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Souhrn: Uvod: Radiofrekvenéni ablace (RFA) typického flutteru sini vyzaduje vytvofeni kontinudlni transmuralni ablaéni linie
v oblasti kavotrikuspiddlniho istmu vedouci k vytvofeni obousmérné blokady istmu. Chlazené katétry urychluji dosazeni blo-
kady istmu vytvarenim vétsich a hlubsich radiofrekvenénich 1ézi. Cil prdce: Posoudit bezpecnost a efektivitu pouziti chlazenych
katétrti (Thermocool) pfi RFA flutteru sini v malych a stfednich centrech stiedni a vychodni Evropy (Easther Registr). Soubor
a metody: Do registru bylo v obdobi duben roku 2002 - tinor roku 2003 zafazeno celkem 133 po sobé jdoucich pacientti s typic-
kym flutterem sini feSenym RFA (81,1 % muz, vék 59,0 + 10,4, rozmezi 30-81 let). Priimérnd doba trvani flutteru byla 31,0 +
+ 53,6 mésict, rozmezi 1-403 mésice; pridruzena fibrilace sini zaznamenana ve 42,9 %. RF energie byla aplikovana v energii kont-
rolovaném modu, nastavend energie byla 40-50 W a priimérny pritok chladiciho roztoku byl 19 ml/min. Vysledky: Bidirekcio-
nélni blokady istmu bylo dosazeno v 93,1 %. Priimérny pocet ablaci u jednoho vysetieni byl 12,0 + 7,0 (rozmezi 2-40). Pramér-
na dodana energie se pohybovala mezi minimem 36,1 + 15,1 W a maximem 45,3 + 13,0 W, pramérna dosazend teplota kolisala
mezi 39,0 + 3,4 °C a 45,4 + 4,0 °C. Pramérny celkovy ¢as byl 100,1 + 42,7 min (rozmezi 20-280 min) a primérny fluoroskopicky
¢as byl 15,8 + 9,6 min (rozmezi 4-45 min). Primérna doba vykonu byla ve francouzském TC registru 46,4 + 33,6 min a skiasko-
picky ¢as 10,0 + 6,8 min. V tomto registru byl celkovy ¢as v centralni Evropé 96,1 + 40,9 min a skia-¢as 15,0 + 8,9 min, ve vychod-
ni Evropé pak 120,3 + 51,2 min, a skia-¢as 20,4 + 11,9 min. Dvakrat doslo k nezddoucimu t¢inku - silné bolesti na hrudi v prii-
béhu RFA. Vysledky jsou v souladu s publikovanymi literarnimi ddaji. Zdvér: RFA s pouzitim chlazenych katétri je vysoce efek-
tivni a bezpecnou metodou pro 1écbu typického flutteru sini, urychluje dosazeni bidirekcionalni blokady kavotrikuspiddlniho
istmu. V erudovaném centru ve Francii byla vétsina vykont jiz v roce 2002 dokoncena do jedné hodiny, doba vykonu se v nasem
sledovani prodluzovala smérem na vychod. Primérnd doba zakroku kratsi nez 1 hodinu je redlnd pfi rozsifovani RFA chlazeny-
mi katétry jako 1écby prvni volby po dosazeni dostate¢ného poétu vykonti i v centrech stfedni a vychodni Evropy.
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Can we cure atrial flutter with radiofrequency ablation in an hour?

Summary: Background: Radiofrequency ablation of common atrial flutter requires the creation of a complete transmural abla-
tion line across cavotricuspid region to achieve bidirectional conduction block. Irrigated tip catheters facilitate rapid achieve-
ment of this block by creation larger and deeper lesions. The EASTHER registry was organized to collect data about the efficacy
of the procedure in small and middle volume centres in Central and Eastern Europe, all using THERMOCOOL® catheter tech-
nology. Methods: Easther is a prospective registry (April 2002-February 2003). 133 consecutive patients (81.1 % male, age 59.0 +
+ 10.4 years, range 30-81 years) with common atrial flutter were enrolled. Coincidence with atypical flutter was observed in 2.7 %.
Patients had a history of flutter of 31.0 + 53.6 month (range 1-403) and concomitant atrial fibrillation was observed in 42.9 %.
Structural heart disease was present in 38.9 %. Amount of re-ablated cases was 14 %. RF energy was applied during 60 sec in po-
wer-controlled mode at a setting between 40 to 50 W with an average flow rate of 19.0 ml/min. Results: Acute success rate defi-
ned as bi-directional block was achieved in 93.1 %, although 94.7 % of cases were assessed successful by the treating electrophy-
siologist. Average number of RF applications was 12.0 + 7.0 (range 2-40) per procedure. Average delivered power varied between
a minimum of 36.1 = 15.1 W till a maximum of 45.3 + 13.0 W, while the average maximum temperature observed at the same
time was varied between 39.0 + 3.4 °C and 45.4 + 4.0 °C. Total procedure time was 100.1 + 42.7 min (range 20-280 min) and
fluoroscopy time was 15.8 + 9.6 min (range 4-45 min). In comparable French TC registry Average total and fluoroscopy time
were 46.4 + 33.6 min, and 10.0 + 6.8 min resp. In the Middle European centres total and fluoroscopy time was 96.1 + 40.9 min,
and 15.0 £ 8.9 min resp. In centres from Eastern Europe it was 120.3 + 51.2 min, and 20.4 + 11.9 min resp. Two adverse events
were reported. Both patients had strong chest pain during ablation. These results are comparable with the literature data pub-
lished. Conclusions: Irrigated tip catheters are effective and safe in ablation of common atrial flutter. This technology helps to
accelerate and facilitate achievement of bi-directional isthmus block. Most of procedures were terminated to one hour in expe-
rienced centers in France as early as 2002. Procedures not exceeding one hour are feasible in case of spreading this method as
method of first choice with gaining of experiences in centres of Middle and Eastern Europe.

Key words: common atrial flutter - radiofrequency ablation - irrigated tip catheter
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Uvod

Typicky flutter sini je velmi ¢asta a kli-
nicky zavazni arytmie. Prevalence
typického flutteru sini kolisi mezi
0,7 a 1,2 % vsech hospitalizovanych
pacientt [1].

V 80. a 90. letech 20. stoleti byl
prokdzan makroreentry mechaniz-
mus arytmie krouzici po definované
draze kolem pravé siné s kritickou
oblasti pomalého vedeni mezi trikus-
pidalnim anulem a dolni dutou Zi-
lou v mistech tzv. kavotrikuspidalni-
ho istmu [2,3].

Vzhledem k refrakterité arytmie
na farmakoterapii [4] a pouze docas-
nému efektu elekerickych intervenci,
jako je elektricka kardioverze ¢i sitio-
vy overdriving [5], je dnes jedinou
udinnou a zaroven i kurativni meto-
dou radiofrekvené¢ni ablace.

Preruseni vedeni oblasti kavotrikus-
pidalniho istmu vytvofenim nevodi-
vé linearni abla¢ni 1éze vede k preru-
$eni reentry okruhu a u velkého pro-
centa pacient(l k trvalému vyléceni
[6]. Tento vykon je v soucasné dobé
bézné proviadén na fadé pracovist
s vysokou aspésnosti [7]. Pro dlou-
hodobou tspésnost je nejdiilezitéj-
$im parametrem dosazeni obousmér-
né blokady istmu [8]. Vzhledem ke
znac¢né anatomické variabilité istmu
[9] je nékdy dosazeni transmuralni
linie nutné k blokiddé istmu velmi
obtizné [10]. Chlazeni hrotu katéctru
brani prehriti tkané v misté ablace
a vzniku koagula, a tim umoziuje
dodani vétstho mnozZstvi radiofrek-
vencni energie do tkdné s nislednym
vznikem vétsi a hlubsi léze. Katétry
s chlazenym hrotem byly tispésné po-
uzity napf. pfi ablaci akcesornich drah
rezistentnich na standardni ablaci [11]
a byly s tspéchem pouzity i pii ablaci
typickych fluttert sini [12].

K ovéreni efektivity bezpec¢nosti ra-
diofrekvenéni ablace kavotrikuspidal-
niho istmu pomoci katétrti s chlaze-
nym hrotem byl v roce 2001 vytvoien
francouzsky registr [13] prokazujici
vysokou t¢innost a bezpecnost téch-
to katécru.
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Tab. 1. Pocet center a pacientii v zemich stfedni a vychodni

Evropy.
Pocet center Pocet zafazenych pacientti

Ceska republika 3 90
Madarsko 1 19
Rusko 4 18
Slovinsko 1 4
Polsko 1 2
Celkem 10 133

Tab. 2. Charakteristika sledovaného souboru.

Vék
Pohlavi muzské
Typ flutteru

Anamnéza flutteru

Fibrilace sini v anamnéze

Organické postizeni srdce

Predchozi 1é¢ba - elektricka kardioverze
Predchozi lé¢ba - antiarytmika
Predchozi 1é¢ba - radiofrekvencni ablace
Poradi ablace - prvni ablace

Poradi ablace - prvni reablace

Potadi ablace - druha reablace

Sinusovy rytmus pied ablaci

59+ 11 let (30-81)
81 %
127krat typicky flutter, 6krat
atypicky flutter sini (non isthmus
dependentni flucter)
31 + 53,6 mésicti (1-403)
57 (42,9 %)
51 (38,9 %)
43 (32,3 %)
120 (90,2 %)
18 (13,5 %)
114 (85,7 %)
17 (12,8 %)
2 (1,5 %)
38,3 %

Tab. 3. Parametry ablace.

Parametry ablace

Aplikovana energie

min. 36,1 + 15,1 W

max. 453 + 13 W (5-89)

Dosazena teplota

min. 39,0 + 34 °C

max. 454 + 4,0 °C (28-60)

Registr EASTHER byl vytvofen

v letech 2002-2003 za ucelem sle-
dovani efektivity a bezpe¢nosti po-
uziti katétrt s chlazenym hrotem
pfiradiofrekven¢ni ablaci kavotri-
kuspidalniho istmu u pacientt s ty-
pickym flutterem sini, a to ve
sttednich a mensich elektrofyziolo-
gickych centrech stfedni a vychodni
Evropy.

Metodika
Soubor pacientil
Do studie bylo zafazeno celkem

133 pacientt s typickym flutterem

sini indikovanych k ablaci kavotrikus-
pidalniho istmu. Do sledované sku-
piny byli zafazeni jak pacienti jdouci
k primdarni ablaci, tak pacienti jdou-
ci k reablaci. Ve 127 pripadech se jed-
nalo o typicky (counterclockwise, pro-
ti sméru hodinovych rudic¢ek krouzi-
ci) flutter, v 6 pripadech o vzacnéjsi
atypicky (clockwise, po sméru hodi-
novych rucicek krouzici) flutter sini.
Do sledovani byli zafazovani po sobé
jdouci pacienti léceni pomoci ra-
diofrekvenc¢ni ablace v deseti elektro-
fyziologickych centrech zemi stfedni
a vychodni Evropy.
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Elektrofyziologické testovani

U vSech pacientli byl zaveden dia-
gnosticky 10polarni katétr do koro-
narniho sinu, 20polarni Hallo katétr
do pravé siné a abla¢ni katétr. Zave-
deni bylo provedeno v lokdlni aneste-
zii cestou vena femoralis 1. dx. a vena
subclavia . sin. pod RTG kontrolou.

U pacientt s bézicim flutterem sini
bylo ovéfeno typické sifeni aktivace
kolem pravé siné se zénou prodlou-
zeného vedeni v oblasti trikuspidal-
niho istmu. Testovani entrainmentu
nebylo providéno.

U pacientti se sinusovym rytmem
pri elektrofyziologickém vySetfeni
bylo prokazano vedeni kavotrikuspi-
dalnim istmem sledovanim sifeni
vzruchu po pravé sini pfi aktivaci la-
terdlni a septalni ¢asti dolni siné pii
stimulaci distdlnimi elektrodami
Hallo katétru (Hallo 1,2) resp. proxi-
mélniho koronarniho sinu (CS elekt-
rody 9,10). Stejnd metoda byla po-
uzita pii stanoveni nepriichodnosti
kavotrikuspidalniho istmu po RFA.

Radiofrekventni ablace

U vsech pacientti byla vytvotena line-
arni radiofrekvencni léze pomoci
jednotlivych navazujicich bodovych
radiofrekvenénich 1ézi mezi trikuspi-
dalnim anulem a dolni dutou zilou.

U pacientl1 se sinusovym rytmem
byla celd procedura provadéna pri sti-
mulaci laterdlni dolni siné 100/min.
Po vytvoteni souvislé linie bylo pro-
vedeno testovani k ovéfeni blokady
istmu. V pripadé prachodnosti
istmu bylo pokrac¢ovano v mapovani
a aplikovani radiofrekvenéni energie
s opakovanym testovanim blokady
istmu.

U pacientt s bézicim flutterem byla
vytvafena linedrni léze, dokud neby-
lo dosazeno preruseni flutteru. Poté
byla vyse uvedenou metodou ovére-
na priichodnost istmu a eventudlné
pokracovano v aplikacich radiofrek-
vencni energie az do dosazeni obous-
mérné blokddy ¢i ukonceni vykonu.

Elektivni ukonéeni vykonu bylo
ponechdno na tivaze operatéra. Cel-
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Tab. 4. Akutni dspésnost, pocet aplikaci radiofrekven¢ni (RF)
energie, celkovy a skiaskopicky cas.

Akutni uspésnost

Pocet aplikaci RF energie
Celkovy cas
Skiaskopicky ¢as

125 (94,7 %)
12,0 + 7,0 (2-40)

100,1 + 42,7 min (20-280)

15,8 £ 9,6 min

Tab. 5. Vyskyt arytmii v éasném obdobi po RFA pro typicky flut-

ter sini.

Fibrilace sini

Non isthmus dependentni flutter sini
Sifova tachykardie

AVNRT*

Syndrom chorého uzlu

Arytmie po ablaci
24
3

2
1
1

*AVNRT - atrioventrikuldrni noddlni reentry tachykardie

kovy ¢as vykonu zahrnoval i ¢ekaci
dobu pred kontrolnim testovanim,
ktera byla individudlni pro kazdé
centrum.

Radiofrekvenéni energie byla apli-
kovéna v tepelné kontrolovaném re-
zimu. U vSech pacient byly pouzity
katétry s chlazenym hrotem Ther-
mocool F firmy Biosense Webster.
Doporucené nastaveni generdtoru
radiofrekvencni energie, které vycha-
zelo ze zkusenosti pracovisté v Bor-
deaux [12], bylo nasledujici: teplota
50 °C a vykon 50 W. Parametry abla-
ce jsou uvedeny v tab. 3. Zde je uva-
déna maximalni dosazend teplota
60 °C, coz bylo ziejmé zptisobeno
chybnym nastavenim generatoru RF
energie. Délka kazdé aplikace byla
60 sec a prutok chladictho média
(standardni fyziologicky roztok) byl

pramérné 20,5 + 1,8 ml/min.

Pfedablatni a poablatni péte

Pacienti s béZicim flutterem sini mé-
li nasazenu antikoagula¢ni terapii
warfarinem s dosazenim tc¢inné hla-
diny k prevenci tromboembolickych
komplikaci po dobu minimalné 4 tyd-
nt. U pacient( s paroxyzmalnim flut-
terem prichdzejicich se sinusovym
rytmem byla tolerovana antiagregac-
ni terapie. Warfarinizovani pacienti

byli pted vykonem prevedeni na anti-
koagula¢ni terapii subkutdnné apli-
kovanymi nizkomolekularnimi hepa-
riny (LWMH) podavanymi v preven-
tivnich dévkach. U téchto pacientt
byla po ablaci nastavena zpét anti-
koagula¢ni terapie warfarinem dle
platnych doporucenych postupti.

Pacienti byli pred ablaci fyzikalné
vySetfeni, kontinualné monitorovani
a po ablaci méli provedeno echo-
kardiografické vysetieni k vylouceni
perikardidlniho vypotku.

Vysledky

Tab. 4 ukazuje vysledky radiofrekvenc-
ni ablace u pacientt1 lé¢enych pomo-
ci katétr(i s chlazenym hrotem.

U zadného pacienta nebyla zazna-
mendna zavazna komplikace. Nevy-
skytl se perikardidlni vypotek, moz-
kova prihoda a u zadného pacienta
nebyly zaznamenany znamky koro-
nérni insuficience, a to ani u pacien-
td se zndmou ischemickou chorobou
srdecni. Pouze ve dvou piipadech byl
hlasen nezddouci Gcinek ablace.
V téchto ptipadech se jednalo o in-
tenzivni bolest na hrudi v priibéhu
aplikace RF energie.

Jednotlivé arytmie zaznamenané
po radiofrekvencni ablaci kavotri-
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Tab. 6. Vliv ,learning efektu® na celkovy a skiaskopicky ¢as RFA.

Prvni tfetina pacientt Druh4 tfetina pacientit Treti tfetina pacientii

(n=25) (n=24) (n=24)
Celkovy cas 112,6 + 36,6 88,2 + 38,5 80,7 + 36,2
Skiaskopicky cas 80,7 + 36,2 13,0+ 86 10,7 + 46
Tab. 7. Vliv geografické polohy centra na celkovy a skiaskopicky ¢as RFA.

French TC registry Centrilni Evropa Vychodni Evropa

(n = 150) (n = 115) (n = 18)
Cas vykonu 46,4 + 33,6 96,1 + 40.9 120,3 + 51,2
Skiaskopicky ¢as 10,0 £ 6,8 15,0 £8.9 20,4 + 11,9

kuspidalniho istmu jsou vy¢isleny
v tab. S.

Tab. 6 ukazuje ,learning efekt” za-
znamenany v pritbéhu registru. V ta-
bulce vidime vysledky pacientii ze
dvou nejvétsich ztucastnénych center
(celkem 73 pacienttl). V jednotlivych
sloupcich mutizeme porovnat celkovy
a skiaskopicky cas pacientti fesenych
v prvni, druhé a tfeti tfetiné registru.
Vsechny vysledky v fadcich se lisi
signifikantné (p < 0,05).

Tab. 7 zachycuje tzv. geograficky
efekt zjistény béhem sledovani vy-
sledkt ablaci v registru EASTHER.
V jednotlivych sloupcich tabulky mii-
zeme porovnat vysledky francouz-
ského registru radiofrekvenénich
ablaci typického flutteru sini pomo-
ci katéert s chlazenym hrotem [13]
prednesenym na Cardiostim 2002
v Nice a vysledky center zemi stiedni
a vychodni Evropy zapojenych do re-
gistru EASTHER. Je dobfe vidét na-
rustani celkového ¢asu vykonu a skias-
kopického ¢asu v zavislosti na geo-
grafické lokalizaci jednotlivych
elektrofyziologickych center. Signifi-
kantni ndrdst na hladiné vyznam-
nosti p < 0,05 je vidét ve sméru ze za-
padu na vychod Evropy.

Diskuse

Nemoznost dosdhnout obousmeérné
blokady istmu vedla k hleddni Gcin-
néjsich moznosti ablace. Pouhé zvét-
$eni mnozstvi dodavané energii situ-

aci nefesi. S nartistinim doddvané
energie dochazi v misté kontaktu
hrotu katétru s tkani k narastu tep-
loty a po dosazeni 100 °C dojde k na-
ristu impedance s naslednou tvor-
bou trombu a koagula. Mnozstvi do-
dané energie, a tim 1 velikost léze, je
tim limitovano. Toto omezeni vedlo
ke zkoumani moznosti, jak dodat do
tkdné vétsi mnozstvi proudu, a tim
vytvorit véts 1ézi.

Jednou z moznosti je prodlouzeny,
8 mm dlouhy hrot abla¢niho katétru
s vétsi plochou a lepsim ochlazova-
nim krevnim proudénim. Tyto ka-
tétry byly testovany i pfi ablaci typic-
kého flutteru sini, kde usnadnovaly
a urychlovaly vytvofeni obousmeérné
blokady [14]. Z ekonomického hle-
diska jsou dobrou alternativou pfi
ablaci typického flutteru sini, nebot
jsou levnéjsi a nevyzaduji pouziti
pumpy.

Druhou moznosti je aktivni chla-
zeni hrotu katétru. Chlazenim hrotu
katétru umoznime pifi zachovani
priméfené teploty v oblasti hrotu ka-
tétru dodani vétstho mnozstvi ener-
gie s vytvofenim vétsi 1éze.

Pouziti katétrr s chlazenym hro-
tem pii ablaci arytmii rezistentnich
na ablaci konvenénim katétrem bylo
poprvé publikovano v roce 1998 [11].

Vysledky naseho registru potvrdily
a rozsirily vysledky predchozich vy-
zkumt. K ablaci typického flutteru
rezistentniho na konvenéni RFA po-

uzili katétry s chlazenym hrotem po-
prvé Jais et al v roce 1998 [10]. Tentyz
autor publikoval i randomizovanou
studii srovnavajici ablaci konvenc¢ni-
mi a chlazenymi katétry [12], ve kte-
ré prokazal, ze RFA chlazenymi ka-
tétry vyznamné zkracuje trvani vyko-
nu, skiaskopicky ¢as i pocet RFA.
Podobné srovnani s pouzitim ka-
tétra s odlisSnym systémem chlazeni
publikovali Atiga et al s podobnymi
vysledky [15]. Francouzsti autofi
publikovali registr ablaci kavotri-
kuspidalniho istmu podobny nase-
mu registru v roce 2002 [13].

V souladu s vysledky vyse uvede-
nych praci jsme zaznamenali srovna-
telnou akutni aspésnost, pocet apli-
kaci radiofrekvencni energie a pfija-
telné dlouhy celkovy i skiaskopicky
¢as nutny k dosazeni bidirekciondlni
blokady istmu.

Celkové vysledky byly ve skutec-
nosti jesté lepsi, nebot po vylouceni
efektu learning curve na podskupiné
pacient(i ze dvou nejvétsich center
(jak je uvedeno v tab. 6) bylo zazna-
mendno dal$i zkrdceni celkového
i skiaskopického casu vykonu.

Dulezitou informaci pfindSenou
nasi praci je fake, Ze vysledky zjisténé
ve $pickovych evropskych a americ-
kych centrech lze extrapolovat i na
mensi centra zemi stiedni Evropy.

Dulezitym sledovanym paramet-
rem je bezpecnost. V celém registru
nebyla zaznamenana zadna zivazna
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komplikace a jedinym neziddoucim
ucinkem byla intenzivni bolest na
hrudi béhem ablace. I tyto vysledky
koresponduji s vysledky predchozich
studii [12,13,15].

Zajimavym vedlej$im nalezem na-
Seho registru je tzv. geograficky efekt
- statisticky vyznamné prodluzovani
celkového a skiaskopického casu pri
srovnani center ze zdpadni, stfedni
a vychodni Evropy. Tento nalez jisté
souvisi s malym mnozZstvim provede-
nych vykonti ve vychodoevropskych
centrech a s tim souvisejicimi zkuse-
nostmi vy$etiujiciho persondlu. I pfes
tuto skutecnost ani u pacientti z cen-
ter zemi vychodni Evropy nebyla
hlasena komplikace radiofrekvenéni
ablace.

Zavér

Radiofrekvencni ablace typického
flutteru sini pomoci katéert s chla-
zenym hrotem je metoda vysoce
Gcinnd a zaroven bezpecnd. Pouziti
katétrti s chlazenym hrotem usnad-
nuje a urychluje dosazeni bidirekcio-
nélni blokady istmu pfi ablaci typic-
kého flutteru sini. V erudovaném
centru ve Francii byla vét$ina vykont
jiz v roce 2002 dokoncena do jedné
hodiny, doba vykonu se v nasem re-
gistru prodluzovala smérem na vy-
chod. Zakrok kratsi nez 1 hodinu je
redlny pfi rozsifovini metody jako
lécby prvni volby po dosazeni dosta-
te¢ného poctu vykont i v centrech
zemi stfedni a vychodni Evropy. Aby
toho mohlo byt dosazeno, musi mit
k této metodé prvni volby pfistup co
nejvice nemocnych, ktefi by méli byt
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odesilani do nasich center jiz pfi prv-
nim kontaktu lékare diagnostikujici-
ho typicky flutter sini. Na zavér zby-
va pfipomenout, zZe i kdyz celkovy ¢as
vykonu je diilezitym parametrem, na
prvnim misté je co nejvy$si Uspés-
nost a minimalni pocéet komplikaci.
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