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Idiopaticka komorova
extrasystolie — katetrova ablace
jako létebna alternativa
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Souhrn: Cetné izolované komorové extrasystoly (KES) u pacientt bez vyznamného strukeuralniho postiZeni srdce jsou vétsinou
prognosticky benigni, ale mohou pusobit vyrazné symptomy a mohou byt i pfi¢inou dysfunkce levé srde¢ni komory. Cilem price
je prezentace nalezli pfi mapovani a bezprostiednich vysledki katetrové ablace u pacientt s ¢etnymi idiopatickymi KES a zhodno-
ceni dlouhodobych klinickych vysledkt a postaveni metody katetrové ablace v klinické praxi. Metodika: Soubor pacientti zahrnoval
27 pacientt pramérného véku 48 + 14 let bez vyznamného strukturalniho postizeni srdce, ktef{ se prezentovali cetnymi KES a pod-
stoupili celkem 28 elektrofyziologickych vysetfeni. Dvacet pét pacientii podstoupilo katetrovou ablaci. Vysledky: U 19 pacientti by-
lo ektopické lozisko nalezeno ve vytokovém traktu pravé komory (VTPK) dostupné ablaci z endokardidlniho pfistupu. U vSech
téchto pacientii byly KES uispésné eliminovany ablaci. Srovndni 24hodinovych EKG holterovskych vysetfeni pred ablaci a po ablaci
u 15 z téchro pacientt prokdzalo uplné odstranéni cilenych KES ve vSech piipadech [18 483 + 12 790 (2 152-48 820)/17 + 10 (3-42) %
KES pred ablaci vs. 94 + 219 (0-763)/0,01 + 0,2 (0-0,7) % KES po ablaci]. U 5 pacientl nasvéd¢ovalo mapovani epikardialni lokali-
zaci ektopického loziska ve VT komor. Ablace na endokardu VTPK u 2 z téchto pacientti nebyla tispésna, kryoablace epikardidlné
z zilniho systému u 1 pacienta byla jen ¢astecné Gispé$nd a u 2 pacientl nebyla ablace provedena. U dalsich 3 pacientt byla ekto-
pickd loziska na jinych mistech komor a ablace byla zcela t¢innd u jednoho z nich. Po dobu sledovani 14 + 9 (1-34) mésict bylo
dosazeno Gplného odstranéni cilenych KES a odstranéni nebo zdsadni redukce symptom u 20 (74 %) pacientd. Vykony probéhly
bez komplikaci s priimérnym skiaskopickym ¢asem 8,2 = 5,9 minut. Zdvér: Katetrovd ablace ¢etnych idiopatickych KES byla pro-
vedena tcinné a bezpecné, predevsim, jestlize bylo ektopické lozisko dostupné z endokardidlniho povrchu VTPK. U¢innost katetro-
vé ablace KES vychazejicich z epikardu VT komor, resp. z jinych atypickych loZisek je limitovana nedostupnosti nebo blizkosti pte-
vodniho systému. Indikace k agresivnéj$im metoddm mapovini a ablace, jako jsou intraperikardidlni pfistup nebo ablace ze zilni-
ho systému srdce, musi byt pfisné zvaZeny s ohledem na symptomatologii ¢i jinou klinickou zavaznost arytmie.
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Idiopathic premature ventricular complexes - catheter ablation as a therapeutic alternative

Summary: Frequent isolated ventricular premature complexes (VPCs) in patients without major structural heart disease are ge-
nerally associated with benign prognosis, however can lead to serious symptoms and also to the development of left ventricular
dysfunction. Purpose of this study is to present mapping findings and immediate results of catheter ablation of frequent idio-
pathic VPCs, and evaluation of long-term clinical outcome and the role of catheter ablation in clinical practice. Methods: Twenty-
-seven patients, aged 48 + 14 years without major structural heart disease, presenting with frequent VPCs, were investigated
electrophysiologically in 28 procedures. Twenty-five patients underwent catheter ablation. Results: In 19 patients, the ectopic fo-
cus was found in the right ventricular outflow tract (RVOT) and could be reached from the endocardial approach. In these pa-
tients, VPCs were successfully eliminated by the ablation. Comparison of 24-hour Holter ECG recordings showed complete eli-
mination of the target VPCs in all the cases [18 483 + 12790 (2 152-48 820)/17 + 10 (3-42) % VPCs before ablation vs.
94 + 219 (0-763)/0.01 + 0.2 (0-0.7) % VPCs after ablation]. In 5 patients, mapping revealed epicardial localization of the ectopic
focus in the OT. Ablation endocardially from the RVOT failed in 2 of the patients, cryoablation epicardially from the venous
system was partially successful in 1 patient, and no ablation was attempted in 2 patients. In another 3 patients, ectopic foci we-
re found in other parts of the ventricles and ablation was completely successful in one case. During the 14 + 9 (1-34) month fol-
low-up period, full elimination of the target VPCs and elimination or significant reduction of symptoms was achieved in
20 (74 %) patients. The procedures were accomplished without complications and with fluoroscopy time of 8,2 + 5,9 minutes.
Conclusion: Catheter ablation of frequent idiopathic VPCs was performed effectively and safely, particularly, if the ectopic focus
was localized on the endocardial aspect of the RVOT. Efficacy of catheter ablation of VPCs arising from the epicardium of ventri-
cular OT or other atypical sites is limited by inaccessibility or proximity to the conduction system. Indication to more aggressi-
ve mapping and ablation methods like intrapericardial approach or ablation from inside the venous system should be always
critically considered with regard to the symptoms or other clinical risk factors.
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Uvod

Tzv. idiopatické komorové tachyaryt-
mie se v soucasnosti rutinné 1é¢i me-
todou katetrové ablace [2,6]. Moznost
lécby idiopatické komorové ektopie
ve formé Cetnych izolovanych komo-
rovych extrasystol (KES) katetrovou
ablaci je v medicinském povédomi
méné vzitd [16]. Incesantni vyskyt
izolovanych KES u pacienttl bez vy-
znamného strukcuralniho postizeni
srdce pritom casto vede k vyrazné
symptomatologii a mize byt spojen
s depresi funkce srde¢nich komor
[5,9,10]. Tzv. idiopatické KES jsou
také vétsinou refrakterni k antia-
rytmické lé¢bé. Mechanizmus KES je
fokalni a obvyklym mistem vzniku je
stejné jako u idiopatickych komoro-
vych tachykardii vytokovy trake (VT)
komor, zvlsté vytokovy trakt pravé
komory (VTPK). Komorova ektopie
ale mtize vychazet z jinych mist VT
nebo zcela jinych oblasti srdecnich
komor.

Cilem sdéleni je prezentace zkuse-
nosti s mapovanim izolované komo-
rové extrasystolie a bezprostrednich
a dlouhodobych klinickych vysledku
katetrové ablace cetnych izolovanych
KES u pacienti bez vyznamného
strukturdlniho postizeni srdce.

Metodika

Soubor nemocnych

Do souboru nemocnych bylo zahr-
nuto 27 po sobé nasledujicich paci-
entlt (12 zen), primérného véku
48 + 14 (20-71) let, ktefi neméli vy-
znamné strukeuralni postizeni srdce
a keefi podstoupili katetrovou ablaci
pro ¢etnou monomorfni ektopickou
aktivitu ve formé izolovanych KES
od listopadu roku 2002 do cervence
roku 2005. U nékterych pacientt bylo
dokumentovano i nakupeni ektopic-
ké aktivity spliujici definici nesetr-
valé komorové tachykardie (> 3 KES)
pfi EKG monitorovani resp. pfi
elektrofyziologickém vySetieni, nic-
méné jejich vyskyt byl nahodily
a zcela prevladala manifestace ve for-
mé izolovanych KES. Vylouceni byli
pacienti, u nichz byla dokumentové-
na setrvala forma komorové tachykar-
die nebo incesantni repetitivni forma
nesetrvalé komorové tachykardie.

U vsech pacientti nebylo podle
transtorakalni resp. transezofagealni
echokardiografie pfitomno ziavazné
strukturdlni postizeni srdce, pouze
jeden pacient mél zjisténou mitralni
regurgitaci III. st. pfi prolapsu
mitrdlni chlopné a jedna pacientka
méla obraz difuzni hypokinézy levé

Tab. 1. Klinické charakteristiky souboru pacientii.

Pocet pacienttl (Zeny)
Vék (roky)
Trvani potizi
Pocet uzivanych antiarytmik (AA)
1AA
2 AA
3AA
beta-blokator
Arterialni hypertenze
Prolaps mitrdlni chlopné
Difuzni hypokinéza a EF LK 40 %
Selektivni koronarografie (negativni)
EF levé komory (%)
Hypotyredza
Palpitace
Dusnost
Celkova slabost
Hrudni dyskomfort
Vertigo

27 (12)

48 + 14 (20-71)

4+3(1-12)

12+ 08 (0-3)
2 (78 %) pac.
3 (11 %) pac.
3 (11 %) pac.
17 (63 %) pac.

11 (27 %)

1

1

7 (26 %) pac.

61 + 7 (40-70)

2

17 (63 %) pac.

(41 %) pac.

(41 %) pac.

7 (26 %) pac.

4 (15 %) pac.

11
11
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komory nejasné etiologie s EF kolem
40 %. U vsech pacient(i byla normal-
ni velikost levé i pravé srde¢ni komo-
ry, nebyla zaznamendna vyznamnéjsi
hypertrofie srde¢ni stény a nebyly zji3-
tény znamky arytmogenni kardiopa-
tie pravé srde¢ni komory. U ¢asti ne-
mocnych byla provedena selektivni
koronarografie bez nilezu vyznam-
né stendzy véncitych tepen (tab. 1).
V naprosté vétsiné pripadi byli ne-
mocni vysoce symptomaticti (24. tj.
89 % pacienttl), pouze tfi nemocni
méli minimalni potiZe a byli indiko-
vani k elektrofyziologickému vyset-
feni na zdkladé vysokého poc¢tu KES
na EKG Holteru a z dtivodu zamést-
nani. Klinické potize byly rtizné, do-
minovaly palpitace, pocity celkové
slabosti a dusnost (tab. 1). U vétsiny
pacientt byla ¢etna komorova ekto-
pickd aktivita objektivizovina na
24hodinovém EKG Holteru, ostatni
pacienti méli KES opakované zachy-
ceny na standardnim 12svodovém
EKG v kontextu s vyraznou sympto-
matologii. U nikoho nebyla nalezena
reverzibilni pri¢ina arytmii. VSichni
nemocni souhlasili s provedenim
invazivniho elektrofyziologického
vySetfeni a katetrové ablace.

Elektrofyziologické vySetreni

K elektrofyziologickému vysetfeni
byly standardné zavedeny 3 az 4 ka-
tétry. Do hrotu pravé komory pii-
padné do oblasti Hisova svazku byl
umistén 4polarni 6 F diagnosticky
katétr (Biosense Webster), do koro-
narniho sinu 6 F 10polarni katécr
(Daig) a k mapovani distalnich ¢asti
v. cordis magna a k mapovdni v. cor-
dis anterior 2 F 8poldrni katétr
(Pathfinder, Cardima) (obr. 1). K bliz-
$imu mapovani a radiofrekvenéni
ablaci se zavadeél fiditelny katétr se
4 mm koncovou elektrodou (Biosense
Webster), resp. se 3,5 mm koncovou
elektrodou (Biosense
Webster). V jednom pfipadé byla ka-
tetrova ablace provedena metodou
mrazeni (Freezor, CryoCath). Stan-
dardni 12svodové EKG a intrakar-

chlazenou
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dialni signdly byly snimany na regis-
tracnim EKG zaftizeni (Prucka Engi-
neering). Vzestupnd a programovana
stimulace se provadéla prostiednic-
tvim programovatelného stimulato-
ru UHS 20 (Biotronik). Jako zdroj ra-
diofrekvencni energie se pouzival ge-
nerator Stockert (Biosense Webster)
a mrazeni se provadélo kapalnym
dusikem (CryoCath).

Vsichni pacienti méli standardni
elektrofyziologické vysetfeni, jehoz
cilem bylo stanoveni zdkladnich pro-
gradnich i retrogradnich prevodnich
charakteristik sino-komorového ve-
deni a vyloucenti jinych tachyarytmii.
Standardné byla provedena progra-
movand stimulace komor. K vyvolani
komorové ektopie a zjisténi jeji reak-
ce s vyhledem na pozdéjsi testovani
efektu ablace se doplrovaly dalsi
provokacéni testy, jako vagové manév-
ry, handgrip a intravenézni podani
izoprenalinu (1-5 pg/min, zvySeni
srdecni frekvence o > 20 % ptivodni
hodnoty) spojené pripadné se stimu-
laci komor.

Pri samotném mapovani byla v pfi-
tomnosti Cetné ektopické aktivity
vyhleddvina nej¢asnéjsi lokdlni akei-
vace. V pripadé sporadického vysky-
tu ektopické aktivity, respektive jako
doplnék mapovini nejcasnéjsi akti-
vace pri extrasystolach, se vyuzival
tzv. pacemaping Cili srovndni tvaru
QRS komplexu pti stimulaci v pred-
pokladaném misté vzniku ektopie
s tvarem QRS komplexu pfi extra-
systolach. V pripadé ektopické akti-
vity z VT komor se vzdy nejprve pro-
vedlo mapovani ve vytokovém traktu
pravé komory resp. z plicni arterie.
Bylo-li podle obrazu na povrchovém
EKG resp. z intrakardialniho mapo-
vani podezieni, ze zdrojem ektopie
z VT je jiné misto nez VIPK, proved-
lo se postupné dalsi mapovani v plic-
ni arterii, ve VT levé komory, ve
Valsalvovych sinech aortalni chlopné
a v distalni ¢asti v. cordis magna a ve
v. cordis anterior. Pfi mapovani byla
ve vétsiné pripadil pouzita konveéni
mapovaci technika (hodnoceni intra-
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Obr. 1. Mapoviani ektopické aktivity na epikardu vytokového traktu
komor.

Skiaskopicky jsou v pravé (A, C) a levé (B, D) sikmé projekci zachyceny po-
lohy katétrti v hrotu pravé komory (PK), ve vytokovém traktu pravé komo-
ry tésné pod plicni chlopni (VIPK). Na obrazcich A, B je angiograficky
zobrazena sbérnd srdec¢ni zila [pfechod v. cordis anterior (VCA) v pocatec-
ni Gsek v. cordis magna (VCM)]. Na obrazcich C, D je vidét 2F 8polarni
mapovaci katétr (Cardima) zavedeny az do v. cordis anterior (Sipka), od-
kud mapuje elektrickou aktivitu na epikardu vytokového traktu komor.
Zde se snima nejcasnéjsi lokdlni potencial pfi komorovych extrasystolach

vychazejicich z epikardidlniho ektopického loziska.

CS — korondrni sinus

kardidlnich EKG signalt z katéert
manipulovanych pod skiaskopickou
kontrolou). V ptipadech atypickych
lozisek ektopie ve VT nebo jinde
v komorach se v nékterych ptipadech
pouzila metoda elektroanatomic-
kého mapovani (CARTO, Biosense
Webster).

Po stanoveni ulozeni ektopického
loziska se nasledné aplikovala abla¢-
ni energie do mista nej¢asnéjsiho lo-
kalniho potencialu, resp. do mista se
shodou ve vSech 12 svodech pfi pa-
cemappingu nebo se od ablace
ustoupilo.

Cilovym momentem katetrové
ablace byla eliminace veskeré ekto-
pické aktivity resp. pfi vyskytu vice
morfologii ektopie eliminace cilené
nejcastéjsi formy ektopické aktivity.
Obvykle se k vyloudeni zotaveni
myokardidlni tkdné v misté ablace
a ke zhodnoceni vysledku ablace vy-
¢kavalo po dobu 15 az 30 minut
a byly pouzity vSechny provokaéni
manévry.

Hodnoceni klinického vysledku ablace
Pacienti byli nadale sledovani v aryt-
mologické ambulanci (pfiblizné za
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levé komory, plicni tepna, kofen
aorty, vena cordis magna resp. ante-
rior) nalezena nejcasnéjsi aktivita
epikardidlné na rozhrani vena cordis
magna a vena cordis anterior. U dvou
pacientt byl proveden zcela netéin-
ny pokus o katetrovu ablaci v misté

Tab. 2. Charakteristiky mapovacich a abla¢nich vykoni.

Pocet vykont 30

Pocet ablaci 28 (u 25 pac.)
pocet opakovanych ablaci 3 (u 3 pac.)

Pouze EFV s mapovanim 2

Doba vykonu (min) 98 + 46 (40-200)

Doba skiaskopie (min) 8+ 6 (1-22) AR . i

Doba skiaskopie (min) nejcasnéjsi aktivace ve VIPK, v mis-
pii ablaci endokardidlné ve VIPK 7+5(1-21) té, kde byla lokani aktivace téméf ca-

Pocet RF (kryo) aplikaci 12 + 8 (1-30) sové shodnd s aktivaci epikardidlni

(rozdil do 10 ms), nicméné lokalni
potencidl byl tupy (far-field) ve srov-
nani s epikardidlnim vysokofrekvenc-
nim potencidlem. U dalsiho pacienta
byla provedena kryoablace uvnitf
zilnfho systému na rozhrani vena
cordis magna a anteriot, provizena

Vysvétlivky: EFV — elektrofyziologické vysetieni, RF — radiofrekvencni energe,
kryo — kryoablace

Tab. 3. Lokalizace ektopickych lozisek podle mapovani.

Lokalizace ektopického loziska Pocet Mapovani K dod limi ,
Vytokovy trakt PK anteroseptalni 15 (56 %) konvenéni opa c?var}ou ) .Ocas.n?u .e 1.rr11r1ac1
Vytokovy trakt PK jiné lokalizace 4 (15 %) konvenéni ekropické aktivity s jeji recidivou po
vytokovy trakt PK anteriorni 1 ukonceni aplikace energie. U dal$ich
vytokovy trakt PK lateralni 1 dvou pacientti nebyla ablace prove-
vytokovy trake PK posteriorni 2 _ dena, u jednoho pacienta se planuje
Vytokovy trakt epikardidlni (?) 5 (19 %) elektroanatom%cké u 1 pac. kryoablace uvnitf Zilnfho systému.
Vtokovy trakt PK 1 elektroanatomické S R
_ o e U 3 pacientt byla ektopicka lozis-
Septum PK inferoapikalné 1 konvenéni ka lokali J nvch obl h
LK anterolateralné (papilarni sval?) 1 elektroanatomické a lokalizovana v jinych oblastec

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

Vysvétlivky: PK — pravd komora, LK — levd komora

1,6 a 12 mésict po ablaci a podle po-
treby 1 déle) a v dal$im obdobi byly
informace o pacientech ziskavany od
odesilajicich kardiologt. Pacienti by-
li pouceni o moznosti obritit se na
arytmologickou ambulanci v pfipa-
dé recidivy potizi. Pii pravidelnych
ambulantnich kontrolach se hodno-
tily anamnestické tidaje, predevsim
vyskyt arytmickych symptomd a stan-
dardni 12svodové EKG. U vétsiny pa-
cientt1 byl srovnan 24hodinovy EKG
Holter pred ablaci a od 1 do 6 mési-
cti po ablaci.

Statisticka analyza
Ciselné hodnoty byly vyjadfeny jako
pramér + smérodatna odchylka.

Vysledky

Charakteristiky vikonu

Katetrovd ablace byla provedena
u 25 (93 %) ze 27 pacientti. Doba tr-
vani vykonu, doba skiaskopie a pocet

aplikaci radiofrekvencni energie, resp.
mrazen{ jsou uvedeny v tab. 2. VSech-

ny vykony probéhly bez komplikaci.

Lokalizace ektopickich lozisek
Vétsina ektopickych lozisek vedou-
cich k ¢etnym izolovanym KES byla
lokalizovana ve VT komor. Typic-
kym mistem (podobné jako u paci-
entt se idiopatickou komorovou ta-
chykardii) byla anteroseptalni lokali-
zace VIPK tésné pod pulmonalni
chlopni. U dvou pacientti byla Gspés-
nd ablace provedena na posteriorni
sténé VIPK a u dalsich dvou pacien-
td na anteriorni resp. laterdlni sténé
VTPK. U v8ech téchto pacienti s en-
dokardialni lokalizaci ektopickych
lozisek byla arytmie ablaci zcela od-
stranéna. Ve dvou pfipadech byla re-
cidiva téze ektopické aktivity trvale
vyfe$ena opakovanou ablaci.

U 5 pacientt byla po srovnini
vSech mapovanych mist (VIPKa VT

pravé nebo levé komory srdeéni.
U jedné pacientky vychdzela ekto-
picka aktivita z inferoapikdlni ¢asti
septa pravé komory srde¢ni z mista
blizko terminalniho vlaseni pravého
Tawarova raménka a byla eliminova-
na ve dvou vykonech. U jedné pa-
cientky s difuzni hypokinézou levé
komory a nékolika podobnymi tvary
komorovych extrasystol bylo misto
vzniku nejc¢astéj$i morfologie naleze-
no a eliminovano ve vtokovém traktu
pravé komory asi 1 cm za Hisovym
svazkem pod pravym Tawarovym ra-
ménkem. Po odstranéni extrasystolie
vychdazejici z tohoto mista pretrvava-
la ektopicka aktivita nékolika mirné
odlisnych tvarti. U pacienta s pro-
lapsem mitrdlni chlopné vychézela
komorova ektopie z oblasti anterola-
teralniho papilarniho svalu a ablace
vedla jen k caste¢nému potlaceni
ektopické aktivity (tab. 3).

Dlouhodobé klinické vysledky

Pacienti jsou sledovani po dobu 14 +
+ 9 (1-34) mésica. Z 19 pacientq,
u nichz bylo ablaci cileno endo-
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kardialné lokalizované ektopické lo-
zisko ve VTPK, 16 pacienti zazna-
menalo po posledni ablaci Gplny
Gstup potizi a 3 pacienti vyraznou
redukci potizi. U 15 z téchto 19 paci-
enttt byl k dispozici pro srovnani
24hodinovy EKG Holter pied ablaci
a po ablaci, ktery prokazal eliminaci
ektopické aktivity u vSech vySetre-
nych pacientd. Po ablaci nemél Zad-
ny z téchto pacientt1 vice nez 1 % ko-
morovych extrasystol z celkového
poctu hodnocenych QRS komplexd,
pricemz pred ablaci mélo 7 pacientt
vice nez 20 % a 10 pacienttl vice nez
10 % KES ze vsech QRS komplexti za
24 hodin (tab. 4). U 2 ze 3 pacientd,
ktefi zaznamenali pouze redukci
potizi, bylo provedeno srovnani
EKG-Holter zdznam a u obou bylo
dosazeno redukce ze 7, resp. 18 % na
0,01 % (8, resp. 10 KES/24 hodin po
ablaci). Tteti pacientka, kterd uvedla
jen vyraznou redukci potizi, neméla
EKG-Holter pfed ablaci, ale méla
KES dokumentované na vsech do-
stupnych standardnich EKG. U této
pacientky nebyla uz nikdy po ablaci
komorova ektopie zaznamendna na
EKG zaznamendna vcetné 24hodi-
nového monitorovani.

U 2 ze 3 pacienttl s epikardialnim
ektopickym loziskem ve VT komor,
u nichz byla provedena ablace z pra-
vostranného endokardidlniho aspek-
tu, nedoslo k zddnému klinickému
benefitu. U pacienta, u néjz byla pro-
vedena kryoablace na epikardu skrze
srdeéni zilni systém, doslo k mirné
redukei palpitaci a k na 24hodino-
vém EKG-Holteru k mirné redukci
komorové ektopie (ze 43 na 17 %
KES).

U pacientt s atypicky ulozenymi
ektopickymi lozisky byly vysledky
rozdilné. U pacientky s ektopii
z inferoapikdlni ¢asti septa pravé ko-
mory bylo dosazeno tiplného odstra-
néni symptomit a na kontrolnim
EKG-Holteru nebyly zadné KES ve
srovnani s 22 % KES pied ablaci.
U pacientt s ektopii z anterolate-
ralni stény levé komory nebylo dosa-
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Obr 2. Endokardlalm a eplkardlalnl mapovani KES.

Na obrazku A je zachycena KES vychdzejici z endokardu za anteroseptalni
¢asti vytokového traktu pravé komory (VITPK) ve standardnim 12svodo-
vém EKG. QRS komplex pfi extrasystole ma typickou osu s pozitivitou ve
svodech II, IIT a aVF a prechodovou zénu az ve svodu V4, napovidajici
vznik v pravé komote. Na obriazku B je endokardialni mapovani KES tés-
né pred ablaci. Zacatek lokalni aktivace KES snimané abla¢nim katétrem
(ABL d) pfedchézi zacatek QRS komplexu na povrchovém EKG o 41 ms
a pocatecni cast potencidlu je ostrd, naznacujici vznik v blizkém misté na
endokardu. Na obrazku C je vidét KES vychdzejici z epikardu Vytokoveho
traktu komor na 12svodovém EKG. Sirsi QRS komplex s inicidlnim tse-
kem imitujicim delta vlnu a s pfechodovou zénou jiz ve svodu V3 napovi-
da vznik epikardialné ve vytokovém traktu komor. Na obrdzku D je endo-
kardialni a epikardidlni mapovani této komorové ektopie. Nejéasnéjsi ak-
tivace na endokardu VTPK pfedchizi povrchovy QRS komplex jen
o 15 ms a signal je tupy (tzv. far-field), ukazujici na vznik ve vzdalenéjsim
misté. Na epikardu (na rozhrani v. cordis magna a v. cordis anterior - obr. 1)
predchézi zacatek mistniho komorového potencidlu povrchovy QRS kom-
plex 0 30 ms a jeho zacdtek je ostry, vysokofrekvencni (CS 1,2). Predchazi
i ne]casneJ51 aktivaci v kofeni aorty a na endokardu vytokoveho trakeu le-
vé komory, coz Ize prokdzat srovndnim pfi mapovani téchto mist mapova-
cim/abla¢nim katétrem.

zeno zasadni redukce cetnych KES,
ale vzhledem k mensi symptomato-
logii se zatim neplanuje dalsi ablacni
vykon. U pacientky s ektopii z vtoko-
vého traktu pravé komory doslo ke
stiedni redukci symptomil i celkové-
ho poc¢tu KES.

Diskuse

Vysledky mapovani a katetrové ablace
Vysledky prezentované prace ukazu-
ji, Ze vétSina Cetnych idiopatickych
KES, indikovanych k elektrofyziolo-
gickému vysetfeni, mapovani a ka-

tetrové ablaci, vychazi z mist VTPK
dosazitelnych z endokardialniho pfi-
stupu. Katetrovd ablace KES vycha-
zejicich z téchto lozisek byla prove-
dena Gc¢inné a bezpecné konvencni
technikou s nékolikaminutovym
skiaskopickym ¢asem ve vsech 19 pii-
padech. Katetrovd ablace ve VT byla
souhrnem G¢innd v 19 (86 %) ze
22 pripadu, kdy byla zapocata, coz se
zasadné neli$i od zkuSenosti jinych
pracovist. V jedné vétsi studii byl bez-
prostiedni tspéch ablace ve VTPK do-
sazen u 93 % pacientt. V dlouhodo-
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aktivitou z endokardu VTPK.

KES (N/%)
Pted ablaci
Po ablaci

18 483 + 12790 (2 152-48 820)/17 + 10 (3-42) %
94 + 219 (0-763)/0,1 + 0,2 (0-0,7) %

Tab. 4. Srovnani poétu KES/24 hod na EKG-Holteru pied a po ablaci u pacientti s ektopickou

Celkem QRS komplexi

104 895 + 13 514 (74 952-124 549)
87288 +9 371 (72 397-107 373)

_[_

-
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Obr. 3. Elektroanatomické mapovani KES z vtokového traktu pravé

komory.

Solidni aktiva¢ni mapa pfi KES, v niz v barevném spektru cervena barva
kéduje nejcasnéjsi aktivaci a fialovd barva kéduje aktivaci pozdni. A. Po-
hled na septum pravé komory pfiblizné v levé lateralni projekci. Ektopicka
aktivita vychdzi z mista uloZeného asi 10 mm pod Hisovym svazkem (zlu-
ty bod) a odtud se sifi centrifugalné do ostatnich ¢asti komor. B. Pohled
na pravou komoru pfiblizné v anteroposteriorni projekci zobrazuje dalsi
prubéh aktivace pravé komory od septa.

VTPK — vytokovy trakt pravé komory, PK — hrot pravé komory, LAT — laterdlni
sténa pravé komory, SEPT — septum prave komory, TP — trikuspiddlni prstenec

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

bém sledovani doslo ke dvéma reci-
divim po uspésné ablaci ve VTPK,
pricemz byly obé vyfeseny tispésnou
opakovanou ablaci. Ani v tomto
ohledu se vysledky zasadné nelisi od
jinych zkuSenosti, napf. ve vyse uve-
dené studii recidivovala arytmie
u 1 ze 37 pacientt [13].

Pomeérné casto bylo nalezeno mis-
to vzniku cetnych, typicky bigemi-
nicky vidzanych KES v misté, které
neni dostupné katetrové ablaci z en-
dokardu pravé nebo levé komory.
U téchto arytmii byla bez vyjimky
nejcasnéjsi lokalni aktivace snimana
epikardilné, v misté prechodu vena
cordis magna ve vena cordis anterior,
v blizkosti vétveni kmene levé vénci-

té tepny na ramus interventricularis
anterior a ramus circumflexus. Lo-
kalni vysokofrekvencni potencial
v tomto misté byl casnéjsi nez lokdl-
ni potencidly nalezené endokardial-
né, ale i potencidly v plicni arterii
a potencidly ve Valsalvovych sinech
kofene aorty. Ablace pomoci kryo-
energie pfimo ze zilniho systému
u jednoho pacienta vedla konzistent-
né k Gplné (ale jen docasné po dobu
mrazeni) eliminaci bigeminicky vé-
zanych KES s Gplnou restituci extra-
systolie s kratkym casovym odstu-
pem od ukonéeni podavini energie.
Tento efekt naznacuje lokalizaci
ektopického loziska epikardidlné
v tésné blizkosti zilniho systému.

Netplna téinnost ablace mutize sou-
viset s malym rozsahem kryoabla¢ni
léze resp. s omezenim ucinku kryo-
energie v dusledku perikardialniho
tuku. Radiofrekvencni energie neby-
la v tomto ptipadé pouzita z bezpec-
nostnich davodi.

Idiopatické KES vznikaji podobné
jako idiopatické komorové tachy-
kardie z nejasnych pficin nejcastéji
ve VIPK. Ve vétsiné publikaci, refe-
rujicich o katetrové ablaci pro izolo-
vané KES, byla ektopickd loziska na-
chazena ve vytokovém traktu pravé
komory [13,16]. Je evidentni, Ze loka-
lizace ektopickych lozisek ve VIPK
je spole¢nd nezavisle na jejich fenoty-
pu. Kromé toho se ektopie miize
v ¢ase u jednoho jedince manifesto-
vat rtizné od izolovanych KES po bé-
hy setrvalé tachykardie. Zajimavy je
nélez 5 (21 %) ze 24 ektopickych lozi-
sek projevujicich se izolovanymi KES
vychazejicimi z epikardu VT komor,
ve stejném misté, kde byl popsin
vzacnéjsi vznik idiopatické komoro-
vé tachykardie [12]. Naproti tomu
nebylo nalezeno zadné ektopické lo-
zisko jako zdroj KES na endokardu
VT levé komory, ve Valsalvovych si-
nech nebo nad trovni plicni chlop-
né, coz jsou dalsi méné obvykld mis-
ta vzniku idiopatickych komorovych
tachykardii [1,8,14]. Je vSak mozné,
Ze jejich absence v tomto souboru je
déna jejich vzacnéjsim vyskytem a re-
lativné mensim poctem pacienttl.

Ektopickd loziska vedouci k cet-
nym KES vychazejici z jiné lokalizace
nez z vytokového traktu komor jsou
pomérné vzacna. Ektopickd aktivita
vychazejici z inferoapikdlni ¢asti pra-
vé komory srde¢ni u jedné pacientky
byla eliminovina konvecni ablaci ve
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dvou vykonech, kdyz po odstranéni
cetné ektopie z mista terminalniho
vétveni pravého Tawarova raménka
pretrvavala méné cetnd ektopie s leh-
ce odlisnou morfologii QRS kom-
plexu, kterd byla zcela eliminovina
ablaci asi o 5-10 mm niZe pod pra-
vym Tawarovym raménkem. Tento
nalez naznacuje existenci vétsiho
ektopického loziska. U dalsi pa-
cientky byla nalezena ektopicka akti-
vita se vznikem na prepazce ve vto-
kovém traktu pravé komory asi 1 cm
pod Hisovym svazkem inferiorné od
pravého Tawarova raménka. Tato ek-
topie byla mapovana elektroanato-
micky a eliminovana zcela, nicméné
dalsi velmi pfibuzny tvar extrasysto-
lie nebyl eliminovan vzhledem k tés-
néjsimu vztahu k Hisovu svazku.
U pacienta s ektopii z levé komory
srdeéni bylo lozisko nalezeno a zma-
povano elektroanatomicky na ante-
rolaterdlni sténé. Ablace byla jen par-
cidlné ucinnd pravdépodobné v dii-
sledku ulozeni ektopického loZiska
hloubéji v oblasti papilarniho svalu
a s ohledem na tuto skute¢nost ne-
byla ablace vedena agresivnéji.

Klinicky benefit po ablaci

Ztejmy Kklinicky benefit, podlozeny
uspésnou ablaci (2krit opakovanou)
a trvalou eliminaci ektopické aktivi-
ty zaznamenalo vSech 19 pacientt
s endokardidlnim loziskem ve vyto-
kovém traktu pravé komory a 1 pa-
cientka s loziskem v blizkosti distal-
ni ¢asti pravého Tawarova raménka.
18 pacienttt zaznamenalo uplné vy-
mizeni subjektivnich potizi, 3 pacien-
ti udali vyznamnou redukci palpita-
ci. Pfitom u vSech 16 pacientd,
u nichz bylo mozné srovnani 24ho-
dinovych EKG Holterti pred a po
ablaci, nebyla ptivodni ektopicka ak-
tivita po ablaci objektivné pfitomna.
Klinické vysledky az na vyjimky pro-
kazuji, Ze subjektivni potize souvise-
ly s cilenou poruchou srde¢niho ryt-
mu. Tato skutecnost je vyznamna
zvlasté pro indikacni rozvahu k abla-
ci, nebot u mnoha pacientt se nékdy
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obtizné pfifazuji polymorfni stesky
do pric¢inné souvislosti s KES.

Potencialni klinicky vyznam idiopatickeé
komorové extrasystolie

Vétsinou se izolovand komorova ek-
topie povazuje u pacientl bez zavaz-
ného strukturilniho postizeni srdce
za arytmii prognosticky benigni
[3,6]. Presto nejen pfi incesantnich
idiopatickych tachykardiich, ale i pfi
vysokém vyskytu idiopatickych KES,
byly popsany ptipady vzniku arytmo-
genni kardiomyopatie s dysfunkci le-
vé srdecni komory a jeji néslednou
normalizaci po provedeni dspésné
ablace [4,5,9,10,15]. Nedavno bylo na
vétsim souboru pacienttt demon-
strovano vyznamné zvétSeni diasto-
lického rozméru levé komory, snize-
ni EF levé komory, zhor$eni mitralni
regurgitace a zhor3eni ve funkéni tfi-
dé NYHA u pacientt s ¢etnou KES
(> 20 %). Po tspésné ablaci KES do-
$lo k normalizaci v§ech uvedenych
parametrt [13]. Byla vyslovena hypo-
téza, Ze dysfunkce levé komory vzni-
ka pfi ¢etnych KES z pravé komory
jako dusledek dyssynchronie levé ko-
mory pii depolarizaci levé komory
zpuisobem jako pii blokidé levého
Tawarova raménka. Pfi incesantnim
vyskytu komorovych extrasystol z pra-
vé komory srde¢ni tak muze byt na-
podoben negativni vliv stimulace
pravé komory na funkci levé komo-
ry, dokumentovany napf. ve studii
MOST [11]. Klinicky vyznam cet-
nych idiopatickych KES spociva ne-
jen v bezprostfedni symptomatolo-
gii, ale 1 v potencidlnich zavaznych
hemodynamickych nasledcich, zvlas-
té, je-li ektopie cetna (> 20 %) [13].

Indikace ke katetrové ablaci a hodnoceni
vysledku ablace

V klinické praxi rozhoduje o indika-
ci ke katetrové ablaci idiopatickych
KES pfedev$im symptomatologie
pacienta a cetnost KES. Lze uplatrio-
vat pravidla uznavana v lécbé supra-
ventrikuldrnich tachyarytmii, kterd
jsou svou povahou také prognos-

ticky benigni. Pacient by mél byt po-
ucen o charakteru potizi, jejich be-
nigni prognéze a vSech moznostech
lécby se vSemi jejich aspekty. Pro
ablaci se mtize rozhodnout ¢asné ne-
bo az po selhdni vice antiarytmik
v zavislosti na ostatnich okolnostech,
jako jsou napf. pracovni zafazeni,
sportovni aktivity nebo plinované
téhotenstvi. Antiarytmika jsou u vét-
$iny pacientt s touto arytmii mdlo
adinna.

Elektrofyziolog musi z EKG doku-
mentace a zhodnoceni strukturilni-
ho stavu srdce pomoci zobrazova-
cich metod odhadnout mechanizmus
a misto vzniku arytmie a moznosti
jejiho bezpecného odstranéni.

Pro dlouhodobé hodnoceni klinic-
kého efektu ablace by mélo byt k dis-
pozici srovnani 24hodinového EKG
zaznamu pred vykonem a po vykonu
v dobé, kdy by se jiz méla projevit
ptipadna recidiva ze zotaveni myo-
kardu, tedy asi po jednom meésici od
ablace a pozdéji. Vzhledem ke kazdo-
dennimu incesantnimu vyskytu téch-
to KES lze hodnotu tohoto srovnani
v kontextu se subjektivnim stavem
pacienta povazovat za vypovédni.

Lavér

Vétsina ektopickych lozisek, kterd se
klinicky manifestuji ¢etnou mono-
morfni izolovanou komorovou extra-
systolii, se nachdzi na endokardidlni
strané VIPK a jejich eliminace ka-
tetrovou ablaci byla provedena téin-
né a bezpecéné. Pomérné castym
zdrojem incesantni izolované komo-
rové extrasystolie je epikard VT ko-
mor v blizkosti pfechodu vena cordis
magna ve vena cordis anterior. Abla-
ce zde muze byt ucinnd pouze
z aorty nebo z intraperikardialniho
pristupu, zhodnoceni téinnosti ab-
lace z nitra srde¢niho Zilniho systé-
mu vyzaduje dal$i zkuSenosti. Ekto-
picka loziska v riiznych atypickych
oblastech komor jsou vzicna a uéin-
nost katerové ablace se pravdépo-
dobné 1isi v zavislosti na hloubce je-
jich ulozeni. Agresivita mapovacich
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a abla¢nich postupt, jako jsou intra-
perikardidlni pfistup ¢i ablace v cév-
nim systému, musi byt vzdy pfisné
vazena v kontextu se symptomatolo-
gii a pfipadnym rizikem progrese
dysfunkce levé srde¢ni komory.
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