SDELENI Z PRAXE

AKUTNI RADIOFREKVENCNI ABLACE V LECBE WPW SYNDROMU
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Tato kazuistika popisuje pripad pacientky s chronickou fibrilaci sini a recidivou vedeni pridatné atrioventrikularni drahy po
trech letech od provedené radiofrekvencni katétrové ablace. Hemodynamicky zavazna arytmie refrakterni na podani antia-
rytmik a neuspéch opakované zevni elektrické kardioverze si vyzadaly akutni provedeni reablacniho vykonu.

Nemocna (58 let) byla odeslana na I. interni kliniku
FN Olomouc lékaiem spadového interniho odd€leni, kam
byla prijata pro tfi dny progredujici slabost, unavu, dus-
nost a palpitace. Pfi prijeti objektivné imponovala tachy-
kardie o frekvenci 160-180/min doprovazena hypotenzi
70/50 mmHg, bez pritomnosti fyzikalnich znamek mést-
nani v malém ob€hu. Na elektrokardiogramu (EKG) byla
pritomna nepravidelna tachykardie se Sirokym QRS (obra-
zek 1). Laboratorni nalezy byly bez pozoruhodnosti, ion-
togram i krevni obraz byly v normé. Ve spadové nemocnici
jiz byla provedena jedenkrat elektricka kardioverze - bez
uspéchu v nastoleni sinusového rytmu (SR), navic kompli-
kovana téZkou hypotenzi. S timto byla pacientka k dal§imu
feSeni odeslana k nam.

U pacientky byla pocatkem r. 1998 provedena radio-
frekvencni katétrova ablace pro levostrannou lateralni pfi-
datnou drahu. Poté se objevily incesantni fibrilace a flut-
tery sini s obtiznou kontrolovatelnosti komorové frekven-

ce antiarytmiky ovlivaujicimi vedeni v atrioventrikular-
nim (AV) uzlu, proto byla na sklonku r. 1998 provede-
na radiofrekvencni ablace AV junkce a implantace trvalé-
ho kardiostimulatoru v rezimu VVIR. Od té doby byla pa-
cientka bez palpitaci i bez antiarytmické 1€cby. Pfi pravi-
delnych kontrolach kardiostimulatoru byla vzdy pfitomna
fibrilace sini a 100% V VI stimulace. Z ostatnich onemoc-
néni byla u této Zeny v poslednim roce diagnostikovana
chronicka thyreoiditida s nutnosti substitu¢ni 1é¢by thyro-
xinem a dale adenom hypofyzy s centralnim hypogonadiz-
mem a hypokorticizmem. Pfi echokardiografickém vySet-
feni byla pritomna mirné sniZena globalni systolicka funk-
ce levé komory s ejekcni frakci 48 % bez regionalnich po-
ruch kinetiky.

Vzhledem k pritomnosti nepravidelné tachykardie se Si-
rokym QRS komplexem tvaru RBBB u pacientky s chronic-
kou fibrilaci sini byla stanovena pracovni diagnoza recidiva
vedeni levostrannou lateralni pridatnou drahou (obrazek 1).

Obrazek 1. Nepravidelna tachykardie se Sirokymi QRS komplexy. Jde o fibrilaci sini pfevadénou levou lateralni pfidatnou drdhou na komory frekvenci 180/min

u pacientky po radiofrekvenéni katétrové ablaci Hisova svazku.
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V celkové anestezii (fentanyl 100 ug a etomidat 10mg i. v.)
byl proveden neuspéSny pokus o zevni elektrickou kardio-
verzi bifazickym vybojem 50 J. Ani opakovany bifazicky vy-
boj o maximalni energii 200 J nebyl usp€sny v nastoleni SR,
proto byl podan propafenon i. v., nejdfive 70 mg (tj. 1 mg/
kg). Ani po této antiarytmické medikaci nebyla elektricka
kardioverze usp€sna, proto bylo podano dalSich 70 mg pro-
pafenonu a dal§im (v poradi jiz ¢tvrtym) bifazickym vybo-
jem 200 J se podarilo vertovat fibrilaci sini s naslednym na-
hradnim rytmem z dolni junkce a patrnymi vypadky ve sti-
mulaci. Vzhledem k recidivé fibrilace sini po cca 20 minu-
tach bylo podano 300 mg amiodaronu i. v./20 min, bez efek-
tu na obnoveni SR. Za této situace byla pacientka transfero-
vana na katetrizacni sal k provedeni akutni radiofrekvenc-
ni ablace.

Elektrofyziologické vySetieni bylo obtizné tim, Ze soutok
obou ilickych Zil byl uzavien trombem (jak prokazala veno-
grafie) a nebylo mozno zavést z tfisla katétry do pravého srd-
ce. Ani punkce v. subclavia a zavedeni katétru do koronarni-
ho sinu se nezdarilo. V této situaci byla kanylovana a. femo-
ralis 1. dx. a abla¢ni katetr byl zaveden retrogradné pies aor-
tu na lateralni stranu mitralniho prstence, kde byla predpo-
kladana pritomnost akcesorni spojky (obrazek 2). Pti prvni

Obrézek 2. A-prava Sikma projekce, B-leva Sikma projekce. Skiaskopické
polohy ablaéniho katétru zavedeného na laterdlni stranu mitralniho prstence
(8ipky) retrogradné pfes aortu.

Obrazek 3. Ve druhé sekundé aplikace radiofrekvenéni energie dochazi
k preruseni vedeni pfidatnou drahou a objevuje se nahradni komorovy rytmus
a patrné neucinné stimuly.
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aplikaci radiofrekvencni energie preexcitace zmizela ve dru-
hé sekund€ a objevil se nahradni komorovy rytmus o frek-
venci cca 50/min (obrazek 3).

O den pozdéji po ob&hové stabilizaci pacientky byla pro-
vedena revize kardiostimula¢niho systému. Vzhledem k vy-
sokému prahu ptvodni komorové elektrody byla do hrotu
pravé komory zavedena nova elektroda. Kardiostimulator
byl peroperacné zkontrolovan a vzhledem k neporusenosti
funkce a dobrému stavu baterii nebyl vyménén. Rana po im-
plantaci se hojila per primam a paty den byla pacientka po
kontrole kardiostimulatoru propusténa do domaci péce.

Diskuze

Radiofrekvencni katétrova ablace je bezpecnou a efek-
tivni metodou feSeni manifestnich i skrytych pridatnych
drah. Uspésnost metody se blizi 100% (2, 5). Provedeni
katétrové ablace pfidatnych drah je indikovano zejména
u symptomatickych pacientt s recidivujicimi zachvaty pal-
pitaci. Pokud je u pacienta dokumentovana paroxyzmalni
fibrilace sini - coZ mize byt azZ u tfetiny pripadt (1) (popf.
flutter sini - vzacnéji), je indikace provedeni katétrové ab-
lace pridatné drahy absolutni v pfipadé, zZe nejkratsi pree-
xcitovany R-R interval pfi bézici fibrilaci sini je mensi nez
250 ms. Tito pacienti maji zvySené riziko vzniku fibrilace
komor (4). V praxi nam nahradou pfi elektrofyziologickém
vySetieni za sinusového rytmu slouzi dopfedna refrakter-
ni perioda pfidatné drahy. Pokud je pod 250 ms, pacient
je rizikovy z hlediska mozného vzniku komorové fibrila-
ce, protoZe pridatna draha je schopna pievadét elektrické
impulzy ze sini na komory vysokou frekvenci (napf. pfi re-
frakterité 200 ms je to frekvence 300/minutu). Pokud ma
jiz pacient organické srde¢ni postiZeni a sniZenou systolic-
kou funkci levé komory, i daleko pomalejsi frekvence mo-
hou vést k obéhovému zhrouceni.

Tato kazuistika popisuje pomérné vzacny piipad recidi-
vy vedeni pridatnou drahou az po tfech letech od provede-
né radiofrekvencni katétrové ablace. Tti dny trvajici rych-
la komorova frekvence a navic desynchronizace kontrak-
ce levé komory prfi jeji preexcitaci lateralné vedly postup-
né€ k hemodynamické alteraci se znamkami dopredného sr-
decniho selhavani.

Fibrilace sini byla refrakterni k zevni elektrické kardio-
verzi, a to i maximalnim bifazickym vybojem 200 J. V této
situaci nezbyva, nez sahnout k farmakologickému ovlivné-
ni elektrickych vlastnosti sini, popi. pfidatné drahy. Antia-
rytmikem prvni volby je propafenon nebo amiodaron.

Propafenon vyvolava blokadu rychlého sodikového ka-
nalu myokardialnich bunék, coz vede v zavislosti na davce
ke snizeni maximalni rychlosti depolarizace a pfestreleni
akcniho potencialu. Propafenon patii svym hlavnim u¢in-
kem do tfidy Ic dle klasifikace Vaughan-Williamse. Pri-
marné€ zpomaluje vedeni vzruchu v myokardu sini i komor,
ale muZe vyvolat i mirné snizeni srdecni frekvence a krev-
niho tlaku. V experimentalnich studiich byl potvrzen i je-
ho negativné€ inotropni ucinek na srdecni sval. Po intra-
vendzni aplikaci je jeho u¢inek prakticky okamzity a pretr-
vava cca Ctyfi hodiny. Podava se v davce 1-2 mg/kg béhem
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5-10 minut. Je zapotiebi EKG monitorace a dojde-li k pro-
dluzovani QRS o vice nez 20 % bazalnich hodnot, je poda-
vani 1éku nutno okamzité zastavit.

Amiodaron patii do III. tfidy antiarytmik dle klasifika-
ce Vaughan-Williamse. Vyvolava sniZeni draslikového prou-
du a vede k prodlouzeni faze tietiho akéniho potencialu. Je-
ho plisobenim se snizuje sinusova automaticita vedouci k bra-
dykardii nereagujici na atropin, zpomaluje se sinoatrialni ale
i atrioventrikularni pfevod, coz je tim vyraznéjsi, ¢im rychlej-
§i je srdecni akce. Prodluzuje se refrakterni perioda a sniZuje
se drazdivost myokardu na urovni sini, uzlu i komor. Docha-
zi k vyznacnému zpomaleni vedeni a prodlouzeni refrakterni
periody v akcesornich AV spojkach (3). Kromé€ toho udrzuje
srdeCni vydej snizenim tlaku v aorté a poklesem periferniho
cévniho odporu. Po intravendzni injekci je maximalni ucin-
nost 15 minut a klesa v prib&hu ¢tyf hodin. Bez podani dalsi
davky je amiodaron rychle vylu¢ovan. Davkovani je nejcastéji
5 mg/kg v 250 ml 5% glukdzy béhem 20 minut.
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V naSem pripadé ani jedno antiarytmikum nedokaza-
lo obnovit nebo udrzet sinusovy rytmus. V tomto pfipadé
byla indikovana akutni radiofrekvencni ablace, ktera byla
i pfes nepriznivé anatomické poméry (uzavery velkych zil)
bez komplikaci provedena.

Zavér

V 1é¢bé fibrilace/flutteru sini za pritomnosti rych-
le vedouci pridatné drahy se uplatiuje zejména elektric-
ka kardioverze. V pfipad€ jeji neuspé€snosti se 1ze pokusit
o farmakologickou verzi propafenonem ¢i amiodaronem.
Amiodaron je antiarytmikum volby u pacientli se snize-
nou systolickou funkci levé komory. Lze se téZ pokusit
o elektrickou kardioverzi po premedikaci témito antiaryt-
miky. Pokud vSechny metody selhavaji, pak nezbyva, nez
provedeni akutni radiofrekvencéni ablace v nékterém z ka-
tetrizacnich center.
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