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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)
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Fibrilácia predsiení je signifikantný marker tak pre vy��iu in-
cidenciu mozgovej príhody, ako i pre zvý�enú mortalitu. Vo Fra-
minghamskej kohortovej �túdii bolo riziko náhlej cievnej mozgo-
vej príhody 5,6-krát vy��ie u pacientov s fibriláciou predsiení ne�
u vekovo porovnate¾nej skupiny pacientov so sínusovým rytmom
(Wolf a spol., 1991).

Viaceré randomizované klinické �túdie dokázali terapeutický
prínos antikoagulaènej lieèby warfarínom sodným v zní�ení rizi-
ka cievnej príhody a úmrtia u osôb s fibriláciou predsiení (Khand
a spol., 2000). Pre klinické vyu�itie warfarínu v prevencii trom-
boembolickej príhody je dôle�ité predchádzajúce vylúèenie mo�-
ných kontraindikácii jeho medikácie, ako je aj akútny vred gastro-
duodéna. Z týchto dôvodov je u pacientov, obzvlá�� s údajom
�alúdoènej dyspepsie, vhodné pred zaèatím antikoagulaènej lieè-
by realizova� gastrofibroskopické vy�etrenie.

Cie¾om práce je dokumentova� výskyt ekg zmien poèas gas-
troskopie v súbore pacientov s chronickou fibriláciou predsiení,
a tak poukáza� na mo�né kardiálne komplikácie endoskopického
vy�etrenia.

Materiál a metodika

Vy�etrili sme 18 pacientov s nálezom chronickej fibrilácie pred-
siení, 9 �ien a 9 mu�ov s priemerným vekom 71 rokov (48-86 ro-
kov). K ambulantnému monitorovaniu ekg sme pou�ili Holterov-
skú techniku prístrojom Marquette-Hellige, Memo Port 2000,
s automatickým vyhodnocovaním s následnou optickou kontrolou
vy�etrujúcim, o priemernej monitorovacej dobe 22 hodín.

Endoskopické vy�etrenie (gastroduodenoskopia) sa robilo prí-
strojom typu Olympus OES Q 20 s diametrom 11 mm, priemerné
trvanie výkonu 4 minúty.

Pacienti boli bez premedikácie analgetík, sedatív alebo aplikácie
kyslíka poèas vy�etrenia. Pre topickú hltanovú anestéziu sme rutinne
pou�ívali Lidocain spray bezprostredne pred zavedením endoskopu.

Z ïal�ích rizikových èinite¾ov náhlej cievnej mozgovej príhody
sa v súbore pacientov vyskytla chlopòová chyba dokumentovaná echo-
kardiograficky 9-krát, hypertenziu malo tie� 9 pacientov, predchá-
dzajúci IM 8 pacientov, non-inzulín dependentný diabetes mellitus 7
pacientov a 1 pacient mal diagnostikovanú dilataènú kardiomyopatiu.

Výsledky

Komplexná forma srdcovej dysrytmie sa poèas monitorova-
cieho obdobia vyskytla u 12 pacientov, z toho poèas samej gas-
troskopie u 6 pacientov. Zhor�enie funkènej triedy dysrytmie po-
èas endoskopického výkonu bolo zistené u 3 pacientov (trieda
Lown IVa na Lown IVb).

Pre v�etkých pacientov bol typický nález tachyfibrilácie pred-
siení s rýchlou frekvenciou komôr. Signifikantná ischémia myo-
kardu bola poèas endoskopie prítomná u 6 pacientov.
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Diskusia

Gastroduodenoskopia indukuje klasickú neurogennú endokrin-
nú stresovú odpoveï s tachykardiou, ktorá mô�e by� sprostredko-
vaná viscerálnou stimuláciou (Tonnesen a spol., 1999). Patofy-
ziologickým mechanizmom vzniku ischémie a dysrytmií poèas
gastroskopie mô�e by� preto tachykardiou indukovaná zvý�ená
spotreba kyslíka. Aj zvý�enie hladiny katecholamínov sa zúèas-
tòuje na vzniku a zhor�ení srdcovej dysrytmie. Incidencia kom-
plexných foriem srdcovej dysrytmie poèas endoskopie sa udáva
3,5�72 %, ich výskyt samozrejme narastá s vekom a prítomnos-
�ou srdcových a p¾úcnych ochorení (Mc Alpine a spol., 1990).
Inhalácia kyslíka poèas endoskopického vy�etrenia síce redukuje
výskyt ischemických epizód, no signifikantne neovplyvòuje vý-
skyt komplexných foriem srdcovej dysrytmie (Bowling a spol.,
1993). Pacienti ná�ho súboru s chronickou fibriláciou predsiení
mali okrem faktora veku aj viac kardiovaskulárnych záva�ných
rizikových èinite¾ov, èo vysvet¾uje frekventný výskyt komplexnej
formy srdcovej dysrytmie. V�etky nami realizované endoskopic-
ké vy�etrenia boli pritom elektívne, v prípade urgentných gastros-
kopií je predpoklad e�te vy��ej incidencie srdcových dysrytmií.

Na�e výsledky potvrdzujú skutoènos�, �e gastrofibroskopia je
síce rutinnou vy�etrovacou metódou, ale isto nie indiferentnou,
obzvlá�� nie u pacientov s anamnézou kardiálneho ochorenia.
Najèastej�ie komplikácie gastroskopie sú lokálne alebo celkové,
predov�etkým kardiopulmonálne, prièom srdcové dysrytmie sú
z nich najdôle�itej�ie.

Závery

1. Gastrofibroskopia indukovala popri tachyfibrilácii predsiení
s rýchlou frekvenciou komôr u tretiny súboru tie� komplexnú
formu srdcovej dysrytmie.

2. U tretiny pacientov v súbore sa poèas endoskopického vy�et-
renia manifestovala signifikantná ischémia myokardu.

3. Tieto nálezy mô�u ma� i záva�né hemodynamické dôsled-
ky, preto predchádzajúce zhodnotenie kardiálneho nálezu

a pripravenos� k urgentnému terapeutickému výkonu sú ne-
vyhnutné.

4. Vy��í vek, preexistujúce srdcové a p¾úcne ochorenie s hypo-
xémiou, ischémiou myokardu, èi dysrytmiou, sú záva�nými
rizikovými faktormi mo�ných kardiovaskulárnych kompliká-
cií gastroskopie.

5. Týmto pacientom, obzvlá�� s nálezom srdcovej dysrytmie
� vrátane fibrilácie predsiení � je preto potrebné veno-
va� zvý�enú pozornos� a ostra�itos� s interdisciplinárnou
spoluprácou.

6. Z výsledkov realizovaných vy�etrení (gastroskopia s holterov-
ským ekg monitorovaním) vyplynuli konkrétne terapeutické
opatrenia: zaèatie antikoagulaènej lieèby warfarínom sodným
u 10 èlenov súboru, trvalá kardiostimulácia indikovaná a rea-
lizovaná u 2 èlenov súboru a úprava medikamentóznej lieèby
srdcovej dysrytmie u 7 pacientov.
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Abstrakt
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Autori prezentujú svoje výsledky získané Holterovým ekg monitorovaním poèas gastroskopie u pacientov s chronickou fibriláciou
predsiení. U tretiny súboru sa zistila komplexná forma srdcovej dysrytmie, ako aj signifikantná ischémia myokardu poèas endosko-
pického výkonu. Tieto nálezy mô�u ma� i záva�né hemodynamické následky, preto predchádzajúce zhodnotenie kardiálneho nálezu
a pripravenos� k urgentnému terapeutickému výkonu sú nevyhnutné. Týmto pacientom, obzvlá�� s nálezom srdcovej dysrytmie �
vrátane fibrilácie predsiení � je preto potrebné venova� zvý�enú pozornos� s interdisciplinárnou spoluprácou. (Lit. 5.)
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