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INTRAKARDIALNIi ECHOKARDIOGRAFIE
PRI KATETRIZACNIi ABLACI PRO FIBRILACI SiNi

Robert Cihak, Josef Kautzner, Hanka Miéochova, Petr Peichl, Dan Wichterle
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Uvod: Katetrizaéni ablace pro fibrilaci sini (FS) je jednou z nejrychleji se rozvijejicich metod lééby této nejéastéjsi arytmie. Béhem vykonu
je dulezita spravna orientace v levé srdeéni sini a kolem Usti plicnich Zil (PZ). V praci jsme sledovali pfinos intrakardialni echokardiografie
(ICE) pi ablaci FS, rezistentni na farmakologickou Iécbu.

Metodika: U souboru 220 pacientt (181 muzd, primérny vék 55+9 let) s paroxyzmalni, perzistujici ¢i chronickou FS jsme provedli radio-
frekvenéni ablaci katetrem s 8 mm hrotem za navigace elektro-anatomickym mapovanim. Soubor jsme rozdélili do dvou skupin: u skupi-
ny | (162 pacient) jsme pouzili ICE, u skupiny Il (58 pacient(i) probéhl vykon bez ICE.

Vysledky: Uspésnost ablace (2adna recidiva FS) dosahla 68% ve skupiné | a 60% ve skupiné Il (p<0,05). Procento reablaci bylo v obou
skupindach nizke, 13% a 9%. Ve skupiné | byl u 9 pacientl pozorovan vznik trombu v sini, a to i pfes antikoagulaéni Ié¢bu. Stendza jedné
PZ byla zjisténa u dvou pacientd, v obou pfipadech ve skupiné II.

Zaveéry: Pouziti ICE pfi ablaci pro FS vyrazné zlepsi komfort vykonu, vede k vyssi ispésnosti a snizi riziko zavaznych komplikaci.
Kli¢ova slova: fibrilace sini, katetrizaéni ablace, intrakardialni echokardiografie.

CATHETER ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION USING INTRACARDIAC ECHOCARDIOGRAPHY

Background: Catheter ablation is effective in the treatment of atrial fibrillation (AF). During the procedure, visualisation of left atrium and
pulmonary veins (PV) is important. We assessed the role of intracardiac echocardiography (ICE) for the guidance of ablation. .

Methods: The study included 220 patients (pts, 181 men, age 55 +9) with paroxysmal, persistent or permanent AF, in whom catheter abla-
tion was performed using 8 mm tip catheter and electro-anatomical mapping (CARTO, Biosense Webster). Moreover, guidance by ICE was
used in 162 pts (group ), while the rest 58 pts underwent ablation without ICE (group II).

Results: AF recurrence was not detected in 68 % of pts in group | and 60% in group Il (p <0.05). Procedure was repeated in 13% and 9%
of pts, respectively. In 9 pts (group I) trombus in the left atrium was observed, despite anticoagulation therapy. Stenosis of one PV was
detected in two pts in group II.

Conclusion: ICE is useful method for the guidance of ablation for AF. It allows to increase the efficacy and reduce the risk of compli-

cations.

Key words: atrial fibrillation, catheter ablation, intracardiac echocardiography.
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Uvod

Fibrilace sini (FS) je nejéastéjsi klinickou arytmii, jejiz vyskyt v dospélé
populaci ve véku nad 20 let dosahuje téméf 1% 2, Zakladem terapie FS je
|é¢ba medikamentdzni, a to bud kontrola rytmu nebo kontrola frekvence. Mezi
témito 1éCebnymi strategiemi nebyl nalezen rozdil v morbidité a mortalité®. Na
druhé strané je zi'ejmé, Ze progndza pacientli se sinusovym rytmem je lep$i nez
prognéza pacientl s FS. Neplati to vSak pfi udrzeni sinusového rytmu soucas-
nou farmakologickou lé¢bou, kdy nezadouci ucinky medikace snizi terapeuticky
efekt. Je tedy potieba nalézt jiny zpUsob IéCby, ktery by byl G¢innéjsi a hlavné

Jednim z téchto zplsobl 1éEby je endovazalni katetrizaéni ablace FS®.
Uspésnost ablaci u paroxyzmalni FS dosahuje 60-90%, u chronické arytmie
je uspésnost nizsi® 789101 V/gtsina center se pfi ablaci FS zaméfuje na izolaci
plicnich Zil (PZ), nebo alespofi na vyrazné snizeni amplitudy potencialdi v jejich
ostiich(™2 9, |zolace PZ byva dopInéna riznymi linedrnimi lézemi, zejména u pa-
cientd s chronickou arytmii. Za podstatné se povazuje také ablace frakcionova-
nych potencidld pfi probihajici FS(.

Jednou z moznych limitaci katetrizatni 1é¢by FS je jeji bezpeénost.
cich ucinkd, spojenych s vykonem, 6%®. Tyto vykony navic byly provadény
vétSinou ve vysoce specializovanych centrech, kde se pfedpoklada maly vyskyt
komplikaci. Nejvyraznajsimi riziky ablace FS je vnik stenézy P29, Zavazné jsou
také tromboembolické komplikace. Je mozny vznik perikardialniho vypotku, a to
v souvislosti s transseptalni punkci nebo s provadénim ablaci.

Ve snaze 0 co nejméné rizikové vykony se hledaji metody, které maji zvysit
bezpecnost ablace FS a zvysit jeji Uspésnost. DileZitou metodu predstavuje
pouZziti intrakardialni echokardiografie (ICE!"®'7),

Sledovali jsme pfinos ICE pfi ablaci symptomatické FS, rezistentni na far-
makologickou 1é&bu.

Metody
Soubor pacienti

Do studie bylo zahrnuto celkem 220 pacientl se symptomatickou FS, rezis-
tentni na medikamentdzni 1é¢bu. U v8ech pacientd selhala é¢ba alespori jednim
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Tabulka 1. Vyluéovaci kritéria zafazeni do studie

Vylu€ovaci kritéria

vék pod 18 ¢i nad 75 let

velikost levé siné nad 60 mm

vyznamné chlopenni vada

pfitomnost chlopenni nghrady

asymptomatickd FS

pfitomnost tromb v levé sini

manifestni srde¢ni selhani
antiarytmikem skupiny IC &i I, pfipadné byla léCba pferuSena pro intoleranci
antiarytmik. Epizoda FS byla dokumentovana alespon na dvou EKG zéznamech
zr(zné doby. FS byla klasifikovana jako paroxyzmalini, pokud dochazelo k spon-
tannim obnovam sinusového rytmu nebo tam, kde byly ataky arytmie krat$i nez
tyden. Jako perzistujici byla hodnocena FS, pokud ataky nekonéily spontanné,
nebo pokud trvaly déle nez 1 tyden. Za chronickou jsme FS povaZzovali arytmii re-
zistentni na opakované kardioverze, nebo trvajici alespoit 3 mésice. Vyluéovaci
kritéria k zafazeni do studie jsou uvedena v tabulce 1.

Ablace byla provedena u v8ech pacientli za podpory elektroanatomické-
ho mapovani a pomoci ablaéniho katetru s 8mm hrotem. Retrospektivné jsme
porovnali dvé skupiny nemocnych. U prvni byla provedena katetrizaéni ablace
FS s pouzitim ICE (CARTO+ICE), u druhé skupiny pak bez pouZiti této metody
(CARTO - ICE).

Klinické charakteristiky obou skupin nemocnych jsou pfehledné uvedeny
v tabulce 2.

Protokol studie

VSichni pacienti méli pfed ablaci zavedenou lé¢bu k prevenci tromboembo-
lizmu. Tésné pfed vykonem (tj. v rozmezi maximalné 48 hodin) bylo provedeno
vySetfeni jicnovou echokardiografii k vylouéeni tromb( v levé sini. U vech pa-
cientl bylo pfed ablaci provedeno vysetfeni pomoci MR nebo CT angiografie
k oziejméni anatomie PZ.

Ablace s pouzitim ICE

Pfi vlastnim vykonu byl zaveden do pravé siné pfes 11F zavadé¢ ve femo-
ralis sin 10F ultrazvukovy katetr (AcuNav, Siemens, obrazek 1). V prvni fazi byly
zobrazeny dllezité struktury jako oblast fossa ovalis, levého ouska, levostranné
a pravostranné PZ. Pod kontrolou ICE byly posléze provedeny dvé samostatné
transseptaini punkce za pouZiti Brockenbroughovy jehly a preformovanych za-
vadéd (Preface, Biosense Webster). ICE umoznila selektivné volit misto punkce
do membranozni ¢asti septa tak, aby sheathy sméfovaly na zadni sténu siné.
Punkce byla v téchto pfipadech provadéna bez monitorovani invazivniho tlaku
z hrotu jehly a po pfedchozim podani 5000 j heparinu. Po provedeni punkce byly
oba zavadéce v levé sini proplachovany kontinudlné pretlakovou infuzi fyziolo-
gického roztoku s malym mnozstvim heparinu (2500 v 500 ml roztoku). Dale byl
podavan heparin dle hodnot ACT (activation coagulation time), cilova hodnota
byla v rozmezi 350-400 sekund.

Nasledné byl do levé siné zaveden cirkuldrni mapovaci katetr (bud pros-
ty dekapolarni, pfipadné duodekapolarni — lasso, Biosense Webster nebo [BI)
a abla¢ni katetr s 8mm hrotem (Navistar, Cordis). Po umisténi cirkuldrniho kate-
tru v ostiich PZ byla zkonstruovana elektroanatomické mapa levé siné (CARTO,
Biosense Webster). Pod kontrolou ICE byla v trojrozmérné mapé oznacena ostia
véech PZ (obrazek 2). U vykon(i provadénych od kvétna 2005 bylo pouito jesté
nového softwaru pro integraci mapy s trojrozmérmou rekonstrukci levé siné a PZ
ziskanou pfed vykonem pfi CT angiografii (CARTO-Merge, Biosense Webster,
obrazek 3).

Tabulka 2. Zakladni klinicka charakteristika skupin pacientt s pouzitim a bez

pouziti intrakardialni echokardiografie (ICE)

Pouzita metodika CARTO +ICE CARTO - ICE
pocet pacientd (n) 162 58
primérny vék (let) 55+9 54+9
pohlavi: muzi (n) 136 45
paroxyzmalni FS (n) 127 50
perzistujici FS (n) 22 7
chronicka FS (n) 13 1
rozmér levé siné (mm) 44+6 40+6
rozmér levé komory (mm) 54+6 53+5
strukturalni onemocnéni srdce (n) 25 9
hypertenze (n) 46 14

Obrazek 1. Sonda pro intrakardialni echokardiografii pouzita ve studii

Obrazek 2. Obraz levé siné pfi intrakardialni echokardiografii. V ostiu pravé
dolni plicni zily (Rl PZ, oznaceno tenkymi Sipkami) je umistén cirkuldrni
mapovaci katetr (lasso katetr, oznacen tlustou Sipkou)

Dal$im krokem bylo provedeni obkruZujici ablace vestibuld levostrannych
a pravostrannych PZ. Aplikace radiofrekvenéniho proudu byly provadény bud
bod po bodu, nebo v nékterych oblastech bylo vyuzito postupného tazeni katetru
v pribéhu deli aplikace. PoCatecni energie byla nastavena na 30W s nasled-
nym zvySovéanim po 5W kazdych 5-10 sekund az do kone¢né energie 55-60 W
nebo do vyskytu mikrobublin, které byly monitorovany pomoci ICE. Cilem ablace
bylo obkrouzeni vestibul (anter) véech PZ s jejich Gipinou izolaci. Pro potvrzeni
izolace byla aplikovana nasledujici kritéria:
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Tabulka 3. Porovnani vysledkt ablaci fibrilace sini u souboru s pouzitim

a bez pouziti intrakardialni echokardiografie (ICE)

Pouzita metodika CARTO +ICE CARTO - ICE
doba sledovani (mésice) 8+4 1245
priznivy efekt (%) 68 60"
castecny efekt (%) 13 21

bez efektu (%) 19 24

*P < 0.05 CARTO + ICE vs CARTO - ICE

Tabulka 4. Porovnani parametri ablaci fibrilace sini u souboru s pouzitim

a bez pouziti intrakardialni echokardiografie (ICE)

Pouzita metodika CARTO +ICE CARTO - ICE
doba vykonu (min) 258452 282+51"
skia ¢as (min) 1445 12+4*
doba RF aplikace (sec) 2610+743 2265+624*
pocet RF aplikaci (n) 97+30 64+21*

*P < 0.01 CARTO + ICE vs CARTO - ICE

Obrazek 3. Elektro-anatomicka mapa levé siné, sdruzena s obrazem levé siné z
magnetické rezonance (tzv. CARTO MERGE, pohled shora zezadu). Cervené
body oznacuji ablacni linii kolem Usti plicnich zil a na zadni sténé levé siné

Al

¥ > 282 Point
L 4
.

Obrazek 4. Obraz trombu na sheathu (oznacen Sipkou) v levé sini pfi
intrakardialni echokardiografii. Ke vzniku trombu doslo kratce po provedeni
transseptalni punkce
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1. Uplné vymizeni potencialt PZ v cirkuldrmim mapovacim katetru, zavedeném
postupné do Usti véech PZ, piipadné disociace potencialll PZ od potenciall
siné

2. nemoznost detekce potencidlll PZ ablaénim katetrem uvnitf izolovaného
okruhu

3. nemoznost stimulovat levou sif stimulaci z nékolika mist uvnitf izolovanych
okruhd.

U pacient(i s perzistujici, pfipadné chronickou FS, byla izolace PZ dopinéna
0 nékteré z nasledujicich lezi: 1-2 linie na zadni sténé levé sing, linie od levé dolni
PZ k mitralnimu anulu, ablace v mistech frakcionovanych potencidld pfi FS, zejmé-
na v okoli PZ, na stropu levé sing, na piedni sténé pied Ustim PZ a pfed ouskem
levé siné. Pokud nedoslo béhem aplikace RF energie k verzi arytmie na sinusovy
rytmus, byla na zavér ablace provedena DC kardioverze. Po Uspé$né kardioverzi
a obnové SR byla pouzita kritéria izolace PZ jako u paroxyzmélni FS.

Ablace bez pouziti ICE

Ve skupiné pacientll bez pouziti ICE byly provedeny transseptaini punkce
klasickou metodou, tj. za monitorace krevniho tlaku z hrotu jehly a pod rent-
genovou kontrolou. Poté byly do levé siné zavedeny cirkularni a ablacni katetr,
obdobné jako s pouzitim ICE. Byla provedena elektroanatomické mapa levé siné
pomoci systému CARTO. Ostia PZ byla oznagena pod skiaskopickou kontrolou
a na zakladé sledovani signali a pohybu katetru. Ve spornych pfipadech bylo po-
uzito pfimého nastfiku kontrastni latky do dané PZ prostfednictvim zavadége.

Aplikace radiofrekvencniho proudu byly provadény bud bod po bodu, nebo
v nékterych oblastech bylo vyuzito postupného tazeni katetru v pribéhu delsi
aplikace. Radiofrekvenéni energie byla aplikovana v rozmezi 30-55W s nasta-
venim teploty na 55°. Snahou bylo opét $irsi izolace vestibulli PZ. Kritéria pro
posouzeni izolace PZ byla stejna jako ve skuping s ICE, obdobny byl i postup
u pacientl s perzistujici ¢i chronickou FS.

Sledovdni po vykonu

Po vykonu byla ve skupiné s pouZitim ICE provedena kontrola pritoku vSemi
PZ pomoci pulzni dopplerovské echokardiografie a kontrola na pfitomnost pe-
rikardialniho vypotku nebo pfipadného trombu v levé sini. Dalsi sledovani bylo
spole¢né pro obé skupiny nemocnych. Po prerueni podavani heparinu byly
vytazeny zavadéce pfi hodnoté ACT pod 170 s a byly nalozeny kompresivni
obvazy. Poté byl na dobu prvnich 24 hodin podavan kontinualné heparin v infuzi
s kontrolou podle APTT. Druhy den byla zahdjena warfarinizace a do dosazeni
ucinné hladiny INR byl podavan subkutanné nizkomolekularni heparin v dav-
ce dle télesné hmotnosti (Clexane). Cilova hodnota INR byla 2,0-3,0. U vSech
nemocnych bylo provedeno druhy den kontrolni echokardiografické vySetfeni
zaméfené na pfitomnost perikardialniho vypotku.

Ambulantni kontroly nemocnych probihaly v intervalech 1, 3, 6 a 12 mésicl
po provedené ablaci. Pfi kazdé kontrole byly kromé symptomatologie, fyzikélni-
ho nélezu a zaznamu EKG posuzovény i vechny dostupné elektrokardiogramy
z mista bydlisté. U vSech pacientl byla provedena po 3 mésicich opakovana
holterovska monitorace EKG (alespori dva 24hodinové zaznamy nebo kontinual-
ni 7denni Holterovsky zaznam). Po uplynuti 3 mésict od vykonu bylo u pacienta
zhodnoceno téZ riziko tromboembolie podle standardnich kriterii®. PFi nizkém
riziku byla vysazena antikoagulacni IéCba. Pokud nedoslo k recidivam FS, byla
u pacienta sou¢asné vysazena i antiarytmicka lécba.

Hodnoceni Gspésnosti
Za pozitivni efekt ablace jsme hodnoatili ipiné vymizeni palpitaci nebo obtizi,
dfive spojenych s arytmii. Sou¢asné nebyla pfi zadné z EKG kontrol nebo pfi hol-
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terovské monitoraci EKG zachycena FS. Vyjimkou byly kratké, izolované epizody
béhu supraventrikuldrni ektopie s trvanim do 1 minuty. Jako ¢éste¢né pozitivni
efekt ablace jsme hodnotili vyrazné zlepSeni obtizi nemocného pfi pokracujici
antiarytmické medikaci a kratké, spontanné konéici epizody fibrilace sini. Jako
neuspéch jsme hodnotili z&dné nebo jen mirné zlepSeni obtizi a opakované za-
chycené epizody fibrilace sini, pfipadné nutnost kardioverze.

Statistické hodnoceni

Data jsou prezentovana jako primérné hodnoty + SD. Ke statistické analyze
bylo pouzito parového a neparového t-testu, podle toho, o jaky druh dat $lo. Za
statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty p<0,05.

Vysledky
Efekt ablace

Celkovéa Uspésnost katetriza¢ni ablace v odstranéni obtizi &i detekované FS
dosdhla 68 % ve skupiné s pouzitim ICE a 60 % ve skupiné bez pouziti ICE (ta-
bulka 3). Ve skupiné s ICE byla zastoupena Castéji perzistujici a chronicka FS,
kde je Uspésnost odlisna. Pro paroxyzmélini FS zde dosahla Uspésnost 78 %, pro
perzistujici FS 72% a pro chronickou 52 %. Pfimé porovnani jednotlivych typQ
FS v obou skupinach nebylo provedeno pro malé pocty nemocnych.

UpIné izolace vdech PZ podle stanovenych kritérii bylo dosazeno v 90%
pfipadu. Ve zbyvajicich pfipadech pfetrvavaly potencidly nebo bylo mozné sti-
mulovat z jedné PZ, nejéastéji levé horni PZ (75 % vSech pfipadl s nedpiné izo-
lovanou PZ) a déle z pravé doini PZ. Vzdy se podafilo izolovat pravou horni PZ.
Pouze u Etyf nemocnych nebyla izolovéna vice jak jedna Zila.

Procento reablaci pro recidivy FS ¢&i vyskyt sifiovych tachykardii byl v obou
skupinéch zatim velmi nizky. Ve skupiné s ICE jsme reablaci provedli u 20 ne-
mocnych (13 %), ve skupiné bez ICE u 5 nemocnych (9 %, opakované vykony u 4
pacientl vSak probéhly s pouzitim ICE).

Celkové doba vykonu od po¢étku zavadéni zavadécl do doby odstrané-
ni katetr(i byla ve skupiné s pouzitim ICE krat$i (tabulka 4). Skiaskopicky ¢as
byl sice kratsi ve skupiné bez ICE, ale tento parametr nelze zcela spolehlivé
srovnavat. V pribéhu studie doslo k zméné rtg pfistroje a zasadni zméné
technickych parametrd jako je moznost nastaveni po¢tu snimanych obrazki
v Case. Tato zména tedy skiaskopické data ovlivnila. Podstatné del$i do-
ba aplikace RF energie ve skupiné s ICE je spojena jednak s vytvafenim
komplexnéjSich lezi, jednak s vy$8im zastoupenim pacientli s perzistujici
a chronickou FS.

Pfi porovnani podskupin podle efektu ablace se ukazalo, Ze pacienti s pfi-
znivym efektem ablace byli mlad$i neZ pacienti bez efektu (53+9 let vs. 57+9
let, p=0,05). V ostatnich parametrech nebyl mezi skupinou s efektem ablace
a skupinou bez efektu vyznamny rozdil.

Komplikace

nosti perikardidlni drenaze. K této komplikaci do$lo ve 3 pfipadech, vzdy pfi
manipulaci s katetrem v oblasti ouka levé siné (dva pfipady) ¢i pfi aplikaci RF
energie na predni sténé siné (jeden pfipad), bez souvislosti s transseptalni punk-
ci. U jednoho pacienta do$lo ke vzniku mozkové piihody s Upravou ad integrum,
béhem vykonu zde nebyl pozorovan vznik trombu v sini ani vznik vyraznéjsich
erupci mikrobublin. Patré $lo o uvolnéni nasténnych drobnych trombd po ablaci,
ke kterym mUze dojit i pfi antikoagulaéni Ié¢bé. U dalsiho nemocného doslo ke
vzniku krvéceni do podkoZzi krku po arteficidlni punkci a. carotis interna. Ve 3
pfipadech bylo zjisténo pseudoaneuryzma v tfisle. U zddného pacienta nebyla
Zjiténa vyznamna &i symptomatickd stenéza PZ. Do prehledu komplikaci nebyly
zahrnuty postincisionalni siflové tachykardie po provedené ablaci. Tyto arytmie

byly zahrnuty do recidiv FS ¢i siflovych tachykardii. Celkové byla néktera z uve-
denych komplikaci zjiSténa v 5% vykond.

Ve skupiné bez ICE byla u dvou pacient(i nalezena vyznamnd stendza jedné
PZ. V jednom pfipadé se jednalo u stenézu levé horni PZ a ve druhém o stenézu
levé dolni PZ. Stendzy byly zjistény bezprostedné po vykonu a v dal$im sledo-
vani po dobu nad 12 mésici nedoslo k podstatnému vyvoji. V jednom pfipadé
byla stendza mirné symptomaticka (kasel pfi zatézi), ale jen do doby trvani paro-
xyzm0 FS. Po reablaci a stupu FS vymizely i obtize. U jednoho pacienta do$lo
ke vzniku perikardidiniho vypotku a v jednom pfipadé ke vzniku aneuryzmatu
v tfisle. Celkem se uvedené komplikaci vyskytly u 7% pacientul.

Tromby v levé sini

Pfi pouzivéani ICE byly pfi prvnich 40 vykonech zjistény u 5 pacientd tromby
nasedajici na transseptalni zavadéce nebo katetry. Ke vzniku trombi dochazelo
v odstupu nékolika minut po provedeni transseptalni punkce, a to i pfes kontinu-
alni perfuzi zavadécél roztokem s heparinem a podavani heparinu bezprostfedné
po punkci (obrazek 4). Ve 2 pfipadech byl trombus odsan ze sing, v ostatnich
pfipadech byla podana vy$si davka heparinu nez obvykle. Manifestni trombo-
embolicka pfihoda nebyla v této souvislosti zaznamenana. Po uvedenych zkuse-
nostech bylo ve skupiné s ICE zahajeno podévani heparinu jiz pfed transseptéini
punkci. Po zméné pfistupu byl ve zbytku souboru pozorovan trombus pouze u 4
ze 122 pfipadl.

Diskuze

Pozitivni efekt ablace ve skupiné s pouzitim ICE u paroxyzmalni FS 78 %
a 52% u chronické FS odpovida literarnim dajlim. Hodnoceni efektu je velmi
zavislé na zpUsobu hodnoceni a sledovani nemocnych a také na poctu vykon(
na jednoho pacienta, tedy procentu opakovani vykon(i® %1011, 18,19),

Samotné symptomy nejsou k posouzeni efektu dostate¢né spolehlivé®?.
Cést obtizi nemocného nemusi byt v souvislosti s fibrilaci sini, naopak ¢ést atak
(30-70%) mize probihat zcela asymptomaticky. Kromé symptom je tedy dle-
Zity zplsob monitorace EKG. VétSina pracovist pouziva kromé klinickych kontrol
opakované holterovské monitorace EKG, pfipadné transtelefonickou monitoraci
EKG. V naSem souboru jsme kromé opakovanych holterovskych monitoraci po-
uzivali kontinudlni 7denni monitoraci EKG.

Podet pacientl s opakovanym vykonem (reablaci) v naSem souboru dosahl
laci dosahuje v priméru 20 % nebo ¢astéji dokonce 30 % 119, U pacientd s per-
zistujici a chronickou FS je procento reablaci jesté vy$si. S pottem opakovani
vykon( stoupé celkova tuspésnost zakroku.

Reablace byly u naseho souboru provedeny zatim u nejvice symptomatic-
kych nemocnych. U méné symptomatickych pacientl reablaci odkladame na
dobu alespor 6-12 mésictl po vykonu. S rostoucim poctem reablaci ze oéekavat
vy$Si celkové procento Uspésnosti.

Doba vykonu byla v souboru s ICE byla krat$i nez v souboru bez ICE. Trvani
vykonu pfiblizné 4 hodiny je dano delsi pfipravou (zavadéni ICE), provadénim
integrace elektroanamomické mapy s CT u ¢asti nemocnych a zejména kritéri-
em Uspésnosti. Dosazeni tplného vymizeni potencial(l uvniti mapované oblasti
povazuiji néktera pracovisté za dostatecné. Doba vykonu je samozfejmé zavisla
také na trvani FS. Pfi chronické arytmii jsou leze komplexnéjsi a vykon delsi.

V celé studii byl k ablaci pouzit katetr s 8mm hrotem. Pfi pouZiti katetru
s chlazenym hrotem je vznik lezi pfi ablaci rychlej$i a doba vykonu je kratsi.
¢asné po provedeni TS punkce. Tyto tromby pfi pouziti ICE byly pozorovany i v ji-
nych studiich®"-22, Poddvani heparinu jiz pfed punkei vyskyt tromb0 snizi. | kdyz
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u zadného z pacientt, u kterych ke vzniku tromb doslo, nebyl pozorovan vznik
symptomd z embolizace, malé subklinické embolizace jisté vyloudit nelze. Tyto
subklinické embolizace vSak mohou byt vyznamné. Béhem celého vykonu pak
byla poddvana vice agresivni antikoagulacni lécba, pfi které je formovani tromb
na lézich nizsi. Intenzivni antikoagulace a rovnéz titrovani davek podle vyskytu
mikrobublin v ICE sniZuje vyskyt embolickych komplikaci®®.

Pouziti ICE je dllezité také pro provadéni transseptalni punkce. Samotnd

levé sing, odkud odstupuji PZ. Manipulace s ablaénim i mapovacim katetrem je
pak snazsi. Velmi diileZita je role ICE pro uréeni ostii PZ a spravného umisténi
mapovaciho i ablacniho katetru®. RTG zobrazeni véetné provedeni angiografie
PZ je nedostatedné, protoze ostia jsou ovalna a majf $ikmy priibéh®s. Ablace vné
PZ pak umozni vyvarovat se vzniku stenézy PS. V nasem souboru s ICE jsme

PZ, a to &asné ani pozdni. U nemocnych byla pfitom morfologie ostii PZ i priitok
krve ostii pomoci ICE kontrolovan po vykonu. V souboru bez pouZiti ICE byla
vyznamna stendza PZ zjisténa u 2 z 58 nemocnych (3%). Vyskyt vyznamné
stenézy PZ v souvislosti s ablaci pro FS se popisuje v rozmezi 1-4%, data se
li$ podle pouZité metody ablace i diagnostiky stendzy® 14

Vyskyt vyznamného perikardialniho vypotku, vyzaduijiciho drendz perikar-
du, jsme pozorovali celkem u 3 nemocnych (1,4 %). Vznik vypotku byl vzdy vazan
na manipulaci s katetrem ¢i aplikaci RF energie, nikdy na provedeni TS punkce.
Celkoveé se vznik vyznamného vypotku popisuje u 1-2 % pfipadl ablace FS® 29,

Limitace studie

Hlavni limitaci studie je retrospektivni porovnani obou skupin pacientd. P
zahdjeni pouzivani ICE jsme planovali porovnani obou metod prospektivné.
Cetné vyhody ICE, zejména bezpeénost pii provadéni transseptélni punkce a pfi
oznaceni ostii plicnich Zil, pak vedly k pouzivani ICE u vétSiny pacientd. Sami pa-
cienti po seznameni s metodikou ablace pouziti ICE preferovali a odmitali plano-
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PUVODNIi PRACE

vanou randomizaci. Podobné jsou problémy s randomizaci a zafazenim pacientt
do skupiny s ur¢itou lé¢bou popisovany i v jinych ablacnich studiich®.

Dalsi limitaci studie je omezend vypovédni hodnota opakovanych EKG za-
znam( a holterovskych monitoraci EKG k detekci recidiv FS po ablaci. Tato limi-
tace je vSak spole¢na pro naprostou vétsinu abla¢nich studii. Trvalou monitoraci
EKG umozAuji jen implantabilni pfistroje ¢i kardiostimuldtory s holterovskymi
funkcemi. Ty byly pfed ablaci implantovéany jen u nékolika nemocnych.

V pribéhu studie jsme kromé trojrozmérného elektro-anatomického ma-
povani ziskali k dispozici i moznost integrace CT ¢i MR obrazu, tzv. CARTO-
Merge. Tato metoda byla pouZita jen u ¢asti pacientd, ale CT & MR obraz siné byl
k dispozici ve vSech pfipadech. Samotna integrace vede k ndzornéjsi orientaci
v mapé siné pro katetrizujiciho a m(ize mit i vliv na dobu vykonu. Podle nasich
zkuSenosti vSak neovlivni vysledky ablace.

Problémem v8ech dosud publikovanych studii po provedené ablaci pro FS je
kratka doba sledovani, pfevazné do 1 roku. To se tyka jak hodnoceni ispésnosti,
tak bezpecénosti metody. Dlouhodobé data se sledovanim nad 5-10 let jsou zatim
k dispozici jen ze studii s chirurgickou Ié¢bou FS.

Zaveér

Katetriza¢ni ablace je U¢innou metodou v I1é¢bé FS. V naSem souboru do-
séhla Uspésnost u paroxyzmalni formy arytmie témér 80 %. Vykon byl opakovan
u 10% pacientu, pfi vy$8im poctu reablaci Ize ocekdvat i vy$si UspéSnost. Pouziti
ICE zvySuje vyrazné komfort pribéhu vykonu pro katetrizujiciho. UmoZiuje bez-
peénou TS punkci, spravnou identifikaci ostii plicnich Zil a vhodnou lokalizaci
ablaéniho katetru. Umozni ¢asné podavani heparinu, snizeni vyskytu tromb0
na sheathu a katetrech, pfipadné jejich ¢asnou detekci. Lze se vyhnout aplikaci
energie uvnitf plicni Zily, a tak vzniku jeji stenézy. ICE tak celkové pfispiva k vétsi

bezpeénosti katetrizaéni ablace FS.
Studie byla feSena s podporou grantu Interni grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi CR, NR 7912-3.

15. Saad EB, Rossillo A, Saad CP, et al. Pulmonary vein stenosis after radiofrequency ablation of
atrial fibrillation. Circulation 2003;108:3102—-3107.

16. Mangrum JM, Monsey JP, Kok LC et al. Intracardiac echocardiography-guided, anatomica-
ly based radiofrequency ablation of focal atrial fibrillation originating from pulmonary veins. J Am
Coll Cardiol 2002;39(12):1964—-1972.

17. Marrouche N, Martin D, Wazni O, Natale A et al. Phased-array intracardiac echocardio-
graphy monitoring during pulmonary vein isolation in patients with atrial fibrillation. Circulation
2003;107:2710.

18. Oral H, Pappone C, Chugh A et al. Circumferential pulmonary vein ablation for chronic atrial
fibrillation. N Engl J Med 2006;354:934—-941.

19. Jais P, Hocini M, Sanders P et al. Long-term evaluation of atrial fibrilation ablation guided by
non-inducibility. Heart Rhythm 2006;3:140—-145.

20. Hindricks G, Piarkowski C, Tanner H et al. Perception of atrial fibrillation before and after ra-
diofrequency catheter ablation: relevance of asymoptomatic arrhythmia recurrence. Circulation
2005;112:307-313.

21. Ren JF, Marchlinski FE, Callans DJ. Left atrila trombus associated with ablation for atrial fibril-
lation: identification with intracardiac echocardiography. J Am Coll Cardiol 2004;43:1861-1867.
22. Maleki K, Mohammadi R, Hart D et al. Intracardiac ultrasound detection of thrombus on trans-
septal sheath: incidence, treatment and prevention. J Cardiovasc Electrophysiol 2005;16:561—
565.

23. Wazni OM, Rossillo A, Marrouche NF et al. Embolic events and char formation during pulmo-
nary vein ablation: impact of different anticoagulation regiments and importance of intracardiac
echo imaging. J Cardiovasc Electrophysiol 2005;16:576-581.

24. Wood MA, Wittkamp M, Henry D, et al. A comparioson of pulmonary vein ostial anatomy by
computerized tomography, echocardiography, and venography in patients with atrial fibrillation
having radiofrequency catheter ablation. Am J Cardiol 2004;93:49-53.

25. Mi¢ochova H, Tintéra J, Porod V, et al. Magnetic resonance angiography of pulmonary veins:
implications for catheter ablation of atrial fibrillation. PACE 2005;28:1073-80.

26. Hsu LF, Jais P, Hocini M, et al. Incidence and prevention of cardiac tamponade complicating
ablation for atrial fibrillation. PACE 2005;28:5S106—-S109.

Cihék R. Intrakardidlni echokardiografie pf¥i katetrizaéni ablaci pro fibrilaci sini

Interv Akut Kardiol 2006;5:210-215 215



