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Implantace mechanické podpory srdec¢ni (MPS) je novou Ié¢ebnou moznosti pro pacienty s terminalnim srde¢nim selhanim, u kterych
se pouziva jako premosténi kritického obdobi do transplantace srdce. | pies hemodynamické a klinické zlepseni mize dojit po zavedeni
MPS ke zvyseni frekvence komorovych tachykardii. Uvadime kazuistiku pacienta s neischemickou dilata¢ni kardiomyopatii, u kterého
se objevily po implantaci MPS (HeartMate I, Thoratec) ¢etné symptomatické béhy komorovych tachykardii. Pfi elektrofyziologickém
vysetieni bylo zjisténo, ze arytmie ma fokalni charakter a vychazi z malé oblasti nizké voltaze prilehlé ke vtokové kanyle MPS. Aplikace
radiofrekvenéni energie v této oblasti vedla k Gplnému vymizeni komorové ektopie. Pacientovi byl implantovan kardioverter-defibrila-
tor a po dobu sledovani 12 mésic nebyla dokumentovana zadna recidiva komorové tachykardie. Recidivujici monomorfni komorové
tachykardie po implantaci MPS mohou vychéazet z blizkosti vtokové kanyly a na jejich genezi se milize podilet mechanické drazdéni
myokardu kanylou. Komorova ektopie mlze byt ispésné odstranéna pomoci katetriza¢ni ablace.
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Successful catheter ablation of ventricular tachycardia in patient with ventricular assist device

Ventricular assist device (VAD) represents novel therapeutic option in patients with advanced heart failure. In this indication, VAD is
used to bridge the time period to heart transplantation (bridge-to-transplant). Despite hemodynamic and clinical improvement, the
implantation may be followed by an increase in frequency of ventricular tachycardias (VTs). We report a case of a patient with nonische-
mic dilated cardiomyopathy, who developed frequent symptomatic episodes of VTs after implantation of intracorporal VAD (HeartMate
Il, Thoratec). The arrhythmia had focal characteristics and electroanatomical mapping revealed that it originated from relatively small
scar area adjacent to the inflow cannula. Radiofrequency catheter in this region successfully abolished VTs and no sustained arrhyth-
mias were noted during the follow up of 12 months. Recurrent monomorphic VTs after implantation of left VAD may originate from
the myocardium adjacent to the inflow cannula, which may facilitate bouts of ectopic activity by mechanical irritation. Such VT may be
abolished successfully by catheter ablation.

Key words: catheter ablation, ventricular tachycardia, ventricular assist device.

Uvod

Mechanickd podpora srde¢ni (MPS) zlepsu-
je u pacientl s pokrocilymi srde¢nim selhdnim
kvalitu Zivota, symptomy srdecni insuficience
a prodluzuje preziti (1). Navzdory zlepseni hemo-
dynamickych parametrd a klinického stavu mize
byt zavedeni MPS spojeno se vzestupem Cetnosti
komorovych tachyarytmif (2). Mechanizmus vzni-
ku téchto poruch srde¢niho rytmu a optimalni
lécebny postup nejsou jednoznacné stanoveny.

Uvédime kazuistiku pacienta s neischemic-
kou kardiomyopatif, u kterého se po implantaci
MPS objevily velmi ¢etné repetitivni béhy ko-
morové tachykardie (KT), které byly Uspesné
odstranény katetrizacni ablaci.

Kazuistika
Uvadime pfipad 46letého pacienta s ana-
mnézou neischemické dilatacni kardiomyopatie

diagnostikované v roce 1999, ktery byl komplex-
né vysetfen na nasem pracovisti v roce 2009 pro
srdecni selhdnf refrakterni na medikamendzni
lé¢bu. Pri echokardiografickém vysetreni byla
popséana tézka systolickd dysfunkce levé komory
srdecnf's ejekent frakci 10% a vyznamna mitralnf
regurgitace. Vzhledem k vycerpani moznosti
farmakologické 1é¢by byl pacient v lednu 2010
zafazen na ¢ekacf listinu k transplantaci srdce. Po
tfech mésicich u néj doslo ke zhorseni klinického
stavu, a proto byla implantovéna levostranna
MPS (HeartMate II, Thoratec Corp, Pleasanton,
CA), vykon byl doplnén o anuloplastiku triku-
spidalni chlopné k odstranéni vyznamné re-
gurgitace.

Casné po implantaci MPS se u pacienta ob-
jevily repetitivni béhy nesetrvalych i setrvalych
monomorfnich KT (délka cyklu 370 ms), které
recidivovaly navzdory opakovanym kardiover-
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zim a podavani betablokdtoru a amiodaronu.
Pacient mél pfi arytmii vertigo a palpitace. Nebyl
zaznamendan zadny vztah mezi béhy arytmie
a specifickou polohou téla ¢i epizodami “pod-
satl” vtokové kanyly v paméti MPS. Podobné
nemélo na cetnost KT vliv pfechodné snizenf
otédcek cerpadla MPS. Vzhledem k neucinnosti
farmakologické Ié¢by byl pacient 3 tydny po im-
plantaci MPS indikovan k elektrofyziologickému
vysetfenf a ke katetriza¢ni ablaci.

Viykon byl proveden v lokalni anestezii pfi
ucinné antikoagulacni 1é¢bé (INR 2,3). Pfes pravou
femoralni Zilu byl zaveden ¢tyfpoldrni diagnostic-
ky katétr do pravé komory a pfi programované
stimulaci komor nebyla vyvolatelna zadna setr-
vald arytmie. Béhem vysetteni se vsak spontanne
objevovaly repetitivni béhy klinické KT. Tyto sku-
te¢nosti a EKG obraz svédcily pro fokdlni pdvod
arytmie (obrazek 1). Proto byl pfes levou femoraini



Obrdzek 1. Zdznam 12svodového EKG klinické komorové tachykardie
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Zilu zaveden katétr pro intrakardidlni echokardi-
ografii (ICE, AcuNav, Siemens Medical, Malvern,
PA) a pod kontrolou ultrazvuku byla provedena
subselektivni transseptalni punkce. Misto punkce
bylo voleno v anterio-inferiorni ¢asti fossa ovalis,
aby byl zajistén snadny pfistup do levé komory.
Ke stabilizaci mapovaciho katétru byl zaveden
fiditelny sheath (Agilis, St Jude Medical, St Paul,
MN) a pomoci elektroanatomického mapovaciho
systému CARTO (Biosense Webster, Israel) byla pfi
sinusovém rytmu vytvorena voltdzova mapa levé
komory (obrazek 2a). Bipoldrnivoltaz byla v celém
rozsahu endokardu normalini (>1,5mV) s vyjimkou
malé oblasti (<0,5mV) prilehlé k vtokové kanyle
MPS. Poloha katetru a jeho vztah ke vtokové kanyle
byly ovéfeny pomoci skiaskopie a intrakardidlniho
ultrazvuku (obrazek 2b a 2c). Navic byly v této ob-
lasti pozorovany v intrakardidlnim signalu cetné
artefakty vzniklé mechanickym kontaktem ma-

povaciho katétru s vtokovou kanylou. Nej¢asnéjsi
aktivace béhem klinické arytmie predchdzela zaca-
tek QRS komplexu o 74ms (obrazek 3) a pacemap
(tj. EKG morfologie pri stimulaci z mista s ¢asnou
aktivaci) byl shodny s EKG morfologif klinické KT.
Aplikace radiofrekvenc¢ni energie (energie 35W,
proplach 20ml/min) v tomto misté a v okolnf jize-
vnaté tkani vedla k dplnému vymizeni ektopické
aktivity. Béhem aplikace nebyla zaznamendna
7adna akcelerace komorové ektopie.

Od vykonu byl pacient asymptomaticky
a pfi 24hodinové holterovské monitoraci byly
zaznamendny pouze ojedinélé komorové ekto-
pické stahy. Po 3 tydnech byl implantovén kardi-
overter-defibrildtor a pacient byl propustén do
ambulantni péce. Béhem sledovéni po dobu 12
mésicl nebyla zachycena jedina epizoda setr-
valé KT, pacient je stale zafazen na Cekacf listiné
transplantace srdce.

Diskuze

Komorové tachyarytmie vyzaduijici interven-
cijsou po implantaci MPS popisovany relativné
Casto. Dle literatury se objevuji az u 1/3 pacientd,
nejvice v prvnim tydnu po implantaci (3). Jejich
vyskyt je navic spojen s vy$si mortalitou (4).
U pacientl s biventrikularni srde¢ni podporou
jsou KT hemodynamicky velmi dobfe tolerova-
ny, nebot funkci obou komor zajistuji cerpadla
MPS. Pri déletrvajici arytmii je vsak v téchto pfi-
padech vyssi riziko vzniku trombU v srde¢nich
oddilech. Naopak u pacientl se samostatnou
levostrannou srde¢ni podporou mUze pfi KT do-
jit k selhanf pravé komory, kterd nedokaze efek-
tivné naplnit levostranné srde¢nf oddily. Proto
tito pacienti mohou profitovat z profylaktické
implantace kardioverteru-defibrilatoru (5).

Patogeneze KT je u pacientl s MPS jisté
komplexni. U nékterych pacientl, zejména
v pffpadé poinfarktové dysfunkce levé komory,
se jednd o tachykardie charakteru reentry, které
vznikaji v arytmogennim substrétu pfi zakladnim
onemocnéni. Dalsim mechanizmem mUze byt
mechanické drazdéni vtokovou kanylou béhem
epizod nedostate¢ného plnénfi MPS a “podsa-
vani” kanyly (6), pfipadné mohou hrat svoji roli
zmény repolarizace, ke kterym dochézi po ,un-
loadingu” levé komory (7, 8).

Dosud byly popsény katetriza¢ni ablace
KT u pacient s MPS v podobé ojedinélych ka-
zuistickych sdélenf (9, 10). Nejcastéji $lo o ablaci
u pacientl s preexistujicimi KT, ktefi méli MPS
zavedenu jako premosténik ablaci. U naseho pa-
cienta doslo ke vzniku arytmif az po implantaci
MPS. KT nebyla plvodu reentry, ale slo o arytmii
spousténou z fokalntho zdroje. Viychdzela z malé
oblastijizvy v tésné blizkosti vtokové kanyly MPS.
Je proto mozné, Ze se na genezi tachykardie po-
dilelo mechanické drazdéni pfilehlého myokar-

Obrdzek 2. Panel A ukazuje elektroanatomickou voltdZzovou mapu levé komory srde¢ni v levé Sikmé anteriorni projekci rotované kranialné. Voltaz je barevné
kédovand (fialovéd — vysokd voltdz > 1,5 mV; Cervend — nizkd voltdz < 0,5 mV). Nizkd voltaz je v blizkosti vtokové kanyly zavedené do hrotu levé komory
(Sipka). Tmaveé cervené body jsou mista aplikace radiofrekvencni energie. Panely B a C ukazuji vztah mapovaciho katétru a kanyly pomoci skiaskopie (leva
sikma projekce) a pomoci intrakardidlniho ultrazvuku v misté Gspésné ablace

10,69mV
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Obrdzek 3. Panel (A) ukazuje lokdIni intrakarddIni elektrogram v misté nej¢asnéjsi endokardialnf

aktivity pfi bézici klinické komorové tachykardii
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du kanylou. Tento mechanizmus je u pacientl
s MPS popisovén béhem provédéni Valsavovych
manévrl nebo pfi epizodach “podséavani” vto-
kové kanyly. Kromé mechanického drazdéni se
na genezi arytmii mohly podilet i drobné jizvy
v okolf kanyly, které vzniknou po jejim ukotveni
stehy. Ty by mohly byt podkladem mikroreentry
¢i ektopické aktivity. Bez ohledu na konkrétni
mechanismus je ddlezité nase pozorovéni, ze
katetrizacni ablace vedla k UpInému vymize-
ni epizod KT, a to i v prabéhu dlouhodobého
sledovani.

Z technického hlediska je nutno zddraznit,
Ze u pacientl s nepulzatilni MPS je velmi ob-
tizné provést katetriza¢ni ablaci v levé komofe
z retrogradniho pfistupu, nebot aortélni chlo-
pen je diky kontinudInimu toku krve vytoko-
vou kanylou do aorty pfevadzné zavienad nebo
se jeji cipy pohybuji minimélné. Proto je nutno
provést mapovani levé komory z transsep-
talnfho pfistupu. Je to vyhodnéjsi i proto, ze
pacienti s MPS maji zavedenu antikoagulacni
lé¢bu warfarinem a riziko lokélniho krvéacenf
v misté cévniho pfistupu je mensi u Zilnf punk-

ce ve srovnani s arteridlni. K mapovani levé
komory z transseptélniho pfistupu je vhodné
pouzit fiditelny zavadéc, ktery umoznuje re-
gulaci kfivky katétru pfi jeho vstupu do levé
komory pfes mitraIni Usti. Podobné jako u vét-
siny katetriza¢nich ablaci pro KT je vyhodné
i v tomto pfipadé pouzit k podpore vykonu
elektroanatomického mapovaciho systému.
Tak Ize ziskat jednak pfedstavu o anatomii ma-
pované srde¢ni komory a soucasné znazornit
pomoci voltdzové mapy pfipadné jizvy a jejich
rozsah. Elektroanatomicky systém dovoluje
i presnou anotaci ddlezitych mist a katalogi-
zaci jednotlivych aplikaci radiofrekvenc¢niho
proudu.

Zavér

Po implantaci levostranné MPS mUze dojit
k manifestaci KT, které mohou vychazet z bliz-
kosti vtokové kanyly systému a na jejichz genezi
se podili nejspis mechanické drazdéni okolniho
myokardu kanylou. U pacientl s cetnéjsimi sym-
ptomatickymi epizodami Ize stav Uspésné fesit
katetriza¢ni ablaci.
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