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Uvod: Katetrizaéni ablace napfi¢ kavotrikuspidalnim (CT) isthmem predstavuje v sou¢asné dobé metodu prvni volby v 16ébé typického
flutteru sini. Uspé$nost tohoto vykonu mize byt nepfiznivé ovlivnéna komplexnimi anatomickymi poméry CT isthmu: pFitomnosti vyraz-
nych hran, prohlubni nebo trabekul. Cilem nasi prace bylo popsat variabilitu morfologie CT isthmu pomoci intrakardialni echokardiografie
(ICE, Acuson, Siemens).

Metody: Soubor zahrnuje 30 pacientd (prdmérny vék 52+ 10let), u kterych byla pouzita ICE k vedeni katetrizaéni ablace v nasi laboratofi.
ICE slouzila k hodnoceni: 1. Sife, 2. morfologie CT isthmu a 3. stability kontaktu ablacniho katétru.

Vysledky: Primérna $itka CT isthmu byla 34 +6mm v end-systole a 25+ 7mm v end-diastole srdecnich komor. Cast isthmu pfi trikuspidal-
nim usti byla u vSech pacient hladka a nebyly pfitomny vyznamnéjsi vychlipky. Pfesto bylo u pacient( se Sirokym isthmem v této oblasti
obtizné dosahnout stabilni polohy ablaéniho katétru. Ve stfedni éasti CT isthmu byla pfitomna vyrazna prohluben u étyf pacienti (13 %).
U dalSich 7 (23 %) byla nalezena prominujici Eustachova hrana (vice nez 5 mm), ktera vytvarela vychlipku v isthmu pfi dolni duté Zile.
Zaver: ICE umoziuje detailni zobrazeni morfologie CT isthmu spolu s pfesnou polohou hrotu ablaéniho katétru. Pouziti ICE mize byt vy-
hodné k pochopeni anatomickych pomérli a vedeni katetrizaéni ablace v pfipadé nedispéchu konvenéniho pfistupu nebo jako vyukového
nastroje u zaéinajicich elektrofyziologd.
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CAVOTRICUSPID ISTHMUS MORPHOLOGY DEFINED BY INTRACARDIAC ULTRASOUND

Introduction: Catheter ablation across the cavotricuspid (CT) isthmus is a highly effective treatment of typical atrial flutter. However, cre-
ation of isthmus block is sometimes difficult due to the presence of excavation and ridges within the isthmus. The goal of our study was
to describe the variability of CT isthmus morphology using intracardiac echocardiography(ICE, Accuson Sequoia, Siemens).

Methods: The study population includes 30 patients (mean age 52 + 10years), in which the ICE was used during ablation of supraventricular
arrhythmias in our laboratory. The ICE was used to assess: 1. CT isthmus width, 2. morphology and 3. catheter stability.

Results: Mean end-diastolic and end-systolic width of the CT isthmus was 34+6mm and 25+7mm, respectively. The portion of the
isthmus adjacent to the tricuspid isthmus was smooth without excavation in all patients. However, in patients with wide isthmus the
catheter had lower stability within this region. In the middle portion of the isthmus was found an excavation in 4 patients (13 %). Addi-
tional 7 patients (23 %) had prominent Eustachian ridge (more than 5mm) that made it difficult to reach the part of the isthmus adjacent
to the inferior vena cava.

Conclusion: The ICE enables detailed visualization of CT isthmus morphology together with the location and stability of the ablation
catheter. In selected patients with complex isthmus anatomy the use of ICE may be of advantage, especially for electrophysiologists in
training.
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Uvod

Katetrizaéni ablace a vytvofeni obousmérného bloku napfi¢ kavotrikuspi-
dalnim (CT) isthmem je v souCasné dobé terapii prvni volby v Ié¢bé typického
flutteru sini®. | pfes celkové vysokou UspéSnost téchto vykonl mize byt vy-
tvofeni kompletni linie bloku u €asti pacienti obtizné. Jako hlavni pfi¢ina byva
v takovych pfipadech udévana komplexni anatomie CT isthmu®?. | pfes technic-
ky rozvoj ablagnich katétr( a novych mapovacich systém( mize byt zobrazeni
individualni anatomie v nékterych pfipadech velmi zadouci.

Ke studiu morfologie CT isthmu byla v minulosti pouzita fada metod. Pdvodni
patologicko-anatomickd prace Cabrery a spol.#) ukdzala velkou variabilitu $ife

isthmu, na kterém mohou dale byt pfitomny vychlipky, trabekuly nebo hrany.
Nejjednodu$si metodou zobrazeni isthmu béhem katetrizaéniho vykonu je an-
giografie pravé siné?, ktera v§ak umoziuje zachytit pouze jeho hrubé obrysy.
K detailnimu popisu anatomie isthmu byla neddvno na malém souboru pacientl
pouzita intrakardidlni echokardiografie (ICE)®.

Cilem nasi prace bylo pomoci ICE (AcuNav, Siemens, Mountain View, CA,
USA) popsat na vét§im souboru nemocnych:
1. Sifi CT isthmu
2. jeho morfologii a
3. stabilitu abla¢niho katétru pfi provadéni katetrizaéni ablace.
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Obrazek 1. (A) Rtg obraz ukazujici polohu ultrazvukového katétru pfi dsti dolni duté Zily v pravé Sikmé projekci. Cervené je zobrazeno ,,0kno* intrakardi-
alniho ultrazvuku. (B) obraz z ICE (rotovany o 90 stupid) ukazujici CT isthmus. Schéma isthmu (C) s pfiklady prohlubni. Zkratky: DDZ - dolni duta Zila,
TA - trikuspidalni anulus, CS - koronarni sinus, PK - prava komora, HDZ - horni duta Zila, PS - prava siin, kat - abla¢ni katétr
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Metody 62+13%. U vSech pacientl byla indikaci ke katetrizaci nefarmakologicka lé¢ba
Soubor zahrnuje 30 pacientt (5 Zen; pramérmy vék 52+ 10 let), u kterych byla  fibrilace sini — izolace Usti plicnich Zil. Pi tomto vykonu byla ICE pouZita k vedeni

ICE pouZita k vedeni katetrizaCni ablace v nasi laboratofi. U étyf pacientd bylo pfi-  transseptaini punkce a monitoraci aplikaci radiofrekvenéni energie. Po ukonéeni

tomno strukturalni srdeéni onemocnéni, primérné ejekéni frakce levé komory byla  vykonu v levé sini byla ICE pouZita k posouzeni morfologie a ife CT isthmu.
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Obrézek 2. Zobrazeni polohy ablaéniho katétru na CT isthmu pfi trikuspidalnim
usti (A), ve stredni ¢asti (B) a pfi dolni duté zile (C) pomoci ICE

Obrazek 3. Pfiklad kratkého (A) - Sife 16 mm a dlouhého (B) CT isthmu- Site
42 mm. V druhém pripadé je pfitomna centralni prohluben a pfi dolni duté
zile Chiariho sitka. Obrazek (C) ukazuje priklad uzké a hluboké prohlubné
pFi dolni duté zile
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Obrazek 4. Priklad (A) morfologie CT isthmu s vyrazné prominujici Eustachovou
hranou (vy$ka nad drovni CT isthmu 11m). K vytvoreni ablacni leze pod touto
hranou bylo tfeba vytvoreni ,,smycky“ koncovou casti ablacniho katétru (B)
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Intrakardialni echokardiografie

Systém ICE zahrnuje 10 F katétr (Acuson AcuNav) a standardni echokardio-
grafickou pracovni stanici (Acuson, Sequoia, Siemens)®. Katétr ma délku 90cm
a na jeho distalnim konci je ultrazvukova sonda snimajici zaznam v dlouhé ose
katétru, ktera umozriuje plnohodnotné ultrazvukové vySetfeni (rozsah zobrazeni
5,5-10MHz, sektor 90 stupnid a maximalni hloubka 12cm, M-Mode, 2-DE i ve
vSech dopplerovskych aplikacich). Katétr je fiditelny ve 2 rovinach (pfedo-zadni,
pravo-levd) a ovladani umoziuje uzamknuti jeho polohy.

Protokol zobrazeni

Ultrazvukovy katétr byl zaveden pfes levou femoraini Zilu do pravé siné
tésné nad Usti doIni duté zily (obrazek 1). Nasledné byl rotovan s cilem zobrazit
centralni isek CT isthmu mezi jeho lateralni ¢asti (trabekularizovana sténa pravé
siné) a septalni ¢asti (st korondrniho sinu, mezisifiové septum). Sife kavotri-
kuspidalniho isthmu byla definovana jako vzdalenost mezi trikuspidainim tstim
a Eustachovou hranou. Méfeni bylo provddéno v end-systole (maximalni délka
isthmu) a v end-diastole (minimalni délka isthmu) srde¢nich komor. Vybrané
smycky se zaznamem byly uloZeny v digitalni formé a méfeni rozmérd bylo pro-
vadéno po skonéeni vykonu.

CT isthmus byl déle popsan z hlediska tvaru a morfologie: pfitomnosti
prohlubni, vychlipek nebo prominujici Eustachovy hrany. U vSech pacient(
byl posuzovan kontakt a stabilita katétru v riznych ¢astech isthmu (obra-
zek 2). U ¢asti nemocnych byla nasledné provedena katetriza¢ni ablace CT
isthmu.
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Vysledky
Site CT isthmu

Pozorovali jsme relativné velikou proménlivost Sife CT isthmu v pribéhu sr-
deéniho cyklu. Primérna Sife v end-systole srde¢nich komor dosahla 34 + 6 mm
(rozmezi 23-50mm), pfiCemZz v end-diastole komor byla vyrazné mensi:
25+7mm (rozmezi 15-43mm). Nejvétsi mira pohybu byla pozorovana na ¢ésti
isthmu pfi trikuspidalni chlopni, naopak isthmus pfi dolni duté Zile mél polohu
relativné stabilni.

Morfologie CT isthmu

Cast isthmu pfi trikuspidalnim Gsti byla u véech pacientd hladka, nebyly
pfitomny vyznamnéjsi vychlipky nebo trabekuly. Ve stfedni ¢asti CT isthmu
byla pfitomna zfetelnd prohluberi (hloubka>4mm) u ¢tyf pacientl (13 %;
obrazek 3B). Eustachova hrana pfi dolni duté Zile byla nalezena u 16/30
(53 %) pacientd, avSak pouze u 7 z nich (23 %) byla vy$8i nez 5 mm (rozmezi
7-14mm; obrazek 3C). V septalni ¢ast isthmu byly prohlubné obvykle vice
vyjadreny, lateralni ¢ast isthmu byla rovnéjsi, byla vSak patrna trabekulari-
zovana svalovina.

Kontakt a stabilita ablacniho katétru na CT isthmu

Sirokého isthmu v ¢asti pi trikuspidalni chlopni, pfedevsim pro jeji velkou po-
hyblivost. Naopak pfi dolni duté Zile mél ablaéni katétr stabilni kontakt s vyjim-
kou pacientd s vyrazné prominujici Eustachovou hranou (>5mm). V takovém
pfipadé byla svalovina pod hranou obtizné pfistupnd a k jejimu dosazeni bylo
tfeba zvlastniho manévru s piné ohnutym katétrem (obrazek 4). U jednoho pa-
cienta byla pfi doIni duté Zile pozorovana Chiariho sitka, ktera vSak byla katétrem
snadno ,stlacitelnd” a tak nepfedstavovala pfekazku k dosazeni kontaktu s tkani
isthmu.

Diskuze

NaSe prace ukazuje moznosti vyuziti ICE pfi provadéni katetrizacni abla-
ce CT isthmu, zejména v pfipadé obtizného nebo opakovaného vykonu. ICE
umoznuje charakterizovat individuélni anatomické poméry v oblasti CT isthmu,
tj. ovéfit pfitomnost prohlubni nebo prominujici Eustachovy hrany, a dale dovolu-
je monitoraci stability kontaktu ablacniho katétru.

Ackoliv katetrizaéni léCba typického flutteru sini dosahuje v souasné dobé
vysoké Uspésnosti, u malé ¢asti pacientd mize byt vytvofeni kompletni linie
bloku obtizné - tzv. rezistentni flutter“”. Za hlavni pfi¢inou nedspésné abla-
ce jsou povazovany komplexni anatomické poméry na CT isthmu. Napfiklad ve
studii Heidbuchela et al. (2) byla pfitomnost prominujici Eustachovy hrany €i
prohlubni v isthmu spojena s nutnosti vySsiho poCtu aplikaci radiofrekvenéni
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energie. V naSem souboru jsme pozorovali pfitomnost prominujici Eustachovy
podil, nez bylo popsano v ostatnimi autory®9. V téchto studiich byva uvadéna
pfitomnost prohlubné u vice nez 2/3 pacientt, ackoliv pouze v 18 % pfipadl byly
tyto hlubsi nez 5 mm. To mize vysvétlit rozdilnost nasich vysledkd, protoZe jsme
do analyzy zahrnuli pouze vyznamnéjsi prohlubné a hrany, které jsou relevantni
z hlediska katetrizacni ablace.

Vyznamnym faktorem k Usp&Snému provedeni ablace je stabilni kontakt ab-
laéniho katétru se svalovinou isthmu. Nejhorsi stabilitu jsme pozorovali na ¢ésti
isthmu pfi trikuspidalni chlopni, kde dochazi k nejvétsim pohyblm pfi systole ko-
mor. Ke stabilizaci polohy katétru je v takovych pfipadech mozno vyuzit podpr-
ného sheathu (napf. SR, Daig, Minnetonka, MN). Naopak v pfipadé prominujici
Eustachovy hrany bylo tfeba k dosazeni kontaktu se svalovinou pod touto hranou
zvlastniho manévru ablaénim katétrem. Ten spoc€iva v pIném ohnuti ablaéniho
katétru, kdy hrot sméfuje kolmo na jeho dlouhou osu a v zasunuti takto stoce-
ného katétru hrotem pod Eustachovu hranu smérem od trikuspidalni chlopné.
VySe uvedené postupy nejsou samoziejmé vazany na pouziti ICE a Ize je pouZit
i empiricky v pfipadé selhani konvencniho pfistupu.

NaSe préce také potvrzuje, ze neexistuje univerzaini misto k provedeni ab-
lace CT isthmu. Ackoliv je septéini isthmus obvykle kratsi, je v ném pfitomno
vice prohlubni. Naopak laterdini ¢ast isthmu obsahuije vice svaloviny a vytvofeni

Limitace prédce

Katetrizaéni ablace byla provedena pouze u ¢asti pacientd, a proto neni
k dispozici korelace mezi anatomickymi charakteristikami isthmu a pocétem apli-
kaci radiofrekvencni energie. Dominujici arytmii navic v naSem souboru byla
fibrilace sini, flutter sini byl dokumentovan pouze u ¢asti nemocnych. Morfologie
isthmu v nasem souboru se proto mlze ¢astecné liSit od pacientd s typickym
flutterem sini.

Zavér

ICE umoziuje detailni zobrazeni morfologie CT isthmu spolu s pfesnou po-
lohou hrotu ablaéniho katétru. Jeho pouZiti miiZe byt vyhodné k pochopeni ana-
tomickych pomér( v pfipadé nemoznosti docilit kompletni linie bloku konvenéni
technikou. Dale by mohl poslouzit k usnadnéni vedeni katetrizaéni ablace pfi
vyuce zacinajicich elektrofyziologd.
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