Jak postupovat pri elektrické bouri?
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Elektricka boure

 Definice

— Vyskyt 3 a vice oddélenych epizod KT (FK) béhem 24 hodin, vedouci k
intervenci ICD (nebo zevnimu vyboiji)

Credner SC, et al. J Am Coll Cardiol 1998;32:1909-1915
Sesselberg HW, et al. Heart Rhythm 2007;4:1395-1402
Hohnloser SH, etal. Eur Heart J 2006;27:3027-3032

Israel CW, et al. Ann Noninvasive Electrocardiol 2007;12:375-382

— Casto je zahrnovéana pod tuto definici i incesantni KT (a je diskutovana délka

intervalu mezi jednotlivymi epoizodami, aby byly definovany jako oddélené —

5 min) Exner DV, et al. Circulation 2001:103:2066-2071.

Gatzoulis KV, et al. srael CW, et al. Europace 2005;7:184-192
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Neni boure jako boure...




NS SRERRNNARNERRNYS
i

ReRaRantandacRag




13:37:32> N\j

13:38:02> ‘ 3v

13:38:32>

13:39:02> | av

13:39:32> | 15v
13:40:02> | | ‘ 14v
13:40:32> | | | 5TV
13:41:02> 61V
13:41:32> 65V
13:42:02> 55V
13:42:32> | f\[\[| 30v
13:43:02> | v | 5v

13:43:32> | | S4v
13:44:02> | 83v

13:44:32> | ‘ 81v



23:20:40> ——y v v v v w P

LA 14v

23:21:00>

23:2%:

A gt TR Rrrrecrvoryrorrroor e NS 7
23:271:60> osatm oy Boww m'“ -
Data Ok “*b,- i

23:22:00>

A
23:22:20> mli' Data Ok

SV - 19v
e -~
G il 1 t- Ok Invalid Data Ok
- B

R 21v
Li
23:23:00> Inva -
O g Y ol
[~
Data Ok —_—
23:23:20> ~
38v
I s
23:23:40> ~r—ane nvalia Dhta Ok Invalid Datas Ok
25v
~WAS
BIDEIOOY. i PSPPSR S PRy S ~
31w
23:24:20>

14v







EB dle EKG a patofyziologie

 Monomorfni KT
— Fokalni
— Reentry (vC BB reentry)
* Polymortni KT
— Normalni QT (ischémie, maly substrat, fokalné spousténa)
— Dlouhy QT (vrozeny, ziskany)
* Fibrilace komor
— Spousténa ischémii
— Spousténa KES (Purkyrndv systém)
— Pri sy Brugadovych, pfi CPVT
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Boure u pacienta s ICD
nemusi byt projevem
komorovych arytmii...

N ITRLINICKE A ¥ \l’l.(l\ll\l\lﬁ\_l_‘\ IIIIIIIII
KLINIKA KARDIOLOGIE



Co zpusobuje nespravné indikované vyboje?

Shock Type Shock Episodes (n) Percent
Appropriate 393 66.6
Inappropriate 184 31.2

Atrial fibrillation/flutter 81 13.7
SVT 67 11.4
Abnormal sensing 36 6.1
Unclassified 13 2.2
Total 590 100.0

This table analyzes shock episodes from the standpoint of shock rather than by patient; a given
patient could receive 1 or more inappropriate shock(s) (from any or all of the subcategories) and/or
one or more appropriate shock(s). Shock episodes consisted of an ICD detection during which 1 or
more shock(s) occurred; episodes caused by the same type of arrhythmia beginning within 5 min
of another episode were not counted or reanalyzed.

ICD = implantable cardioverter-defibrillator; SVT = supraventricular tachycardia.

Daubert JP’ et al_ JACC 2008;51:1357_65 INSTITUT KLINICK ﬂ.l-\l'lklMlhl.\l\l\"lN‘l Ny n Iﬁ
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Oversenzing viny T
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Fraktura elektrody:
Sum detekovany omylem jako arytmie
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Prodlouzeni detekce arytmie v prevenci vyboju
pro abnormalni senzing
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Specifické postupy pro
jednotlive typy arytmii...




Specificke pristupy pri EB

=3 epizody KT nebo fibrilace
komor

]

Pokrogila podpora zivotnich funkci

-y

Sedace/ggl stellaturn Konzultace arytmologa

!

Morfologie

e_ e__" )
Monomorfni KT l [ Polymorfni KT J [ Fibrilace komor

3 —_— ’ — i >

{ Normalni QT Prodlouzeny QT ‘ ischémie ‘ { Spﬂ#égé"é ] Brugada
— N (e :

Sedace Mesocain lzoprenalin Izuprerl.alln
Obstrik ggl stellatum S Magnezium l l Chinidin

Ca blokatory

Betablokatory Mahrada kalia
Katetrizatni ablace

Overdrive stimulace

Celkova anestezie
Katetrizacni ablace

1AB K.n“rf.-\ras kularizace

Obstiik ggl stellatum

Obstfik ggl stellatum_ﬁ/,r

Podle Eifling M, et al. Tex Heart Inst J 2011;38(2):111-21




Akutni koronarni syndromy

« U pacientu s NSTEMI a vysokym rizikem
(zahrnuje | pacienty s zivot ohrozujicimi
komorovymi arytmiemi) je doporucena SKG/PCI
behem 2 hodin od prijeti (IC indikace)

* Neodkladna a kompletni revaskularizace je
indikovana v pripade komorovych arytmii
spoustenych ischémii myokardu (IC indikace)
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Akutni koronarni syndromy
« U pacientu s polymorfnimi KT je indikovan betablokator
(IB indikace)
« U pacientu s polymorfnimi KT je indikovan amiodaron iv
(IC indikace)

« V pripade setrvalé KT nebo FK je doporucena neodkladna
elektricka kardioverze/defibrilace (IC indikace)

« U pacientu s rekurentnimi KT (FK) kde nelze vyloucit
ischémii je indikovana urgentni SKG, pripadne
revaskularizace (IC indikace)
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Revaskularizace prakticky
nikdy neodstrani rekurentni
monomorfni KT




Anatomicky substrat pro reentry

De Bakker JMT, et al. Circulatio 1988;77:589-606
De Bakker JMT, et al. Circulation 1993;88:915-926 K INIK A K ARDIOLOGIE n I§F




Middiastolic EGMs

Exit site QRS , L, R
determines 1. Entrance Mapovani pri bezici
ECG 2. Central Zone § KT dovoluje presny
morphology 3. Exit :

4. Bystander popis okruhu reentry

5. Outer Loops

6 3/ 6. Inner Loops
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Strategie modifikace A guur Beskasnalig
substratu monomorfnich K

Bricefio DF, et al.
Card Electrophysiol Clin - (2016)



Homogenizace substratu
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Néekdy je substrat prevazne epikardialnée
(ARVC)

™~ TN

Sucha perikardialni punkce
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| | Bipolar

Unipolar

Nekdy endo

| epikardialné Sg)l?olar




Substrat v septu je nékdy obtizné dosazitelny —

NIKEM Videnska 1958 Praha
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Prvni pripad fioromu spojeného s KT vice morfologii, leCeného radioablaci

«  Repetitivni KT 2 morfologii, intramyokardialni tumot (30x56 mm) Haskova J, et al. Heart Rhythm Case
. MRI, F-FDG PET/CT: benigni chrakteristiky Reports 2019

«  ICD, mnohocetné vyboje T

. Chirurgie: inoperabilni pro velikost, cirkumferenéni kryo e T S P

«  Katetriza¢ni ablace 1 morfologie T
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U fokalne spoustene fibrilace
komor je katetrizacni ablace
zivot zachranujicim vykonem




PVT spoustené KES se stihlym QRS s kratkym
vazebnym intervalem
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Ablace
spousteciho
zdroje fibrilace
komor
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Ablace spoustéciho zdroje FK u pacientu
s |[CHS IKEM Praha 2006-2016

22 pts po IM nebo CABG
Vek 62*+11, 6 zen
— 17 (77%) do 1 mésice po velkém IM
— Zavazny stav, sedace, vysoka davka AA
Akutni uspésnost katetrizacni ablace u 19/22 (86%)
Vsichni kromé 1 méli spousteci zdroj v Purkynove systému

8 (36%) Casna rekurence

— Prechodna u 2 se spontannim ustupem
— 4 pts uspésna reablace nového fokusu
— 2 pts zemfeli na multiorganové selhani brzy po vykonu

77 % pts bez rekurence ES béhem 29+14 mésicu

Peichl P, et al. JICE 2009 and INSTITUT KLINICKS A EXPERIMENTALNI MEDICIA IKE
. KLINIKA KARDIOLOGIE :
unpublished data I '



Pri EB u syndromu
Brugadovych mohou pomoci
leky nebo epikardialni ablace




Isoprenalin+Chinidin

* |soprenaliniv 0,1-1az 3 ug/min infuze
e Chinidin 3x200 mg (ev 3x400 mQ)

Maury P, et al. Indian Pac Electrophysiol J 2005;5(1): 25-34 ~ -meiuisumccs s st n II§F
Jongman JK, et al. Neth Heart J 2007;15:151-4 " ‘ ’ '



Electrical Substrate Elimination in 135 Consecutive

Patients With Brugada Syndrome
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eliminating the arrhythmic consequences of this genetic disease.

Clinical Trial Registration—URL.: https://clinicaltrials.gov. Unique identifier: NCT02641431.

(Circ Arrhythm Electrophysiol. 2017;10:e005053. DOI: 10.1161/CIRCEP.117.005053.)
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U syndromu dlouheho QT je
terapii volby zkraceni QT
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Ziskana forma LQTS
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Léecba boure u LQTS

* Isoprenalin Iv.

» Overdrive pacing (z pristroje nebo
docCasna stimulace)

* Blokada ggl stellatum

I 1 ] |} ikl I 1 NIM DICEN I ‘ ,
s B 6E



Ablace muze u elektricke
boure zlepsit prognozu




Lépe e proveést ablaci brzy..

IKEM: 2006-2013
328 pts (vék: 6312 let; 88% M; 72% ischemicka KMP; LVEF: 32+12%)
93 pts (28%) ablace pri elektrické bouri (ES)
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Prognozu pacienta urcuje jak nacasovani

vykonu, tak zavaznost zakladniho onemocnéni

IKEM: 2006-2013
5 prediktortl mortality: vék > 70, NYHA =3, S-kreatinin >115 pmol/l, LVEF <25%, léCba
amiodaronem

A

Cumulative survival

— SCORE =0
— SCORE = 1
— SCORE = 2
— SCORE > 2

Chi*= 59.1
P <0.00001

1 2 3
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Organizace péce




Nas postup u elektrické boure pri
strukturnim postizeni srdce

* (Oddéleni akutni kardiologie
« (Garantovany pfijem
* Multidisciplinarni péce (srdecni selhani, arytmolog)
* Posouzeni reverzibilnich pri€in (a Rx)
« Stratifikace nemocnych s KT bez reverzibilni pfiCiny
Hemodynamicky stabilni Hemodynamicky Hemodynamicky stabilni

pacienti s EB nebo nestabilni pacienti s pacienti s neCetnymi KT
incesantni KT pokroCilym SS a KT

Casna ablace Lécba SS Elektivni ablace
2417 ECMO, LVAD, HTx béhem pobytu
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Chirurgicka lecba

Resekce substratu (aneurysmektomie

=~
- B =T

Kryoablace

Mechanicka podpora
— Thoratec, Heartmate, Levitronix

Transplantace srdce




Zavery
Pri elektrické bouri je vzdy potfeba posoudit zda jde o skuteCné arytmie nebo
nespravné indikované vyboje
Betablokatory a celkova sedace jsou hlavnimi prostfedky k stabilizaci pacienta
Amiodaron muze potlacit prechodné arytmie, ale nezlepSuje prognozu!!!
V pfipadech elektrické boufe ma katetrizaCni ablace nejvétsi potencial k
zastaveni arytmii a muze byt Zivot zachranujicim vykonem
Pacienti s komorovymi arytmiemi pfi strukturnim onemocnéni srdce by méli byt

optimalné léCeni ve specializovaném centru s propracovanym postupem
|éCby, v€etné moznosti chirurgické l1eéCby
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