Origindlni prdce

Selektivni katetrizacni ablace v lecbe
perzistujici fibrilace sini u nemocnych
s chronickou srdecni insuficienci
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Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Chronické srdec¢ni selhani (CHSS) a fibrilace sini (FS) se ¢asto vyskytuji spolec¢né a nepfiznivé se navzajem ovliviuji. Cilem této studie je
rozbor vysledki katetrizacni ablace FS u pacientti s CHSS na podkladé systolické dysfunkce levé komory srdecni.

Metody: Do studie bylo zafazeno celkem 23 nemocnych s CHSS (funkéni tiida NYHA Il a vyse, ejekéni frakce levé komory < 40 %), ktefi
podstoupili katetriza¢ni ablaci pro perzistujici nebo dlouhodobé perzistujici FS (22 muzi, primérny vék 54 + 9 let). Katetriza¢ni ablace
byla provedena za pomoci intrakardialni echokardiografie a trojrozmérného elektroanatomického systému s ovérenim izolace plicnich
zil prostiednictvim cirkularniho mapovaciho katétru.

Vysledky: Katetrizacni ablace byla Gispésné provedena bez komplikaci u vSech nemocnych. Data z dlouhodobého sledovani (18 + 8 mé-
sict) jsou dostupna pro 22 nemocnych. Sinusovy rytmus po prvnim vykonu pietrvava dlouhodobé u 13 pacientt (59 %) a po opakované
katetrizacni ablaci pro sinové tachykardie u 16 (73 %) nemocnych. Symptomaticka tleva a lepseni systolické funkce doslo i u dalich
4 pacientt (celkem 91 %). Doslo k vyznamnému zlepseni v tfidé funkéni klasifikace (1,57 + 0,68 vs. 2,33 £ 0,52) a systolické funkce levé
komory srdecni (priimérna ejekéni frakce 47 + 11 vs. 30 £ 6 %, p < 0,0001).

Zavéry: Katetrizac¢ni ablace perzistujici nebo dlouhodobé perzistujici FS, navigovana pomociintrakardialni echokardiografie, je bezpe¢-
nou a u¢innou lé¢ebnou metodou i u pacientt se systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni. Vede ke zmirnéni symptomu a vyznamnému
zlepseni systolické funkce levé komory srde¢ni.

Kli¢ova slova: fibrilace sini, chronické srde¢ni selhani, katetriza¢ni ablace, dysfunkce levé komory srde¢ni.

Selective catheter ablation for persistent atrial fibrillation in patients with chronic heart failure

Chronic heart failure (CHF) and atrial fibrillation (AF) occur often together and adversely affect each other. The goal of this study is analysis
of the outcome of catheter ablation for AF in patients with CHF due to systolic left ventricular dysfunction.

Methods: The study included 23 patients with CHF (functional class NYHA Il and higher, left ventricular ejection fraction < 409%) who
underwent catheter ablation for persistent or long term persistent AF (22 males, mean age 54 + 9 years). Catheter ablation was performed
under the guidance of intracardiac echocardiography and 3D electroanatomical mapping system. Electrical isolation of pulmonary veins
was accomplished using circular mapping catheter.

Results: Catheter ablation was performed successfully without complications in all patients. Long-term follow-up data (18 + 8 months)
are available for 22 subjects. Sinus rhythm persisted after the first procedure in 13 patients (59 %), and after repeated ablation procedure
for atrial tachycardias in 16 (73 %) subjects. Symptomatic relief and improvement in left ventricular systolic function was achieved in
another 4 patients (91 % in total). There was significant improvement in functional class (1.57 + 0.68 vs. 2.33 + 0.52) and left ventricular
systolic function (mean ejection fraction 47 + 11 vs. 30 £ 6 %, p < 0.0001) in the whole study group.

Conclusions: Catheter ablation for persistent or long-term persistent AF, navigated by intracardiac echocardiography, is safe and ef-
ficacious treatment method even in patients with left ventricular systolic dysfunction. It results in symptomatic relief and significant
improvement in left ventricular systolic function.
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Uvod

Srdecnf selhdni (CHSS) a fibrilace sinf
(FS) predstavuji dvé nejzavaznéjsi epidemie
kardiovaskuldrnich onemocnéni u pacient(
v hospodafsky vyspélych zemich. Obé kli-
nické jednotky jsou pfitom spolu navzajem
provazané a pacienti s jednim onemocnénim
maji zvysené riziko manifestace onemocnéni
druhého (1). Pacienti s kombinaci obou one-
mocnéni maji zfetelné vy3si morbiditu a horsf
progndézu (2, 3).

Udrzeni sinusového rytmu pomoci antiaryt-
mik je u pacientd s CHSS mnohem obtiznéjsi nez
u nemocnych bez poruchy funkce levé komo-
ry, zejména pro omezenou Ucinnost a zvyseny
potencidl nezddoucich Ucinkd a interakci (3-5).
V poslednich letech doslo ke znacenému rozvoji
metod katetriza¢ni ablace v 1é¢bé FS refrakterni
na antiarytmika (6). O pouzitelnosti této strategie
u nemocnych s CHSS existuje zatim relativné
malo dat (7-11). Cilem této studie je analyza vy-
sledkl katetriza¢ni ablace FS u pacientd s CHSS
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na podkladé snizené systolické funkce levé ko-
mory srdecni.

Metody
Populace nemocnych

Do studie bylo zafazeno celkem 23 nemoc-
nych s CHSS (funkéni tiida NYHA Il a vyse, ejekeni
frakce levé komory < 40%), ktefi podstoupili
katetriza¢ni ablaci pro perzistujici nebo dlou-
hodobé perzistujici FS (22 muzd a 1 Zena, prd-
mérny vek 54 + 9 let). U dvou nemocnych byla



dokumentovana ischemické choroba srdecni,
u Sesti lécend arteridIni hypertenze a v jednom
pfipadé mitralni vada. Jeden pacient prodé-
lal cévni mozkovou piithodu a jeden pacient
byl nositelem kardiostimulatoru pro syndrom
chorého sinu. Osm pacientd mélo dlouhodobé
perzistujici FS (vice jak 6 mésicd) a ostatni trpéli
perzistujici formou arytmie refrakterni na po-
davani alespon 2 antiarytmik. Vsichni pacienti
podepsali informovany souhlas s katetriza¢ni
ablaci FS. Pred vykonem bylo preruseno poda-
vaniwarfarinu a pacienti byli prevedeni na lé¢bu
nizkomolekuldrnfim heparinem.

Katetrizacni ablace

Pred katetriza¢ni ablaci podstoupili vsichni
pacienti transezofagedlni echokardiografické
vysetieni k vylouceni trombd v levé sini. Vykon
byl proveden nala¢no v hluboké analgosedaci.
V mistnim znecitlivén{ byla cestou v subclavia
nebo jugularis zavedena multipoldrni elektroda
do koronérniho sinu a umisténa distalné ve velké
srdecni Zile. Nasledné byl cestou levé v femoralis
zaveden 10 F katétr pro intrakardialni echokar-
diografii (Acunav, Siemens-Acuson, Mountain
View, CA, USA) do pravé siné. Pravou v. femora-
lis byly zavedeny 2 dlouhé zavadéce (Preface-
Biosense Webster, Diamond View, CA, USA nebo
SR 0-Daig — St Jude Medical, Minnetonka, MN,
USA). Transseptalni punkce byla provedena
po podani 5-10000j heparinu pod kontrolou
intrakardialni echokardiografie ze dvou oddé-
lenych vpichU. Poté byla udrzovéna po cely
zbytek vykonu heparinizace na takové Urovni,
aby se pohybovala hodnota ACT okolo 350s.
Po proniknuti do levé siné byla vytvorena troj-
rozmeérna mapa levé siné a plicnich Zil pomoci
elektroanatomického systému. Ve 20 pfipa-
dech bylo pouzito systému CARTO (Biosense-
Webster, Diamond View, CA, USA) a tfikrét sys-
tému Ensite-NavX (St Jude Medical, St Paul, MN,
USA). Obkruzujici ablace okolo plicnich zil byla
provedena jako prvni krok vykonu a pomocf
cirkuldrniho katétru LASSO (Biosense-Webster)
byla ovéfena elektrickd izolace. K ablaci bylo
pouzito katétru s chlazenym hrotem (Navistar
nebo Celsius, Biosense Webster). Teplota by-
la omezena do 45°C a energie do 30 Wattd.
Bylo pouzito standardniho prdtoku 15 ml/min.
Nasledné bylo pokracovano v aplikaci linedrnich
|ézi na stropé, septu a mitralnim isthmu. Pokud
arytmie neskoncila, byla doplnéna ablace v mis-
tech frakcionovanych potencidll a zavérem byla
doplnéna elektricka kardioverze. Pacienti byli za-
jisténi po dobu minimalné 3 mésicd od vykonu
antikoagulacni [é¢bou warfarinem a soucasné

bylo pokracovano v podavani dffve nedcinného
antiarytmika.

U ¢asti nemocnych byla katetrizacnf ablace
opakovana pro recidivy arytmie v priibéhu sle-
dovani. V pfipadé recidivy FS byl zacatek vyko-
nu proveden obdobnym zplsobem a pomoci
cirkuldrniho katétru zkontrolovan stav izolace
plicnich Zil. V pfipadé obnoveného vedeni by-
la provedena reizolace a nasledné doplnény
opét vyse zminované linie. V pripadé pravidel-
né sinové tachykardie byla nejprve provedena
kontrola stavu izolace plicnich Zil s pfipadnym
dokoncenim izolace. Pokud arytmie neskoncila
v této fazi, byla nasledné provedena za bézici
arytmie aktiva¢ni mapa levé siné a pomoci sti-
mulacnich manévrl byl diagnostikovan kriticky
isthmus arytmie. Dalsi ablace byla provadéna
cilené k odstranénf dané sinové arytmie.

Sledovani po vykonu

Pacienti byli sledovani nejprve v 3mésic-
nich a pozdéji v émésicnich intervalech. Kromé
rozboru symptom podstoupili opakované am-
bulantni monitorovani EKG pomoci tydenniho
zaznamu. Prvni zaznam byl provadén v obdobf
4 mésice od vykonu. Druhy zaznam byl prova-
dén po uplynuti 12 mésict od vykonu. Pfipadné
recidivy v pribéhu prvnich 3 mésict od vyko-
nu nebyly hodnoceny, nebot toto obdobf je
obecné povazovano z obdobf hojeniablacnich
|6zf (tzv. blanking period). Antiarytmicka ne-
bo antikoagula¢ni 1écby byly ponechdny nebo
vysazeny podle klinického stavu nemocnych
a pfitomnosti rizikovych faktord pro embolické
komplikace. Kontrolni echokardiografické vyset-
feni bylo provedeno za 3 mésice od katetriza¢nf
ablace a po uplynutf jednoho roku od vykonu.
Pro hodnocenf byly pouzity hodnoty z jedno-
ro¢niho sledovani. K hodnocenf ejekéni frakce
levé komory bylo pouzito planimetrické metody
a Simpsonovy formule. Pfi hodnoceni za FS byla
hodnota ziskana jako primeér z 5 stah. V pri-
padé recidiv FS nebo sifové tachykardie byla
pacientm nabidnuta opakovana katetrizacnf
ablace.

Statisticka analyza

Kontinudlni proménné jsou vyjadfeny jako
primér + smérodatna odchylka. K porovnanf
parametrd pfed a po katetriza¢nf ablaci bylo
pouzito parového t testu. Hodnota p < 0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky
V dobé katetriza¢ni ablace dosahla prd-

mérna funkeni tiida NYHA hodnoty 2,33 + 0,52.
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Vstupni echokardiografické vysetfeni prokézalo
vyznamnou systolickou dysfunkci levé komo-
ry srdecni (prdmeérna ejekenf frakce 30 + 6 %).
Konecny diastolicky rozmeér levé komory dosahl
60 + 5mm, velikost levé siné z parasternalni pro-
jekce 47 £ 5mm a v dlouhé ose 63 £ 8mm.

Pfi katetrizacnf ablaci byly izolovany viechny
plicni Zily u véech nemocnych. Dalsi 1éze by-
ly doplnény podle tsudku operatora, obvykle
na stropé a septu vlevo, nékdy na mitrdlnim
isthmu nebo v korondrnim sinu. Sinusovy rytmus
byl nastolen v préibéhu ablace u 5 ze 23 nemoc-
nych (22%). U dalsich 8 pacientd byla fibrilace
sinf pfevedena ablaci na sifiovou tachykardii a ta
ukoncena elektrickou kardioverzi. Ve zbyvajicich
10 pripadech byla provedena elektrickd kardio-
verze po dokoncenf série 1ézi. Vsechny abla¢ni
vykony probéhly bez vyznamnych komplikaci.
V préibéhu 18 £+ 8 mésicl sledovani prestal byt
jeden pacient dostupny ambulantnimu sledo-
véni. U zbyvajicich 22 nemocnych pretrvaval
sinusovy rytmus po prvnim vykonu u 13 pacien-
td (59%). Dalsich 5 nemocnych mélo dokumen-
tovany recidivy pravidelné sifové tachykardie,
pro kterou jim byla provedena ve 3 pfipadech
katetriza¢nf ablace. Po opakované ablaci pro
sifovou tachykardii u nich bylo dosazeno sinu-
sového rytmu (ve 2 pfipadech byly provedeny
2 opakované ablace pro sifiovou tachykardii).
Na konci sledovaného obdobi tak bylo 16 ne-
mocnych bez FS nebo sifové tachykardie (73 %).
Antiarytmika byla podavéna u 5 z nich (31 %).
Dalsi pacient s implantovanym kardiostimula-
torem je od katetriza¢ni ablace pfi podavani
antiarytmik asymptomaticky (pfestoze pfistroj
dokumentoval sporadické kratké epizody FS)
Vyrazné klinické zlepseni bez recidiv FS nebo
symptomatické sifiové tachykardie bylo tedy
dokumentovano u 17 pacientt (77 %). Klinicky
prabéh u zbyvajicich 5 nemocnych je nasledu-
jici. U jednoho nemocného se vyskytuji cetné
recidivy FS, ale vzhledem k minimalnim sympto-
mUm odmitl dalsi vykon. Dalsi 2 pacienti majf
dokumentovany paroxyzmy sifiové tachykardie
bez vyznamnych symptom{ a zatim se neroz-
hodli pro dalsi katetriza¢nf ablaci. U jednoho
nemocného doslo k progresi mitralni vady
s pfevahou regurgitace a byla mu provedena
plastika mitralni chlopné s chirurgickou ablacf
v levé sini (izolace plicnich Zil, linie k mitraIn{
chlopni a ousku). U dalsiho pacienta s dilata¢ni
kardiomyopatii dochézelo i po 3 ablacich pro
FS a sifovou tachykardii k recidivdm FS. Proto
mu byla nakonec provedena ablace AV junkce
a implantovan kardiostimulator pro srdecni re-
synchronizac¢ni 1é¢bu. Celkovy pocet pacientl
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absenci nebo vyraznym zmirnénim symptom
diky katetrizacnf ablaci dosahl 19 (86 %).

Na konci sledovaného obdobi dosahla
primeérna hodnota funkéni tridy 1,57 + 0,68.
Doslo k vyznamnému zlepseni systolické funkce
levé komory srdec¢ni (pramérnd ejekenf frak-
ce 47 £ 11%, p < 0,0001). Kone¢ny diastolicky
rozmér levé komory se signifikantné nezmeénil
(58 £ 4mm), ns) a podobné velikost levé siné
z parasterndlni projekce 45 + 7mm a v dlouhé
ose 61 £ 7mm.

Diskuze

Hlavnim vysledkem této prace je zjisténi,
7e katetriza¢ni ablace dovoluje dosdhnout
vyznamneého klinického zlepseni bez recidiv
symptomatické arytmie u 77 % pacientt s CHSS.
V z&dném pfipadé nebyla zaznamendna vy-
znamna komplikace. Soucasné bylo ovéreno,
Ze Uspésna katetrizacni ablace vede k vyrazné-
mu zvyseni ejekéni frakce levé komory srdecnfi
a zmirnéni symptom0 CHSS. Vyrazné zmirnéni
symptomU nastalo u 86 % nemocnych.

Dat o klinické uc¢innosti katetriza¢ni ablace
u pacientd s CHSS nenf zatim mnoho. V prvnf
praci na toto téma publikovali Chen a spol. (7)
vysledky katetriza¢nf ablace u 94 nemocnych
s FS a snizenou systolickou funkcf levé komory
(36 £ 8%). V této studii tvoril podil nemocnych
s perzistujici nebo permanentni FS 57 %, zbyva-
jici pacienti méli paroxyzmalni formu arytmie.
Po primeérné dobé sledovani 14 + 5 mésicl
mélo 73 % nemocnych sinusovy rytmus po jed-
nom vykonu. Byl zaznamenan trend ke zlepsent
ejekeni frakce levé komory. Komplikace vykonu
se vyskytly u 3 nemocnych s CHSS (2 mozkové
pfihody a jednou plicnf edém). V jednom pfi-
padé byla dokumentovéna po 3 mésicich tésna
stendza plicni Zily. O néco pozdeéji byla zvefejné-
na prace z Bordeaux (8), kdy autofi porovnavali
vysledky katetriza¢ni ablace u smisené populace
58 pacientd s FS a systolickou dysfunkci levé
komory s vysledky dosazenymi u stejné pocetné
kontrolni skupiny nemocnych s normalni funk-
ci levé komory. FS byla perzistujici nebo dlou-
hodobé perzistujici u 90% pacientd. V obdobf
12 + 7 mésict mélo 69 % nemocnych ze skupiny
se snizenou funkci levé komory a 71 % pacient(
z kontrolni skupiny sinusovy rytmus bez antiaryt-
mické 1é¢by. Téchto vysledkd bylo ale dosazeno
opakovanim vykonu u pIné poloviny pacientd.
Soucasné doslo k vzestupu ejekeni frakce levé
komory a zmirnénf projev CHSS. Zévazné kom-
plikace se vyskytly ve 4% pripadd (jedna mozko-
vé pfihoda a jedna tamponada). Dalsi zkusenosti
prezentovali Tondo a spol. (9), ktefi analyzovali

Obrdzek 1. Schéma ablacnich |ézi pouzitych pfi katetriza¢nf ablaci perzistujici fibrilace sinf u pa-
cientd s projevy srde¢niho selhani — pohled na levou sifi a plicni Zily zezadu: A — mapa ziskana
pomoci systému EnSite NavX (St Jude Medical) na bazi analyzy nitrohrudnf impedance; B - mapa
ziskand pomoci systému CARTO (Biosense Webster) pomoci senzoru detekovaného v elektromagne-
tickém poli s integraci obrazu z CT angiografie. V obou pfipadech je patrno obkrouzeni plicnich Zil

a linie na stropé

A

Obrdzek 2. Obraz levé siné a levostrannych plicnich Zil z intrakardidlni echokardiografie. Je patrno

rozsiteni a protazenf levé siné s dilataci plicnich Zil
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LS — leva sfiy; LDPZ — levé dolnf plicni Zila; LHPZ — leva horni plicnf Zila

retrospektivné vysledky katetriza¢ni ablace FS
u skupiny 105 po sobé jdoucich nemocnych
s arytmii rezistentni na antiarytmika. V této sku-
piné nemocnych identifikovali 40 se snizenou sy-
stolickou funkcf levé komory < 40 %. Perzistujici
forma FS byla pfitomna v 75, resp. 76 % pfipadd.
V prdbéhu 14 + 2 mésict sledovani mélo 87 %
nemocnych s dysfunkci a 92% pacientd s nor-
malni systolickou funkcf levé komory sinusovy
rytmus. Soucasné bylo u nemocnych s CHSS
zjisténo vyznamné zlepsenf systolické funkce
levé komory (33 + 2 vs. 47 £ 3%, p < 0,01). Nase
data dokumentuiji, ze katetriza¢ni ablace perzi-
stujici nebo dokonce dlouhodobé perzistujicf
FS mize pfinést odstranéni arytmie po prvnim
vykonu v 59 % pfipadd. Antiarytmika po katetri-
zacni ablaci bere 31 % nemocnych. Zajimavé je
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zjisténi, ze 5 7 22 pacientd (23 %) mélo po katetri-
zacni ablaci pro FS recidivy pravidelné sifiové ta-
chykardie. Odstranénf této arytmie si vyzadalo
opakované vykony spojené s mapovanim a ab-
laci v levé sini. Po opakovanych vykonech bylo
dosazeno sinusového rytmu u 73% pacientd.
Jde zfejmé o disledek inkompletnich linif pfi
rozséhlejsi modifikaci arytmogenniho substrétu.
Toto pozorovéni otevira otazku, zda je skute¢né
potieba tak rozsdhlé modifikace substratu k lé¢-
bé perzistujici FS a zda nestacii v tomto pfipade
obkruzujici ablace okolo ostif plicnich Zil.

Nase data také potvrzuji zkusenosti jinych
autorll o tom, Ze Uspésnd katetriza¢ni ablace FS
vede k vyraznému zlepseni systolické funkce
levé komory srdec¢nf (8, 10, 11). Takové vyraz-
né zlepSeni po restaurovani sinusového rytmu
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nasveédcuje tomu, ze CHSS bylo u zna¢né ¢asti
nemocnych disledkem kardiomyopatie navoze-
né tachyarytmii. Zda se, Ze skutecny vyskyt té-
to klinické jednotky je zna¢né podhodnocen.
Odhady o nizsim vyskytu pochézely totiz pre-
vazné z drivéjsich studif s antiarytmiky. Tato sku-
te¢nost mUze hrét roli pfi indikaci nemocnych
s CHSS a FS k nefarmakologické 1é¢bé. Pokud je
CHSS nésledkem FS, potom by samozfejmé meéla
mit prednost selektivni katetriza¢ni ablace pred
paliativni metodou ablace AV junkce s implan-
tacl kardiostimulatoru. Tomu nasvédcuji data
ze 2 studif z poslednidoby (12, 13), z nichZ na jed-
né jsme se podileli. Na druhé strané u vyrazné
remodelovanych sinf je zfejmé snaha o nastolenf
a udrzenf sinusového rytmu nepifilis i¢inna (14).
V soucasnosti se intenzivné studuji moznosti,
jak posoudit neinvazivné stuper morfologické
remodelace sint.

Omezeni studie

Hlavnim omezenim je maly pocet pacientd,
ktefi byli do studie zafazeni. Na druhé strané slo
0 pomérné homogenni skupinu nemocnych,
kteff méli perzistujici nebo dlouhodobé perzi-
stujici FS a katetrizacnf ablace byla provedena
u vsech podle stejné strategie.

Zaveéry

Katetriza¢ni ablace perzistujici nebo dlouho-
dobé perzistujici FS, navigovana pomoci intra-
kardilni echokardiografie, je bezpecné provedi-

telnd a Uc¢innd lécebnd metoda i u nemocnych
s manifestnim CHSS. Jeji provedeni umoznuje
odstranén{ FS u 3/4 nemocnych, nékdy za cenu
opakovani vykonu pro recidivy monomorfni
sinové tachykardie. Vede k zmirnéni symptom
a vyznamnému zlepseni systolické funkce levé
komory srdecnf.
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