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Transseptalni katetrizace véetné dvojité transseptalni katetrizace je nezbytnou a stale castéji pouzivanou metodou v klinické
elektrofyziologii v éie katetrové ablace pro fibrilaci sini.

Metoda: Transseptalni katetrizace byla uspésné provedena u 42 (95,5%) ze 44 pacientii (10 Zen) u nichz byla zapocata. Prameér-
ny vék pacientu byl 53+13,5 (21-80) let. K vykonu byl pouzit transseptalni set dedikovany pro klinickou elektrofyziologii, slozeny
z Brockenbroughovy jehly a dlouhého sheathu s dilatorem. Metoda vyuziva dvojprojekéniho pohledu elektrofyziologa na srdecni
anatomii a pomiicek k anatomické orientaci, jako jsou katétr v koronarnim sinu a zobrazeni levostrannych srdecnich oddili a cév
v zilni fazi angiografie plicni tepny.

Vysledky: U dvou pacientii se nepodarilo tenkym hrotem Brockenbroughovy jehly proniknout do levé siné a vykon byl pred¢asné
bez komplikaci ukoncen. U dvou pacientu s ektopickou tachykardii, u tfi pacientii s monomorfni makroreentry tachykardii a
u jednoho pacienta s poinfarktovou monomorfni reentry komorovou tachykardii byla provedena jednoducha transseptalni kate-
trizace, zatimco u 36 pacienti s ablaci pro fibrilaci sini byla provedena ve 37 vykonech dvojita transseptalni katetrizace dvéma
nezavislymi vpichy. Celkem tak bylo zavrSeno 80 transseptalnich katetrizaci, z nichz zadna nebyla primo spojena s komplikaci.
Jeden vykon byl komplikovan pozdnim vznikem arterialniho pseudoaneuryzmatu v trisle, které bylo vyreSeno bez dalSich nasled-
ki kompresi.

Zavér: Vyuziti dvojrozmérného skiaskopického pohledu a pomiicek usnadnujicich orientaci v srdecni anatomii umoznuji od pocat-
ku provadéni transseptalni katetrizace vcetné dvojité s vysokou ucinnosti a bezpecnosti.
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SIMPLE AND DOUBLE TRANSSEPTAL CATHETERIZATION IN CLINICAL ELECTROPHYSIOLOGY - PRACTICAL
APPROACH IN THE ELECTOPHYSIOLOGIC LAB WITHOUT PREVIOUS EXPERIENCE WITH THE METHOD
Summary: Transseptal catheterization, including double transseptal catheterization, represents an essential and more frequently
used method in clinical electrophysiology in the era of catheter ablation of atrial fibrillation.

Method: Transseptal catheterization was successfully performed in 36 from 37 patients (9 women) on whom the procedure was
started. Mean age of patients was 52,7 3,1 (21-74) years. The transseptal set designed for clinical electrophysiology includes the
Brockenbrough needle and a long sheath with a dilatator was used for the procedure. The method utilizes two projective views of
an electrophysiologist on heart anatomy and the use of devices to aid in anatomic orientation of the catheter to the coronary sinus,
and in the visualization of the left-sided heart chambers and vessels in the venous phase of angiography of the pulmonary artery.
Results: In one patient the procedure was prematurely stopped with no complications, because the attempt to penetrate into the
left atrium by the thin tip of the Brockenbrough needle was unsuccessful. In two patients with ectopic tachycardia and in three
patients with monomorphic macro-reentry tachycardia, simple transseptal catheterization was performed, while in 31 patients,
designated for ablation because of atrial fibrillation, double transseptal catheterization by two independent punctures was carried
out. Altogether, 67 transseptal catheterizations were completed, none of them being directly associated with any complications.
One procedure was complicated by the late development of an arterial pseudoaneurysm in the groin in place of the previously
introduced transseptal sheaths. This was solved by compression without any further consequences.

Conclusion: Use of two dimensional skiascopic view and devices allowing orientation in heart anatomy facilitate, from the begin-
ning, the implementation of transseptal catheterization, double included, with high efficacy and safety.

Key words: transseptal catheterization, clinical electrophysioloy, oblique skiascopic projections, angiography of pulmonary artery.
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Uvod predevsim diky rozvoji katetrové ablace pro fibrilaci sini® ?.

Transseptalni punkce a katetrizace je v soucCasné dobé Presné hodnoceniizolace elektrické aktivity v plicnich Zilach
relativné méné Casto potfebna v invazivni diagnostice a tera- pfi ablaci pro fibrilaci sini je mozZné jen pfi soucasném zave-
pii srde¢nich vad® 2343 V klinické elektrofyziologii je tato  deni dvou katétrii do levé siné. Za timto ucelem jsou elekt-
metoda pouZzivana jako alternativa pfi katetrové ablaci levo- rofyziologové nuceni si od pocatku osvojit metodu dvojité
strannych pfidatnych drah® 7, avsak velky rozmach zaziva transseptalni punkce.
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V povédomi lékarské verejnosti si tato metoda zachovava
povést riskantniho vykonu spojeného s rizikem fatalni srdec-
ni tamponady. Cilem tohoto sdéleni je prezentace jednoduché
a dvojité transseptalni katetrizace a jejich prvnich vysledkt
provadéné elektrofyziologem na pracovisti bez predchozich
zkuS§enosti s touto metodou.

Metoda

Soubor pacientu

V Cervnu 2001 az listopadu 2002 byla transseptalni kate-
trizace provadéna u 42 pacientti (10 Zen) primérného véku
53+13,5 (21-80) let. Divodem vykonu byla katetrova ablace
v levé srdecni sini. Ektopicka tachykardie byla cilena u dvou
pacientli, sinova monomorfni makroreentry tachykardie
u tfi pacienti a poinfarktovd monomorfni reentry tachykar-
die u jednoho pacienta. Ablace pro fibrilaci sini zahrnujici
izolaci plicnich Zil, pfipadné doplnujici linearni Iéze, byla
planovana u 38 a dokoncena u 36 pacienti.

Transseptdlni katetrizace

Pfi transseptalni katetrizaci jsou vyuZivany moZzZnosti
dvourovinné skiaskopie a soucasného hodnoceni srdecni
anatomie v pravé a levé Sikmé projekci. Katétr zavedeny do
koronarniho sinu poskytuje informaci o pfibliZzném umisté-
ni mitralniho prstence. Podle polohy katétru v koronarnim
sinu je soucasné mozné co nejpiesnéji nastavit pravou
Sikmou projekci priblizné kolmo k sinové pfepazce a levou
Sikmou projekci tangencialné k prepazce. Dals§i vyznamnou
pomuckou pro orientaci v srde¢ni anatomii je standardni
provedeni angiografie plicni tepny, nebot v Zilni fazi se
zobrazi plicni Zily, leva srde¢ni sifi, levda komora a aorta.
V pravé Sikmé projekci 1ze vyuzit predev§Sim zobrazeni
posteriorniho aspektu aorty a polohy zadni stény levé siné
(obrazek 1).

K transseptalni punkci se pouziva sada tvorena dlouhym
8 F sheathem, dilatorem a Brockenbroughovou jehlou (Daig)
(obrazek 2). Sheath s dilatorem se po vodici zavede do horni
duté zily t€sné za jeji rozhrani s pravou srdecni sini. Po vyta-
Zeni vodiCe se do dilatoru zavede transseptalni jehla tak, aby
jeji hrot ztistal uschovan v dilatoru. Na transseptalni jehlu se
pripoji set na méreni tlaku. Poté je cely systém za rotace proti
sméru hodinovych rucic¢ek stazen klasickym manévrem dolil
do ovalného okénka. Nasleduje vysunuti jehly a propichnuti
prepazky. Pokud se v tomto okamziku nebo kdykoli pozdé&ji
pri posunovani dilatoru a sheathu do levé srde¢ni sin€ neziska,
respektive ztrati, typicka tlakova kfivka pfenaSena transseptal-
ni jehlou z levé sing, je transseptalni systém stazen do dolni
duté zily a cely manévr se opakuje. Po uspéSném propichnuti
prepazky je za kontinualniho méfeni tlaku presunut dilator do
levé sin€. Nakonec je po dilatoru piesunut do levé siné i sheath,
dilator s jehlou jsou vytazeny a do sheathu mutiZe byt zaveden
zvoleny katétr. Sheath je po dobu vykonu kontinualné propla-
chovan fyziologickym roztokem s heparinem (500 j. na 500 ml
fyziologického roztoku). Pti dvojité transseptalni katetrizaci se
cely manévr opakuje a nezavislym vpichem je zaveden druhy
transseptalni sheath do levé srdecni siné. Po zavedeni sheathti
a katetrii do levé srdecni sin€ je zapocCata plna antikoagulacni
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Ié¢ba bolusem heparinu podle hmotnosti pacienta a po celou
dobu vykonu se podava kontinualni infuze heparinu tak, aby
hodnota aPTT byla nejméné 2-3 nasobna ve srovnani s hodno-
tou vychozi.

Strucné, cely vykon katetrové ablace zahrnuje zakladni dia-
gnostické elektrofyziologické vySetfeni, angiografii jedné nebo
obou vétvi plicni arterie, jednoduchou nebo dvojitou transseptal-
ni punkci a pfi ablaci pro fibrilaci sini také selektivni angiografii
vSech dostupnych plicnich Zil pred a po provedeni jejich izolace.
Fokalni ektopicka tachykardie je obvykle mapovana konvencni

Obrazek 1. Zilni faze angiografie plicni arterie v pravé $ikmé projekci. A: V Zilni
fazi se nejprve zobrazuji plicni zily a leva srdeéni sifi. B: Pozdéji se zobrazi leva
aorty (Sipka) a pfedozadniho rozméru levé srdecni siné. Srovnani s angiografickym
obrazem levé siné a aorty a s polohou katetru zavedeného do koronarniho sinu Ize
vyuzit k navigaci transseptalniho sheathu do ovéalného okénka. Umisténi ovalného
okénka na obrazku naznaduje poloha mapovaciho katétru (Sipka na obrazku A)
ponechaného v ovalném okénku pfi angiorafii. CS =katétr zavedeny do koronarniho
sinu, LH=leva horni plicni zila, LD =leva dolni plicni Zila.
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technikou, pfi niZ je vyhledano misto nejcasnéjsi elektrické ak-
tivace pri bézici tachykardii a do néj je podana radiofrekvencni
energie. Makroreentry tachykardie jsou zasadn€ mapovany
elektroanatomicky (Carto - Cordis, Biosense), coZ umoznuje
trojrozmérné barevné zobrazeni levé srdeCni siné a piesné
znazornéni reentry okruhu véetné€ jeho kritického mista. Toto
misto, pokud je relativné §iroké, mize byt nasledn€ za pomoci
elektroanatomické navigace katétru cileno i dlouhou linearni
radiofrekvencni 1ézi. Pfi ablaci pro fibrilaci sini je provadéna ra-
diofrekvencni izolace svaloviny ve sténé plicni Zily od svaloviny
vlastni siné za pomoci konvenéniho mapovani systémem dvou
katétrd, jednoho mapujiciho elektrickou aktivitu v plicni Zile
a druhého katétru urceného k ablaci (obrazek 3). Tento pouze
konve¢ni pristup byl pouZit u poloviny pacientt, zatimco u dru-
hé poloviny pacientl byl kombinovan s elektroanatomickym ma-
povanim levé srde¢ni sin€ a plicnich Zil, coZ umoznuje navigaci
ablacniho katétru k vytvoreni $ir§i kompaktni obkruzujici 1éze
kolem Zilniho usti, pfipadné rozsifeni o dalsi strategické linearni
léze. Provadi se izolace nejméné vSech arytmogennich plicnich
Zil, ale obvykle vSech plicnich Zil, které jevi elektrickou aktivitu,
coZ jsou v praxi téméf vzdy obé horni plicni zily a ¢asto vSechny
pritomné plicni Zily.

Vysledky

U 42 pacientti byla transseptalni punkce uspésné pro-
vedena a katetrova ablace byla dokoncena v plném rozsa-
hu. U dvou pacientli se transseptalni punkce nezdarila,
tzn. Ze pri n€kolika pokusech o punkci tenkym hrotem
Brockenbroughovy jehly nebyl ani v jednom pfipadé sni-
man tlak z levé siné. Vykon byl pfedcasné bez komplikaci
ukoncen, aniz byla planovana katetrova ablace pro fibrilaci
sini provedena. Transseptalni katetrizace nebyla pfi¢inou
zadné komplikace. V jednom piipad€ se né€kolik dni po ab-
laci fibrilace sini u pacienta s plnou antikoagulac¢ni 1é¢bou
objevilo arterialni pseudoaneuryzma v pravém tfisle, kde

Obrazek 2. Sada k transseptaini punkci (Daig). A: Transseptélni Brockenbroug-
hova jehla, dilator a dlouhy sheath (zezdola nahoru) rozlozeny zvlast. B: Jehla, dila-
tor a sheath zasunuty do sebe v pozici, v niz se nachazeji po propichnuti prepazky.
V detailu je vidét, Ze tenky konec transseptalni jehly vyéniva asi 1cm z dilatoru.
Vpich tenkym koncem transseptdini jehly mimo ovélné okénko Ize povazovat za
relativné bezpecény, zatimco posunuti dildtoru mimo levou sifi mdze byt pfic¢inou
masivni srde¢ni tamponady.
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byly zavedeny transseptalni sheathy. Tato komplikace byla
vylécena kompresi a neméla dale zadny klinicky vyznam.
Podrobnosti jsou v tabulce 1.

U 36 pacientli s 37 ablaénimi vykony pro fibrilaci sini
byla hodnocena doba skiaskopie do provedeni transseptalni
punkce a zavedeni dvou sheathti a katétri do levé srdeéni siné
(tato doba zahrnovala také diagnostické vySetfeni, angiografii
pravé a levé vétve plicni tepny a v nékterych pfipadech jesté
katetrovou ablaci flutteru sini I. typu) ve vztahu k celkové ski-
askopické dob€. Tato doba primeérné Cinila 15,4+7,2 (6-35)
minut, coz bylo 29 % z celkové skiaskopické doby 53,7+ 14,5
(25-75) minut.

Diskuze

Vysledky ukazuji, Ze vyuZziti zkuSenosti s trojrozmérnym
hodnocenim srde¢ni anatomie ve dvou §ikmych projekcich,
spojené s moznosti orientovat se pomoci strategickych
pomucek jako jsou katétr umistény v koronarnim sinu

Tabulka 1. Vysledky transseptalni katetrizace

pacienti 42 (10 zen)
fibrilace sini - izolace plicnich Zil - dvojita TS punkce 36 pacientl
skiaskopie na vykon (min) 53,7+14,5 (25-75)
siflova makroreentry tachykardie — jednoducha TS punkce 3 pacienti
skiaskopie na vykon (min) 31+11,5 (18-40)
siflova ektopicka tachykardie — jednoducha TS punkce 2 pacienti
skiaskopie na vykon (min) 17,5+0,7 (17, 18)
komorova reentry tachykardie po infarktu myokardu 1 pacient

skiaskopie na vykon (min) 24
nelspésna transseptalni punkce — ablace neprovedena 2 pacienti
skiaskopie na vykon (min) 20,5+2,1 (19, 22)

pocet Uspésnych TS punkci a zavedenych TS sheatht 80
komplikace v souvislosti s TS katetrizaci 0
psudoaneuryzma femoralini arterie (Ié¢ba kompresi) 1

Obrazek 3. Systém dvou dlouhych sheathl a katétrd zasunutych do levé srdecni
siné k izolaci plicnich zil. Jeden cirkularné tvarovany katétr je zaveden do levé horni
plicni zily a druhy katétr je uréen k mapovani a ablaci kolem Usti plicni Zily. Prava
Sikma projekce. CS =katétr v koronarnim sinu.
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a angiografické zobrazeni levé siné a aorty, umoznuji elek-
trofyziologovi od pocatku provadét s vysokou ucinnosti
a bezpecnosti transseptalni katetrizaci i bez predchozich
zkuSenosti s touto metodou.

Transseptalni katetrizace se nezdafila pouze u dvou ze 44
pacientd, u nichz byla planovana transseptalni katetrova ab-
lace v levé srdecni sini nebo komore. Tyto vykony byly pred-
¢asné ukonceny bez komplikace. VSechny ostatni vykony byly
dokonceny v celém rozsahu. Jedinou komplikaci souvisejici
s vykonem bylo pseudoaneuryzma arterialni vétvé v tfisle,
které bylo vyléceno tlakem.

Zasadnim krokem, odliSnym od postupti béZnych v kate-
trizacni laboratofi, zabyvajicich se srde¢ni hemodynamikou,
je pouZziti dvojrovinného skiaskopu a Sikmych skiaskopickych
projekci k navigaci transseptalniho systému. Tyto projekce
umoznuji pohled tangencialné k sinové pfepazce a kolmo na
ni. Zilni faze plicni angiografie pfinasi v pravé §ikmé projekci
neocenitelnou informaci o pfiblizné poloze ovalného okén-
ka, rozméru levé siné mezi zadni st€énou a mitralni chlopni
a zvlasté o umisténi zadni stény aorty. Pfipadné zobrazeni
v levé Sikmé projekci doplfiuje informaci o rozméru levé siné
od prepazky k bo¢ni sténé.

Transseptalni Brockenbroughova jehla, dilator a sheath
(Daig) spole¢né vytvareji do sebe zapadajici systém, se kte-
rym se jednodusSe a ziejmé€ i relativn€ bezpecné manipuluje
v pravé i levé srdecni sini. Tenkym hrotem transseptalni jeh-
ly mliZe byt proveden nekomplikovany vpich i mimo srdec¢ni
prepazku za pfedpokladu, Ze za nim neni posunut dilator ne-
bo dokonce sheath. Na druhé strané je lumen jehly dostatec-
ny pro kvalitni pfenos tlakové krivky. Pravdépodobné velmi
dilezitym prvkem je vyuziti dilatoru z umélé hmoty. Dilator
se jevi dostateCné tuhy pro prichod prepazkou v oblasti
ovalného okénka, ale na druhé strané je ziejmé€ dostatecné
mékky a pruzny pii kontaktu se st€énou pravé srdecni siné,
pripadné s kontralateralni sténou levé srde¢ni siné. Nejvétsi
nebezpeci srde¢ni tamponady u sini normalni velikosti tkvi
zvlasté v riziku, Ze dilator pfi zasouvani poskodi protilehlou
sténu levé srdecni siné. V prevenci této komplikace je zasadni
kontinualni méfeni tlaku po celou dobu punkéniho manévru.
Pokud dojde pfi opatrném zasouvani dilatoru pfes jehlu k vy-
mizeni tlakové kfivky z levé sin€, dilator se pravdépodobné
jen opre o protilehlou sténu siné, zatimco jeho mechanické
vlastnosti ziejmé zajistuji relativn€ malé riziko pfimého po-
skozeni srde¢ni stény. Pripady kdy po uspésné punkci jehlou
doslo k vymizeni levosinové tlakové krivky pfi posunu dila-
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toru z vySe uvedeného uvodu, byly bez komplikaci vyfeSeny
staZenim transseptalniho systému a opakovanim punkéniho
manévru v lehce odliSném sméru. Samotny sheath je urcen
k pouziti v elektrofyziologii a navic je k dispozici sada she-
atht rdzného zakfiveni, umoznujicich katetrizaci ve vSech
mistech levé siné.

Pii provadéni dvojité transseptalni katetrizace je upied-
nostnéna dvoji nezavisla transseptalni punkce. Domnivame se,
Ze pro pozd€jsi zaceleni prepazky jsou priznivéjsi dva mensi
nez jeden velky otvor. Potvrzuji to nalezy pii jicnové echo-
kardiografii, pokud je provedena s odstupem meésice, nebot
prakticky u vSech takto vySetfenych pacientd doslo k uzavéru
prepazky a vymizeni tokil napri¢ prepazkou, detekovanych pri
transesofagealni echokardiografii druhy den po ablaci. Také
u jednoho pacienta, u n€jzZ byla ablace pro fibrilaci sini opako-
vana po nékolika mésicich, musela byt transseptalni punkce
pro neprostupnost prepazky provedena znovu.

Hodnoceni skiaskopického €asu, nutného do zavedeni
transseptalnich sheathii do levé srde¢ni siné€ (zahrnujiciho
ovSem jeSté diagnostické casti vykonu, provedeni angiogra-
fie obou vétvi plicni arterie a v nékterych pfipadech také
katetrovou ablaci flutteru sini I. typu) vychazi relativné
pfiznivé, nebof tato doba Cini primérné kolem 15 min,
coZ je méné€ nez tietina skiaskopického Casu potiebného
na cely vykon. Soucasné tato skutecnost svéd¢i pro to, Ze
i dlouhé a slozité vykony s relativn€ rozsahlymi ablacemi
na ruznych mistech levé sin€, jsou-li provadény Setrné a pfi
rfadné antikoagulacni 1€¢bé€, nejsou ztéZovany zavazinymi
tromboembolickymi komplikacemi nebo naopak srdecni
tamponadou.

Zavér

Transseptalni katetrizace se v éfe rozvoje ablacnich strate-
gii pro fibrilaci sini stava standardni a stale Casté&ji pouzivanou
katetrizaéni metodou v klinické elektrofyziologii. Vyhodou
elektrofyziologa je podrobna znalost srde¢ni anatomie a zku-
Senost s jejim trojrozmérnym chapanim i z dvojrozmérného
skiaskopického obrazu. Pouziti dvou skiaskopickych projekci
a nékterych dalSich strategickych pomticek umoziuje elekt-
rofyziologovi se zku§enostmi v anatomické orientaci hned od
pocatku samostatné provadét transseptalni katetrizaci s vyso-
kou ucinnosti a to i na pracovisti bez predchozich zku§enosti
s touto metodou. S dedikovanymi transseptalnimi sety a pfi
dodrzeni bezpeénostnich zasad 1ze i dlouhé a sloZzité abla¢ni
vykony provadét bez komplikaci.
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