EDITORIAL: ELEKTROFYZIOLOGIE PREVODNI
SRDECNI SOUSTAVY VE SPIRALE CASU

Samovolna Cinnost srdce patfila odedévna
k nejvétsim tajemstvim pfirody. K poznani elek-
trofyziologickych jevl elektrické cinnosti srdce
vedla dlouhé cesta.

Jeho ¢innost je fizena spontanni aktivitou sr-
decniho krokomeéru — sinoatrialniho uzlu (sino-
atrial node — SAN). Vzruch, ktery zde vznika,
depolarizuje sifiovou svalovinu a sifova depo-
larizace se Sifi po sinich jako jednolitym vo-
dicem do sinokomorového uzlu (atrioventri-
cular node - AVN). Zde je rychlost vedeni
vzruchu ponékud zpomalena na dobu nutnou
k hemodynamicky vyznamnému casovému od-
stupu sifové a komorove systoly, aby vzruch
opét velkou rychlosti pfes Hislv svazek (His
bundle — HB), komorova raménka a Purkyriovy
bunky (tzv. His-Purkyndv systém) postupné
(septum, pravé a leva komora) depolarizoval
komorovou svalovinu. Podrazdéni pracovniho
myokardu nasledné vede ke stahu srdecnich
komor, které svym hemodynamickym efektem
udrzuje v cévnim systému potfebny tlak a do-
davku kysliku a Zivin pro Zivot tkani a organa.

Prvni popis ¢asti vodivé srdecni soustavy
srdce, tzv. Purkyfovy bunky ¢&i viakna, pochazi
od J. E. Purkyné z roku 1845, z doby, kdy p&-
sobil jesté ve Vratislavi. V té dobé existovala
star4 Hallerova predstava o drazdéni srdecni
stény krevnim proudem, dale jistou dobu pfe-
vladala neurogenni teorie fizeni srdecni Cin-
nosti formulovana Legalloisem a podporovana
bratry Weberovymi, ktefi v roce 1845 proka-
zali negativné chronotropni vliv vagu a opacny
vliv sympatiku na srdeéni ¢innost. Jejich vliv na
srdecni aktivitu byl jasné vymezen jako pouze
regulacni Heringem v roce 1905. Proti neuro-
genni teorii na Cas zavladla teorie myogenni,
kterou v roce 1897 formuloval Engelmann na
zékladé poznatku, ze embryonalni srdce tepe
drive, nez je inervovano.

Az v roce 1900 Gaskell elektrofyziolo-
gicky prokazal, ze primarni sidlo srdeé¢ni au-
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tomacie se nachazi v horni ¢asti pravé siné.
V roce 1907 pak Keith a Flack morfologicky
prokézali u rGznych savcl zvlastni okrsek pri-
mitivni svalové tkané SAN. O rok dfive vSak
Aschoff a Tawara popsali podobnou tkér spoju-
jiciv srdci siné s komorami, kterou nazvali AVN.
Zvlastni svazek v srdci, ktery jako jediné misto
spojuje siné s komorami, objevili nezavisle na
sobé jiz v roce 1893 Kent a His. K historickym
milniklim patfi i objev gradientu srdec¢ni auto-
macie. Meek a Eyster v roce 1914 s vyuzitim
bipolarnich elektrod prokazali, Ze frekvence
spontannich vzruchil vznikajicich v rlznych
Castech srdce klesa od SAN pres AVN, HB
k Purkynovym vlaknim. Historicky vyznam
méla elektrokardiograficka registrace Hisova
svazku Scherlagem v roce 1969. V Cesko-
slovensku byl poprvé registrovan elektrogram
Hisova svazku jiz v roce 1962 brnénskym pe-
diatrem a kardiologem Vitkem. Rozpoznani
a definovani zplsobu vzniku a vedeni srdec-
niho vzruchu pfevodnimi strukturami mélo sté-
Zzejni vyznam pro pochopeni vzniku jednotlivych
kmitd a vin pozdéji registrovanych na elektro-
kardiografické kfivce.

Povrchové elektrické potencidly vychéaze-
jici ze srdce jsou zaznamenavany na EKG jiz
vice nez 100 let. Prvni EKG kfivku z povrchu
obnazeného srdce zvitete zaznamenal Marey
pomoci Lippmanova kapilarniho elektroméru
v roce 1876. Za tvlrce klinické EKG se pova-
zuje leydensky fyziolog Einthoven, ktery pouzil
k snimani EKG strunovy galvanometr a tfi bipo-
larni koncetinové elektrody. O praktické vyuZiti
EKG se zaslouzili v prvni poloviné 20. stoleti
Lewis a Pardee. Velkym pokrokem bylo zave-
deni unipolarnich hrudnich svodd Wilsonem
a jeho spolupracovniky v roce 1934 a tzv.
augmentovanych unipolarnich koncetinovych
svodd Goldbergerem v roce 1947. U nas se
zaslouzili o rozvoj klinické elektrokardiografie
Herles, Weber a Sova.

Dodnes je EKG pokladano za zékladni vy-
Setfovaci metodu v kardiologii pro diagnostiku
dysrytmii, poruch prevodniho srdec¢ni systému,
pro rozpoznani loziskovych poskozeni srdec-
niho svalu ischemii a nekrézou, interpretaci
kardialnich metabolickych, ale i nekardialnich
onemocneéni.

Vyznamny pokrok v moznostech interpre-
tace poruch srde¢niho rytmu a jejich Iécby
pfinesla v druhé poloviné 20. stoleti jicnova
a nitrosrdec¢ni technika snimani elektrickych
srdecnich potenciéld (EKG) ze srdecnich
sini, oblasti sifiokomorového prevodu, srdec-
nich komor a koronarniho sinu. Invazivni dia-
gnostickad metoda umoziuje pomérné pfesné
ur€eni lokalizace a mechanizmu poruch tvorby
arozvodu vzruchu v srdci. V prvnich letech inva-
zivniho vySetfovani pfevodni srdecni soustavy
pouzivali elektrofyziologové dutinovou elektro-
kardiografii pouze v klidu — tzv. deskriptivni nit-
rosrdecni EKG. Velmi brzy se ale ukézalo, ze
vySetreni sinokomorového prevodu pfi zatézi sr-
decni stimulaci a farmaky podstatné rozsifuje
moznosti této invazivni tzv. dynamické diagnos-
tické a pozdgji Ié¢ebné metody.

S deskriptivni metodou jsme zacinali
v 70. letech minulého stoleti na brnénském
pracovisti I. interni kliniky. V roce 1972 jsme
zalozili na I. interni klinice v Brné elektrofyzio-
logickou invazivni pracovni diagnostickou sku-
pinu skladajici se ze dvou kardiolog(, jednoho
fyziologa a radiologa (Semrad, Zeman, Sum-
bera, Kubin). Kazdy tyden jsme vySetfovali jed-
noho az dva pacienty a v roce 1999 jsme jiz
[écili radiofrekvencni ablacni metodou stého
pacienta s opakovanymi paroxyzmalnimi supra-
ventrikularnimi tachykardiemi, ktefi pfredtim
byli vétSinou netspésné Iéceni farmakologicky.

Elektrofyziologové se zaméfili nejen na
funkéni vySetrovani sinokomorové soustavy za
fyziologickych podminek u zdravych jedinc,
ale pfedevSim u nemocnych s navratnym bu-
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Senim srdce a synkopalnimi stavy, poruchami
srde¢niho prevodu, anomalnim sifiokomorovym
spojenim, pozd€ji na vySetfovani zivot ohrozu-
jicich komorovych dysrytmii programovou sti-
mulaci srdce a v poslednich letech na nemocné
s nezvladnutelnym srdecnim selhanim.

S rozvojem diagnostickym metod se v po-
slednich desetiletich rozvijely elektrofyziolo-
gické nefarmakologické Ié¢ebné metody, které
jsou v soucasné dobé u nékterych dysrytmii,
napf. paroxyzmalnich supraventrikularnich
arytmii, povazovany za lécebné metody prvni
volby. Nové nefarmakologické, invazivni, inter-
vencni metody perkutanni transvendzni radio-
frekvencni ablace, které zavedli nezavisle na
sobé Sheinmann a Gallagher vroce 1992 u ne-
mocnych s atrioventrikularni nodalni reentry ta-
chykardii. K ablaci se pouzivaji specialni katetry
a radiofrekvenéni generatory, které se stale
zdokonaluji a umozruji dokonalou titraci a mo-
nitorovani pouzité energie v Case, s volitelnym
vykonem nebo teplotou. Uspésnost této 1échy
je vice nez 90% a navic pacienti jsou ¢asto po-
kladani za vylécené, zbavi se tedy dlouhodobé
farmakologické medikace. Elektrofyziologicka
poznani prispéla dale k 1ébé Zivot ohrozujicich
a zavaznych synkopalnich stav(, bradykardi, si-
nokomorovych blokad dnes jiz nenahraditelnou
trvalou kardiostimulaci.

Prvni kardiostimulator (pacemaker — PM)
u nemocného se zévaznou bradyarytmii im-
plantovali ve Svédsku Senning a Elmquist
v roce 1958. Rychly pokrok ved! k vyvoji fyzi-
ologickych PM s frekvencni prizplsobivosti pfi
fyzické zatézi, fizené biosenzory a dalsimi pri-
datnymi funkcemi.

Prvni implantabilni kardioverter-defibrilator
(implantable cardioverter-defibrillator — ICD)
u nemocného se synkopou a prokazanou ko-
morovou fibrilaci pouzil Mirowski v USA v roce

1980. Jednoznacny prospéch z implantabil-
nich ICD prokazuji klinické studie MADIT I a ll,
SCD-Heft a dalsi. Nejnovéjsi pfistroje dnes
dokazi analyzovat a vyhodnocovat soucasné
snimané EKG pacienta a [éCit pfipadné poruchy
srdecniho rytmu, tachyarytmie i bradyarytmie.

V poslednich letech doslo k vyvoji nové ne-
farmakologické [é¢ebné metody u nemoc-
nych s tézkou poruchou ejekeni frakce (EF)
levé srde¢ni komory a vyraznym poskozenim
vedeni v His-Purkynové pfevodnim systému,
roz§ifenim komplexu QRS, prezentované sr-
decni resynchroniza¢ni lé¢bou pomoci biven-
trikularni stimulace. Léc¢ba spociva v zavedeni
dvou elektrod, do pravé komory a koronarniho
sinu (1j. k levé srdecni komore), treti do ouska
pravé siné. Srdecni resynchronizacni lé¢ba pfi-
nasi nemocnym vyraznou symptomatickou
tlevu. Cilem je kromé optimalizace AV zpoz-
déni predevsim Uprava dyssynchronie srdec-
nich komor a tim zmenseni objemu levé srdecni
komory a mitralni regurgitace, zvySeni EF levé
komory a také zlepSeni kvality a prodlouzeni
zivota. Dokazuji to posledni studie CARE-HF
a COMPANION.

Na zékladé klinickych studii a s rozvojem pfi-
strojové techniky, napf. pomoci trojrozmérného
neskiaskopického mapovani srdce systémem
Carto a presné navigace diagnostickych a Ié-
Cebnych katetrl s milimetrovou pfesnosti, Ize
Uspésné vysetfit a léCit arytmogenni substrat
v myokardu, jenz je pfic¢inou Zzivot ohrozujici
arytmie u nemocnych po srde¢nim infarktu, po
transplantaci srdce, nebo Ize zminit v posledni
dobé Uspésné léceni sinovych flutterd a fibri-
laci, kterych s prodluzovanim lidského véku
stéle pribyva. V blizké budoucnosti budou elek-
trofyziologické laboratofe vybavovany systémy
pro stereotaktickou nebo robotickou navigaci
katetrd.
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Od prvnich elektrofyziologickych experimen-
talnich studif srde¢ni buriky a jejich membrano-
vych vlastnosti na konci 19. a 20. stoleti, po-
znani fidiciho a prevodniho srde¢niho systému
elektrické srde¢ni aktivity na konci 20. a na za-
catku 21. stoleti doslo k nebyvalému rozvoji
neinvazivni a invazivni diagnostiky. Pdvodni
deskriptivni a pozdéji dynamicka zatézova
diagnostika pfevodniho srdecniho systému
pomoci farmak a programové stimulace srdce
dospéla az k nejnovéjsim lé¢ebnym postuplim
radiofrekvencni ablaci, ktera v mnohém nahradi
donedavna uzivanou farmakologickou Iécbu sr-
decnich dysrytmii a v soucasné dobé& umoziuje
novou pristrojovou 1éEbu pokrocilého chronic-
kého srde¢niho selhani.

V souhlasu s ,medicinou zalozenou na do-
kazech" vydava CKS doporucené optimalni po-
stupy pro diagnostiku a lé¢bu poruch srdec-
niho rytmu, prevodni srdecni soustavy a lé¢bu
srdecniho selhani. Nezadrzitelny pokrok elek-
trofyziologie skyta pro budoucnost nové Ié-
cebné postupy, které pfinesou pacientim
Cetna dobrodini, ale predevsim vyznamné pro-
dlouzeni a zlepSeni kvality Zivota.

Nakonec mi dovolte poptat Vam do nového
roku 2010 jménem svym, svych spolupracov-
nik( a kolegt nasi alma mater MU v Brné pre-
devSim dobré zdravi, neustaly vnitfni zajem
o nezadrzitelny pokrok ve védé, teoretickém,
experimentalnim a klinickém |ékarstvi, zdravy
rozum, moudrost, pokoru, Uspéchy v diagnos-
tice a lé¢bé nemocnych, optimizmus a osobni
spokojenost Vasi i Vasich blizkych.
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