla normalni nalez
EKG: posouzeni morfologie KES (u KES indukovana KMP bézné 1-2 morfologie)
Holter (opakované): posouzeni Cetnosti KES
Echo: posouzeni strukturalni a funkéni abnormality

. 2
Asymptomaticky Lécba neni nutna,
pacient, neCetna KES, p»| vysvétlit pacientovi
normalni funkce LK benigni charakter arytmie

¢Ne

Dalsi vysetreni dle uvazeni
« SKG: podezreni na ICHS (rizika ICHS, regionalni poruchy kinetiky)
* MRI: vylouCeni jiné priCiny kardiomyopatie (zanétlive, ARVC, a dalSi.)

wvrwvs

« Jina vySetreni: vylouCeni jiné nekardialni pfiCiny (endokrinopatie, drogy)
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Lécba KES zpusobujici KMP

Farmakoterapie Katetrizacni ablace

» Lze zahajit ambulantné * \ysoka uspésnost (>95 %)
« B- blokatory, BKK,  Minimum komplikaci
(vyjimeCné amiodaron, (<1%)
sotalol) « Trvaly Géinek bez nutnosti
 Malo ucinne medikace

* Vyzaduje trvalou lécbu
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Zavery

Komorova ektopie se v bezné populaci vyskytuje
casto.

Ve vétSiné pripadu jsou pacienti asymptomaticti
a arytmie ma benigni charakter.

U Casti pacientu muze arytmie vést k dysfunkci
_K a srdecnimu selhani.

_eéCba komorové ektopie v takovych pripadech

je velmi uCinna a vede k opétovne normalizaci
funkce LK.
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