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Arytmicka boufe na podkladé polymorfnich komorovych tachykardii a béhd fibrilace komor pfedstavuje vzacnou, ale zavaznou komplikaci
v éasném obdobi po infarktu myokardu. Uvadime kazuistiku 65leté pacientky, ktera prodélala subakutni trombézu stentu v ramus inter-
ventricularis anterior vedouci k rozvoji aneurysmatu a tézké dysfunkce levé komory srdecni. Stav byl u pacientky komplikovén arytmickou
boufi na podkladé rekurentnich béhti polymorfnich komorovych tachykardii a fibrilace komor. Tyto arytmie byly pfitom spoustény mono-
morfni komorovou extrasystolii z oblasti doIni ¢asti mezikomorového septa. K recidivam epizod tachyarytmii dochézelo i pfes maximalni
antiarytmickou Ié¢bu betablokatory a amiodaronem, overdrive stimulaci, analgosedaci a umélou plicni ventilaci. Proto byla vzhledem
k trvajici éetné komorové extrasystolii spoustéjici setrvalé tachyarytmie indikovana katetrizaéni ablace této ektopie. Mapovanim bylo zjis-
téno, Ze extrasystolie vychazi z bunék pfevodniho systému v okrajové zoné nekrézy po infarktu myokardu. Sérii aplikaci radiofrekvencni
energie v této oblasti byla provedena uspésna ablace komorové ektopie a katetrizacni vykon vedl k iplnému vymizeni béht polymorfnich
komorovych tachykardii a fibrilace komor. Pacientce byl dale implantovan kardioverter-defibrilator a ani v odstupu 2 mésicti po vykonu
nebyly zaznamenany v paméti pfistroje zadné epizody komorovych arytmii.

Zaver: Polymorfni komorové tachykardie a fibrilace komor u pacienti po infarktu myokardu mohou byt spoustény komorovou extrasystolii,
ktera vychazi ze zachovaného prevodniho systému v oblasti nekrézy myokardu. Katetrizaéni ablace této ektopickeé aktivity vede k odstra-
néni spoustéci pficiny a potlaceni béhl komorovych tachyarytmii.
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ARRHYTHMIC STORM EARLY AFTER MYOCARDIAL INFARCTION CAUSED BY POLYMORPHIC VENTRICULAR TACHYCARDIAS
TRIGGERED BY MONOMORPHIC ECTOPIC ACTIVITY

Arrhythmic storm caused by polymorphic ventricular tachycardias and ventricular fibrillation is rare but serious complication after myocar-
dial infarction. We report a case of a 65-years old female, in whom the subacute stent trombosis in left anterior descending artery led to
development of aneurysm and severe systolic left ventricular dysfunction. The clinical course was then complicated by the arrhythmic
storm caused by recurrent runs of polymorphic ventricular tachycardias/ventricular fibrillation. These tachyarrhythmias were triggered by
monomorphic ventricular premature beats originating from the lower portion of interventricular septum. The recurrences of the arrhyth-
mias were frequent despite antiarrhythmic treatment with betablockers and amiodarone, overdrive stimulation, sedation and mechanical
ventilation and thus, catheter ablation of ectopic activity was indicated. Using electroanatomical mapping system the ectopic activity
was localized in the borderzone between scar and healthy myocardium. A series of applications of radiofrequency energy in this region
successfully abolished the ectopy and runs of polymorphic ventricular tachycardias. The patient was subsequently implanted with cardi-
overter-defibrillator. During 2 months follow up, no recurrences of ventricular tachycardia were noted.

Conclusion: Polymorphic venricular tachycardias and ventricular fibrillation in patients after myocardial infarction may be triggered by
ventricular premature beats that originates from conduction tissue in the infarction borderzone. Catheter ablation of this ectopy can pre-
vent recurrences of sustained ventricular tachyarrhythmias.
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Uvod Kazuistika

Arytmicka boure na podkladé béhl polymorfnich komorovych tachykardii s pfe- PétaSedesatiletd pacientka, ktera neméla v osobni anamnéze zévaznéjsi
chodem do fibrilace komor je vzécnou, ale zavaznou komplikaci u pacientti v sub-  pfidruzena onemocnéni, byla v ¢ervnu 2006 pfijata na spadové pracovisté pro
akutni fazi infarktu myokardu. U ¢4sti pacient jsou tyto béhy spoustény monomorfni  akutni infarkt myokardu pfedni stény s elevacemi Useku ST, ktery byl feSen pfi-
komorovou ektopii. Uvadime kazuistiku pacientky, u které byla arytmickd boufe zaté-  mou koronarni intervenci proximalniho segmentu ramus interventricularis ante-
to situace Uspé&sné feSena urgentni katetrizaCni ablaci spoustéci ektopické aktivity.  rior (RIA) s implantaci kovového stentu. Echokardiografické vySetfeni po vykonu
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dokumentovalo pouze mirné omezeni systolické funkce levé komory srdecni's lo-
kalizovanou poruchou kinetiky v oblasti pfedni stény. Po tfech tydnech relativné
stabilizovaného stavu doslo u pacientky ke vzniku monomorfni komorové tachy-
kardie o frekvenci 210/min, ktera byla pferuSena zevni elektrickou kardioverzi.
Nasledna rekoronarografie prokazala obturujici trombdzu stentu v RIA, kterd
vznikla i pfes dosavadni dudini antiagrega¢ni Ié¢bu kombinaci kyseliny acetyl-
salicylové a clopidogrelu. Kontrolni echokardiografické vySetfeni prokazalo vy-
raznou dysfunkci levé komory srdeéni s ejekéni frakci 25 %, aneuryzmatem hrotu
vypinénym ¢astecné pfisedlym trombem o velikosti 10mm. Jiz v prvnim dnu po
vykonu se stav komplikoval vznikem arytmické boufe na podkladé polymorfnich
komorovych tachykardii az fibrilace komor. Stav si vynutil provedeni pfiblizné 40
elektrickych vybojd k pferuseni arytmie. Teprve hluboké analgosedace s umélou
plicni ventilaci a infuzi amiodaronu vedly k stabilizaci stavu a vymizeni arytmii.
Po 3 dnech relativné stabilizovaného stavu byla pacientka extubovana, nicméné
nasledujicich den doslo opét k recidivé arytmické boufe s nutnosti umélé plicni
ventilace a analgosedace. Dne 13. ervence 2006 byla nemocnd prelozena na
oddéleni akutni kardiologie kliniky kardiologie IKEM.

Na nasem pracovisti dochazelo déle k opakovanym béhim pievazné po-
lymorfnich komorovych tachykardii, pfic¢emz podle zdznamu z monitoru byly
vSechny epizody pfedchazeny monomorfni komorovou extrasystolii (obrazek 1).
Prohloubeni analgosedace a zvyseni davky betablokator(i a amiodaronu vedio
k pfechodnému Ustupu arytmii, po dal$ich dvou dnech vSak béhy polymorfnich
komorovych tachykardii opét recidivovaly. Stav se nepodafilo zlepsit ani zave-
denim docasné stimulaéni elektrody a vynucenou stimulaci o rychlejsi frekvenci.
Vzhledem k nardistajici éetnosti epizod arytmii (celkem dalSich vice jak 45 vybo-
ji— obrézek 2) a dosavadni netispésné lé¢bé bylo zvaZzovano i zavedeni mecha-
nické podpory. AvSak skutecnost, ze vSechny epizody komorovych tachykardif
predchazela monomorfni komorova extrasystolie nas vedla k rozhodnuti provést
katetriza¢ni ablaci spoustéciho zdroje polymorfnich komorovych tachykardii.

Viykon byl proveden dne 17. Cervence 2006 pfi umélé plicni ventilaci ne-
mocné a v hluboké analgosedaci. Cestou levé a. femoralis byl zaveden do le-
vé komory retrogradné mapovaci katétr (Navistar Cool tip, Biosense-Webster).
Pfi nutnosti opakovanych elektrickych vyboju pro béhy komorové tachykardie
nebo fibrilace komor byla pomoci elektroanatomického mapovaciho systému
(CARTO, Biosense-Webster) vytvofena rychle orientacni mapa bazalni ¢asti
levé komory (obrazek 3). Oblast srdeéniho hrotu mapovana nebyla vzhledem
k popisovanému trombu a riziku tromboembolie. Mapovanim bylo zjisténo, ze
komorova ektopie vychazi z bunék pfevodniho systému v oblasti zadniho sva-
zeCku levého raménka Tawarova. Tyto buriky pfezivaly v rozvijejici se jizvé po
anteroseptalnim infarktu myokardu. Sérii aplikaci radiofrekvenéni energie v této
oblasti byla provedena Uspésna ablace ektopického loZiska. Délka vykonu byla
90 minut a nebyly zaznamenany zadné komplikace.

Po vykonu nebyla zachycena ani jedna recidiva setrvalé komorové tachykar-
die a postupné se dafilo stabilizovat klinicky stav. Po tydnu bylo mozno pacientku
extubovat a v odstupu dal$iho tydne byla provedena implantace jednodutinového
kardioverteru-defibrilatoru. Dne 7. srpna 2006, mésic od prvni prezentace v po-
dobé arytmické boufe, byla pacientka propusténa do doméaci péce. V medikaci
byla doporucena standardni 1é¢ba srdecniho selhani, z antiarytmik byly pone-
chany pouze betablokatory. Pfi ambulantni kontrole pfistroje v odstupu 2 mésic
nebyla v paméti pfistroje zachycena jedind epizoda komorové tachykardie.

Diskuze

KatetrizaCni ablace patfi u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni ke stan-
dardni 1é¢ebné metodé v piipadé monomorfnich komorovych tachykardii. Ty
vznikaji obvykle na podkladé stabilniho makro-reentry okruhu v oblasti jizvy po
infarktu myokardu a katetrizaéni ablace ma v téchto pfipadech za cil modifikaci

Obrazek 1. (A) 12-svodové EKG, dokumentujici ¢etnou monomorfni komorovou
ektopii a dale rozsahlou jizvu predni stény, (B) EKG zaznam z koncetinovych

svodu pfiblizujici spusténi polymorfni komorové tachykardie zminénymi
ektopickymi stahy
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Obrazek 2. Ukdzka zaznamu EKG monitorace pacientky pred provedenim
katetrizacni ablace. BEhem 4minutového obdobi jsou patrny opakované béhy
poly-i monomorfnich komorovych tachykardii a celkem 6 epizod vyzadujicich
elektrickou kardioverzi (oznaceny ¢ervengé)
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Obrazek 3. (A) Elektroanatomicka voltazova mapa bazalni ¢asti septa levé
komory srdecni. Voltaz endokardialniho signalu je barevné kédovana
(fialova - vysoka voltaz, zdrava tkan; cervena - nizka voltaz, jizva; modro/
zelena - prechodova zéna, okraj jizvy). Mapa ukazuje rozsahlou jizvu zasa-
hujici do septa z predni stény levé komory. Pfi mapovani bylo zjisténo, ze
komorova ektopie vychazi z okraje jizevnaté oblasti, (B) morfologie komplext
QRS byla pfi stimulaci v tomto misté prakticky totozna jako pfi spontanni
ektopii (tj. shodny pacemapping). Série aplikaci radiofrekvenéniho proudu
v mistech pfiznivych signald vedla k vymizeni ektopické aktivity
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arytmogenniho subtratu — pferueni vSech potencidlnich kanalli pomalého ve-
deni uvnitf jizvy". Naproti tomu polymorfni komorové tachykardie nemaji stabilni
okruh, ktery by bylo mozno katetriza¢ni ablaci ovlivnit. Jak dokumentuije tato ka-
zuistika, tyto arytmie byvaji ¢asto spoustény z ektopického loZiska a katetrizacni
ablace tohoto fokalniho zdroje mlze byt Zivot zachrafujicim vykonem.

Jedno z prvnich kazuistickych sdéleni o Uspésné katetrizaéni ablaci ektopické
aktivity spoustéjici polymorfni komorové tachykardie vyslo z naseho pracovisté®.
Spustilo vinu zajmu o tuto problematiku a brzy byly publikovany vysledky kolabora-
tivni prace o moznostech katetrizaéni ablace fokalniho zdroje u pacientti s idiopatic-
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kou polymorfni komorovou tachykardii a fibrilaci komor®. Tento zdroj byl lokalizovan
ve Vvétsiné pfipadd v oblasti pfevodniho systému levé nebo pravé komory srdecni.
Charakteristickym rysem je kratky vazebny interval komorovych ektopickych stah(
(obvykle okolo 250 ms) a relativné izky komplex QRS. Ty svéd¢i pro vznik a Sifeni
v pfevodnim systému komor (Purkyfiova viakna). Pozdéji byla popsana moznost
odstranéni podobného fokalniho spoustéciho zdroje i u nemocnych se syndromem
dlouhého intervalu QT nebo s Brugadovym syndromem®. Po zminénych popisech
metody odstranéni fokélniho zdroje malignich komorovych arytmii u nemocnych
bez strukturniho postizeni srdce bylo nedavno zjisténo, ze podobny mechanizmus
vzniku komorovych arytmii se miize uplatriovat i u pacientu v ¢asné fazi po infarktu
myokardu. Na malych souborech pfipad(i bylo popsano Uspésné feSeni arytmické
boufe katetrizaéni ablaci ektopické aktivity vychazejici opét z pfevodniho systé-
mu®9, V takovém pfipadé se obvykle vyskytuji polymorfni komorové tachykardie
s pfechodem do fibrilace komor v odstupu dnl aZ tydn(i od rozsahlého antero-
septalniho infarktu myokardu. Zdrojem ektopie byva abnormalni aktivita bunék
prevodniho systému (Purkyfiovych viaken), které mohou preZivat v oblasti hojici se
nekrézy myokardu. Pro vznik ektopie v pfevodnim systému komor svéd¢i relativné
Stihly komplex QRS. Vazebny interval ektopickych stah(i byva v téchto pfipadech
obvykle del$i nez u nemocnych bez strukturniho postizeni srdce.

Pro¢ dochazi k vySe uvedenym arytmickym boufim u nemocnych ¢asné po
infarktu myokardu mohou napovédét vysledky experimentalnich studii. U psd po
infarktu myokardu, ktery byl navozen podvazem r. interventricularis anterior, bylo
mozno detekovat v oblasti nekrézy na mezikomorovém septu pouze elektrickou
aktivitu Purkyhovych vlaken. Je to zfejmé dusledek jejich zvySené odolnosti
k ischemii a faktu, ze diky své subendokardidlni lokalizaci mohou byt vyZivova-
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na pfimo ze srdeCni dutiny. Tato pfeZivajici Purkynova vldkna mohou mit pfes
narudenou funkei v dlsledku ischemie zachovanou elektrickou aktivitu a mani-
festovat se v podobé ektopického loziska™. Mechanizmus spusténi komorové
tachykardie nebo fibrilace komor z Purkyfovych vidken byl také popsan u expe-
rimentdlnich zvifat ¢asné po infarktu myokardu®.

Na$e kazuistika ukazuje dalsi pfipad uspésného odstranéni ektopického
loziska z oblasti Purkyfiovych vlaken, které spoustélo arytmickou boufi v su-
bakutnim stadiu infarktu myokardu. Dokumentuje, ze tento vykon je ucinnou
alternativou v pfipadech selhani standardnich postupti jako je hlubokd analgo-
sedace, podavani antiarytmik a kardiostimulace a Ze je vhodné o ném u vybra-
nych nemocnych uvazovat. Domnivame se proto, Ze vyskyt arytmické boufe
u nemocnych po infarktu myokardu, ktera je refrakterni na standardni léCebné
postupy, by mél byt vzdy konzultovan se specializovanym pracovistém s Uvahou
provedeni katetrizaéni ablace. Dokumentace komorové ektopie na 12svodovém
EKG je v takovém pfipadé velmi pfinosna.

Zaveér

Ataky polymorfni komorové tachykardie nebo fibrilace komor u pacient(i po
infarktu myokardu mohou byt spoustény komorovou extrasystolii, ktera vychazi
z bunék prevodniho systému pfezivajicich v oblasti hojici se nekrézy myokardu.
Katetriza¢ni ablace této ektopické aktivity mlize vést k odstranéni spoustéciho
zdroje malignich arytmii a stava se tak Zivot zachrarujicim vykonem u téchto

nemocnych.
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