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ABSTRACTS

J. Julinek, I. Hofirek, J. Seménka., VI. Sténickovd (1. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brn€): VySetfovani mikrocirkulace laser dopplerem.

Laser doppler pracuje na obdobném principu jako ultrazvukové dopplerovské systémy. Misto
zvukového vInéni je pouZit laserovy paprsek o vlnové délce 500-820 nm, jehoZ hloubka priniku je
kolem jednoho milimetru. Vzhledem k této charakteristice je laser doppler vhodny k neinvazivnimu
studiu koZni mikrocirkulace, kde zachycuje proudéni v oblasti hlubsi kapilarni vrstvy, zodpovédné
za termoregulaci.

Pfi méfeni jsou hodnoceny dva parametry: perfuze tkdné a ,,vasomotion®. Perfuze tkdné je dina
poc¢tem pohybujicich se krevnich elementll ve vzorkovacim volumu a jejich rychlosti pohybu.
,»Vasomotion* vyjadfuje oscilace bazédlniho cévniho tonu v daném vzorkovacim volumu.

Na naSem pracovisti vySetfujeme timto systémem zdravé dobrovolniky a pacienty
s ischemickou chorobou dolnich koncetin, diabetiky a pacienty s vazospastickymi projevy na
koncetindch. Pfi vySetfovani hodnotime zmény perfuze po provokacnich manévrech (elevace,
svéSeni koncetiny, suprasystolickd okluze, lokdlni ohfev) a provaddime spektrdlni analyzu zdznamu
ke stanoveni zmén ,,vasomotion®.

V dosavadnich vysledcich méfeni nachdzime vyznamné rozdily v reakci perfuze na lokalni ohiev
u zdravych dobrovolnikil oproti pacientiim s makroangiopatii, obdobné pozorujeme rozdily pfi
elevaci nebo svéSeni koncetiny. Stejné tak nachdzime i rozdily v oscilacich bazédlniho tonu kapilar.

Na$im cilem je najit a v praxi ovéfit mozZnosti této metodiky v Casné diagnostice onemocnéni
obéhového systému a pfi monitoringu 1é¢by téchto onemocnéni.

J. Krejci, P. Hude, L. gpinarova’, J. Toman, J. Sitar, I. Horridcek, L. Groch, J. C‘erny‘, P. Némec',
A. Sirotkovd® (1. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, 'Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné,’ I. patologicko-anatomicky ustav Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brn¢: Vaskulopatie Stépu po transplantaci srdce.

Srdecni tranplantace je zavedenou lécbou termindlniho srde¢niho selhdni. Dlouhodobou
progndézu nejvice ovliviiuji rejekce, infekéni komplikace a po roce a déle od transplantace
predev§im vaskulopatie S$t€pu, coZ je postiZzeni vénclitych tepen transplantovaného srdce.
Vaskulopatie §tépu je nejCastéjsi pfiinou ztrity $t€pu, resp. umrti pacienta, po roce a déle od
operace. Vyskytuje se u cca 10% nemocnych rok po operaci, po péti letech ji miiZeme nalézt
u tfetiny az poloviny pacientl (pfi angiografické diagnostice).

Etiologie je multifaktoridlni, spolupodili se imunologické a neimunologické faktory. Mezi
imunologické patfi neshoda v HLA systému — dileZity je lokus DR, déle ma vliv pocet celuldrnich
rejekci. Mezi neimunologické faktory fadime etiologii srde¢niho selhani, charakteristiky darce,
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dobu ischemie $té€pu, vyskyt lé¢ené CMYV infekce, typ imunosuprese a rovnéZ klasické rizikové
faktory aterosklerdzy.

Morfologie postiZeni korondrnich tepen je vétSinou odli$néd od klasickych aterosklerotickych
lézi — zmény byvaji predev§im ve stfednich a distdlnich segmentech tepen, jsou spiSe diftizni,
nedochdzi ke vzniku kalcifikaci, lamina elastica interna nebyva poruSend, muZe byt pfitomna
vaskulitida, k rozvoji dochdzi velmi rychle i u mladych pacientd.

Diagnostika: neinvazivni testy, snad s vyjimkou dobutaminové echokardiografie, nemaji vétsi
vyznam. Nejrozsifenéjs$i je angiografickd diagnostika, o niZ ovSem vime, Ze vyznamné
podhodnocuje zmény na korondrnich tepndch $tépu. Moderni a velmi perspektivni metodou je
intrakoronarni ultrazvuk (ICUS), ktery umoZiiuje sledovat jiZ pocate¢ni stadia zmén — to jest
angioskopie. Tyto dvé€ posledné jmenované metody maji mnohem vys3i senzitivitu, neZ je tomu pfi
koronarografickém vySetieni.

V terapii se jako prospé$né se jevi podavani protidestiCkovych 1éka (kys. acetylosalicylovd).
Studie s pouZzitim ICUS prokazaly mensi rozvoj ¢i dokonce regresi ztluSténi intimy pfi podavéni
antagonistll kalciovych kandld a inhibitorti angiotenzin konvertujiciho enzymu. Dalsi lékovou
skupinou, o jejimZ pozitivnim vlivu mdme cerstvé zprdvy (a to nejen na sniZeni vyskytu
vaskulopatie, ale i na Cetnost rejek¢nich epizod) jsou inhibitory hydroxy-metyl-glutaryl-koenzymu-
A-reduktazy (statiny). RovnéZ nékterd nova imunosupresiva (mykofenolat mofetil, rapamycin)
snizuji vyskyt vaskulopatie. Intervencni 1é¢ba ma omezeny vyznam, perkutdnni translumindlni
korondrni angioplastika (PTCA) ma az 50% vyskyt resten6z do pul roku od vykonu. Jedinym
definitivnim feSenim je retransplatace, jeji vysledky jsou vSak vyrazné hor$i, neZ v ptipad€ prvni
transplantace, a proto je jeji indikace pti nedostatku darcovskych organt eticky spornd.

Zpracovali jsme vysledky prvniho sta pacientll transplantovanych na brnénské kardiochirurgii
od roku 1993 do roku 1998. Primérny vék byl 51,2 roku, primérné doba sledovéni po operaci byla
30,2 mésice, muZii bylo 84, zen 16. Casné (do 30 dnii po operaci) zemielo 10 nemocnych. Pramérné
ro¢ni pfeZiti v naem souboru bylo 80%, 3-leté 69%. Vaskulopatii jsme zachytili u 7 nemocnych, 3
nemocni zemfeli na komplikace vaskulopatie (2 na akutni infarkt myokardu, 1 na srde¢ni selhani),
1 pacient byl pro srdecni selhdni v disledku vaskulopatie retransplantovéan.

Ziskdvame prvni zkuSenosti s diagnostikou pomoci ICUS, o jeho vyhodéch proti koronarografii
neni pochyb, zédkladni limitaci je vSak cena vySetfeni, men$i komfort pro pacienta (zavadéni
7F instrumentdriem s nutnosti del$i imobilizace po vykonu) a dédle vétsi asova narocnost vySetfeni.
S prodluZujici se dobou od operace bude nepochybné prfibyvat pacientl s vaskulopatii $t€pu a proto
véiime v dals$i rozvoj nejen diagnostickych, ale také terapeutickych mozZnosti, které by naSim
nemocnym mohly pfinést dalsi zlepSeni dlouhodobé prognozy.

J. Meluzin, J. Toman (1" Internal Department, St. Anna Hospital, Brno): New methods in
echocardiography.

During the last decade, several echocardiographic techniques have been developed or
significantly improved including second-harmonic imaging, Doppler tissue imaging, or methods
based on the acoustic quantification (automated endocardial border detection, colour kinesis,
acoustic densitometry, and contrast echocardiography).

Second-harmonic imaging is a technique transmitting ultrasound at one frequency and receiving
it at twice the transmitted frequency. It enables a significant improvement in endocardial borders
delineation.

Doppler tissue echocardiography uses low-velocity and high-amplitude Doppler signals to
assess the velocity of motion of the myocardium. Doppler tissue velocities may be displayed in
either a spectral pulsed or colour-encoded M-mode or a 2-dimensional mode. Such approach
enables the assessment of regional systolic and diastolic myocardial function.

The automated endocardial border detection identifies the blood-tissue interface by acoustic
quantification of the ultrasonic backscatter signal enabling the evaluation of systolic and diastolic
myocardial functions. Colour kinesis displays endocardial motion in colours representing timing
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and magnitude of endocardial motion. It is very helpful in determining the regional systolic and
diastolic myocardial function. Acoustic densitometry measures, displays, and analyses the average
acoustic image intensity within the user-specified region of interest. The method analyses the
structural myocardial changes (inflammation, scar formation etc. ...) and myocardial function in the
region of interest. Contrast echocardiography uses second-generation of echo contrast agents which
are able to go through the lung and may enhance Doppler signals and improve endocardial border
definition in the left ventricle in patients with suboptimal quality of echocardiographic images.
Another possibility of this method is to evaluate myocardial perfusion.

We conclude that today’s echocardiography offers a lot of new progressive techniques enabling
a marked progress in the diagnosis of heart diseases.

The study was supported by the grant from the Ministry of Health of the Czech Republic (IGA,
No. 4624-3).

M. Novdk, T. Wkypél, P. Kamaryt, 1. Dvordk jr, 'R. Svehldk (1* Department of Medicine —
Cardiology and Angiology and '1* Department of Surgery, St. Ann Faculty Hospital, Brno, Czech
Republic): Changes of T-Waves after Spontaneous Supraventricular QRS Caused by
Ventricular Pacing.

We decided to perform this study after having made a false diagnosis of acute non-
Q inferolateral myocardial infarction in two PM patients with ,,typical* pectoral pain and T-wave
inversions after spontaneous narrow QRS complexes. Blood enzyme tests and coronarography were
negative.

The aim of the study was to evaluate changes in ST-T segments after spontaneous narrow QRS
complexes, which are in relation to ventricular pacing in patients after first PM implantation.

Patients, material and methods. The whole group consisted of 35 patients with the following
ECG diagnosis: sick sinus syndrom, 2™ degree antrioventricular block, and atrial fibrillation with
slow ventricular response, all with narrow QRS complexes. The VVI(R), DDD(R) or VDD(R)
pacemakers were implanted. Conventional 12-lead ECG were performed before pacemaker
implantation, and 7 days, 1, 3 and 6 months thereafter. To mask off spontaneous sinus or
supraventricular rhythm ECG were performed during pacemaker programming in VVI, 30.min" (in
29 out of 35 patients).

Results: 1) T-wave inversion (more than 0.2 mV) after spontaneous narrow QRS were found in
the following numbers of pts [%].

Lead: 11 1II aVF V3 V4 V5§ A\ n.

Day 7: 8 83 83 26 63 69 63 (35)
Month 1: 88 88 88 24 61 67 61 (33)
Month 3: 75 86 75 22 68 72 68 (28)
Month 6: 73 80 80 27 67 73 67 (20)

2) Exclusion of lead tip pressure as the cause of T-wave inversions: Subgroup (n=10) with DDD
PM in AAI mode, or VVI PM programmed on 40.min" and hysteresis 30.min" (spontaneous QRS
only). ECG were performed every day during 7 days. No ST-T segment changes were found.

3) Time of beginning of ST-T changes after PM implantation: Subgroup (n=10) with PM
programmed in VVI, 80.min"' or DDD (VDD) with short AV delay. Significant ST-T changes were
found from day 3 on after implantation.

Conclusions: 1) In about 70 % of the patients, permanent ventricular pacing caused T-wave
inversions after spontaneous narrow QRS complexes in leads IL, II, aVF and V4 to V6. 2) These ST-
T changes were caused by electrical stimulation and not by lead tip pressure. 3) T-wave inversions
were detected form day 3 of permanent pacing. 4) T-wave inversions simulated ECG changes in
acute, inferolateral, non-Q myocardial infarction and could be the cause of a false diagnosis made
in PM patients.
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M Soucek, T. Kdra, P. Jurdk, J. Toman, L. S‘pinarovd, J. Meluzin, J. Haldmek, I. Rihdcek: (1.
interni-kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny v Brn¢): Ledviny a srde¢ni frekvence.

ZvySend srde¢ni frekvence v klidu je duleZitym rizikovym faktorem pro vétSinu
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Je projevem zvySené aktivity sympatického nervového systému.
Vedle arteridlni hypertenze a kardidlnich onemocnéni se hledaji souvislosti mezi zménou
intravaskuldrniho objemu u onemocnéni ledvin a tepovou frekvenci.

V naSi prici zabyvajici se problematikou vztahu tepové frekvence k zvySenému
intravaskularnimu tlaku jsme vySetfili pacienty po transplantaci srdce, abychom vylou¢ili vliv
autonomniho nervového systému na srde¢ni frekvence. K simulovani zvySeného intravaskularniho
objemu jsme vyuZili hluboké dychéni s frekvenci 6 respiraci za minutu. Béhem hlubokého nadechu
dochdzi ke zvySenému néavratu krve do pravého srdce. Plnici tlak se zvysi, stejné jako v piipadé
zvySeného intravaskuldrniho objemu pfi retenci tekutin za patologickych stavi.

VySetfili jsme dvandct pacientll po transplantaci srdce metodou spontdnniho dychdni
a hlubokého dychani frekvenci 6x za minutu. Frekvence a hloubka dechu byla vedena svételnym
indikdtorem. Zaznamenali jsme kontinudlné elektrokardiogram, krevni tlak a frekvenci a hloubku
dechu za pouZiti systému ANNA 1.

Sledovali jsme vztah hloubky dechu k tepové frekvenci pouzitim XYt grafu. Zjistili jsme
zvySeni tepové frekvence pfi zvySeném plnicim tlaku v pravé sini.

Zavérem lze fici, Ze na zvySené tepové frekvenci se mohou podilet i jiné mechanismy neZ jen
dysfunkce autonomniho nervového systému.

Z. Stdrek, L. Zaoral, P. Vit', K. Zeman, M. Novdk (1. interni kardioangiologicka klinika Fakultni
nemocnice u svaté Anny, Brno, 'Il. Détska interni klinika — oddéleni détské kardiologie Brno:
Nefarmakologicka terapie supraventrikularnich arytmii.

Klasickou farmakologickou terapii supraventrikuldrnich arytmii (SVT) v poslednich 10 letech stile
vice dopliiuje nefarmakologicka terapie. Jedna se o soubor invazivnich a semiinvazivnich vySetfovacich
a terapeutickych pfevazné katetrovych metod. Prvni nefarmakologickou metodou feSeni SVT
zavedenou do klinické praxe na konci Sedesatych let byly chirurgické ablace akcesornich drah.
S rozvojem diagnostickych elektrofysiologickych vySetfeni doSlo pocatkem 80. let ke klinickému uZiti
katetrové ablace. Zpocitku se jednalo o ablace stejnosmérnym proudem o vysokém napéti pouZivaném
pfi neselektivnich ablacich AV junkce, v roce 1984 byla tato metoda poprvé uspéSné uspésné pouZzita
pii ablaci posteroseptélni akcesorni drahy. Pfelom v katetrové abla¢ni terapii SVT znamenalo klinické
zavedeni ablaci za pouZiti radiofrekvencni energie, kterd ma proti stejnosmérnému proudu o vysokém
napéti rozhodujici vyhodu v tom, Ze pfi ni nevznikd barotrauma, je minimélni po¢et komplikaci, neni
potieba celkové anestezie, jeji aplikace je dobfe fiditelnd a jejim vysledkem je mald, dobfe ohranicend
1éze. Poprvé publikoval GspéSnou ablaci akcesorni drahy za pouZiti radiofrekvencni energie Borggrefe
v roce 1987. Od t¢ doby se datuje rychly nérist radiofrekvencnich ablaci, které se pouZivaji u stile
Sir§iho spektra arytmii jak supraventrikuldrnich, tak i komorovych, pfi¢emz u nékterych diagnéz, jako
je atrioventrikuldrni noddlni reentry tachykardie (AVNRT), atrioventrikuldrni reentry tachykardie
(AVRT) ¢i FLUTTER sini se stdvaji standardni metodou terapie. V neposledni fadé je nutno zminit
jicnovou stimulaci sini, katetrovou diagnostickou i terapeutickou metodu vyuZivajici stimulace sini
elektrodovym katetrem zavedenym do distalni ¢4sti jicnu. Je to semiinvazivni nendro¢nd a bezpecna
metoda umoZilujici diagnostiku i 1é¢eni nékterych reentry tachykardii bez nutnosti transvendzni punkce
a tim majici své misto v souboru nefarmakologickych metod.

Sdélenim bychom chtéli pfibliZit naSe prvni zkuSenosti s nefarmakologickou terapii SVT. Prvni
invazivni vykon na naSem pracovisti byl proveden v r. 1969, kdy byla také poprvé zavedena doc¢asni
kardiostimulace. V roce 1970 jsme poprvé snimali nitrosrde¢ni potencidl Hisova svazku. Zabyvali
jsme se invazivni elektrofyziologickou diagnostikou poruch sifiokomorového vedeni, anoméalnich
drah. Mezi lety 1987-1996 bylo invazivni elektrofysiologické vySetfovéni z technickych divoda
pferuseno.

V roce 1989 byla na n§em pracovisti poprvé provedena jicnova stimulace sini a v ¢ervnu 1998
prvni radiofrekven¢ni ablace (RFA) akcesorni anomadlni sitikomorové drahy.
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Od 1. 1996 bylo provedeno 623 jicnovych stimulaci sini, 152 programovanych stimulaci komor
a 119 elektrofysiologickych vySetfeni SVT a 57 RFA.

AVNRT. Vysetfili jsme 25 pacientl (11 muZi a 14 Zen) o primérném véku 45 let (od 18 do 72
let). primérny pocet RFA bylo 12 na jednoho pacienta (2-30), primérny RTG ¢as 9,6 min. (644
min.), primérny celkovy €as vykonu 175 min. (75-355 min.). Okamzitd dspéSnost byla 88%,
komplikaci byly 2 atrioventrikularni blokddy III. stupné s nutnosti nésledné implantace PM
v rezimu VDD,R.

AVRT. RFA u této dg. jsme provedli u 25 pacientl (13 muzd, 12 Zen) o pramérném véku 44 let
(17-75 let). Primérny pocet RFA na jednoho pacienta byl 12 (3—42), primérny RTG ¢as 30 min.
(10-61 min.), primérny celkovy ¢as vykonu 150min. (90-300 min.). OkamZita tspéSnost byla 84%,
komplikace Zadné.

FLUTTER sini. Doposud jsme 1é¢ili 6 pacientd (5 muZii, 1 Zena) o primérném véku 62 let
(4777 let). primérny pocet RFA na jednoho pacienta byl 28 (11-48), primérny RTG cas byl 28
min. (1049 min.), primérny celkovy ¢as 162 min. (90-230 min.). OkamZitd GspéS$nost byla 83%,
komplikace Zadné.

U jedné nemocné se syndromem nepfiméfené sinusové tachykardie jsme provedli
radiofrekven¢ni modifikaci sinoatridlniho uzlu s dobrym efektem — nyni je pfi malé davce
betablokdtoru bez obtiZi s uspokojivou srde¢ni frekvenci.

Zavérem muZeme konstatovat, Ze na Linterni kardioangiologické klinice od ¢ervna 1998 do
fijna 1999 byla nefarmakologicka terapie RFA provedena u 57 nemocnych s 85% tspéSnosti.
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