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KOMBINACE ELEKTROANATOMICKEHO
MAPOVANI A KRYOABLACE INCESANTNI
KOMOROVE EXTRASYSTOLIE Z LEVEHO
VALSALVOVA SINU
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Prezentujeme kazuistiku mladého muze s incesantni idiopatickou komorovu extrasystolii vychazejici z levého aortalniho Valsalvova sinu.
Lokalizace ektopického loZiska a jeho anatomicky vztah ke kmeni levé véncité tepny byly stanoveny pomoci elektroanatomického mapo-
vani a angiografickych vySetfeni. Nebolestiva a bezpe¢na destrukce loziska ablaci byla provedena pomoci kryoenergie.
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COMBINED ELECTROANATOMIC MAPPING AND CRYOABLATION OF INCESSANT VENTRICULAR PREMATURE BEATS FROM THE LEFT
AORTIC SINUS OF VALSALVA

A case of a young man with incessant idiopathic ventricular premature beats originating from the left aortic sinus of Valsalva is presented.
Localization of the ectopic focus and its anatomic relation to the left main coronary artery was identified using electroanatomic mapping

and angiography. Painless and safe destruction of the ectopic focus was completed with cryoablation.
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Uvod

Néktera ektopicka loziska, ktera jsou pfi€inou tzv. idiopatické komorové ta-
chykardie nebo incesantni komorové extrasystolie, vychazeji z epikardu vytoko-
vého traktu levé srde¢ni komory a jsou pfistupna ablaci z aortalniho Valsalvova
sinu. PouZiti kryoenergie pfi ablaci je ve srovnani s radiofrekvenéni energii ne-
bolestivé a obndsi mensi riziko poskozeni cévniho systému. Z tohoto divodu
nebo uvnitf srdeéniho Zilniho systému. Prezentujeme pfipad mladého maze s in-
cesantni idiopatickou komorovou extrasystolii vychazejici z levého Valsalvova
sinu, u néjz bylo nejprve stanoveno ulozeni ektopického loZiska a jeho anato-
micky vztah ke kmeni levé véncité tepny pomoci angiografickych zobrazeni a
elektroanatomického mapovani a nasledné byla provedena Uspésna kryoablace
tohoto loZiska.

Kazuistika

20lety jinak zdravy muz byl vySetfen pro palpitace. Echokardiograficky
nélez ukazal strukturdlné zdravé srdce. Laboratorni vySetfeni pfineslo normaini
vysledky. 24hodinové Holterovo EKG monitorovéni odhalilo incesantni mono-
morfni komorovu extrasystolii ve formé izolovanych stah az tripletd, jejiz Cet-
nost dosahovala az 40 % vSech srdecnich stahil za den. Betablokatory nevedly
k vyznamnéjsi redukci ektopické aktivity. Morfologie QRS komplexu pfi extra-
systole s pozitivnim R kmitem ve svodech I, Ill, a aVF a negativnim QS kom-
plexem ve svodech aVR a aVL ukazovala na ektopickou aktivitu z vytokového
traktu komor. Soucasné rS obraz QRS komplexu s pomérné vysokym R kmitem
ve svodu V1, méné vyraznym kmitem ve svodu V2 a ndsledné prudkou pfecho-
dovu zénou ve svodu V3 vzbuzoval podezieni na lokalizaci ektopického loZiska
v levém Valsalvové sinu kofene aorty (obrazek 1). Pacient byl poucen a indikovan
k elektrofyziologickému vysetfeni a katetrové ablaci.

Do okamziku eliminace ektopickeé aktivity ablaci se extrasystoly vyskytovaly
pii elektrofyziologickém vySetfeni pravidelné a reprezentovaly pfiblizné kazdy
tfeti stah. Po kanylaci femordini Zily, zavedeni katétr( a zékladnim elektrofyzio-
logickém vySetfeni byla pfi extrasystolach provedena elektroanatomicka rekon-
strukce (Carto System, Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA) vytokového
traktu pravé komory a velké srdeéni Zily spole¢né se sondovatelnym usekem
predni srdecni zily. Nasledné byla retrogradnim pfistupem po kanylaci femordini
tepny pfipojena elektroanatomicka rekonstrukce vytokového traktu levé komory
a aorty (obrazek 2). Angiografie kofene aorty potvrdila lokalizaci ektopického lo-
Ziska v levém Valsalvové sinu (obrazek 3). Nasledné byl katétr pro elektroanato-
mické mapovani (NaviStar, Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA) vyménén
za katétr ke kryoablaci (Freezor, Cryocath Technologies Inc., Montreal, Quebec,
Canada). Poloha koncové elekirody ablaéniho katétru v misté nejcasnéjsi aktiva-
ce pii extrasystolii (obrazek 4B) byla korelovana s odstupem a pribéhem kmene
levé véncité tepny pomoci selektivni koronarografie (obrazek 4A) a prokazala
pomérné bezpecnou vzdalenost mista ablace od levé vénéité tepny.

Dvéma aplikacemi kryoenergie (aplikace 6 minut, -70 °C) byla ektopické akti-
vita odstranéna a neobjevila se po dobu 30 minut ¢ekani a testovani. Doba vyko-
nu byla 180 minut, doba skiaskopie byla 12 minut. Hospitalizace trvala 1 den.
Od ablace je pacient po dobu 31 mésicli bez potizi a standardni a 24hodinova
Holterova EKG vySetfeni prokazala pfitomnost pouze sinusového rytmu.

Diskuze

Prezentujeme pfipad, ve kterém se kombinovalo komplexni elektroanato-
mické mapovani vytokového traktu komor s angiografickym zobrazenim kofene
aorty, levé véncité tepny a koronarniho sinu k pfesné lokalizaci ektopického lozis-
ka ulozeného v levém Valsalvové sinu kofenu aorty. Nasledné byla provedena
ablace pomoci kryoenergie k bezpecéné destrukci ektopického zdroje.
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Obrazek 1. Standardni 12svodové
EKG pfi posunu 25 mm/s s prvnim
sinusovym stahem nasledovanym
dvojici extrasystol s morfologii QRS
komplexu napovidajici ptivod v kofenu
aorty v levém aortalnim Valsalvové

VétSina idiopatickych ektopic-
kych loZisek z vytokového traktu ko-
mor je lokalizovana a odstranitelnd
ablaci ve vytokovém traktu pravé
komory. Asi v 15% se tato loZiska

sinu (podrobnosti v textu)

nachdzeji na riznych mistech vytoko-
vého traktu levé komory™. Typickymi
misty lokalizace téchto ektopickych
loZisek jsou bazaini ¢ast mezikomo-
rové prepazky, oblast aorto-mitraini-
ho spojeni, ale i epikardiaini aspekt
v blizkosti stfedni a predni srde¢ni
zily, respektive v kofenu aorty. Tato
ektopickd loziska jsou dosazitelna
ablaci z epikardidlniho pfistupu, ze
srdeéniho Zilniho systému nebo z le-
vého ¢i pravého Valsalvova sinu®?,
Ablace ve vytokovém traktu je
obecné spojena s rizikem poskoze-
ni véngitych tepen. Poskozeni mQ-
Ze nastat i pfi ablaci ve vytokovém
traktu pravé komory, jehoz endo-
kardialni vrstva mize byt vzdalena
od ramus interventricularis anterior
levé véncité tepny méné nez 2 mm®.
Nejvét§imu riziku poSkozeni cév se
vnikem perforace nebo trombdzy
je pacient vystaven pii ablaci v dis-
talnim segmentu srde¢niho Zilniho
systému, z epikardidlniho pfistupu,
nebo v aortalnim kofenu®*59,
Incesantni ektopicka aktivita ve formé éetnych extrasystol bez béhl komoro-
vé tachykardie sice mUze byt ve vzacnych pfipadech pficinou dysfunkce levé sr-
decni komory®™, nicméné ve vétsiné piipadl je prognosticky benigni a divodem

A 40913 PM

pfipadech pouziti véech dostupnych mapovacich a ablaénich technologii a stra-
tegii umoziujicich bezpecné provedeni ablace.

Kryoablace vede tvorbou extracelulamich a intraceluldrnich krystalli ledu k ire-
verzibilnimu poskozeni nitrobunéénych organel a bunétné membrany a k poskozeni
mikrovaskulatury a ve vysledku k vytvofeni homogenni jizevnaté Iéze, kterd je dobfe
ohrani¢ena proti okolni zdravé tkani®. ProtoZe zlistava zachovana extracelulami
matrix a stupef naruSeni endotelu je men3i nez pii aplikaci radiofrekvenéni energie,
je kryoenergie bezpe¢néjSi pfi ablaci v blizkosti véncitych tepen nebo uvniti srdeéni-
ho Zilniho systému. Kromé toho je aplikace kryoenergie nebolestiva. Tato viastnost
kryoenergie byla s vyhodou vyuzita pfi lé¢bé tachykardie z vytokového traktu pravé
komory""®. Chirurgicka kryoablace pro ¢etnou idiopatickou komorovou extrasystolii
z levého Valsalvova sinu byla provedena ve spojeni s nahradou aortélni chlopné™.

V pfipadu naseho pacienta bylo nejprve pomoci postupného elektroanato-
mického endokardidlniho mapovani vytokového traktu obou komor a epikardidl-
niho mapovani z pfedni a velké srdecni Zily a z kofene aorty definovano misto
nejCasnéjsi aktivace v levém Valsalvové sinu. Po pfedchozim angiografickém
zobrazeni kofene aorty byla po stabilizaci kryoablaéniho katétru v oblasti ekto-
pického loZiska korelovana jeho poloha s lokalizaci kmene levé véncité tepny
pomoci selektivni koronarografie. Nasledné mohla byt provedena uspésna abla-
ce ektopického loZiska s védomim bezpeéné vzdalenosti od levé véncité tepny
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Obrazek 2. A) Angiografie kofene aorty se zobrazenim polohy kmene levé
véncité tepny. B) Angiografie koronarniho sinu (CS), velké srdecni zily (VCS)
a predni srdecni zily (VCA) (ktera ma tésnou anatomickou souvislost s ramus
interventrikularis anterior levé véncité tepny)

Obrazek 3. Elektroanatomicka aktivaéni mapa pfi extrasystolach zobrazuje
vytokovy trakt pravé komory (RVOT), vytokovy trakt levé komory (LVOT),
cast velké srdeéni zily (VCM) a pfedni srdecni zily (VCA) a koFen aorty.
Nejcasnéjsi aktivace (kodovana v barevném spektru ¢ervenou barvou) byla
nalezena v kofenu aorty. Pohled pfiblizné v levé Sikmé projekci seshora
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Obrazek 4. A) Selektivni angiografie zobrazuje prostorovy vztah kmene levé
véncité tepny (LM) k ablaénimu katétru, jehoz koncova elektroda je ulozena
v levém Valsalvové sinu v misté ektopického loziska. B) Intrakardialni elektro-
kardiogram z distalniho bipélu ablaéniho katétru (ABL d) snimajiciho v levém

Valsalvové sinu nejcasnéjsi komorovou aktivitu pfi extrasystolach (druhy a treti
stah) predchazejici zacatek QRS komplexu na povrchovém EKG o0 56 ms. V tomto
misté doslo nasledné pfi aplikace kryoenergie k trvalé eliminaci ektopické
aktivity. Prvni stah je sinusovy. ABL = intrakardialni zaznam z proximalniho
bip6lu ablaéniho katétru. Rychlost posunu EKG je 100 mm/s
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