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Komorové fibrilace je Zivot ohroZujici stav, ktery vede k nahlé srdecni zastavé. Bez v¢asné zahjené adek-
vatni kardiopulmonalni resuscitace zahrnujici podéni defibrila¢niho vyboje vede tento stav k nahlé smrti.
Kardiopulmonalni resuscitace, ktera je v tomto pfipadé jedinou moznosti k zachrané lidského Zzivota, vsak
neziidka s sebou prindsi poresuscitatni komplikace, jez nejcastéji vyplyvaji z poranéni hrudni stény nebo
parenchymovych organt dutiny hrudni ¢i bfisni.
Idiopatické komorova fibrilace tvofii vzacnou podskupinu komorovych fibrilaci. Tato maligni arytmie je dia-
gnostikovana u pacientl prezivsich komorovou fibrilaci, ktefi maji klidové EKG bez patologie, naslednymi
vysetfenimi se jim neprokaze strukturdlni postizeni srdce a neni zjisténa zadna kanalopatie ¢i jind genetickd
mutace spojena s arytmogennimi syndromy.
Prezentujeme kazuistiku mladé 14leté pacientky, ktera z pIného zdravi utrpéla ndhlou srdecni zéstavu na
podkladé fibrilace komor. Bezodkladné ji byla poskytnuta prvni pomoc v podobé laické kardiopulmonalni
resuscitace véetné napojeni na automaticky externi defibrildtor (AED) s aplikaci defibrila¢niho vyboje s na-
slednou obnovou spontanni cirkulace krevniho obéhu (ROSC). Byt byla kardiopulmonalni resuscitace v tom-
to pfipadé jedinym spravnym fesenim vzniklého stavu, neobesla se bez komplikaci v podobé pneumotoraxu
a rozsahlé kontuze plic. Nasledny rozvoj syndromu akutni dechové tisné (ARDS) si vynutil napojeni na umé-
lou plicni ventilaci, pozdéji i na venovendzni extrakorporalni membranovu oxygenaci (ECMO). Po zvladnuti
akutniho stavu probéhlo komplexni kardiologické vysetieni. Nebyl zjistén zadny strukturdlni podklad pro
vznik maligni arytmie. Pacientce byl implantovan implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) v sekundarni
prevenci.

© CKS, 2023.

ABSTRACT

Ventricular fibrillation is a life-threatening condition that leads to sudden cardiac arrest. Without early
initiation of adequate cardiopulmonary resuscitation, including administration of a defibrillation shock,
this condition leads to sudden death. However, cardiopulmonary resuscitation, which in this case is the only
option to save human life, often leads to various early post-resuscitation complications, often resulting from
injuries to the chest wall or parenchymal organs of the chest or abdominal cavity.

Idiopathic ventricular fibrillation is a rare subgroup of ventricular fibrillations. This malignant arrhythmia
is diagnosed in patients who have survived ventricular fibrillation, have a resting ECG without pathology;
subsequent examinations show no structural heart involvement and no channelopathy or other genetic
mutation associated with arrhythmogenic syndromes is detected.
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We present the case report of a young 14-year-old female patient who suffered sudden cardiac arrest due to
ventricular fibrillation. She was immediately given first aid in the form of lay cardiopulmonary resuscitation
including connection to an AED with the application of a defibrillation shock followed by ROSC. Although cardio-
pulmonary resuscitation was the only correct solution to the situation in this case, it was not without subsequent
complications in the form of pneumothorax and extensive lung contusion. The subsequent development of ARDS
enforced connection to mechanical ventilation, and later also to veno-venous ECMO. After managing the acute
condition, a comprehensive cardiology examination was performed. No structural basis for the origin of malig-
nant arrhythmia was found. The patient was implanted an ICD device in secondary prevention.

Uvod

Idiopatické fibrilace komor jsou vzacnou pfi¢inou né-
hlé kardidlni smrti. U téchto malignich arytmii neni jasné
prokazatelné strukturalni onemocnéni srdce ani vrozena
genetickd mutace, proto je velmi obtizné usuzovat na na-
hlou srde¢ni smrt na podkladé této arytmie post mortem
bez pfedchoziho EKG zdznamu a presnd statisticka data
jak u déti, tak u dospélych chybéji. V bézné populaci tvori
mimonemocni¢ni srde¢ni zastava (out-of-hospital cardiac
arrest, OHCA) na podkladé idiopatické fibrilace komor
jen 1,2 % vsech OHCA s defibrilovatelnym rytmem." Inci-
dence néhlé srdec¢ni smrti u déti mladsich 18 let (s vylou-
¢enim novorozenct) je 1-4 umrti na 100 000 obyvatel za
rok. Celkovd mortalita déti ve véku 5-14 let v americké
populaci ¢ini 12,9 pfipadu na 100 000 obyvatel za rok,
z toho mortalita z kardialnich pfic¢in je ve stejné populaci
jen 0,5 pfipadu na 100 000 obyvatel za rok.2 Podle Narod-
niho registru vyzkumt o détech a mladezi zemfelo v Ces-
ké republice v roce 2018 celkem 146 déti ve véku 6-18 let,
presné priciny umrti nejsou v registru uvedeny.? Z rliznych
evropskych registrd a jejich statistickych zdroji plyne, ze
pfiblizné 30 % nahlych kardidlnich amrti u déti zdstava
nevysvétlenych, ¢ast z nich maze byt pravé na podkladé
idiopatické fibrilace komor.?

Prezentujeme pfipad, kdy idiopaticka fibrilace komor
vedla k srde¢ni zdstavé u mladé 14leté pacientky. Spravné
a v€asné provedena laickd kardiopulmonalni resuscitace
a adekvatni defibrila¢ni vyboj za pouziti automatického
externiho defibrilatoru (AED) odvratily nepfiznivy vyvoj
situace. Dalsi poresuscitacni komplikace si vyzadaly multi-
disciplinarni pristup a napojeni pacientky na venovendézni
(VV) extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO).

Popis pFipadu

Dosud zdravéd mladd 14letd pacientka, bez jakychkoliv
predchozich komorbidit, s negativni rodinnou anamné-
zou, byla z terénu pfrijata do spadové krajské nemocnice
na intenzivni 10zko détské kliniky po uspésné laické kar-
diopulmondlni resuscitaci (KPR) pro nahlou srde¢ni zasta-
vu z dlvodu fibrilace komor. Pacientka byla v den prijeti
na svém pravidelném hasi¢ském tréninku, kde méla vétsi
fyzickou zatéz, na kterou ale byla zvykla. Trénink probi-
hal venku v horkém dusném pocasi. V pribéhu fyzické
aktivity (béh) utrpéla divka nahly kolaps s bezvédomim,
v Uvodu dle popisu svédku byly pozorovany nejspise hy-
poxické kieCe nasledované gaspingem, pacientka nerea-
govala na osloveni. Pfitomni dobrovolni hasi¢i neprodle-
né zahajili laickou kardiopulmonalni resuscitaci a zaroven
byla kontaktovana linka 155, cas telefonatu byl dle dispe-

¢inku zachranné sluzby zaznamendn v 18.10. Dispecerem
zdravotnické zachranné sluzby bylo doporuc¢eno napoje-
ni na AED, ktery byl na misté konani tréninku k dispozi-
ci. Dle vypisu z AED byl pfistroj aktivovan v 18.18. AED
rozpoznal defibrilovatelny rytmus (obr. 1 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=165&pid=1933&file=1231) a v 18.19 byl podan jeden
defibrila¢ni vyboj. Pfistroj doporucil pokracovat v kardio-
pulmonalni resuscitaci.

Po dvou minutach probihajici kardiopulmonalni re-
suscitace (v 18.21) pfistroj znovu analyzoval rytmus a vy-
hodnotil jej jako nedefibrilovatelny (obr. 2 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=de-
tail&id=165&pid=1933&file=1226), doporucil ale setrvat
v kardiopulmonalni resuscitaci a po dalSich dvou minu-
tach (v 18.23) treti analyza rytmu potvrdila stabilni ne-
defibrilovatelny rytmus (obr. 3 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=165&pi-
d=1933&file=1219), v resuscitaci bylo pokracovano jes-
té dalsi dvé minuty, kdy v case 18.26 pfristroj doporucil
ukoncit resuscitaci. Z dostupnych ¢asovych zdznam( do-
$lo k obnové spontanni cirkulace krevniho obéhu (ROSC)

Obr. 1 - Zaznam z AED, prvni analyza, defibrilovatelny rytmus -
fibrilace komor
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Obr. 2 - Zaznam z AED, druha analyza rytmu, nedefibrilovatelny
rytmus

pfiblizné do deseti minut od zastavy. V dobé ukonceni
kardiopulmonalni resuscitace si jiz pacientku prebirala
Leteckd zachranna sluzba (LZS), ktera dle hlaseni dispe-
¢inku byla na misté v 18.26.

Po prevzeti pacientky |ékafem zachranné sluzby byl na
monitoru stabilni sinusovy rytmus s dobfe hmatnou peri-
ferni pulsaci, stale vak byla pfitomna porucha védomi.
Zornice byly mydriatické, reagovaly na osvit, na algicky
podnét byla vybavna cilend motoricka flexe vlevo, ale
extendni reakce vpravo, proto bylo prfistoupeno k zajis-
téni dychacich cest a napojeni na umélou plicni ventila-
ci (UPV). Lékafem zachranné sluzby byla jesté na misté
provedena orientacni bed-side echokardiografie, kde
byl nalez difuzné hypokinetické levé komory, bez peri-
kardidlniho vypotku, dolni dutd Zila kolabovala a prava
komora nebyla dilatovana. Pacientka byla béhem trans-
portu do zdravotnického zafizeni sedovana, podfizena
UPV, z dychacich cest byla hojné odsavana zpénéna krev.
Pfi predani pacientky LZS na intenzivni lGzko (JIP) détské
kliniky ve spadové krajské nemocnici byla ventilace obtiz-
na s nutnosti pouziti vysokého pozitivniho tlaku na konci
vydechu (PEEP), i pfes hlubokou sedaci a relaxaci. Vstup-
né po prijeti byla provedena vypocetni tomografie (CT)
angiografie tepen mozku a hrudniku, kdy byly vylouceny

Obr. 3 - Zaznam z AED, tfeti analyza rytmu, nedefibrilovatelny rytmus

akutni lozZiskové zmény intrakranidlné a nebyl prokazan
uzaveér velké cévy, v oblasti hrudniku nebyla prokazana
plicni embolizace. Byly ale popsdny rozsahlé loziskové in-
filtraty obou plicnich kfidel, vstupné vyhodnoceny jako
podezieni na aspiraci béhem kardiopulmonalni resuscita-
ce (obr. 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=165&pid=1933&file=1224).

Na JIP byla nadale hojné odsdvdna zpénéna krev
z dychacich cest. Proto byla ¢asné po pfrijeti provedena
bronchoskopie, kde byl patrny serosangvinolentni sekret,
ktery se po odsati hned doplrioval. Pfi prohlédnuti bron-
chiadlniho stromu az do segmentdlnich bronchl nebyl na-
lezen jednoznacny zdroj krvaceni ¢i trauma. Ke stavéni
difuzniho slizni¢niho krvaceni byla intrabronchialné apli-
kovana kyselina tranexamova v davce 1 g a parenteralné
byla podana hemostyptika. Vstupni laboratof byla bez
zasadni patologie, mineralogram (v¢. kalemie, kalcemie
i magnezemie) byl v normé. Kontrolni echokardiografie
na ldzku pfi UPV a vysokém PEEP byla obtizné provedi-
telnd a Spatné prehlednda, nebyla ale patrnd zasadnéjsi

Obr. 4 - CT angiografie plic, rozsahla kontuzni loZiska plicniho pa-
renchymu
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Obr. 5 - Vstupni EKG, koncetinové svody, modré Sipky ukazuji ,notch” ve svodu lll a ,slurring” ve svodu aVF, cer-
vené ¢arky naznacuji descendentni pribéh tseku ST ve svodu llI.

Obr. 6 - Vstupni EKG, hrudni svody

dysfunkce levé komory ¢i vyznamna chlopenni vada, nebyl
pfitomny ani perikardidlni vypotek. Na 12svodovém EKG
byl komplex QRS stihly, usek ST bez vyrazné;si denivelace
svédcici pro akutni ischemii ¢i jinou patologii myokardu
a byl normalné dlouhy interval QT. Byla ale identifikovana
EKG odchylka se znamkami odpovidajicimi ¢asné repola-
rizaci, a to ve svodu Ill a aVF. Ve svodu lll byl v terminalni
oblasti komplexu QRS patrny ,zéfez”, tzv. notch, ve svodu
aVF spiSe jen postupny prechod (tzv. slurring) terminalni
¢asti komplexu QRS do useku ST. Ve svodu Ill byla navic
naznacena i descendentni deprese Useku ST (obr. 5 a 6,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=165&pid=1933&file=1223, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=165&pid=1933&file=1222).

Do druhého dne od pfijeti se u pacientky rozvinul téz-
ky syndrom akutni dechové tisné (ARDS) jako nasledek

mozné aspirace s podilem pravdépodobné kontuze plic
jakoZto poresuscitacni komplikace. Pokracovala velmi ob-
tiznd ventilace s poruchou oxygenace a s nutnosti navy-
Sovani jak PEEP, tak frakce kysliku (FiO,) k dosaZeni nor-
moxygenace. Byl proveden kontrolni rentgen plic, ktery
prokazal oboustranné rozsahlé splyvajici infiltraty plic
a vlevo v apexu plastovy pneumotorax site 23 mm (pozn.
centrdIni zilni katétr byl zaveden zprava, pneumotorax
se nejspiSe rozvinul jako poresuscita¢ni komplikace nebo
iatrogenné pfi agresivnim ventila¢nim rezimu). Vzhledem
k horsicim se ventila¢nim parametrdm bylo pfistoupeno
k drenazi pneumotoraxu. Drenaz vedla k mirnému, avsak
jen prechodnému zlepseni saturace, nadale bylo potieba
vysokych frakci kysliku (FiO, 1,0) a vysokého PEEP (10 cm
H,0) k dosaZeni saturace O, nad 90 %. Po hemodynamické
strance byla pacientka stabilni, byla na nizké vazopreso-
rické podpore (noradrenalin 0,12 pg/kg/min) s prdmérnym
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Obr. 7 - Selektivni koronarografie, povodi
levé koronarni tepny, bez patologie

Obr. 8 - Selektivni koronarografie, povodi
pravé koronarni tepny, bez patologie

Obr. 9 - Skiaskopie - spravna poloha kanyl
ECMO v pravé sini, ¢ervena Sipka - 17F
kanyla z vena jugularis I. dx, Zluta Sipka -
20F kanyla z vena femoralis I. dx.

Obr. 10 - Kontrolni CT plic tfeti den od napojeni na ECMO / ¢tvrty
den od KPR, rozsahlé infiltrace az charakteru kondenzaci

arteridlnim tlakem 126/60 (73) mm Hg a tepovou frekven-
¢i 91/min. Pro nepfiznivy vyvoj ventila¢nich parametrq,
nutnost agresivni ventilace a dalsi progresi respira¢niho
selhani bylo indikovéno napojeni na VV ECMO. Pacientka
byla transportovana Leteckou zachrannou sluzbou k dal-
$i péci na oddéleni JIP Kliniky pediatrie a détskych po-
ruch metabolismu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(VFN). Pri pfijeti na kliniku doslo k dalsi progresi respirac-
niho selhani s periferni saturaci O,75-80 % na FiO, 1,0
a PEEP 10 cm H,O. Pacientka byla promptné dopravena
na katetrizacni sal. Z diagnostickych dlvodu byla prove-
dena levostrannd ventrikulografie a aortografie (oboje
s normalnim nalezem) a selektivni koronarografie (také
s normalnim nalezem) (obr. 7 a 8, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=165&-
pid=1933&file=1221, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=165&pid=1933&fi-
le=1220). Poté byla pacientka napojena na VV ECMO via
vena femoralis I. dx. (21F kanyla) a vena jugularis I. dx.
(17F kanyla) (obr. 9 http://www.cksonline.cz/coretvasa-

Obr. 11 - Kontrolni CT plic pfed extubaci (osmy den od KPR), patrna
regrese nalezu

-case-reports/clanky.php?p=detail&id=165&pid=1933&fi-
le=1218).

Po napojeni na ECMO okruh doslo ihned k Upravé oxy-
genace. Pacientka byla pfijata na koronarni jednotku kar-
diologické kliniky VFN a byla ponechdna na protektivnim
rezimu UPV a VV ECMO s pritokem 3,5 I/min.

Treti den od napojeni na ECMO (¢tvrty den od KPR)
bylo provedeno kontrolni CT hlavy a hrudniku, v oblasti
mozku nebyly patrné loziskové zmény ani edém, v plic-
nim parenchymu nadale pretrvavaly oboustranné rozsah-
le splyvajici infiltraty az charakteru kondenzaci (obr. 10
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=165&pid=1933&file=1230) a byl stale
pfitomny rezidudlni plastovy pneumotorax 9 mm vlevo
ventralné, drenaz byla proto ponechana in situ na aktiv-
nim sani.

| pres rozsahly plicni ndlez na CT se ventila¢ni paramet-
ry u pacientky zacaly postupné zlepsovat, bylo mozné re-
dukovat ECMO podporu, FiO, i PEEP a velmi Casné - jiz
paty den od napojeni na ECMO (Sesty den od KPR) - bylo
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Obr. 12 - Echokardiografické vysetieni — normalni velikost srdec-
nich oddilti, bez hypertrofie stén levé komory

mozné pacientku od ECMO okruhu odpojit a explantovat
kanyly ECMO. Byl také extrahovan hrudni drén. Pacient-
ka byla pfechodné po odpojeni od ECMO hyperkapnicka,
v pronacni poloze se ale stav stabilizoval. V dal$im pribé-
hu bez podpory ECMO jiz byla pacientka hemodynamicky
stabilni, bez nutnosti vazopresorické podpory, s dobrymi
parametry oxygenace pfi neagresivnim rezimu UPV. Stav
pacientky se postupné klinicky lepsil, byla redukovana
sedace s vyhledem smérovat pacientku k extubaci. Pred
extubaci bylo provedeno kontrolni CT plic, kde jiz nebyl
pfitomny pneumotorax a nalez na plicnim parenchymu
byl v pfiznivé regresi — ubylo kondenzaci i konsolidaci
(obr. 11 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=165&pid=1933&file=1229).

Treti den po odpojeni z ECMO (devaty den od KPR)
byla pacientka probuzena do dobrého kontaktu a na-
sledné byla nekomplikované extubovana. Hemodynamic-
ky i ventila¢né tolerovala pacientka extubaci velmi dob-
fe, horsi byla tolerance psychickd. Pfechodné prvni den
po extubaci se u pacientky objevily panické ataky, no¢ni
désy a halucinace, bylo nutné podavat anxiolytika. Ten-
to stav byl feSen ve spolupréci s klinickym psychologem,
psychicky stav se postupné upravil. Nebyl pfitomny Zzadny
neurologicky deficit. Postupné byla zahajena rehabilita-
ce, vertikalizace a chlze, byl obnoven peroralni pfijem.
Vzhledem k mladému véku, dobré kondici a adekvatni
vyzivé v pfedchorobi a relativné kratké dobé strdvené na
UPV probihala rekonvalescence u pacientky velmi dobre
a rychle. Po extubaci ji po prechodnou dobu trapila po-
stintubacni dysfonie, proto bylo doplnéno otorinolaryn-
gologické (ORL) konzilium. Hlasivky byly s drobnou poru-
chou kinetiky, ale bez edému ¢i erytému. ORL nalez mél
dobrou progndézu, byla doporucena inhala¢ni terapie.

Po zlepseni fyzického i psychického stavu bylo zahéa-
jeno komplexni kardiologické vy3etfeni. Podrobné echo-
kardiografické vysetfeni nepotvrdilo strukturalni abnor-
malitu srdec¢ni svaloviny ani vyznamnou chlopenni vadu
(obr. 12 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=165&pid=1933&file=1228), leva
komora nebyla zvétsena ani hypertroficka, byla bez lokal-
nich poruch kinetiky, ejek¢ni frakce levé komory byla na
dolni hranici normy (53 %), pravd komora méla normal-
ni morfologii i funkci. Magnetickd rezonance srdce také

potvrdila normalni nalez, bez pfitomnosti edému myo-
kardu, bez zndmek nekrézy ¢i nahrazujici fibrézy nebo
infiltrace myokardu (obr. 13 a 14, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=165&-
pid=1933&file=1227, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=165&pid=1933&fi-
le=1225).

K dokonceni kardiologického vysetfeni a k implantaci
kardioverteru-defibrilatoru (ICD) v sekundarni preven-
ci byla pacientka preloZzena do Détského kardiocentra
Fakultni nemocnice v Motole (FNM). Zde bylo dopInéno
vysetfeni na pozdni potencialy pomoci zesileného a zpri-
mérovaného EKG. Pozdni komorové potencialy byly ne-
gativni ve viech filtrech i parametrech. Dale probéhl za-
téZovy test, ktery byl kombinaci stfedni dynamické zatéze
na bicyklovém ergometru vleze a statické zatéze ru¢nim
dynamometrem. Béhem zatéze nebyla indukovana aryt-
mie, na EKG byly pfitomné nespecifické zmény nad spodni
sténou, bez repolarizacnich zmén. V zatézi i v zotavovaci
fazi byl interval QTc bez prodlouzeni. Bylo rozhodnuto
o implantaci ICD v sekundarni prevenci, vykon probéhl
bez komplikaci a pacientka mohla byt propusténa do
ambulantniho sledovani. BEéhem celého pobytu v nemoc-
nicich, ktery ¢ital celkem 27 dni, nebyla zaznamenana re-

Obr. 13 — Magneticka rezonance srdce, normalni nalez,
bez infiltrace myokardu

Obr. 14 - Magneticka rezonance srdce, normalni nalez,
bez infiltrace myokardu
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cidiva fibrilace komor. Pacientce a rodiné byl na domu
zapujcen pfistroj MyCareLink Patient Monitor, ktery
umoznuje dalkové monitorovani parametr implantova-
ného pfistroje na pravidelné bazi 1x denné a navic, pokud
systém vyda hlaseni o neocekdvané udalosti, i s moznosti
kontroly pres internet provddéné na pracovisti v Détském
kardiocentru FNM.

Na prvni ambulantni kontrole pét tydnd od dimise
v kardiologické ambulanci Détského kardiocentra FNM
nebyla v zaznamu pfistroje ICD zachycena maligni arytmie
a byla potvrzena jeho spravna funkce. Byl také k dispozi-
ci ,second opinion” popis magnetické rezonance srdce
radiology z FNM, ktery potvrdil zadvéry popsané ve VFN.

Pacientka dale jiz v ambulantnim rezimu podstoupila
klinicko-genetické, genealogické a molekularné-genetic-
ké vysetreni. Bylo provedeno komplexni molekularné-ge-
netické vysetfeni vybranych genu spojenych s dédi¢nymi
srde¢nimi onemocnénimi a nebyla potvrzena pfitomnost
z4dné patogenni mutace ve vysetfovanych genech.

Pacientka se z ndhlé srde¢ni zastavy a naslednych
komplikaci po resuscitaci zotavila velmi dobre, vratila se
zpatky do normdlniho Zivota a obnovila v bézném rezi-
mu standardni $kolni dochazku se svymi vrstevniky. Bylo
ji doporuceno omezeni ve sportu a fyzické zatézi. Nada-
le je dispenzarizovana ve specializovanych ambulancich
a doma pouziva pristroj MyCareLink Patient Monitor
k naditani pristroje jedenkrat denné. Dosud nebyla hla-
Sena neocekdvana udalost a dle interogace pfistroje ICD
nebyla zachycena recidiva maligni arytmie.

Diskuse

Uvedend kazuistika demonstruje, jak nepredvidatelné
a zivot ohroZujici jsou idiopatické komorové fibrilace.
Jiz z podstaty ndzvu nemaji pacienti s idiopatickou fib-
rilaci komor Zadnou strukturalni odchylku srdce, nemaji
vyraznéjsi patologii na EKG a neni u nich ani prokazana
74dna geneticka mutace, kandlopatie ¢i kardiomyopa-
tie." Predikce rizika nahlé srde¢ni smrti v bézné zdravé
populaci se zda byt u téchto arytmii nemozna. V posled-
nich letech se ale objevuji prace, kde nahla srde¢ni smrt
¢i idiopaticka fibrilace komor je spojovana s tzv. ¢asnou
repolarizaci. Casna repolarizace je odchylka na povrcho-
vém 12svodovém EKG patrnd mezi terminalnim uUsekem
komplexu QRS a Usekem ST ve formé elevace, oznacova-
né jako tzv. J (junk¢ni) bod. Bod J se na EKG objevuje jako
.zafez” (,notch”, také oznacovan jako vina J) nebo jen
jako postupny prechod (,slurring”) terminalni ¢asti kom-
plexu QRS do useku ST.* Casto byva pfitomna elevace ce-
Iého Useku ST. Obraz ¢asné repolarizace na povrchovém
EKG vznika na podkladé voltédzového gradientu mezi epi-
kardem a endokardem béhem repolarizacni faze. Tento
gradient ma svlj pavod v rozdilném pribéhu akénich po-
tencidll v jednotlivych vrstvach myokardu a v pfitomnosti
rozdilné hustoty draslikovych kanalu (I,)) v epikardu a en-
dokardu.* Rozdil téchto potencidld muaze byt za jistych
podminek podkladem pro vznik malignich arytmii. Znam-
ky Casné repolarizace patfi mezi pomérné bézné EKG né-
lezy s vyskytem 1-13 % v bé&zné populaci a byly dlouhou
dobu povazovany za benigni variantu EKG ndlezu u mla-
dych lidi.> Za posledni roky ale pfibylo nékolik praci, které

dlouhodobé sledovaly pacienty s EKG zndmkami ¢asné re-
polarizace a prokazaly, Ze u pacienti s anamnézou idio-
patické komorové fibrilace nebo polymorfni komorové
tachykardie byla vétsi frekvence vyskytu EKG znamek
Casné repolarizace na klidovém 12svodovém EKG. Tyto
poznatky podminily dalsi vyzkum v oblasti ¢asné repo-
larizace s cilem stratifikovat rizikové pacienty v primarni
prevenci. V novéjsich studiich bylo zjisténo, ze samotné
znamky casné repolarizace na povrchovém EKG u zcela
asymptomatickych pacientl bez zjevného strukturalniho
postiZzeni srdce nezvySuji vyznamné riziko nahlé srde¢ni
smrti.® Zcela jina situace nastavd u syndromu casné repo-
larizace, ktery je definovan jako pfitomnost rizikovych
EKG znamek casné repolarizace u pacientd, ktefi prezili
nahlou srde¢ni zastavu na podkladé idiopatické fibrilace
komor nebo polymorfni komorové tachykardie. Kritéria
pro rizikové EKG rysy jsou elevace bodu J nad 1 mm a pfi-
tomnost této zmény v alespori dvou souvisejicich svodech
nad spodni nebo lateralni sténou.> Zatimco EKG znamky
Casné repolarizace jsou povazovany za benigni EKG na-
lez, syndrom casné repolarizace jiz vyznamné zvysuje rizi-
ko néhlé srde¢ni smrti. Proto Evropska asociace srde¢niho
rytmu (EHRA), Spolec¢nost pro srdecni rytmus (HRS) a Asij-
sko-pacifickd spolecnost pro srde¢ni rytmus (APHRS) ve
svém spolecném konsenzu expertt z roku 2013 doporu-
Cuje (ve tridé dlikazud 1) implantaci ICD pfistroje u pacien-
td se syndromem casné repolarizace, ktefi prezili srde¢ni
zastavu. Implantace ICD pfistroje mUze byt také zvazové-
na u symptomatickych rodinnych pfislusnikd pacientd se
syndromem casné repolarizace, pokud je u nich pfitomna
synkopa a elevace useku ST nad 1 mm ve dvou a vice sou-
visejicich inferiornich ¢i lateralnich svodech (tfida dukazu
IIB) a dale implantace ICD pfistroje mlze byt zvazovana
u asymptomatickych jedincl, ktefi maji na EKG vysoce ri-
zikové zndmky casné repolarizace, tj. vysokou amplitudu
viny J a horizontélni nebo descendentni usek ST a zaro-
ven maji v rodinné anamnéze nevysvétlitelnou nahlou
smrt v mladém véku (tfida dukaza 1IB). Implantace ICD
neni doporucena u asymptomatickych pacientd s izolo-
vanymi EKG znamkami ¢asné repolarizace.” Mechanismus
vzniku samotné casné repolarizace neni stale dopodrob-
na prozkouman. Je vSak zndmo, Zze EKG zmény a pfitom-
nost ¢i vymizeni bodu J nebo rlizna morfologie a amplitu-
da viny J se mlze u jednoho pacienta v ¢ase ménit pravé
vlivem rlznych podminek, napfiklad zménami télesné
teploty, bradykardii, iontovymi dysbalancemi.* Navic bylo
vypozorovano, Ze rliznou elevaci viny J ovliviiuji i nékteré
antiarytmické léky plsobici na iontové kandly v myokar-
du béhem repolarizacni faze.* V prezentované kazuistice
se na klidovém EKG objevuji zndmky casné repolarizace,
a to pravé ve dvou rizikovych inferiornich svodech (llI,
aVF), i kdyz elevace bodu J nad 1 mm je patrna jen ve
svodu lll. Ve svodu aVF je spise pfitomny jen ,slurring”
komplexu QRS do Useku ST. Navic ve svodu lll je patrny
rizikovy tvar useku ST v podobé descendentniho prabéhu
(obr. 5). Otazkou zUstdva, zda by se u pacientky nemohlo
jednat o syndrom ¢asné repolarizace, i kdyz dle vyse po-
psanych kritérii nejsou na vstupnim EKG splnéna vsech-
na rizikova EKG kritéria. Jak bylo zminéno, EKG znamky
¢asné repolarizace jsou u daného jedince razné vyjadre-
ny dle aktualnich podminek a stavu organismu. Samotna
Casna repolarizace by mohla byt benignim stavem, ale
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v kombinaci s dal$imi faktory, jako jsou napfiklad drobné
zmény akénich potenciadlt v myokardu pfi fyzické zatézi
(béh), mozna lehka iontova dysbalance v rdémci dehydra-
tace pfi poceni, pfipadna zména télesné teploty (mozna
hypertermie pfi teplém pocasi) a ,nevhodné” nacasova-
na komorova extrasystola, maze vyvolat maligni arytmii.
Conte a spol. ve své studii navic potvrdili, Ze zejména déti
a mladi lidé s idiopatickou fibrilaci komor jsou kategorii,
u které je velké riziko recidivy maligni arytmie. Pokud jim
je ale v sekundarni prevenci implantovan ICD, maji dob-
rou progndzu.' Pacientce byl proto spravné implantovan
ICD pfistroj v sekundarni prevenci, at jiz syndrom casné
repolarizace byl, ¢i nebyl pfi¢inou vzniklého stavu.

Priblizné u jedné tretiny pacient s idiopatickou fibri-
laci komor dojde béhem péti let k recidivé arytmie.® Jako
slibnd metoda k prevenci recidivy a snizeni poctu vyboju
ICD se zda byt ablace arytmogenniho substratu komorové
fibrilace. Vznik komorové fibrilace je iniciovan komoro-
vou extrasystolou. Komorové extrasystoly maji svij ptvod
v Purkyriovych vldknech (93 %), vzacnéji pochazeji z myo-
kardu komor, vytokového traktu pravé komory nebo
z papilarnich svalt. Ablace komorovych extrasystol, které
spoustéji komorovou fibrilaci, je spojena s vysokou Uspés-
nosti a vyznamné snizuje riziko recidivy komorové fibri-
lace. Vyznamna podskupina idiopatickych komorovych
fibrilaci vykazuje béhem elektrofyziologického vysetieni
odchylky ve vedeni akéniho potencialu. Uskali této slibné
metody ale spociva v tom, Ze témér dvé tretiny pacientd,
ktefi utrpéli nahlou kardialni zastavu na podkladé idiopa-
tické fibrilace komor, maji jen jemné abnormality identi-
fikovatelné pouze specidlni metodou mapovani o vysoké
hustoté s pouzitim vysoce senzitivnich katétrd. Navic se
tyto drobné zmény nachazeji jen v malych okrscich en-
dokardiadlné nebo naopak epikardidlné. Proto je ablace
téchto arytmogennich substratd technicky velmi naro¢na
a zatim neni rutinné provddéna. Pravé tyto lokalizované
substraty mohou byt podkladem idiopatickych fibrilaci
komor a nevysvétlitelnych nahlych srdec¢nich smrti. V bu-
doucnu, pti zlepseni mapovacich a diagnostickych metod,
mohou byt tyto substraty potencialnim cilem pro abla¢ni
Ié¢bu, eventudlné jiz v primarni prevenci.t"°

U nahlé kardidlni zastavy je jedinou 3anci k zachrané
lidského Zivota v¢asné zahdjeni kardiopulmondlni resus-
citace v¢etné pouziti defibrilacniho vyboje. Velmi ¢asto je
tato prvni pomoc zahajovana v terénu laiky (tzv. laicka
kardiopulmonalni resuscitace — zakladni prvni pomoc).
Dle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci se ma laicka
kardiopulmonalni resuscitace poskytnout, pokud ¢lovék
nereaguje a nedychd nebo ma abnormdlni dychani. Re-
suscitace se md zahdjit co nejdrive, a to vysoce kvalitni
kompresi hrudniku lokalizovanou do dolni poloviny ster-
na. Komprese hrudniku by mély byt minimalné do hloub-
ky 5 cm, ale ne hloubéji nez 6 cm, a po kazdé kompresi by
mélo ndsledovat dusledné uvolnéni hrudniku a az poté
jeho opétovna komprese. Do doporucenych postupd pro
laickou kardiopulmonalni resuscitaci se jiz dostava i pou-
Ziti pfistroje AED, pokud je k dispozici, s cilem zajistit co
nejcasnéjsi podani defibrilacniho vyboje v pfipadg, Ze je
pfitomny defibrilovatelny rytmus." Vysoce kvalitni kom-
prese hrudniku s minimem preruseni a ¢asnd defibrilace
zUstavaji prioritou i v doporucenych postupech pro rozsi-
fenou odbornou kardiopulmonalni resuscitaci.’? Poranéni

hrudniku je pfi téchto postupech nezfidka doprovazeji-
¢i komplikaci. Jednak muaze dojit k nekomplikovanému
poranéni skeletu hrudniku, ale také mohou nastat Zivot
ohrozujici stavy, jako jsou tenzni pneumotorax ¢i vyznam-
né krvaceni do pleurdlni dutiny, perikardu nebo medias-
tina. Dale muze dojit k poranéni parenchymovych organa
hrudniku, napfiklad ke kontuzi plic ¢i srde¢nich oddild.
Na druhou stranu Setrné provadéna kardiopulmonalni re-
suscitace s nedostate¢nymi kompresemi hrudniku snizuje
$anci pacienta na preziti, a tim i kvalitu celé resuscitace.”
Podle retrospektivni studie autord z Jizni Korey Jang
a spol. byla delsi doba trvani KPR spojena s vy$sim poctem
zlomenin zeber a vyskytem zlomenin sterna, neovlivnila
ale rozsah plicni kontuze souvisejici s kardiopulmonal-
ni resuscitaci nebo rozsah ¢i zavaznost jinych poranéni
hrudniku. Ve studii byli retrospektivné vysetfeni pacienti
s netraumatickou srdecni zastavou, ktefi byli Uspésné zre-
suscitovani a méli CT hrudniku do 24 hodin od pfihody.
Kontuze plic (v rGzném rozsahu) byla nalezena u viech
vysetfovanych pacientu. Proto ¢asné provedeni zobrazo-
vacich metod po Uspésné kardiopulmondlni resuscitaci
a rychlé rozpoznani poranéni souvisejicich s resuscitaci
mUZe pomoci spravné a rychle diagnostikovat komplika-
ce a umozni jejich promptni feseni, véetné naplanovani
¢asnych intervenci a rozhodnuti o dalsi strategii lécby.™
Maligni arytmie v mladém véku jsou velmi vzacné,
a pokud se projevi z plného zdravi, je potfeba pomyslet
na moznou vzacnou dédi¢nou pficinu. Genetické testo-
vani umoznuje identifikovat pravdépodobnou kauzalni
mutaci u 27 % nevysvétlenych ndhlych umrti u déti a mla-
dych dospélych.®2 Arytmogenni syndromy a kardiomyopa-
tie jsou onemocnéni s heterogenni etiologii, v soucasné
dobé jsou popisovany desitky genl v souvislosti s rznymi
typy arytmogennich syndromuU i kardiomyopatii. Na mo-
dernich pracovistich klinické genetiky se provadi vysetie-
ni panelu genl zodpovédnych za rozvoj viech dosud zné-
mych typu arytmogennich syndromd a kardiomyopatii.
S ohledem na pribyvani informaci v databazich a litera-
tufe mohou byt vysledky v prlbéhu ¢asu reanalyzovany.
MuUze se jednat o vzacné, geneticky podminéné onemoc-
néni na podkladé mutace v genu dosud nezndmém (i
nevysetfitelném soucasnymi vysetfovacimi metodami di
o onemocnéni s negenetickou etiologii. | pfesto, Ze gene-
tické vysetfeni neodhali pficinu, je obecné doporucovano
zopakovat klinicko-genetické vysetfeni s odstupem né-
kolika let k opétovnému zhodnoceni stavu pacienta a ke
zhodnoceni novych mozZnosti genetického vysetfeni."

Zaveér

Z uvedené kazuistiky plyne, Ze idiopatické komorové fib-
rilace jsou ve zdravé populaci nepredvidatelné. Je proto
velmi Zadouci provadét dalsi vyzkumy a zdokonalovat
diagnostické a zobrazovaci metody, aby se vzniku téchto
zadvaznych arytmii dalo v budoucnu predchdzet.

Jako slibny se zda byt vyzkum ¢asné repolarizace. Bude
ale nutné lépe pochopit mechanismus vzniku ¢asné repo-
larizace na urovni iontovych kanall a elektrickych tok
v kardiomyocytech a bude potfeba provést dalsi dlouho-
doba sledovani k urceni stratifikace rizikovych pacientt
v primarni prevenci. Jako dalsi z nadéjnych diagnostic-
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kych a potazmo i Ié¢ebnych metod se jevi zdokonalovani
mapovacich postupt pfi hledani arytmogennich substratd
a technické vylepseni vysoce senzitivnich katétrl pouziva-
nych pti elektrofyziologickém vysetieni.

| kdyZz zatim nejsou k dispozici doporuceni, jak pred-
chazet vzniku srdecni zastavy na podkladé idiopatické
fibrilace komor, je k dispozici alespon postup, jak tyto
pacienty zachrdnit pfed ndhlou srdecni smrti. Jedinym
a sprdvnym fesenim je poskytnout zakladni laickou prvni
pomoc. Kvalitni osvétou a edukaci je nutné v bézné po-
pulaci odbourat predsudky v poskytovani prvni pomoci
a prekonat strach z pouziti pfistroje AED. Zdokonalovani
resuscitacnich postupl a jejich prezentace Siroké vefrej-
nosti, v neposledni radé i zavedeni telefonicky asistované
neodkladné resuscitace, vede k prezivani znacné casti pa-
cientd s nadhlou srdecni zastavou. V nemocnicni péci pak
¢asné rozpoznani poresuscita¢nich komplikaci, jejich in-
tenzivni feSeni spolu se spravnym nacasovanim intervenci
a spoluprace napfi¢ obory mediciny napomdha k rychlejsi
rekonvalescenci pacienta a jeho ¢asnému navratu do nor-
malniho Zivota. V sekundarni prevenci jim poté implan-
tace pfistroje ICD poskytuje dobrou ochranu i celkovou
prognozu.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajmu.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Uvedena kazuistika byla provedena v souladu s etickym
kodexem Svétové |Iékarské asociace (World Medical Asso-
ciation) — Helsinskou deklaraci.

Informovany souhlas

Se zdkonnym zastupcem pacientky byl sepsan informo-
vany souhlas o moznosti publikace kazuistiky, zakonny
zastupce souhlasil s publikaci pro odbornou verejnost.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=165&pid=1933
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