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VLIV USPESNE KATETRIZACNI ABLACE
KOMOROVE TACHYKARDIE PO INFARKTU
MYOKARDU NA PARAMETRY POZDNICH
KOMOROVYCH POTENCIALD

Katefina Lefflerova, Josef Kautzner, Jan Byte$nik, Robert Cihak, Petr Peichl, Viastimil Vanéura
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Cilem prace je zhodnotit efekt uspésné katetrizaéni ablace substratu komorové tachykardie u nemocnych s poinfarktovou
dysfunkci levé komory (LK) srdecni na parametry pozdnich komorovych potenciald.

Soubor nemocnych a metodika: VySetfeno bylo 15 muzii (vék 64 + 9 let) s ischemickou dysfunkei LK (ejekéni frakce 28+9%),
u nichz byla provedena tspésna katetrizacni ablace klinické komorové tachykardie.

Pted vykonem bylo provedeno hodnoceni pozdnich komorovych potencialii na pfistroji MAC 5000 (Marquette), analyzovano
250 QRS komplex( v éasové doméné s pouzitim filtru 40-250 Hz pfi hladiné Sumu < 0,50 V. Hodnoceny byly standardni para-
metry - Sife filtrovaného QRS komplexu (f-QRS), doba trvani konce QRS komplexu s nizkymi kmity o vysoké frekvenci (HFLA)
a voltaz priméru étverce napéti terminalnich 40ms (RMS). Kontrolni vySetteni bylo provedeno do 1 tydne po vykonu.
Vysledky: Hodnoty jednotlivych parametrl pfed a po vykonu: f QRS 170+32 a 170+£25 ms, HFLA 63+37 a 60+33 ms, RMS
17+13 a 17+10 pV. Vysledky byly zhodnoceny parovym t-testem, u zadného parametru nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil. Rovnéz hladina Sumu byla pfi obou vySetfenich identicka (0,33+0,14 a 0,38+0,13 pV).

Zavér: Hodnoceni pozdnich komorovych potencialii nepfedstavuje metodu, ktera je schopna ovéfit efekt uspésné katetri-
zacni ablace komorové tachykardie u nemocnych po infarktu myokardu.

Kli¢ova slova: pozdni komorové potencialy, katetrizacni ablace, komorova tachykardie, infarkt myokardu.

THE EFFECT OF SUCCESSFUL CATHETER ABLATION OF VENTRICULAR TACHYCARDIA FOLLOWING MYOCARDIAL IN-
FARCTION ON PARAMETERS OF LATE POTENTIALS

The aim of the study was to assess the effect of successful catheter ablation of ventricular tachycardia (VT) following
myocardial infarction on parameters of late potentials (LP).

Patients and methods: Study population consisted of 15 men (mean age 64+9 years, ejection fraction of left ventricle
28+9 %) who underwent successful catheter ablation of clinical VT. Late potentials were analyzed by means of MAC 5000
(Marquette Electronics), 250 QRS complexes were avereged in time domain analysis, quantitative variables were processed
at 40 to 250 Hz and included filtered QRS duration (f QRS), duration of low-amplitude signals (HFLA) and root-mean-square
(RMS) voltage of terminal 40 ms of the QRS complex. The measurements were performed before catheter ablation and within
one week after procedure.

Results: The values of LP pre and post ablation: f QRS 170 + 32 and 170 + 25 ms, HFLA 63 + 37 and 60 + 33 ms, RMS 17 £ 13
and 17 = 10 pV. Pair-t-test was used to examine the results, there was no significant statistical difference in any of analyzed
parameters. The values of noice were also identical (0.33+0.14 a 0.38+0.13 pV).

Conclusion: The assessment of late potentials does not represent the method which is appropriate to verify the effect
of successful catheter ablation of VT following myocardial infarction.

Key words: late potentials, catheter ablation, ventricular tachycardia, myocardial infarction.
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Uvod

Na rozdil od kurativniho efektu radiofre-
kvenéni katetrizatni ablace u idiopatickych
komorovych tachykardii (KT) je dlouhodoby
ucinek katetrizaéni ablace KT po infarktu
myokardu (IM) méné pfedpovidatelny. Je to
déno pfitomnosti zékladniho onemocnéni
a predevsim komplexni povahou arytmo-
genniho substratu. KT po IM je typicky
plvodu reentry a okruh reentry miva kritickou
komponentu pomalého vedeni obvykle uvnitf
oblasti poinfarktové jizvy. Morfologicky jsou
tyto oblasti tvofeny izolovanymi svaze¢ky
viabilnich myocyt, které se prolinaji s fibréz-

ni tkani. Substrat obsahuje i fadu dalSich
kandll, které nemusi hrat roli v genezi aryt-
mii, ale které vedou ke zpomaleni vedeni
vzruchu. Tyto kanaly mohou byt zavadéjici
pfi endokardialnim mapovani pfi KT. PFi sinu-
sovém rytmu jsou tyto oblasti zpomaleného
vedeni vzruchu charakterizovany obvykle
nizkoamplitudovymi  signaly, které jsou
opozdény za aktivaci vétSiny svaloviny levé
komory (pozdni potencidly). V posledni dobé
se stale ¢astéji pouziva pfi ablaci KT po IM
tzv. elektroanatomické mapovani. Sestrojeni
trojrozmérné voltdzové mapy levé komory
dovoluje posouzeni rozsahu a charakteru
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jizvy, oznaCeni oblasti pozdnich potenciald,
z6n zpomaleného vedeni a denznich jizev.
Katetrizaéni ablaci Ize poté provést i pfi
sinusovém rytmu, kdy je aplikovana série ab-
lagnich 1ézi napfi¢ zonou exitu nebo v oblasti
centralni zény. Nicméng, stéle chybi dostatek
Udaju o tom, jaky je dlouhodoby efekt takto
vedeného vykonu(*23.4,

VySetfeni  pomoci  zprimérovaného
a zesileného EKG (signal-averaged ECG)
pfedstavuje moznost neinvazivni detekce
arytmogenniho substratu pro vznik KT po
IM.  Elektrofyziologickymi  studiemi  bylo
prokdzéano, Ze takto neinvazivné prokdzané
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Obrazek 1. Ukazky elektroanatomickych voltazovych map levé komory srdecni (prava Sikma projekce) u dvou nemocnych po provedené
lispésné radiofrekvenéni katetrizaéni ablaci KT po IM v oblasti aneuryzmatu ptedni stény. Cervena barva oznaéuije oblasti s nizkou
amplitudou signalu pod 0,5 mV, které odpovidaji jizevnaté tkani. Sedé barva znazoriiuje mista denzni jizvy, kde nelze stimulovat myokard
ani pfi pouziti vysoké energie (10 mA). Tmaveé ¢ervené body oznacuji mista aplikace radiofrekvenéni energie pfi katetrizacni ablaci - ta
vypliuji centralni zénu mezi denznimi jizvami nebo zdony exitu. Modré body oznacuji mista vyskytu pozdnich potenciali. Z obrazku je
patrna disociace oblasti s pozdnimi potencialy od mist, kde byla provadéna katetrizaéni ablace.

pozdni potencidly odpovidaji poruse aktivace
svaloviny komor, dokumentované pfi pfimém
epikardialnim a endokardialnim elektrogramu
nemocnych s KT® Nase pfedbézné vysledky
naznacuji, ze uspésna chirurgickd ablace
arytmogenniho substratu vede k vyznamné
zméné parametrd pozdnich potenciald az
k jejich vymizeni®. Cilem této studie bylo
posouzeni vlivu Uspésné radiofrekvenéni
katetrizaéni ablace KT po IM na pozdni
potencidly. Lze totiz pfedpokladat, Ze odstra-
néni ¢i podstatna modifikace arytmogenniho
substratu mGze ovlivnit nejen vyskyt klinické
komorové tachykardie, ale i parametry pozd-
nich komorovych potenciald.

Metody

Soubor nemocnych

VySetfili jsme 15 muzd, primémého véku
64 + 9 let s dokumentovanou setrvalou KT po
probéhlém IM. Primérnd ejekéni frakce levé
komory srde¢ni byla 28 + 9 %. Deset pacien-
td pfekonalo infarkt pfevazné v oblasti pfedni
stény, pét nemocnych v oblasti spodni stény.
Po poskytnuti informovaného souhlasu byla
u vSech nemocnych za podpory trojrozmér-
ného elektroanatomického mapovani prove-
dena Uspé3nd radiofrekvenéni ablace aryt-
mogenniho substratu KT. Bylo pfitom pouZito
integrovaného zplisobu mapovani, ktery je
zalozen na sestrojeni voltazové mapy, detekci
oblasti pomalého vedeni a pozdnich potenci-
ald, znazornéni denznich jizev bez moznosti
stimulace pfi 10 mA, analyze pacemappingu
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Tabulka 1. Parametry pozdnich komorovych potencialt

Parametry LP f-QRS (ms) HFLA (ms) RMS (uV) Sum (uv)
pred ablaci 170 £ 32 63 + 37 17+13 0,33+0,14
po ablaci 170 + 25 60 + 33 17 £10 0,38+0,13
p ns ns ns

v rliznych oblastech substratu a anotaci mist
se skrytym entrainmentem pfi pfipadné tole-
rované KT(#), Nasledna ablace byla cilena na
centralni zénu substratu a oblasti exitl jed-
notlivych KT. Tyto oblasti se v fadé pfipadu
kryji s oblastmi, kde Ize dokumentovat pozdni
potencidly pfi endokardialnim mapovani (ob-
razek 1). Efekt ablaéniho vykonu byl ovéfen
bezprostiedné (neindukovatelnost klinické
KT) a béhem dlouhodobého sledovéani bez
recidivy klinické KT. Primérna doba sledova-
ni ginila 10,6 + 6,4 mésice®.

Vysetfeni pozdnich potencidli

Pfed vykonem bylo provedeno hodnoceni
pozdnich komorovych potencialt na pistroji
MAC 5 000 (Marquette Electronics, Milwau-
kee, WI). Bylo vyuzito ortogonalniho uspo-
fadani elektrod a po peclivé pfipravé kize
k omezeni rusivého Sumu analyzovano 250
komplexi QRS komplexd v Easové doméné.
Pfi hodnoceni bylo pouZito filtru v rozmezi
40-250 Hz a hodnoceny byly pouze zaznamy
s hladinou Sumu < 0,50 pV. Byly posuzovany
standardni parametry ¢asové analyzy - Sife fil-
trovaného QRS komplexu (f-QRS), doba trvani
konce QRS komplexu s nizkymi kmity o vyso-
ké frekvenci (HFLA) a voltaz priméru Etverce

napéti termindlnich 40 ms (RMS40). Kontrolni
vySetieni bylo provedeno do jednoho tydne po
vykonu. Jako pozitivita pozdnich komorovych
potencialli byla dle béZnych kritérii hodnocena
pfitomnost alespori 2 ze 3 nasledujicich krité-
rii: --QRS > 120 ms, trvani HFLA >38 ms a am-
plituda RMS40 < 20 pV (obrazek 2).

Analyza vysledki

Numerické proménné jsou uvadény jako
primér + smérodatnd odchylka. Statistické
hodnoceni bylo provedeno parovym t-testem.
Hodnoty p < 0,05 byly hodnoceny jako statis-
ticky vyznamné.

Vysledky

Tabulka 1 uvadi hodnoty parametr(i
pozdnich komorovych potencialli pfed a po
katetrizaéni ablaci KT. V Zadném ze sledova-
nych parametr(i nebyl zaznamenén statisticky
vyznamny rozdil.

Pfi individualnim hodnoceni parametr(
pozdnich komorovych potencidld spliiovalo
10 pacientl pfed ablacnim vykonem pro KT
kritéria pro pozitivitu pozdnich komorovych
potenciald. U 9 z nich nedoS$lo k Zadné
zméné po provedeném vykonu. Pouze
u jednoho nemocného pozdni komorové
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Obrazek 2. Pozitivni pozdni komorové potencialy.
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potencidly vymizely. Jednalo se o 79letého
nemocného po rozséhlém IM pfedni stény,
u néhoz byla identifikovana jizva apikosep-
tainé, charakteru aneuryzmatu s krékem.
Vzhledem k opakované indukovatelnym
polymorfnim  tachykardiim  pfistoupeno
k obkrouZeni celé jizvy. Z 5 nemocnych,
ktefi méli pfed intervenci negativni pozdni
komorové potencialy, se ve tfech pfipadech
parametry pozdnich potenciall nezménily.
Naopak u 2 nemocnych do$lo ke zméné ve
smyslu splnéni kritérii pozitivity pozdnich
komorovych potenciald. Prvni nemocny byl
67lety muz po IM pfedni stény, pro opako-
vané komorové tachykardie aplikovdna RF
energie antero i inferoseptalné a jednalo se
o0 rozsahly vykon s celkovym po&tem 42 apli-
kaci. U 57letého muze po infarktu myokardu
spodni stény byl pro rlzné morfologie KT
rovnéZ proveden rozsahly vykon. Je nutno
zdiraznit, Ze u vSech hodnocenych pacien-
td se jednalo o Uspésnou katetrizaéni ablaci
arytmogenniho substratu KT po IM.

Diskuze

V poslednich letech doSlo k vyznamné-
mu pokroku v nefarmakologické lécbé KT
po IM. Mezi nejucinnéjsi a nej¢astéji uzivané
terapeutické metody patfi implantace kar-
dioverteru-defibrilatoru. Problémem je, Ze
pfistroj sdm nebréni vzniku KT a slouZi pou-
ze k perudeni jiz vzniklych arytmii. Dal$im
problémem mUZze byt vznik pomalé KT, ktera
je svou frekvenci pod detekéni hranici kardio-
verteru-defibrildtoru. Jindy dochdzi k vzniku
tzv. arytmické boufe s Cetnymi epizodami
KT, kterd vyZaduje mnohonédsobné terapie
z pristroje. Z tohoto hlediska je Z&douci

rozvijet i dalSi metody, které jsou zaméfeny
na pfimé ovlivnéni arytmogenniho substratu
pro KT. Jednou z moznosti je radiofrekvencni
katetrizaéni ablace, kterou lIze v soucasnosti
provadét bez ohledu na hemodynamickou
vyznamnost arytmie pfi sinusovém rytmu
- za podpory elektroanatomického mapo-
vani. Dal$i moznosti je chirurgické feSeni
- resekce arytmogenniho substrétu, cilend
kryodestrukce, pfipadné aneuryzmekto-
mie(9. V obou uvedenych pfipadech zatim
neni zcela jasné ovlivnéni parametri pozd-
nich komorovych potenciald, které odrazeji
pfitomnost substratu pro KT. V pfedchozi
studii na naSem pracovisti jsme hodnotili
efekt chirurgické 1é¢by komorovych arytmii
po infarktu myokardu® u 23 nemocnych.
V tomto souboru jsme zaznamenali zkraceni
f-QRS po cilené chirurgické 1é¢bé u skupiny
nemocnych s neindukovatelnou KT, zatimco
u skupiny nemocnych s vyvolatelnou KT se
trvani tohoto parametru neménilo. O efektu
katetrizaénich ablaci na vyskyt pozdnich
potencidlli referovalo jen nékolik autord.
Twidale a spol.! ovéfovali hypotézu, zda
Uspésna katetrizaCni ablace ovlivni parame-
try pozdnich potenciald. V souhlase s naSimi
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ni ablaci arytmogenniho substratu. Jinak se
v literatufe objevuji pouze kazuistické sdéleni
0 zméné pozdnich komorovych potencialil po
Uspésné provedené katetrizacni ablaci KT("2),
Situaci shrnul Borggrefe™ v pfehledovém
¢lanku a uzavirg, Ze sou¢asna data prokazuji
minimalni ¢i zadny vliv Uspésné provedené
katetrizani ablace arytmogenniho substra-
tu KT na parametry pozdnich komorovych
potencialli. Nase pilotni studie je s timto tvr-
zenim pIné v souladu, nebot také nepotvrdila
vyznam hodnoceni pozdnich komorovych
potencidlli v posouzeni efektu ablaéniho
vykonu a pfipadné pfedpovédi rizika recidiv
arytmie. Podle naSich pozorovéani to souvisi
se skutenosti, Ze pozdni potencidly lze
detekovat v rGznych oblastech jizvy po IM,
¢asto v mistech velmi vzdalenych od mista
identifikovaného mapovanim jako kritické pro
vznik klinické KT. Dal§im faktorem mize byt
rozdilny vyskyt pozdnich potencidlli u nemoc-
nych po pfednim a spodnim IM. Rozdil mezi
ovlivnénim parametri pozdnich komorovych
potencidlli v disledku chirurgickém FeSeni
(cilend  kryodestrukce, subendokardidlni
resekce, aneuryzmektomie) a pomoci katetri-
zacni ablace KT Ize vysvétlit. Uvedend chirur-
rozsahlejsi oblast a chirurgickd intervence
je pfimo cilena na celou oblast pfitomnych
pozdnich komorovych potencidll, zatimco
katetrizaéni 1é¢ba ovliviiuje kritickou oblast
potenciéiniho reentry okruhu, souvisejiciho
se vnikem KT, kterd nemusi byt totozna s ob-
lasti detekovatelnych pozdnich komorovych
potenciall.

Zaveér

Hodnoceni pozdnich komorovych poten-
ciali pomoci ,signal-averaged ECG“ nepfed-
stavuje metodu, ktera je schopna ovéfit efekt
Uspésné katetrizaCni ablace KT u nemocnych
po IM.
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