Kazuistika | Case report

Alkoholova ablace komorovych extrasystol retrogradné
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Pacientka s ¢astymi komorovymi extrasystolami s arytmogenni dysfunkci levé komory. Nejprve pacientka
prodélala endokardidlni a epikardialni katétrovou ablaci. Po vykonu dle 24hodinového EKG holterovského
vySetfeni doslo k zachytu 36 % komorovych extrasystol (KES). Po dlisledném zvazeni byla u nemocné indiko-
vana alkoholova ablace retrogradné v terciarni vétvi. Jiz den po vykonu doslo k vyznamné redukci celkového
poctu KES. Kontrolni echokardiografické vysetfeni pfi propusténi ukazalo zlepsenou systolickou funkci levé
komory.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Female patient with frequent premature ventricular contraction (PVC) with arrhythmia induced cardiomyo-
pathy with left ventricle systolic dysfunction. At first patient underwent endocardial end epicardial catheter
ablation via the coronary sinus. After these procedures a total amount of 36% of PVC activity was verified
with 24 hour EKG holter. Therefore after detailed consideration and due to numerous publications we chose
retrograde coronary venous ethanol ablation in third branches. The day after the procedure there was sig-
nificant decrease in total amount of PVC. Control echocardiography upon dismissal showed an increase in
systolic function of left ventricle.

Uvod

Arytmii indukovana kardiomyopatie je soucasti non-fa-
milidrnich forem dilata¢ni kardiomyopatie.? Je charakteri-

Komorové extrasystoly jsou predcasné komorové stahy
vznikajici elektrickou depolarizaci z ektopického loZiska
myokardu pod urovni Hisova svazku. Vyskytuji se jak u pa-
cientd bez jakéhokoliv organického onemocnéni srdce,
tak u pacientl s nejriznéjsimi srde¢nimi onemocnénimi.
PFi ojedinélém, necetném vyskytu jsou benigni a pacienta
obtéZuji hlavné subjektivnim pocitem palpitaci. Pfi cetném
vyskytu komorovych extrasystol (KES) pacienti mohou vni-
mat zhorseni kardiovaskuldrni vykonnosti. U nékterych
pacientd také mlzeme pfi ¢etném vyskytu KES pozorovat
vznik arytmii indukované kardiomyopatie (AIK).

zovana dysfunkci levé komory, ktera je zplsobena rychlou
nebo nepravidelnou komorovou frekvenci. AIK mizeme
eliminovat efektivnim lé¢enim zdrojové arytmie.? V pfipa-
dé strukturdlné zdravého srdce se mutze dysfunkce levé
komory (LK) po efektivnim zaléceni arytmie znormalizo-
vat, v daném pripadé jde o reverzibilni formu AIK. P¥i jiz
prfitomném strukturdlnim onemocnéni srdce muze AIK
zhorsit dysfunkci LK natolik, Ze i pres zaléceni arytmie
nedojde k Uplné upravé funkce LK a jedna se o parcidlné
reverzibilni formu.*
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Obr. 1 - Morfologie KES

Zasadni pro volbu sprévné |écebné strategie je priukaz
korelace symptomU s objektivné dokumentovanou aryt-
mii. Antiarytmika se ukazala jako efektivni k potlaceni
KES, nicméné byl prokazan i jejich proarytmogenni efekt.
V pripadé cetnych monomorfnich KES, u nichz selhala
medikamentoézni [écba nebo které vedou k poklesu sr-
decni funkce, je indikovana radiofrekvencni ablace (RFA)
ektopického loZiska. V pripadé loZiska KES ve vytokovém
traktu pravé ¢i levé komory lze volit RFA jako metodu
prvni volby. | kdyZ je Uspésnost této metody vysoka, u né-
kterych pfipadd maze RFA komorové tachykardie a KES
selhat z ddvodu nemoznosti dosazeni indukujiciho sub-
stratu vyvolavajiciho arytmii. V pfipadé nemoznosti dosa-
Zeni vyvolavajiciho substratu endokardialni a epikardialni
cestou a pokud se ektopické lozisko nenachdzi v blizkosti
komorového septa, je jako dal$i moznost vyuziti alkoho-
lové ablace vendzniho koronarniho fecisté.’

Popis pFipadu

Devétapadesatiletd pacientka s anamnézou esencialni
hypertenze, ischemické choroby dolnich koncetin, se sta-
diem llc podle Fontaina s aterotrombotickym uzavérem
arteria iliaca externa (AIE) a arteria iliaca communis (AIC)
vpravo.

Poprvé byla hospitalizovdna na spadovém internim od-
déleni pro slabost, nevykonnost, dusnost, dle elektrokar-
diogramu (EKG) bigeminicky vazané KES. Dle transthora-
kalni echokardiografie (TTE) prikaz cirkuldrni hypertrofie
levé komory s ejekéni frakci (EF) 40 %. Pro vyssi hodnotu
D-dimerl byla provedena angiograficka vypocetni tomo-

Obr. 2 - (A) Morfologie KES, (B) lokalizovany substrat

grafie (AG CT) plicnice, kde byla vylou¢ena akutni plicni
embolie. Nemocné byl vysazen verapamil a nové nasazen
nebivolol. Po klinické strdnce bylo onemocnéni ohodnoce-
no jako NYHA (New York Heart Association) stupné lI-lll.

Pacientka byla nasledné vysetfena v nasem kardiocen-
tru, kde byla provedena selektivni koronarografie s néle-
zem aterosklerézy véncitych tepen a vyznamnym posti-
Zenim ramus posterolateralis dexter (RPLD) uréenym ke
konzervativnimu postupu (dle zavéru lékare katetrizu-
jiciho léze na RPLD nebyla na prognostickém segmentu
kriticka, neméla optimalni anatomii pro perkutanni koro-
narni intervenci [PCI] a pacientka byla bez anginy pectoris
[AP]).
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Obr. 3 - Venografie koronarniho sinu - (A) LAO projekce, (B) RAO projekce

Na EKG jsou patrné cetné monomorfni KES z vytoko-
vého traktu levé komory, bazdlné, anterolateralng, ev.
v distalni ¢asti koronarniho sinu — viz obr. 1 pro morfologii.

Co se tyce farmakoterapie, byl ponechdn beta-bloka-
tor, propafenon byl kontraindikovadn z ddvodu ischemic-
ké choroby srdecni.

U nemocné byla indikovana epikardialni a endokar-
didIni ablace z LK. Magnetickd rezonance (MR) srdce ne-
byla provedena pro ¢etnou aktivitu KES.

Elektrofyziologické vysetreni

Vstupné bylo provedeno mapovani KES (obr. 2A). Fokus
nalezen bazalné, anterolateralné (obr. 2B), kde je pace-
mapping s vysokou morfologickou shodou. (Pacemapping
je elektrofyziologicka technika urcéena k presnému loka-
lizovani zdroje arytmii za pomoci stimulace rdznych en-

dokardidlnich a epikardidlnich &asti srdce k reproduko-
vani klinické arytmie). Proto bylo provedeno mapovani
v distalnim koronarnim sinu, pfimo naproti mistu s opti-
malnim pacemappingem, zde byly lokalizovdany mnohem
vétsi Casnosti. Bylo pristoupeno k RFA, nicméné ablace
byla limitovdna vysokou impedanci tkdné a vzrlstajici
teplotou. Proto doslo k rozhodnuti o zaléceni daného
substratu endokardidlné. Béhem aplikace byly pozorové-
ny fokalni reakce, ablace vede k vyrazné redukci cetnosti
KES. Vykon byl nasledné ukoncen. Pfevodni parametry:
AH 114 ms, HV 45 ms, progradni Wenckebachiv bod
150/min.

Navzdory optimalni lokalizaci substratu nebylo dosa-
Zeno vymizeni KES, a tedy nedoslo k o¢ekdvanému zlep-
seni jak klinického stavu nemocné, tak k zlepseni systolic-
ké funkce levé komory.

Pfi prvni kontrole nemocnd nadale s ¢etnymi KES dle
24hodinového EKG holterovského vysetteni — celkem 36 %,

Obr. 4 - (A) Venografie koronarniho sinu - LAO projekce; (B, C, D) dosazené terciarni vétve v ramci
mapovani; (E) lokalni signal ve findlni pozici; (F) morfologicka shoda (pacemapping)
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Obr. 5 - (A) Aplikovani 96% koncentrovaného etanolu, (B) kontrolni angiografie

subjektivné nadéle slaba, unavend, nevykonna. S ohledem
na klinické potize, systolickou dysfunkci LK a verifikaci cet-
nych KES byla u pacientky indikovéna alkoholova ablace
KES retrogradné — z proximalni ¢asti koronarniho sinu.

MR srdce pred alkoholovou ablaci omezena z dlvodu
vyznamného poctu KES. Leva komora byla dilatovana
s hypertrofii a asynchronni aktivaci stén.

Vykon byl proveden zacatkem roku 2018, po lokalnim
znecitlivéni byla provedena punkce vena subclavia vlevo.
Po zavedeni sheathu do proximalni oblasti koronarniho
sinu se uskutecnila Uvodni venografie (obr. 3).

Postupné byl zaveden MiniTreck® 1,5 x 8 mm (Abbott)
pomoci vodice Stabilizer® Marker Wire (Cordis) do péti terci-
arnich vétvi koronarniho sinu v anterolateralni pozici s prove-
denim konvencniho elektrického mapovani véetné kontroly
pacemappingem. Mapovani a stimulace byly provadény uni-
polarné, druhy pdl tvofila jehla zavedena v podkoZi v oblasti
pravého tfisla, jelikoz pfi pouziti jehly v levé podklickové ob-
lasti byly generovany velké stimulacni artefakty.

V kazdé dosazené pozici (obr. 4B, 4C, 4D) byla zmérena
¢asnost lokalniho signdlu vUci stanovené referenci (zacé-
tek komplexu QRS) a nasledné ovéfena morfologicka sho-
da stimulovaného komplexu QRS s klinickou extrasysto-
lou. Ve finalni pozici (obr. 4C) bylo dosazeno casnosti 26
ms (obr. 4E) s optimalni morfologickou shodou (obr. 4F).

Do finalni pozice byl nasledné zaveden angiograficky
balonek, zde byl postupné podan angiokontrast a poslé-
ze 3 ml 96% koncentrovaného etanolu (obr. 5A) s postup-
nou redukci KES od tfi minut po podani az k uplnému
vymizeni béhem vykonu.

Nasledné asi po 10 minutach byl odsat zbytkovy eta-
nol, stazen balonek. Nakonec byla provedena kontrolni
venografie (obr. 5B), kde kratce po jejim provedeni do-
chazi k prechodnému vzniku KES, které ale nebyly totoz-
né se vstupni a symptomatickou KES u nemocné. Nejspise
se jednalo o reakci na akutni myokardialni 1ézi z okraju
postizené oblasti (obr. 5A).

Kontrolni echokardiografie prokazuje jiz den po vykonu
zlepseni EF LK na 50 % a absenci perikardidlniho vypotku.

Diskuse

Pficinou selhdni epikardidlni a endokardialni RFA byla
atypickd lokalizace ektopického loziska spoustéjiciho
KES, které neslo doséhnout abla¢nim katétrem.

Retrogradni vendzni alkoholova ablace (RCVEA), kte-
rou jsme volili u pacientky k dosazeni ektopického loZis-
ka, neni mozné pouzit u vSech ektopickych lozisek, které
nelze dosahnout RFA.

Pro RCVEA je dulezita anatomie Zilniho koronarniho
systému, kdy kromé Zilniho navratu do koronarniho sinu
mohou thebesianské Zily (venae cardiacae minimae) Ustit
pfimo do dutiny LK. V ramci epikardidlniho Zilniho sys-
tému mohou jednotlivé Zily spole¢né komunikovat. Pfi
cilené terapii myokardu etanolem je dulezité pouzit Zilu
s pfimym spojenim s kapildrami k zabranéni uniku etano-
lu (kapilarni systém po aplikaci etanolu s nejvétsi pravdé-
podobnosti zanikd). Je dllezité myslet na to, Ze i v misté
aplikace se mohou nachdzet kolateralni spojky, které po
aplikaci etanolu mohou zaniknout, nebo naopak muze
dojit k jejich dilataci. Proto tuto metodu nelze pouzit
u vsech pacientl s nedosazitelnym fokusem a je zavis-
la jak na anatomii zilniho systému, tak na zkusenostech
a dovednostech katetrizujiciho lékare.?

Prvni pokusy RCVEA u psu ukdzaly schidnost a efekt
ablace myokardu.®

RCVEA byla nasledné popsana i na lidskych subjektech
s priznivymi vysledky s ohledem na mozZnost detailniho
mapovani z ultratenkého vodice vyuzivaného pfi angio-
plastikach.”

V pripadé selhani katétrové ablace byly ve snaze eli-
minovat KES u této pacientky zvazovany dal$i moznosti.

Jednak jsme zvaZovali opétovné provedeni mapovani
a epikardidlni ablaci po suché punkci perikardu. O pro-
spéchu z této metody svédcil fakt, Ze by bylo teoreticky
mozné se dostat k lozZisku substratu, a tedy efektivné od-
stranit KES. Na druhé strané tady bylo riziko opétovné cel-
kové anestezie a samotné riziko epikardialni punkce jako
poskozeni subdiafragmatickych organt ptimo pfi punkci®
nebo poskozeni brani¢nich cév ¢ traumatické poskozeni
srdce s nutnosti chirurgické intervence.® Dle novéjsich pub-
likaci je riziko krvaceni po epikardialni punkci mezi 3,7 %
az 4,5 % a riziko perikarditidy 21 %.'° S ohledem na vyse
uvedend rizika bylo od vykonu upusténo.

Dale byla zvazovana transkoronarni alkoholova ablace.
Transkoronarni alkoholova ablace (TCEA) zustava t. ¢. v po-
zici metody posledni volby, a neni proto alternativou ablace
zaloZené na prfimém kontaktu se substratem vyvolavajicim
KES."'3 Limitace predstavuji rizika arteridlniho instrumen-
tdria, zaviseji na pfiznivé anatomii tepenného recisté, kte-
ré maze byt postizené ischemickou nemoci vedouci pravé
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k vzniku substratu pro KES. Mezi méné casté komplikace
TCEA patfi spasmus koronarni tepny, srde¢ni tampondda,
kardiogenni 30k, plicni embolie a iktus. Mezi ¢astéjsi kom-
plikace pfi TCEA v oblasti septa patfi zavazna porucha atrio-
ventrikularniho vedeni. Statisticky se atrioventrikularni (AV)
blokada I. stupné vyvine u 53 % pacientu, blokada pravého
Tawarova raménka u 46 % pacientl a celkem 10,5 % pa-
cientd musi podstoupit implantaci trvalé kardiostimulace
pro vyvoj AV blokady Ill. stupné.™

Zavér

Radiofrekvenc¢ni katétrovd ablace komorové tachykardie
a komorovych extrasystol muze selhat z dGvodu nemoz-
nosti dosazeni substratu vyvoldvajiciho arytmii.

Retrogrddni ablace komorové tachykardie nebo komo-
rovych extrasystol cestou terciarnich vétvi koronarniho
sinu mUze byt alternativou v pfipadé neuspéchu RFA ko-
morové tachykardie.*

V ramci sledovani pacientky doslo k zlepseni celkového
klinického stavu a zlep3eni EF LK ze 40 % na 50 %.

Celkovy pocet KES zachycenych 24hodinovym EKG hol-
terovskym monitorovanim byl pred vykonem 36 %, mésic
po vykonu 8 % pfi stejné farmakoterapii.

V ndmi publikovaném pripadé vedla RCVEA k Uspésné
a nekomplikované eliminaci vyznamného poc¢tu KES.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Béhem prace na tomto ¢lanku nedoslo u autoru ke vzniku
konfliktu zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla realizovana podle etickych standard( a pravi-
del pro vyzkumnou ¢innost.

Informovany souhlas
Pacientka souhlasila s Ucasti v nasi kazuistice.
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