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Abstract

The authors present their results obtained with Holter ECG monitoring during gastroscopy in a group
of patients with chronic atrial fibrillation. In one third of the group, endoscopic procedure induced
complex cardiac arrhythmias and also significant myocardial ischaemia. These findings can have serio-
us hemodynamic consequences. Therefore previous evaluation of cardiac findings and extemporaneous
for urgent therapeutical intervention are necessary. To these patients, especially to those with cardiac
arrhythmias — including atrial fibrillation — it is necessary to devote intensified attention and precau-
tion with interdisciplinary co-operation. (Short communication)

Fibrilacia predsienti je signifikantny marker tak pre vyssiu in-
cidenciu mozgovej prihody, ako i pre zvySena mortalitu. Vo Fra-
minghamskej kohortovej §tadii bolo riziko nahlej cievnej mozgo-
vej prihody 5,6-krat vyssie u pacientov s fibrilaciou predsieni nez
u vekovo porovnatel'nej skupiny pacientov so sinusovym rytmom
(Wolf a spol., 1991).

Viaceré randomizované klinické studie dokazali terapeuticky
prinos antikoagulaénej lie¢by warfarinom sodnym v znizeni rizi-
ka cievnej prihody a imrtia u 0s6b s fibrilaciou predsieni (Khand
a spol., 2000). Pre klinické vyuzitie warfarinu v prevencii trom-
boembolickej prihody je dolezité predchadzajice vylucenie moz-
nych kontraindikacii jeho medikacie, ako je aj aktitny vred gastro-
duodéna. Z tychto dovodov je u pacientov, obzvlast' s udajom
zaltdoc¢nej dyspepsie, vhodné pred zacatim antikoagulacnej liec-
by realizovat’ gastrofibroskopické vySetrenie.

Ciel'om prace je dokumentovat’ vyskyt ekg zmien pocas gas-
troskopie v subore pacientov s chronickou fibrilaciou predsient,
a tak poukazat’ na mozné kardialne komplikacie endoskopického
vySetrenia.

Material a metodika

VySetrili sme 18 pacientov s nalezom chronickej fibrilacie pred-
sieni, 9 zien a 9 muzov s priemernym vekom 71 rokov (48-86 ro-
kov). K ambulantnému monitorovaniu ekg sme pouzili Holterov-
sku techniku pristrojom Marquette-Hellige, Memo Port 2000,
s automatickym vyhodnocovanim s naslednou optickou kontrolou
vySetrujicim, o priemernej monitorovacej dobe 22 hodin.

Endoskopické vysetrenie (gastroduodenoskopia) sa robilo pri-
strojom typu Olympus OES Q 20 s diametrom 11 mm, priemerné
trvanie vykonu 4 minuty.

Pacienti boli bez premedikacie analgetik, sedativ alebo aplikacie
kyslika pocas vySetrenia. Pre topicku hltanovi anestéziu sme rutinne
pouzivali Lidocain spray bezprostredne pred zavedenim endoskopu.

Z dalsich rizikovych €initel'ov nahlej cievnej mozgovej prihody
sa v subore pacientov vyskytla chlopiiova chyba dokumentovana echo-
kardiograficky 9-krat, hypertenziu malo tiez 9 pacientov, predcha-
dzajuci IM 8 pacientov, non-inzulin dependentny diabetes mellitus 7
pacientov a 1 pacient mal diagnostikovant dilata¢nt kardiomyopatiu.

Vysledky

Komplexna forma srdcovej dysrytmie sa pocas monitorova-
cicho obdobia vyskytla u 12 pacientov, z toho pocas samej gas-
troskopie u 6 pacientov. Zhor$enie funkénej triedy dysrytmie po-
¢as endoskopického vykonu bolo zistené u 3 pacientov (trieda
Lown IVa na Lown IVD).

Pre vsetkych pacientov bol typicky nalez tachyfibrilacie pred-
sieni s rychlou frekvenciou komoér. Signifikantna ischémia myo-
kardu bola pocas endoskopie pritomna u 6 pacientov.
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Diskusia

Gastroduodenoskopia indukuje klasick(l neurogennu endokrin-
nu stresova odpoved’ s tachykardiou, ktora moze byt sprostredko-
vana visceralnou stimulaciou (Tonnesen a spol., 1999). Patofy-
ziologickym mechanizmom vzniku ischémie a dysrytmii pocas
gastroskopie mdze byt preto tachykardiou indukovana zvysena
spotreba kyslika. Aj zvysenie hladiny katecholaminov sa zcas-
tiuje na vzniku a zhorSeni srdcovej dysrytmie. Incidencia kom-
plexnych foriem srdcovej dysrytmie pocas endoskopie sa udava
3,5—72 %, ich vyskyt samozrejme narasta s vekom a pritomnos-
tou srdcovych a plicnych ochoreni (Mc Alpine a spol., 1990).
Inhalécia kyslika pocas endoskopického vySetrenia sice redukuje
vyskyt ischemickych epizdd, no signifikantne neovplyviiuje vy-
skyt komplexnych foriem srdcovej dysrytmie (Bowling a spol.,
1993). Pacienti nasho suboru s chronickou fibrilaciou predsieni
mali okrem faktora veku aj viac kardiovaskularnych zavaznych
rizikovych ¢initel'ov, o vysvetl'uje frekventny vyskyt komplexnej
formy srdcovej dysrytmie. VSetky nami realizované endoskopic-
ké vysetrenia boli pritom elektivne, v pripade urgentnych gastros-
kopii je predpoklad este vyssej incidencie srdcovych dysrytmii.

Nase vysledky potvrdzuju skutocnost’, Ze gastrofibroskopia je
sice rutinnou vysetrovacou metddou, ale isto nie indiferentnou,
obzvlast’ nie u pacientov s anamnézou kardidlneho ochorenia.
Najcastejsie komplikacie gastroskopie su lokalne alebo celkové,
predovsetkym kardiopulmonalne, pricom srdcové dysrytmie su
z nich najdolezitejsie.

Zavery

1. Gastrofibroskopia indukovala popri tachyfibrilacii predsieni
s rychlou frekvenciou komor u tretiny suboru tiez komplexnu
formu srdcovej dysrytmie.

2. U tretiny pacientov v subore sa pocas endoskopického vyset-
renia manifestovala signifikantnd ischémia myokardu.

3. Tieto nalezy mézu mat i zdvazné hemodynamické dosled-
ky, preto predchadzajuce zhodnotenie kardialneho nalezu
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a pripravenost’ k urgentnému terapeutickému vykonu st ne-
vyhnutné.

4. Vyssi vek, preexistujice srdcové a plucne ochorenie s hypo-
xémiou, ischémiou myokardu, ¢i dysrytmiou, st zavaznymi
rizikovymi faktormi moznych kardiovaskularnych komplika-
cii gastroskopie.

5. Tymto pacientom, obzvlast s ndlezom srdcovej dysrytmie
— vratane fibrilacie predsieni — je preto potrebné veno-
vat’ zvySenu pozornost’ a ostrazitost’ s interdisciplinarnou
spolupracou.

6. Z vysledkov realizovanych vysetreni (gastroskopia s holterov-
skym ekg monitorovanim) vyplynuli konkrétne terapeutické
opatrenia: zacatie antikoagulacnej liecby warfarinom sodnym
u 10 ¢lenov suboru, trvala kardiostimulacia indikovana a rea-
lizovana u 2 ¢lenov suboru a uprava medikamentdznej lieCby
srdcovej dysrytmie u 7 pacientov.
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Autori prezentuju svoje vysledky ziskané Holterovym ekg monitorovanim pocas gastroskopie u pacientov s chronickou fibrilaciou
predsieni. U tretiny stiboru sa zistila komplexna forma srdcovej dysrytmie, ako aj signifikantna ischémia myokardu pocas endosko-
pického vykonu. Tieto nalezy mozu mat i zavazné hemodynamické nasledky, preto predchadzajuce zhodnotenie kardialneho nalezu
a pripravenost’ k urgentnému terapeutickému vykonu su nevyhnutné. Tymto pacientom, obzvlast’ s nalezom srdcovej dysrytmie —
vratane fibrilacie predsieni — je preto potrebné venovat’ zvysenu pozornost’ s interdisciplinarnou spolupréacou. (Lit. 5.)
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