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SOUHRN

Obtizna radiofrekven¢ni ablace typického flutteru sini je obvykle zplsobena anatomickymi variantami ka-
votrikuspidalniho isthmu. Prezentujeme pfipad 66letého pacienta s rekurentnim typickym flutterem sini
navzdory opakovanym ablacim v minulosti. Intrakardialni echokardiografie odhalila tésny vztah stimulacni
elektrody a kavotrikuspidalniho isthmu jako pravdépodobnou pfi¢inu opakovanych rekondukci. Byla prove-
dena Uspésna radiofrekvendni ablace pod kontrolou intrakardidlni echokardiografie.

© 2018, CKS.

ABSTRACT

Difficult radiofrequency ablation of typical atrial flutter is usually caused by anatomical variants of the
cavo-tricuspid isthmus. We report a case of 66-year-old patient with recurrent typical atrial flutter despite
previous repeated ablations. Intracardiac echocardiography revealed close relationship between the right
ventricular pacemaker lead and the cavo-tricuspid isthmus as the probable cause of repeat reconductions.

A successful radiofrequency ablation guided by intracardiac echocardiography was performed.

Uvod

Typicky flutter sini je béZnou makroreentry supraventri-
kuldrni arytmii s dobfe definovanym elektrofyziologic-
kym substratem. Ten sestava z anatomické nebo funkcni
blokaddy vedeni podél crista terminalis a Eustachovy fasy
v kombinaci s oblasti pomalého vedeni, kterou predstavu-
je kavotrikuspidalni isthmus (CTI). Anatomicky se CTI déli
na tfi ¢asti: paraseptdlni (septdlni), inferiorni a inferola-
teralni (obr. 1, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=73&pid=1045&file=499).
Diky charakteru reentry okruhu a relativni rezistenci aryt-
mie na antiarytmickou terapii se v poslednich dekadach
stala |écebnou modalitou volby radiofrekvencni ablace
(RFA).2 Principem RFA typického flutteru sini je vytvoreni
linedrni léze od trikuspiddlniho anulu k okraji dolni duté
zily obvykle v inferiorni ¢asti isthmu, a tim dosazeni bidi-
rekéni blokady vedeni kritickou strukturou reentry okruhu
(obr. 2, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail &id=73&pid=1045&file=498). Techni-
ka vykonu se mlze v detailech lisit v zavislosti na zvyklos-
tech daného pracovisté (napf. rlizné typy diagnostickych
i abla¢nich katétrd, ,point by point” nebo ,pullback”
ablace). Katétry jsou pfi ablaci navigovany pomoci skia-

Obr. 1 - Schéma pravé
siné a CTI. CS - usti
koronarniho sinu;

EV - Eustachova
chlopen; FO - fossa
ovalis; VCI - dolni dutd
Zila; cervené déleni CTI
(I - inferiorni;

IL - inferolateralni;

PS - paraseptalni).

Obr. 2 - Schéma sagitalniho prafezu inferiorni porci CTl (optimalni
rovina ablacni linie). EV - Eustachova chloper; RV — myokard pravé
komory; VCI - okraj dolIni duté Zily; cervené prava korondrni tepna;
modre trikuspidalni chlopen; patrné exkavace ve stredni ¢asti isthmu.
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Obr. 3 - Vstupni EKG

skopie a intrakardialnich elektrogramu. BEhem vykonu se
bézné pouzivaji konvencni mapovaci techniky (aktivacni
mapovani pomoci multipolarnich katétrl nebo entrain-
ment). Pokrocilé naviga¢ni metody (3D elektroanatomic-
ké mapovani nebo intrakardialni echokardiografie — ICE)
se na vétsiné pracovist rutinné nepouzivaji, u kompliko-
vanych pripadl mohou pfinést cenné informace.

V pfipadé, Ze je dosazeni bidirekéniho bloku u abla-
ce obtizné, mluvime o tzv. rezistentnim flutteru sini. Jais
a spol. definovali jako vykon, kde je zapotrebi vice aplika-
ci, nez jsou dvé standardni odchylky nad bézny pramér.3
Nejcastéjsi pricinou jsou anatomické odchylky CTI ve smys-
lu prominujici Eustachovy chlopné, pfitomnosti recesu
v prubéhu isthmu nebo prominujicich musculi pectinati.
Jejich incidenci na zakladé nalezl z intrakardialni echo-
kardiografie se ve své praci zabyval Morton se spolupra-
covniky. Exkavace v prlbéhu isthmu byly pfitomny u 73 %
pacientd a vyraznéjsi trabekularizace u 66 % pacient(d.*
Podrobnou predstavu o anatomickych variantach CTI
poskytuje prace Klimka—-Piotrowské se spolupracovniky,
ve které bylo analyzovédno 140 sekénich nalezd s nasle-
dujicimi relativnimi ¢etnostmi jednotlivych anatomickych
struktur: Eustachova chlopen 70,7 % (vyraznéji prominu-
jici v 48,6 %), recesus pod Eustachovou chlopni 48,6 %,
trabekularizace isthmu 62,1 %.5

Kasuistika

Prezentujeme kasuistiku 66letého pacienta, ktery na ji-
ném pracovisti podstoupil tfikrdt RFA CTI (prvni ablace
byla komplikovana vznikem kompletni atrioventrikularni
blokddy s nutnosti implantace dvoudutinového trvalého
kardiostimulatoru). Pro nové vzniklou dyspnoe byl vysetien
na nasem pracovisti s nalezem rekurence typického ,,coun-

Obr. 4 - Intrakardialni echokardiografie. ACD - prava korondrni tep-
na; E — elektroda; RA - prava sifi; RV — prava komora.

terclockwise” flutteru sini (obr. 3, http:/www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=73&pi-
d=1045&file=502) a indikovan k reablaci. V mezidobi doslo
ke spontanni verzi na sinusovy rytmus. Fibrilace sini neby-
la u pacienta nikdy klinicky dokumentovana. Vzhledem
k opakovanym procedurdm v minulosti bylo pfistoupeno
k RFA s navigaci ICE (AcuNav, Siemens Healthcare, Moun-
tain View, CA, USA). Po zavedeni instrumentdria (duo-
dekapolarni katétr do pravé siné, dekapoldrni katétr do
korondrniho sinu, abla¢ni katétr s 4mm chlazenym tipem
a ICE sonda - obr. 4, http://www.cksonline.cz/coretvasa-ca-
se-reports/clanky.php?p=detail &id=73&pid=1045&file=500)
byla aktiva¢nim mapovanim pomoci multipoladrniho katét-
ru v pravé sini potvrzena rekondukce CTI. Intrakardidlni
echokardiografickad analyza CTI ukazala tésny vztah komo-
rové elektrody a isthmu. Elektroda probihala napfi¢ pres
CTl a v paraseptdlnim regionu byla pfirostld k endokardu,
a tim branila volné manipulaci a kontaktu katétru se sva-
lovinou isthmu. To bylo nejspiSe pficinou selhani predcho-
zich vykonu. Za kontroly ICE se nakonec podafilo zavést
ablac¢ni katétr pod pravokomorovu elektrodu (obr. 5 a 6;
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail &id=73&pid=1045&file=501; http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=73&pi-
d=1045&file=503) a v tomto misté dokoncit bidirekéni blok
(obr. 7, http:/iAvww.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=73&pid=1045&file=504). Celkem bylo

Obr. 5 - Intrakardialni echokardiografie. A - ablacni katétr; CTI -
kavotrikuspidalni isthmus; E — elektroda; RA — prava sin; RV - prava
komora.
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Obr. 6 - Skiaskopie LAO 30. A - abla¢ni katétr; CS - katétr v ko-
rondrnim sinu; EA - sifiova elektroda; EV - komorova elektroda;
H - katétr v pravé sini; ICE - sonda intrakardialni echokardiografie.

provedeno 15 aplikaci radiofrekvencni energie (abla¢ni pa-
rametry: maximalni energie 35 W, maximalni teplota 43 °C,
maximalni délka aplikace 60 s). BEhem pétimési¢niho sledo-
vani je pacient bez obtizi, v paméti kardiostimuldtoru neni
dokumentovana epizoda rychlé sifiové arytmie.

Diskuse

Radiofrekvencni ablace v oblasti inferolateralniho isthmu
je obvykle asociovana s nizsi Uspésnosti dosazeni bidirek¢-
ni blokady predevsim v dlsledku prominujicich musculi
pectinati a nutnosti provedeni delsi abla¢ni linie.” A priori
jsme proto zvolili ablaci v inferiorni porci CTl, jakkoli ne-
byla patrna adheze stimulacni elektrody v inferolateralni
asti.

Pfinos ICE u prezentovaného pfipadu je zjevny. Kromé
detekce anatomickych odchylek umozZzriuje tato metoda

téZz v redlném case sledovat kontakt abla¢niho katétru
s endokardem, detekci periprocedurdlnich komplikaci
jesté pred jejich klinickou manifestaci a v neposledni radé
je pouziti ICE spojeno s kratsim ¢asem skiaskopie. Z ostat-
nich zobrazovacich metod Ize teoreticky pfi RFA CTI po-
uzit angiografii pravé siné, 3D transezofagedlni echokar-
diografii (TEE) nebo 3D elektroanatomické mapovani,®
tyto metody se jevi v porovnani s ICE méné vyhodné.
Angiografie pravé siné poskytuje pouze dvourozmérné
zobrazeni, nelze ji provadét v redlném case a predstavu-
je riziko spojené s podanim kontrastni latky (anafylaxe,
kontrastem indukovana nefropatie). 3D TEE umozriuje
vizualizaci abla¢niho katétru v redlném case a redukuje
skiaskopicky ¢as,” vyzaduje ale celkovou anestezii, coz
brani jejimu SirSimu vyuziti v klinické praxi. 3D elektro-
anatomické mapovani je metoda spojena s vyznamnou
redukci skiaskopického casu, znamena ale i vys$si ekono-
mickou zatéz a nevede k vyssi Uspésnosti procedury® prav-
dépodobné pro nemoznost detailniho zobrazeni anato-
mie cilové oblasti.

Recentné Darrat se spolupracovniky publikovali po-
dobny ptipad ablace CTI komplikované pfitomnosti pra-
vokomorové stimulacni elektrody.® V popsaném kasuistic-
kém sdéleni nebyla elektroda pfirostla k isthmu a pomoci
smycky z vodiciho dratu a extraké¢ni klicky zavedené jugu-
larnim pfistupem byla ¢ast elektrody pod skiaskopickou
kontrolou posunuta kranialnim smérem. Nasledné bylo
mozné dosdhnout optimalniho kontaktu abla¢nim ka-
tétrem a dokoncit vykon.

Pozoruhodnou in vitro studii zabyvajici se radiofrek-
vencni ablaci v blizkosti stimula¢nich elektrod publi-
koval tentyz autor v roce 2016.'" Byl analyzovan pfimy
ucinek radiofrekvencni energie na integritu a funkci
stimulacnich elektrod s nejbéznéjsimi typy izolace (si-
likon, polyuretanovy kopolymer a polyuretan 55D).
Vysledky neprokazaly vliv radiofrekvencni energie na

Obr. 7 - Intrakardialni elektrogram zobrazuijici vznik blokady vedeni kavotrikuspidalnim isthmem;
Sipka znazornuje vznik postupné aktivace duodekapolarniho katétru (pfedchozi stah s ¢asnéjsi akti-

vaci v H 1,2 a 3,4 vlivem zachovaného vedeni CTI).
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integritu izolace elektrod ani na jejich funkci. Je ale
tfeba podotknout, Zze byly popsany i jiné raritni neza-
douci ucinky RFA v blizkosti stimulacni elektrody jako
napfiklad elektricky reset nebo preprogramovani pfi-
stroje.” Jakkoliv je nepravdépodobné pfimé poskozeni
elektrody radiofrekvencni energii, kompletni kontrola
funkce implantovaného systému je nezbytnou soucasti
abla¢ni procedury.

Zavér

Popsand kasuistika dokumentuje méné obvyklou pfi¢inu
opakovanych neuspésnych ablaci kavotrikuspiddlniho is-
thmu. Dale ilustruje klicovou roli intrakardialni echokar-
diografie v ovlivnéni efektivity i bezpecnosti elektrofyzio-
logickych vykond.

Prohlaseni autorii o mozném stietu zajmu
Zadny stret zajmu.

Odkaz na ¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=73
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