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VYZNAM ECHOKARDIOGRAFICKEHO
VYSETRENIiI PRED ABLACI o
A PO ABLACI PRO FIBRILACI SiNi

Libor Skiioufil, Martin Fiala
Oddéleni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Katetrova ablace se stava rutinni metodou lécby fibrilace sini. Echokardiografie je zakladni zobrazovaci metodou v kardiologii, bez niz by
nebylo provadéni slozZitych ablaénich vykonl bezpeéné. Zakladnim tkolem echokardiografie pfed ablaci je ziskani informace o struktural-
nim stavu srdce a vylouceni pfitomnosti trombu v sinich bezprostiedné pred vykonem. Pfi vykonu a po ném je echokardiografie zakladnim
vysetfenim vyluéujicim éasné i postupné se rozvijejici komplikace, jako jsou krvaceni do perikardu a stendza plicni Zily. Postupné nariista
vyznam echokardiografie pfi hodnoceni morfologie a funkce sini po ablaci. Pfedevs§im hodnoceni vydejové rychlosti ouska levé siné jako
indikatoru jeho zachované, respektive zlepSené mechanické funkce po Uspésné ablaci se jevi jako vyznamna soucast rozhodovani o po-
nechani nebo vysazeni dlouhodobé antikoagulacni Iécby. Nové se rozSifuje pouziti intrakardialni echokardiografie pfi ablaci, predevs§im
pfi transseptalni punkci, hodnoceni anatomickych struktur, navigaci katétru a ¢asném odhalovani komplikaci.
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THE ROLE OF ECHOCARDIOGRAPHY BEFORE AND AFTER CATHETER ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION

Catheter ablation has become a routine method in treatment of atrial fibrillation. Echocardigraphy represents an essential imaging method
in cardiology, without which complex ablation procedures could not be performed safely. Obtaining information on structural condition of
the heart, and ruling out the presence of an atrial thrombus are the primary aims of echocardiography prior to the ablation. During the abla-
tion procedure, echocardiography remains the mainstay of exclusion of immediate and gradually evolving complications like bleeding into
pericardium and pulmonary vein stenosis. There is an increasing role of echocardiography in assessment of morphology and function of
the left atrium after ablation. Particularly, evaluation of the left atrial appendage flow velocity as an indicator of its preserved, respectively
improved mechanical function after successful ablation appears to be a significant element of the decision, whether or not the lifelong
anticoagulation therapy can be discontinued after ablation. Use of intracardiac echocardiography has been recently spreading out to help

to navigate transseptal puncture, image anatomical structures, and to reveal early procedure-related complications.
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Uvod

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmii s velkym klinickym vyznamem.
Spolu se srde¢nim selhdnim se stavéa zavaznym, zdravotné ekonomickym pro-
blémem. FS je nezavislym prediktorem cévni mozkové pfihody, jejiz riziko je
u nelécenych pacientl s FS asi 5x vy$Si nez u pacientt se sinusovym rytmem
(SR)™2. V dlsledku vyssiho rizika cévni mozkové pfihody a rozvoje srde¢niho
selhdni se i riziko Umrti u pacientd s FS téméf zdvojndsobuje oproti stejnym
jedinctim se SR®-9, Se sou¢asnym starnutim populace a Uspésnou Ié¢bou ostat-
nich kardiovaskuldrnich i jinych onemocnéni prevalence FS narista, takze se
s kazdou dekadou Zivota zhruba zdvojndsobuje. Zatimco se prevalence FS ve
vékové skupiné 50-59 let odhaduje na méné nez 1%, ve véku nad 80 let dosa-
huje podle nékterych studii az 15 %2,

Lécebny pistup k FS se dlouhodobé vyviji. Neucinnost, nezadouci ucinky
a dal$i omezeni antiarytmik zbrzdily plivodni nad$eni nad maximaini snahou
o navrécen| stabilniho SR*-9). \V sou¢asnosti je pilifem Ié¢by ovliviiujici progno-
zu dlouhodobd prevence embolizaénich pfihod, u rizikovych jedincl prostied-
nictvim trvalé antikoagulagni 1é¢by6-2. Jeji limitace a rizika ovSem neustéle
pfipominaji pavodni myslenku ideélni 1&¢by, jiz zdstava spolehlivé odstranéni
FS a trvalé obnoveni SR.

V souc€asnosti tento cil nejlépe splfiuje metoda katetrové ablace, ktera se
jiz stala rutinni Ié¢bou paroxyzmalnich i perzistentnich forem FS®@-23. Jejimu

vétSimu rozSifeni zatim brani relativni naro¢nost zakroku, stejné jako personalni
a ekonomickeé limity. Katetrova ablace je pfi dlouhodobém odstranéni FS signifi-
kantné U¢innéjsi nez antiarytmika®-29, Zatim nejsou randomizovana data, ktera
by prokazovala, jak se tato U¢innost promita do snizeného vyskytu mozkovych
pfihod, srde¢niho selhani a mortality. Nékteré vysledky na velkém poctu paci-
entl v8ak naznacuiji, Ze Uspésna ablace vraci tato rizika na drovei populace
pacient(i se SR#"29),

Vyznam echokardiografie pfed ablaci v Sirsim kontextu
Vyznam echokardiografie je nutné vnimat u kandidatd ablace pro FS v $irSim
kontextu (tabulka 1). Echokardiografické vySetfeni komplexné zhodnoti srdeéni
anatomii a funkci jednotlivych srdeénich oddilli a chlopni. Vylouéi jinou zéklad-
ni patologii, jenZ se m0Zze spolupodilet na vzniku FS. U pacientd s vyznamnou
chlopenni vadou mize echokardiografické vySetfeni zménit plvodni indikaci ke
katetrizacni ablaci na indikaci ke kardiochirurgické operaci spojené s moznosti
chirurgické 1écby FS. Pfi ndlezu dysfunkéni levé srde¢ni komory mlze echo-
kardiografie spole¢né s dikladnym zpétnym rozborem pacientovy anamnézy
a objektivnich nalez napomoci k odli$eni primarni dilataéni kardiomyopatie od
arytmii indukované kardiomyopatie. M(iZe urychlit rozhodnuti smérem k indikaci
katetrové ablace, nebo naopak smérovat lékare k volbé jiné lé¢ebné strategie
srdeéniho selhani, napf. k resynchronizacni 16¢bé. Zkuseny echokardiografis-
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Tabulka 1. Vyuziti echokardiografie u pacientu s fibrilaci sini

TTE

hodnoceni velikosti

a funkce srdecnich oddilli
hodnoceni srdecnich
chlopni

vylouceni jiné kardialni
nebo plicni patologie

TEE ICE
dokonaleji zhodnoceni
funkce chlopni
hodnoceni plicnich Zil

a sifového septa
detekce

intrakardidlnich trombt

a pretrombotickych stav(i
kontrola perikardu, vylou- hodnoceni funkce OLS, monitorace a prevence
Ceni srde¢ni tamponady vydejové rychlosti OLS komplikaci ablace

Vysvétlivky: TTE = transthorakalni echokardiografie; TEE = transezofagealni echokardiografie;
ICE = intrakardidlni echokardiografie; OLS = ousko levé siné

hodnoceni anatomie
plicnich Zil
cilend septalni punkce

navigace katétru pfi ablaci

Tabulka 2. Echokardiografické prediktory embolizaéni pfihody pacienti s FS

TTE TEE (navic)
dysfunkce levé komory trombus, spontanni echokontrast v sini
dilatace levé siné dysfunkce OLS,

vydejové rychlost OLS < 25¢cm/s
stendza mitralni chlopné

Vysvétlivky: TTE = transthorakalni echokardiografie; TEE = transezofagealni echokardiografie;
OLS = ousko levé siné

ta ma pomyslet na veSkeré eventuality a plnit tak roli vyznamného pomocnika
a konzultanta arytmolog( pfi vybéru optimalnich Ié¢ebnych postupl a jejich ¢a-
sového fazeni.

Echokardiografie p¥i hodnoceni
moznych komplikaci ablace

Echokardiografie je rovnéz zasadni metodou slouzici k prevenci a vylouceni
nejobdvanéjsich komplikaci ablace, zvlasté ablace v levostrannych srdecnich
oddilech. Standardni sou¢asti pfipravy pacienta k bezpe¢nému provedeni vyko-
nu je vylouceni pfitomnosti trombu €i jiného potencialné emboligenniho Utvaru
v srdecnich oddilech metodou transezofagedlni echokardiografie (TEE) bezpro-
stfedné pred vykonem. TEE je metodou volby pro detekci trombi v levé sini
se senzitivitou i specificitou 95 az 100 %@, Pfi¢inou chyb jsou nékdy akustické
artefakty Ci zastinéni, multilobuldrni charakter ouSek sini nebo atypické trabe-
kuly, kde nasténné tromby velikosti do 2mm nelze spolehlivé vylougit. Vyznam
echokardiografie pak dale narlsta pfi vykonu a ¢asné po vykonu a to ve vztahu
k iatrogenni perforaci levé siné s naslednym hemoperikardem. Vzhledem k ne-
vyhnutelné potfebé pokracujici masivni antikoagulacni Iécby se mlze srdeéni
tamponada vyvinout i s odstupem mnoha hodin po vykonu, v éemz spocivéa
jeji zaludnost. Echokardiografie je dlouhodobé suverénni a pohotova metoda
k vylouceni srdeéni tamponady®?. V piipadé pochybnosti mizeme standardni
transthorakalni vySetfeni (TTE) opakovat nebo doplniti o TEE. Z ¢asovani a dy-
namiky vyvoje Ize odlisit krvaceni do perikardu od prostého vypotku z benigni
reaktivni perikarditidy, kterd vykon nékdy provazi. S jistotou Ize fici, ze bez echo-
a provadét ablaéni zakroky v levé srdecni sini.

Velky vyznam ma TEE i pfi hodnoceni pfipadného rozvoje stendzy plicnich
7il (PZ) po ablaci FS. Nastésti pfi pouziti $irsich obkruzujicich 16zi pfi izolaci PZ je
tato komplikace velmi vzécna a pfipadné mensi zizeni diametru Usti PZ se klinic-
ky nijak neprojevuje®. Porovnani priméru usti, rychlosti a charakteru proudéni
PZ pomoci TEE pred vykonem a za 3 aZ 6 mé&sic(i po vykonu je pro Klinickou
praxi plné postaéujici. A¢koli TEE nemUze konkurovat po¢itacové tomografii (CT)
nebo magnetické rezonanci (MRI) pfi hodnoceni globélni anatomie PZ, posky-
tuje na rozdil od nich zhodnoceni pritoki a funkéni kvantifikaci stendzy PZ6Y.
TTE také dovoluje neinvazivné zhodnotit plicni hypertenzi jako pfipadny mozny
nésledek zavazné stendzy PZ. Odpada riziko alergie na kontrastni latku a meto-
du je mozno pouzit opakované bez rizika radiacni zatéze.
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Echokardografie pFi hodnoceni morfologie
a funkce levé siné po ablaci

V souvislosti s pomérné rozsahlou ablaéni strategii (katetrizacni i chirurgic-
kou) pouzivanou pfi I6Cbé FS, zvlasté jeji perzistentni formy, vyvstava otzka,
jak miZe byt morfologie a funkce levé siné ovlivnéna. Dosavadni literarni Udaje
jsou protichtidné a prokazuji zhor$eni i zlepSeni funkce levé siné%, Jiz prosta
TTE umoziiuje hodnotit velikost srde€nich sini. Jako spolehlivéji parametr se
jevi méfeni objemd sini nezli méfeni jejich prostych rozmér(®. Pfi TTE Ize
pomérné snadno zhodnotit kontraktilni funkci levé siné zméfenim viny A trans-
mitralniho pritoku, at jiz pulznim nebo tkafiovym dopplerem. V pfipadé perzi-
stujici FS je hodnoceni mechanické funkce sini problematické, pomoci pfi tom
mize zhodnoceni jeji ejekéni frakce, i kdyZ takové vySetfeni je pracné. Nepfimo
Ize funkénost levé siné posuzovat podle velikosti tepového objemu, na kterém
se podili 20 az 30 procenty. Tepovy objem a srde¢ni vydej se podita pfi TTE
vySetieni©),

Na zakladé dFivéjSich studii hodnoticich parametry levé siné po elektrické
kardioverzi by mohly nékteré echokardiografické parametry (velikost levé siné,
funkce ouska levé siné) poslouzit ke zhodnoceni rizika recidivy FS, respek-
tive rizika tromboembolické pfihody i po obnoveni stabilniho SR (tabulka 2).
Echokardiografie se tak zdsadné dotykd prozatim neprovéfenych parametr(i
ve vztahu k nasledné antikoagulaéni 1é¢bé. Shin ukazal, ze objem levé siné
po ablaci koreloval s rizikem recidivy FS po zékroku. Hodnota nad 34 ml/m?
byla vyznamnym prediktorem recidivy arytmie®®®. Dal$im faktorem je funkce
ouska levé siné (OLS). Tato struktura levé siné je u pacientt s FS bezespo-
ru klicova pro tromboembolické komplikace. Z naSich pozorovani je zfejmé,
Ze pokud vylou¢ime pacienty se zdvaznou stenotickou vadou a tézkou dys-
funkci levé komory, je prakticky 100% trombd levé siné umisténo vyhradé
v jejim ousku. Dobfe funguijici OLS jevi vyrazné kontrakce branici stagna-
ci krve a vzniku trombu a slouzi jako hlavni kontraktilni struktura levé siné.
Kvalitu kontrakei a funkci ouska hodnotime nejpfesnéji pomoci jeho maximalni
vydejové rychlosti méfené pulznim dopplerem pfi TEE®" (obrdzek 1, 2). Ve
studii Antonielliho byla navic maximalni vydejova rychlost OLS nad 40cm/s
prediktorem Uspésné elektrické kardioverze a dlouhodobého udrzeni SR,
Tyto hodnoty jsou spojeny s minimalnim rizikem levosifiové trombdzy. Dobra
vydejova rychlost OLS je Zadouci i po ablaci arytmie, nebot dysfunkéni OLS
s maximalni vydejovou rychlosti pod 25cm/s mize byt zdrojem trombu i po
obnoveni SR po ablaci® *?. Proto se stava hodnoceni funkce OLS po ablaci
tikoagulaci ponechat i po Uspésné ablaci. S ohledem na mozné pfechodné
omraceni mechanické funkce OLS po verzi na SR hodnotime jeho definitivni
funkci s odstupem minimélné mésice od vykonu. Hodnoceni tohoto parame-
tru, ktery se mdze vyvijet v ¢ase v procesu remodelace Ci reverzni remode-
lace, pfinasi pacientim jisté nepohodli, nebot v ambulantni praxi je vydejova
rychlost OLS komplexné a spolehlivé hodnotitelna pouze pfi TEE. Vyzvou
pro echokardiografii zlistava spolehlivé hodnoceni morfologie a funkce OLS
z transthorakalniho pfistupu’.

V soucasné dobé provadime systematicka hodnoceni morfologie a funkce
levé siné u pacientd podstupujicich komplexni ablaci v levé sini. Sou¢asti této
strategie je zachovani ¢asné aktivace OLS, jako nezbytného pfedpokladu bu-
douciho zachovani, respektive zlepSeni kontraktilni funkce OLS, ktera se do-
stavi s pozitivni reverzni remodelaci sini po obnoveni SR. Podle nasich zatim
nepublikovanych méfeni a v souladu s jinymi studiemi“? je zjevné, Ze u pacientli
s perzistentni ¢i chronickou FS, u nichZ se podafi trvale obnovit SR a zachovat
¢asnou a plnou aktivaci OLS, dochazi k reverzni remodelaci a zmen$eni levé
siné a ke zvySeni vydejové rychlosti OLS. To umozriuje po nékolika mésicich
hojeni levé siné bezpecné vysadit warfarin.
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Obrazek 1. Zobrazeni ouska levé siné pfi transezofagealni echokardiografii.
Sipka ukazuje Usti ouska, kde provadime méreni vydejové rychlosti pulznim
dopplerem. Left atrium - leva sin, left ventricle — leva komora
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Obrazek 3. Pouziti intrakardialni echokardio

z praveé siné na me

fie pii transseptalni punkci. Pohled
strumentarium

Intrakardidlni echokardiografie

Intrakardidlni echokardiografie (ICE) se stala vyznamnou doplikovou ma-
povaci metodou v intervenéni kardiologii (napf. pfi uzavéru defektu septa sini
¢i komor), jakoz i v invazivni elektrofyziologii. Ultrazvukovou sondou zabudo-
vanou na konci 8F katétru Ize hodnotit srde¢ni a cévni struktury, stejné jako
perikardialni prostor nebo pfipadné rozvoj echokontrastu a trombu v srdeénich
dutinach. Katétr se zde zavadi do pravé siné, do koronarniho sinu nebo trans-
septalné do levostrannych srde¢nich oddilli. Pfi ablaci pro FS napomaha ICE
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Obrazek 2. Hodnoceni maximalni vydejoveé rychlosti ouska levé siné (OLS).
Typicka kFivka pulzniho dopplera s maximalni vydejovou rychlosti 106 cm/s
znamena dobfe fungujici OLS
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vybrat nejvhodnéj8i misto pro transseptéini punkci, pfedevsim u opakovanych
vykon(i s vyraznou postkatetrizaéni fibrézou ovéiného okénka, kde je ¢asto nutny
ddrazny vpich (obrazek 3). Zvlasté u méné zkuSenych katetrizujicich tak ICE
transseptalni punkci podstatné zkracuje a sou¢asné zvySuje jeji bezpe€nost. Pfi
vlastni ablaci se néktefi vySetfujici pomoci ICE Fidi pfi vybéru optimalniho mista
ablace a pfi dosazeni optimalniho kontaktu ablaéniho katétru s myokardem. ICE
Ize vyuzit k monitoraci mikrobublin, jejichz nadmérné uvolfovani je predzvésti
hroziciho barotraumatu myokardu a nasledné perikardialni efuze. V pfipadé roz-
vijejici se komplikace o ni ICE podava ¢asnou informaci a zrychluje jeji feSeni.

Zavér

Echokardiografie patfi v sou¢asnosti mezi zcela zakladni objektivni vySetfo-
vaci metody v kardiologii a tuto svou pozici si diky své komplexnosti, spolehlivos-
ti, reprodukovatelnosti a bezpecnosti jiz dlouhodobé uchovava. Lédit pacienta
s FS bez echokardiografického vySetfeni nelze. Rovnéz tak bez echokardiogra-
fie nelze bezpeéné provadét ablaci této arytmie. Echokardiografie ma jisté po-
tencial k dokonalejsi stratifikaci emboliza¢niho rizika pacientli s FS, ktery zatim
neni bohuzel dostate¢né vyuzivan. Je mozné, ze se bude v budoucnosti vedle
MRI vice pouzivat 3D echokardiografie k pfesné navigaci ablaéniho katétru
v realném Case. Nicméné pro rutinni praxi plati, ze ve vybéru a sledovani pa-
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