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Souhrn: Cil: Cilem préce je popis arytmif recidivujicich po ptedchozi ablaci pro paroxyzmalni fibrilaci sini (FS) a vysledkd opakované
katetrové ablace. Metodika: Opakovanou ablaci podstoupilo 76 pacientl (18 Zen, 54 + 11 let) v 96 vykonech, coz bylo 21 % z 362 pa-
cientd, u nichz byla provedena prvni ablace pro paroxyzmalni FS. Cilovym momentem opakované ablace byla reizolace plicnich %l (PZ),
ukonceni spontdnné bézici nebo indukované arytmie a obnoveni stabilniho sinusového rytmu (SR), pfipadné dosazeni nevyvolatelnosti
jakékoli arytmie. Vysledky: Klinicky byla p¥itomna levositiovd tachykardie (LST) u 10 (13 %) pacient( pred prvni a u 5 (25 %) pacient(
pied druhou opakovanou ablaci. Arytmie vychézejici z arytmogenni PZ v dtisledku zotaveného vedeni do levé siné (LS) byla nalezena
u 50 (66 %) pacientdl p¥i prvni a u 7 (35 %) pacientd pfi druhé opakované ablaci. Arytmie ptevazné reentry mechanizmu vychazejici vét-
Sinou z volné stény LS byla zjisténa ve 26 (34 %), respektive v 13 (65 %) pfi prvni, respektive pfi druhé opakované ablaci. Vsechny aryt-
mie z PZ se ukoncily obkruzujici ablaci PZ. Arytmie na substratu zvislé se ablaci ukonéily s vyjimkou 2 (3 %) pacientd p¥i prvnim a 3 (15 %)
pacientt pfi druhém opakovaném vykonu. U perzistentni FS dominovalo ukoncenf pfes konverzi do LST. Mista ablace vedouci k obno-
veni SR byla v téchto p¥ipadech, stejné jako u primarni LST, lokalizovana pfevazné na predni sténé LS. Po dobu 22 + 13 mésicl sledo-
vani je 68 (89 %) pacientil bez FS, konkrétné 54 (71 %) bez antiarytmické lécby a 14 (18 %) pacienti pfi 1é¢bé antiarytmiky I. nebo IlI.
t¥idy. Zdvér: Pred prvni opakovanou ablaci dominuje FS zévisla na zotaveni spojeni arytmogenni PZ s LS, pak se jiz zvyuje zastoupent
arytmif zavislych na reentry arytmogennim substrdtu z volné stény LS. Klinickd Gc¢innost opakované ablace je vysoka.

Klic¢ova slova: fibrilace sini - katetrova ablace - recidivujici arytmie - opakovand ablace

Recurrent arrhythmias after catheter ablation of originally paroxysmal atrial fibrillation and results of repeat ablation

Summary: Aims: The aim is a description of the recurrent arrhythmias after previous ablation of paroxysmal atrial fibrillation (AF),
and the results of a repeat catheter ablation. Methods: A repeat ablation was performed in 76 patients (18 females, 54 + 11 years)
in 96 procedures, which was 21 % out of 362 patients, who had undergone the first ablation for a paroxysmal AF. The endpoints
of the repeat ablation were re-isolation of the pulmonary veins (PV) and termination of a spontaneous or induced arrhythmia and
restoration of a stable sinus rhythm (SR), and possibly achievement of noninducibility of any arrhythmia. Results: Clinical left atrial
tachycardia (LAT) was present in 10 (13 %) patients before the first, and in 5 (25 %) patients before the second repeat ablation.
Arrhythmia arising from an arrhythmogenic PV due to the conduction recovery into the left atrium (LA) was found in 50 (66 %)
patients during the first, and in 7 (35 %) patients during the second repeat ablation. Arrhythmias, predominantly of the reentry
mechanism and originating in the LA free wall, were found in 26 (34 %), respectively 13 (65 %) during the first or the second repeat
ablation. All arrhythmias from PVs were terminated by a PV encircling ablation. Substrate-related arrhythmias were terminated
by ablation except for 2 (3 %) patients during the first and 3 (15 %) patients during the second repeat ablation. Persistent AF was
mainly terminated via conversion into a LAT. In these cases, the ablation sites leading to the SR restoration were, similarly to the
primary LATs, located predominantly in the LA anterior wall. During the 22 + 13 months follow-up, 68 (89 %) patients were free
of AF, 54 (71 %) patients off the antiarrhythmic drugs and 14 (18 %) patients with the class | or Ill antiarrhythmic drugs. Conclusion:
AF associated with PV-LA re-connection dominated prior to the first repeat ablation, then the proportion of the substrate-rela-
ted arrhythmias from the LA free wall increased. Clinical efficacy of the repeat ablation is high.

Key words: atrial fibrillation - catheter ablation - recurrent arrhythmias - repeat ablation

Uvod

Katetrova ablace je v soucasnosti stan-
dardni metodou lécby paroxyzmalni
fibrilace sinf (FS) u pacientd, u nichz
nenf lé¢ba antiarytmiky Gc¢innd nebo
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nenf z jinych ddvodt vhodna [4,9,14,
19,20]. Na rozdil od jinych tachya-
rytmii, u nichZ je riziko recidivy malé,
je po ablaci FS vyskyt recidivujici FS
nebo ptibuznych arytmii a potreba

opakovanych ablaci stdle pomérné
vysokd. Nejcastéjsi pFicinou recidivu-
jici arytmie je prosté zotaveni myo-
kardidlni tkdné poskozené aplikaci ra-
diofrekvenéni (RF) energie [1,17,18].

Vnit# Lék 2007; 53(12): 1248-1254



A B

POFLED ARTERJLATERALR FOHLED FOSTERDER
£ LiH

L

§FFEFIFRFFT

L]
i

L}

)
3L

1%
‘-I.

L.

Al
LiTH

o
-l

de =
'-.'"H..

LY
o b | =
o N

4
o
J bk
bt J
e

rr|'|Irr
bl d |
bt f ||
Flan ot X W
d
kb
s al
44
Bl
k¥
{ tere
Pk

$ bt sl |
N
LI =
ETT)

q kb s I
B

TFEEFIFRFFEFAFEN

L]

11 { = *"E :. —— 1

Obr. 1. Ukonéeni recidivujici perzistentni FS udrzované tachykardii z PZ.

Na obrazku A je trojrozmérnd elektroanatomicka rekonstrukce LS, v niz jsou
hnédymi body znaceny jednotlivé aplikace RF energie Fazené do souvislych
obkruzujicich 1ézi kolem anter jednostrannych PZ, doplnéné o linearni léze ve
stropé LS a napfi¢ tzv. laterdInim mitrdlnim isthmem v prevenci LST. Na
obrazku B je po plné elektrické izolaci levostrannych PZ (PV 1-2 - PV 9-10)
snimana neorganizovana fibrilatornf aktivita v korondrnim sinu (CS 1,2 - CS
9,10) a v ablaénim katétru (ABL, ABL d). Na obrdzku C je zachycen moment
dosazeni tipIné izolace arytmogenni pravé horni PZ, v niz pokracuje rezidualni
vcelku organizovana tachykardie (PV 1-2 - PV 9-10), zatimco v LS do3lo k re-
stauraci SR (viz aktivita v CS 1,2 - CS 9,10). Na obrazku D je zobrazen oka-
mzik ukonéenf tachykardie v PZ $etrnou aplikaci RF energie v antru PZ.

LH, LD, PH, PD - levd horni a dolni a prava horni a dolni plicni Zila,

MP - mitralni prstenec, SR - sinusovy rytmus. Posun EKG je 200 mm/s.

Mezi jiné divody pat# pritomnost
vzacnéjsich zdrojd ektopické aktivity
ulozenych mimo plicni zily (PZ) [12,
13,16,23] nebo nasledny vznik arytmo-
genniho substrdtu ve volné sténé levé
siné (LS) jako dusledek proarytmic-
kého ucinku predchoziho abla¢niho
zakroku [3,7,8,21].

Cilem tohoto sdélenf je charakteris-
tika recidivujicich tachyarytmii a je-
jich zdrojii a vysledkd opakovanych
ablaci u pacientd, ktefi dfive pod-
stoupili ablaci paroxyzmalni FS.

Soubor nemocnych a metodika
Soubor nemocnych

Z 362 pacientd, u nichZ byla provedena
prvni ablace pro paroxyzmdlni FS, pod-
stoupilo opakovanou ablaci 76 (21 %)
pacientl (18 Zen), primérného véku
54 = 11 (26-79; medidn 53) let
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v 96 vykonech. Prvni opakovand ab-
lace se provadéla po 14 + 11 (1-60; me-
dian 10) mésicich, druhd opakovand
ablace po 14 + 6 (4-24; medidn 13)
mésicich a jeden tfeti opakovany vy-
kon v odstupu 4 mésicti od predcho-
ziho vykonu. Pred opakovanou ablaci
uzivalo 41 (54 %) pacientt amiodaron,
18 (24 %) pacientt sotalol a 17 (22 %)
pacientll propafenon. Pacienti byli
informovéni o podstaté vykonu a po-
depsali informovany souhlas.

Prvni ablaéni vykon

Metodika elektrofyziologického vy3e-
trenf a katetrové ablace byla popsana
v predchozich publikacich [4,5].
Strucné, k vykonu byl zaveden jeden
10poldrni katétr (Daig, St. Jude Me-
dical, Minnetonka, MN, USA) do ko-
rondarniho sinu (KS) a dva katétry po
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dvojité transseptalni punkci do levé
siné (LS) - jeden mapovaci/ablaéni
4polarni katétr se 4mm standardni
koncovou elektrodou, resp. 3,5mm
chlazenou koncovou elektrodou (Na-
viStar nebo NaviStar ThermoCool,
Biosense Webster, Diamond Bar, CA,
USA) a jeden 10poldrni cirkularni ka-
tétr (Lasso, Biosense, Webster, Dia-
mond Bar, CA, USA) k mapovanf{ PZ.
Po zavedenf katétr(i do LS se provedla
angiografie PZ a nasledné elektroa-
natomicka rekonstrukce LS a PZ. Povr-
chové 12svodové EKG a intrakardidlnf
EKG signaly byly zaznamendvany na
zatizeni Cardiolab System (Prucka En-
gineering, Sugar Land, TX, USA)
a elektroanatomické mapovani a na-
vigace se provedly pomoci systému
CARTO (Biosense Webster, Diamond
Bar, CA, USA). Po provedenf trans-
septalni punkce se podal bolus hepa-
rinu s naslednou kontinualni infuzf
s udrzovanim ACT 250-400 s.

Abla¢nf strategie sestdvala z Sirsich
souvislych obkruzujicich 1ézi kolem
anter PZ spojenych s tplnou izolaci
viech PZ. V mensiné p¥ipadt byly do-
plnény linedrni léze napfi¢ tzv. late-
ralnfm mitrdlnim istmem a napf¥ic¢
stropem LS mezi obkruzujicimi léze-
mi. V ojedinélych p¥ipadech struktu-
ralnich zmén ve volné sténé LS byly
provedeny dalsi linedrnf léze na zadni
a predni sténé LS.

PFiprava pacienta pred ablaci

a Fizeni lécby po ablaci

Warfarin se vysadil 5 dni pred vyko-
nem a kazdy den se aplikoval nizko-
molekularni (LMW) heparin v léceb-
né davce. Pred vykonem se provedlo
jicnové echokardiografické vy3etrenf
(TEE) k wvylouceni tromb@ v sinich
a zhodnoceni LS a PZ. Po vykonu se
infuze heparinu ukondila a ihned se
zacal podavat LMW heparin az do
dosazeni uc¢inné hladiny INR (2-3)
pfi écbé warfarinem, ktery byl nasa-
zen druhy den. Antiarytmika |. nebo
[l. tfidy se pfed opakovanou ablaci
vétsinou vysazovala na dobu 5 polo-
¢astl s vyjimkou amiodaronu.
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Opakovany abla¢ni vykon

K opakovanému vykonu byly zave-
deny stejné katétry, takze u kazdého
pacienta byla sniména a hodnocena
elektricka aktivita 10poldrnim cirku-
larnim katétrem postupné ve viech
PZ. Soutésti abla¢ni strategie bylo,
az na vyjimky organizovanych selek-
tivné mapovanych tachyarytmif, vytvo-
feni novych Sirsich obkruzujicich Iézi
s reizolaci anter PZ. Jinak byla strate-
gie opakovaného vykonu Sita pacien-
tdm individudlné na miru a pfitom
byly postupné plnény viechny cilové
momenty vykonu.

Cilové momenty jednotlivych
ablacnich krokd

Cilovy moment reizolace PZ spocival
v eliminaci vedeni mezi LS a PZ. Ta se
projevi p¥i bézici FS tplnou eliminaci
vysokofrekvenéni elektrické aktivity
v PZ, p¥i¢emz FS v LS pokracuje; nebo
naopak pokracuje izolovana tachy-
kardie v PZ p¥i sou¢asném obnovenf
SR v LS (obr. 1). Izolace PZ byla vzdy
na konci wkonu hodnocena pfi SR
nebo stimulaci KS, resp. ouska LS jako
vymizeni elektrické aktivity v PZ a byla
déle podporovana pfitomnosti izolo-
vané ektopické aktivity v PZ.

Cilovym momentem individualnf
RF aplikace pfi vytvafeni linedrni léze
byla eliminace nebo zmenseni lokal-
niho elektrického potencidlu o 80 %.
Vysledné po dokoncenf linedrni léze
byla cilem Gplna eliminace elektrickych
potencidll, resp. pfitomnost dvoji-
tého potencialu oddéleného dlouhym
intervalem podél celé abla¢ni linie,
piipadné absence elektrické aktivity
v kompartmentu ohraniceném linedr-
nimi lézemi.

Cilovym momentem ablace v KS byla
bud eliminace lokélnich potencidld
v ¢asti KS, obrdceni aktiva¢ni sekvence
v KS pti SR nebo rozstép s oddélenim
sousednich potencidld v KS dlouhym
¢asovym intervalem [4,5].

Cilovy moment ablaéniho vykonu

Cilovym momentem vykonu bylo ukon-
¢eni spontann{ nebo vyvolatelné aryt-
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mie a obnoveni SR aplikacemi RF
energie. Pokud se nedafilo FS ukoncdit,
byla snaha ji alespori zorganizovat do
monomorfni LS tachykardie (LST).
Jestlize se nepodafilo obnovit SR, podal
se intravendzné propafenon a provedla
se elektrickd kardioverze. Ve vétsiné pfi-
padl paroxyzmdlni FS a paroxyzmalni
i perzistentni LST byla na konci vy-
konu testovdna (a vétSinou dosaZe-
na) nevyvolatelnost arytmie stimulaci
sini do 300-350/min, tento manévr
ale nebyl provadén konzistentné.

Postup u paroxyzmadlni FS

V piipadé bézici FS resp. incesantnich
repetitivnich béh( FS s jasnou ekto-
pickou aktivitou v jedné nebo vice PZ
byla provedena reizolace PZ a pokud
se pti ni ektopicka aktivita izolovala,
respektive eliminovala a pfipadné ne-
byla nasledné stimulaci sini do 300 az
350/min vyvoldna Z4dna tachyaryt-
mie, vykon byl ukoncen.

V ptipadé, Ze bézici FS pretrvavala
i po reizolaci PZ, byly p¥ipojeny prvni
2-3 standardni linedrni léze napfi¢
lateralnim mitrdlnim istmem a stro-
pem LS a ndsledné p¥ipadné dalsi li-
nearni léze napfi¢ posteroseptdlnim
mitrdlnim istmem, na prepdZce od
pravé horni PZ k foramen ovale, resp.
na predni sténé LS od horniho okraje
mitralniho prstence do stropu LS ko-
lem septalniho okraje ouska LS [5].
V pfipadé pretrvavajici organizované
FS nebo monomorfni LST se provedly
selektivni fokalni |éze ve volné sténé LS
a ptipadné v KS az do eventudlniho
dosazeni SR.

V p¥ipadé SR byla vzdy snaha vyvo-
lat FS stimulacf sinf a pak pokradovat
jako v pfipadé béZici FS. Pokud nebyla
vyvolatelnd setrvald FS, provedly se Sirsi
obkruzujici léze s reizolaci PZ a dopl-
nily se 2-3 standardnf linedrni léze.

Paroxyzmalni LST

U pacienti s dokumentovanou LST
se vzdy tato vyvolala stimulacf sini.
Pokud byla LST stabilni, mapovala se
selektivné elektroanatomicky a pro-
vedla se cilend ablace kritického istmu

Obr. 2. Recidivujici incesantni bige-
minicka sifiovd extrasystolie.

Pacient v minulosti podstoupil kom-
plexni opakovanou ablaci FS, coz
zrejmé branilo spusténi skutecné FS,
nicméné neodstranilo symptomatic-
kou trvale bigeminickou extrasystolii
(B). Aktivacni elektroanatomickd mapa
LS (pohled na zadni sténu) vytvofena
mapovdnim extrasystolie odhaluje
ektopické loZisko na rozhranf antra
levych PZ a inferolateralni stény LS -
¢asnd aktivace je v barevném spektru
kédovéna cervené (A). Cirkuldrni
katétr presunuty z nitra PZ (viechny
PZ byly plné izolovény) do oblasti ek-
topického lozZiska snima pti extrasys-
tole v misté jejtho vzniku ¢asné minia-
turni ektopické potencialy (PV 5-6
az PV 7-8) (oznaceny Sedou zénou)
(C). Fokdlni ablace ektopického lo-
Ziska, nejpravdépodobnéji vychazejici
z epikardialni Marshallovy Zily (¢i liga-
menta), trvale odstranila arytmii a na-
stolila stabilni SR. Ostatni zkratky
jako na obr. 1.

reentry okruhu nebo fokalniho zdroje
(obr. 3). Nasledné byla pfipojena ev.
reizolace PZ a ovéfena nevyvolatelnost
tachyarytmie stimulacf sini do 300 az

Vnit# Lék 2007; 53(12): 1248-1254
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Obr. 3. Recidivujici levosifiovd makro-
reentry tachykardie rotujici kolem PZ.
Pohled na zadni sténu LS zrekonstruo-

vy,

vané elektroanatomicky p¥i bézici ta-
chykardii. Po predchozi ablaci jsou
plné izolovany obé stejnostranné
dvojice PZ (elektricky néma antra PZ
jsou kédovana Sedou barvou) a vy-
tvareji elektricky neaktivni bariéry, ko-
lem nichZ rotuje elektricka aktivace ve
formé dvojitého makroreentry okruhu
(schématicky zndzornéno Sipkami.
Ablace nap¥i¢ stropem LS spojujici
horni PZ eliminovala tuto tachykar-
dii. Zkratky jako na obr. 1.

350/min. V pFpadé mnohocetnych
stiidajicich se nemapovatelnych LST
byla provedena substrdtova ablace
s obkruzujicimi lézemi s reizolaci PZ
a linedrnimi lézemi s cilem obnovit SR.

Perzistentni LST

Pfi ablaci perzistentni LST se postu-
povalo stejné jako p¥i vyvolané paro-
xyzmalni LST. Cilem vykonu bylo
ukondéenf arytmie a nastoleni SR sa-
motnou ablaci a zvla$té p¥i druhé opa-
kované ablaci se ¢asto ovérovala ne-
vyvolatelnost arytmie stimulacf sinf.

Perzistentni FS

Ablace perzistentni FS sestdvala
z obkruzujicich 1ézi s reizolaci anter
PZ a obvykle komplexnich linearnich
|ézi popsanych vy3e s cilem ukoncit
arytmii a nastolit SR. Nevyvolatelnost
arytmie stimulaci sini se vétSinou
neovéfovala.

Incesantnf sifiova extrasystolie

Incesantni sifiova extrasystolie (SES)
byla mapovana pomoci cirkuldrniho
katétru a pripadné elektroanatomicky

Vnitt Lék 2007; 53(12): 1248-1254

Arytmie zévisla na PZ
FS spontanni - setrvala epizoda PFS
FS spontannf - perzistentnf FS

FS indukovand - setrvald epizoda PFS
LAT indukovana - setrvald epizoda LAT
SES spontédnnf - incesantnf SES

FS spontanni - setrvald epizoda PFS

FS spontanni - perzistentni FS

FS indukovana - setrvald epizoda PFS
LAT spontannf - persistentni LAT

LAT indukovana - setrvald epizoda LAT
Nevyvolatelnd setrvald arytmie - jen SR

FS spontanni - incesantni prerusované epizody PFS

Arytmie zavisld na substratu ve volné sténé LS

Tab. 1. Arytmie pfi prvni opakované ablaci.

50/76 (66 %)

24 (48 %)
1(2%)

5 (10 %)

10 (20 %)
1(2%)

9 (18 %)

26/76 (34 %)
1(4%)
11 (42 %)
3 (12 %)
6 (23 %)
3 (12 %)
2 (8 %)

(obr. 2) a cilena selektivni ablaci, re-
spektive v ptipadé lokalizace v antru
PZ byla fokalni ablace doplnéna
o obkruzujici 1ézi kolem dotyéného
antra PZ.

Péce o pacienta po ablaci

Po ablaci se standardné provadéla
transtorakalni echokardiografie na
vyloucenfi vypotku v perikardu. Lé¢ba
warfarinem, kterd se vracela druhy
den po vykonu, pokracovala nejméné
6 tydn(i az 3 mésice a poté se vysadila
v pfipadé trvalého SR. Antiarytmika
. ¢ . tfidy, pokud nebyla vysazena
pred vykonem, se ponechala v dosa-
vadni nebo snizené davce a podle kli-
nického vysledku se jejich podavéani
ukon¢ilo po 6 tydnech az 3 mésicich
po ablaci.

Sledovani

Pacienti byli pravidelné sledovdni am-
bulantné, a to v 1. roce po 6 tydnech
a po 3, 6,9 a 12 mésicich a nasledné
jednou za 6 mésicdl. Kontroly byly za-
méFeny na arytmické pfiznaky, hod-
noceni 12svodového EKG a pravidel-
ného 24hodinového Holterova EKG
zdznamu. Podle potfeby se provedlo
transtelefonni monitorovani EKG.
Hodnotily se také tidaje a EKG doku-
mentace z kontrol u mistnich kardio-
logt a internistd. Klinickd dc¢innost vy-
konu se zac¢ala hodnotit po uplynuti
prvnich 6 tydni po ablaci. Podle po-
treby se po 3-6 mésicich provadélo

kontrolni TEE vy3etfeni zamérené na
vylouceni stenézy PZ a na zhodnoceni
funkee sinf a levé komory.

Statistické hodnoceni

Ciselné hodnoty byly vyjadreny jako
primér + smérodatnd odchylka, respek-
tive median. Hodnota p < 0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky

Prvni opakovany vykon

Arytmie spojend s aktivitou PZ
Jedna nebo vice jasné nebo suspektné
arytmogennich PZ se obnovenym ve-
denim mezi PZ a LS byla nalezena
u 50 (66 %) pacientd. FS vyvolana nebo
pFitomnd pfi vysetieni ve formé ince-
santnich prerusovanych epizod nebo
v setrvalé formé byla ukoncena a eli-
minovadna u viech pacient( (obr. 1).
K ukonceni a trvalému odstranéni
arytmie doslo u 31 pacientl p¥i ablaci
levostrannych PZ a u 19 pacientd pfi
ablaci pravostrannych PZ. Formy
arytmie, p¥i nichz byla ablace prova-
déna, jsou uvedeny v tab. 1.

Arytmie spojenda s arytmogennim
substratem ve volné sténé LS
Arytmie zavisld na substratu ve volné
sténé LS byla nalezena u 26 pacienttl.
U 4 z téchto pacientd byla pfitomno
i zjevné obnoveni vedeni mezi PZ
a LS, ale reizolace neméla vliv na bé-
Zici spontanni (n = 3) nebo indukova-
nou (n = 1) arytmii. U 2 pacientd
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s perzistentni FS se nepodafilo obno-
vit SR a FS byla pouze zkonvertovdna
do LST, kterd musela byt na konci vy-
konu ukoncena elektrickou kardioverzi.
U jinych 2 pacient(i nebyla indukova-
telnd zadnd setrvald arytmie, nebyla
pfitomna ani zjevnd ektopie ani elek-
trickd aktivita v PZ a substrétova ablace
byla provedena p¥i SR (tab. 1).

Ze 4 spontannich (n = 1) nebo in-
dukovanych (n = 3) epizod PFS byly
3 ukonceny p¥mo z FS pti ablaci poste-
roseptalniho mitrdlntho istmu a 1 byla
ukoncena pres konverzi do LST v ob-
lasti Bachmannova svazku.

Z 9 ukoncenych perzistentnich FS
ve viech pfipadech doslo nejprve ke
konverzi do LST, kterd byla zastavena
ablaci septdlné od ouska LS (n = 4),
v oblasti Bachmannova svazku (n = 2),
na lateralnim mitralnim ismu (n = 1),
vKS (n=1),obr. 4, avjizevnaté late-
ralnf sténé pravé siné (n = 1).

Perzistentni (n = 6), respektive indu-
kovand epizoda paroxyzmalni (n = 3)
LST byla ukonéena v oblasti Bach-
mannova svazku (n = 6), ve stropé LS
(n=1), obr. 3, septalné od usti ouska
LS (n =1), nad dstim ouska LS (n=1),
ablaci posteroseptélniho mitralniho
istmu (n = 1) a laterdlniho mitrdIniho
istmu (n=1).

Druhy opakovany vykon

Arytmie spojend aktivitou PZ
Druhy vykon podstoupilo 20 (6 %)
pacientd. Formy arytmie, pfi nichz
byla ablace provadéna, jsou uvedeny
v tab. 2. Arytmie zavisld na zotaveni
spojeni mezi arytmogenni PZ a LS byla
nalezena u 7 (35 %) pacientd. Spon-
tanni, respektive indukovand epizoda
paroxyzmalni FS byla ukonéena pf¥i re-
izolaci levé spole¢né PZ u 1 pacienta,
levé dolni PZ u 1 pacienta, pravé hornf
PZ u 1 pacienta a pravé dolni PZ
u 2 pacienttl. Kromé toho byla u dvou
pacientl odstranéna incesantnf ekto-
picka aktivita vychazejici ze zadni dol-
ni ¢asti antra levych PZ, jejim# zdro-
jem bylo pravdépodobné Marshallo-
vo ligamentum (obr. 2).
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Obr. 4. Rezidudlnf reentry tachykardie vychazejici z myokardu koronarniho sinu.

Na obr. C je zobrazen stav po organizaci recidivujici FS do monomorfnf ta-
chykardie a okamzik pfechodu (ZMENA) jedné tachykardie se septo-lateralni
aktivaéni sekvenci v KS do druhé tachykardie o stejné frekvenci s aktivaéni
sekvenci latero-septdlni (CS 1,2 - CS 9,10) pfi manipulaci katétrem v KS. Jednd
se o perzistentni pdr stiidajicich se reentry tachykardif rotujicich koronarnim
sinem v opacném sméru. Na obrdzku D je moment, kdy aplikace RF energie
ukoncéuje tachykardii a nastoluje sinusovy rytmus (SR). Misto podénf je v hlu-
boko v zZilnim systému ve velké srdeéni Zile, skiaskopicka poloha katétru (ozna-
¢ena Sipkou) je na obrazku C a korespondujici misto na elektroanatomické
mapé (ale epikardidlné) je vyznaceno Zlutym bodem na obrazku D.

ABL a ABL d jsou zdznamy z proximalniho a distalniho bipélu abla¢niho ka-
tétru, MP - mitraln{ prstenec, ostatni zkratky jako na obr. 1. Posun EKG na
obrazku C je 100 mm/s a na obrdzku D 200 mm/s.

Tab. 2. Arytmie pti druhé opakované ablaci.

Arytmie zavisla na PZ 7/20 (35 %)

FS spontanni - setrvala epizoda PFS 3 (42 %)
FS indukovand - setrvald epizoda PFS 2 (29 %)
SES spontéannf - incesantni SES 2 (29 %)

Arytmie zavisla na substritu ve volné sténé LS 12/20 (60 %)

FS spontanni - setrvala epizoda PFS 1(8%)
FS spontannf - perzistentnf FS 2 (17 %)
FS indukovand - setrvald epizoda PFS 4 (33 %)
LAT spontannf - persistentni LAT 4 (33 %)
LAT indukovana - setrvald epizoda LAT 1(8 %)
Nejasna pricina recidiv 1/20 (5 %)
Nevyvolatelnd setrvald arytmie - jen SR 1

Arytmie spojend s arytmogennim
substratem ve volné sténé LS

FS doslo pfi ablaci nejprve ke konverzi
FS na LST, kterd pak byla u 4 pacientt

U v8ech 5 pacient( se spontanni nebo
indukovanou epizodou paroxyzmalni

ukoncena pti ablaci; ve stropé LS
(n = 2), nalevé strané prepazky (n=1)
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a na septélnim okraji tstf do ouska LS
(n=1). U1 pacienta byla LST ukon-
¢ena podanim propafenonu.

U 2 pacientd s perzistentnf FS byla
FS zkonvertovédna do LST a ndsledné
byl obnoven SR ablaci v KS u 1 pa-
cienta, zatimco u druhého byla pro-
vedena elektricka kardioverze.

Perzistentn{ (n = 4) nebo indukovand
(n=1) LST byla ve 4 ptipadech ukon-
¢ena ablaci nad dstim ouska LS (n = 2),
vKS (n=1)av oblasti Bachmannova
svazku (n = 1), a u 1 pacienta byla
ukoncena elektrickou kardioverzi.

Ve treti opakované ablaci u 1 pa-
cienta byla Gispésné ukoncena perzis-
tentni LST ablaci nad ouskem LS.

Dlouhodobé vysledky

Doba sledovani od posledniho abla¢-
niho vykonu je 22 + 13 (2-52) mésica.
54 (71 %) pacientd je bez symptom
a bez dokumentované recidivy aryt-
mie bez antiarytmické |é¢by. DalSich
14 (18 %) pacientli je bez arytmie pfi
|écbé antiarytmiky |. nebo Ill. t¥idy,
pFi¢emz tato lé¢ba byla nasazena pro
rezidudlni, vesmés sporadické kratko-
dobé arytmie nebo pro subjektivné vni-
manou sitiovou extrasystolii. Celkem
tak zistava bez recidiv sitiové tachya-
rytmie 68 (89 %) pacientd. Dalsich
6 (8 %) pacientl zaznamenalo redukci
vyskytu arytmie, svij klinicky stav pova-
2uji za vyrazné zlepseny a opakovanou
ablaci zatim nepovazuji za nutnou. Kli-
nické zlepSeni nezaznamenali 2 (3 %)
pacienti, u kterych se nakonec rozvi-
nula permanentni forma FS nebo LST.
Antiarytmika |. nebo Ill. tfidy uziva
22 (29 %) pacientd, pricemz amioda-
ron byl ponechan u 8 (11 %) pacientd.

Diskuse

Analyza p¥icin recidiv sifiové tachyaryt-

mie po predchozi prvni ablaci paroxyz-

malni FS pfinesla tyto hlavni vysledky:

1. hlavnim mechanizmem recidivy FS
po jednom vykonu je zotaveni myo-
kardu a obnovené vedeni mezi aryt-
mogenni PZ a LS;

2. v mechanizmu recidiv po dvou ab-
laénich vykonech jiz ptevazuje za-
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vislost na tzv. arytmogennim sub-
strdtu z volné stény LS;

3. klinickou recidivujici tachyarytmif
je prevazné FS, zastoupeni LST
vzriistd s poctem opakovanych vy-
kond a jejich mechanizmem je az
na vyjimky reentry zvolné stény LS;

4. cilovy moment ukondceni bézici ta-
chyarytmie lze docilit ve vétsiné
piipadd;

5. vétsina na substratu zavislych FS se
ukondi pfi stupriované ablaci pres
prechodnou monomorfni LST;

6. LST, at uz primérni nebo do niZ se
pFi ablaci FS konvertuje, se ve vét-
$iné pripadd ukonéi ablaci na
predni sténé LS.

Obnovené spojeni
arytmogenni PZalS
V predchozich studiich byla prokazana
pomérné vysokd incidence obnove-
ného vedeni mezi PZ a LS [1]. Byla
nalezena souvislost mezi zotavenym
vedenim PZ-LS a recidivou arytmif az
u 80 % pacientdl podstupujicich opa-
kovanou ablaci pro recidivujici paro-
xyzmalni FS [17,18]. Jen u mensf ¢asti
pacientl byla pfi¢inou mimozilni ek-
topicka aktivita a reentry tachykardie.
Také tato prace ukdzala, Zze domi-
nantnim mechanizmem recidivujici FS
u pacient( s paroxyzmalni FS po jedné
ablaci je zotaveni myokardu v misté
obkruzujicich 1ézi kolem anter PZ a ob-
noveni vedenf elektrického potencidlu,
respektive obnoveni priniku ektopické
aktivity z PZ do LS. Patofyziologické
pFiciny a zdrojova mista arytmie byla
v tomto pfipadé shodna s pric¢inami
ptvodnimi a [é¢ba spocivala v prosté
reizolaci arytmogenni PZ. Vyznam PZ
v mechanizmu recidivujici arytmie
s poc¢tem opakovanych vykon( klesal,
zotavené vedeni mezi PZ a LS bylo p¥i
1. opakované ablaci nalezeno v pfi-
¢inné souvislosti s recidivou tachya-
rytmie u 66 % pacientd, pfi 2. opako-
vané ablaci jiz jen u 35 % pacient(.

Arytmogenni substrat mimo PZ
Jako zdroj recidivujici arytmie z volné
stény LS dominuje reentry mechaniz-

Recidivujici arytmie po katetrové ablaci plivodné paroxyzmalni fibrilace sinf a vysledky opakované ablace

mus. MUZe existovat jiz pred 1. ablaci
jako produkt ptestavby myokardu LS
vazivem nebo ukladdni amyloidu, ¢as-
téji je viak nechténym nésledkem pred-
chozi ablaénf strategie. Tyto arytmie
se Casto projevu;i jiz nikoli jako neor-
ganizovana fibrilatorni aktivace sini,
ale jako monomorfni LST. Vzacnéji je
zdrojem tachykardie svalovina KS nebo
pravd sif. Tyto monomorfni tachy-
kardie byly popséany ve 3-25 % ptipadt
recidivujici arytmie. Jejich mechaniz-
mem muze byt mikroreentry, lokali-
zované reentry a makroreentry vyuzi-
vajici prevodni mezery v ablaénich li-
niich, které vznikly v dtsledku zotavenf
myokardu [3,7,8,11,21]. Vyskyt téchto
LST narlistd u pacientl s ablaci per-
manentn{ FS, kde je abla¢ni strategie
slozitéjsi a riziko prevodnich mezer
vétsi [5,11]. Nékteré makroreentry
okruhy vyzaduji k odstranéni linearn{
|éze, zdroj jinych je pomérné lokalizo-
vany a je odstranitelny i fokalni ablaci
[10,22]. Ulozenf kritickych mist reen-
try okruh( je rdzné, Ize je nalézt i na
predni sténé LS nebo v KS [2,5,15].

V této praci byla jiz pfi 1. vykonu
pomérné casto (ve 34 %) prokdzina
efektivni izolace PZ a zavislost aryt-
mie na tzv. arytmogennim substrdtu
z LS. Zastoupeni arytmif vznikajicich
mimo PZ vzrostl na 65 % pt¥i 2. opa-
kované ablaci. MimoZilni ektopicka
loZiska byla nalezena vzdcné. Nejcas-
téjsi byl mechanizmus makroreentry
nebo lokalniho reentry s kritickym mfs-
tem reentry okruhu lokalizovanym na
predni sténé LS, vzdcnéji v KS nebo
v pravé sini zménéné idiopatickym va-
zivovym procesem [6].

Ucinnost, mechanizmus a mista
ukonéeni bézici arytmie

Béici FS zavisl4 na aktivité PZ se prak-
ticky bez vyjimky ukonéi p¥i Gcinné
izolaci arytmogenni PZ. V tomto p¥i-
padé se FS ukondi zpravidla pfimo
bez ptechodné LST. Nékdy lze tésné
pied dokon&enim izolace PZ pozoro-
vat pokracujici vice & méné pravidel-
nou ektopickou tachykardii, kterd muize
po dosazeni Gplné izolace pretrvdvat
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v disociaci od SR v sinich. Recidivujici
FS reentry vychazejici z volné stény LS
je ukoncitelna také s vysokou Uspés-
nosti. Typickym fenoménem je kon-
verze FS do prechodné LST, ktera
predchézi obnoveni SR. Dosazen/ to-
hoto cilového momentu vyZaduje po-
mérné rozsdhlou abla¢ni strategii.
Mista ablace vedouci k obnoveni SR
jsou podobnd pro prechodné LST,
do nichz se FS konvertuje, stejné jako
pro LST, které jsou pFitomny primarné.
Jsou casto na prednf sténé LS kolem
ouska, v oblasti Bachmannova svazku
a dokonce i uvnit¥ KS. Jednd se o mista,
kterd byla popsdna i pfi lspésném
ukondeni perzistentni FS [5,11].

Zavér

Recidivy arytmie po predchozi ablaci
paroxyzmalni FS jsou pomérné casté.
Nejc¢astéjsim mechanizmem je prosté
zotaven( ablaénf linie obkruzujici aryt-
mogenni PZ a jeji obnovené spojent
s myokardem LS. Tento mechanizmus
dominuje pti prvnim opakovaném
vykonu. U recidiv arytmie po jiz opa-
kované ablaci dominuje reentry z volné
stény LS, jehoZ odstranéni vyzaduje
komplexni ablaci LS respektive i dal-
8ich struktur jako KS nebo pravé siné.
Uspésnost opakovanych ablaci j vy-
sokd, nélezy pti nich obohacuji nase
informace o patofyziologii FS a do
budoucna spole¢né s rozvojem tech-
nologii pomahaji déle zvySovat efekti-
vitu jiz prvni ablace a sniZit potiebu
opakovanych ablacf.
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