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V kasuistice prezentujeme pfipad mladé pacientky po nahradé aortalni chlopné pro zadvaznou regurgitaci pfi infekéni endokarditidé,
u které byl pooperacni pribéh komplikovan vznikem incesantni pravidelné tachykardie se stihlym komplexem QRS. Pro pfechodnou
pooperacni AV blokadu . stupné, kterd neumoznovala nasazeni antiarytmik, bylo provedeno elektrofyziologické vysetfeni s ndlezem
komorového plvodu arytmie. Fokus ve vytokovém traktu levé komory v blizkosti Hisova svazku byl nésledné odstranén radiofrekvenéni
ablaci retrogradnim pfistupem pfes mechanickou protézu.

Klicova slova: Aortalni chlopen — Mechanicka nahrada - Komorové tachykardie - Katetrova ablace

Szmek B, Neuwirth R, Fiala M. Transaortic ablation of incessant ventricular tachycardia after aortic valve replacement by a mechani-
cal prosthesis. Cor Vasa 2010;52:643-645.

We present the case of a young lady who underwent aortic valve replacement for serious regurgitation due to infectious endocarditis and
in whom the postoperative course was complicated by incessant regular tachycardia with a narrow QRS complex. Because of a transient
postoperative second-degree AV block, which precluded antiarrhythmic therapy commencement, she underwent an electrophysiological
study demonstrating ventricular origin of the arrhythmia. The focal source in the left ventricular outflow tract was subsequently eliminated

by radiofrequency ablation using the retrograde approach through the mechanical prosthesis.
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Popis pfipadu

Devétatticetiletd pacientka byla hospitalizovana na spado-
vém internim oddéleni pro dvoutydenni anamnézu febrilii.
Osobni anamnéza byla kromé operace pravého kolene
a toxoplazmozy lécené v minulosti bez pozoruhodnosti.
Paraklinicka vySetfeni nevedla ke zjisténi zdroje teplot. Pro
systolicky Selest na srdci bylo provedeno echokardiogra-
fické vysetfeni s ndlezem infekéni endokarditidy aortélni
chlopné se zavaznou regurgitaci a dobrou systolickou funkci
levé komory. Empiricky byla zahdjena antibioticka lécba
cefotaximem a gentamicinem, pozdéji byla na zakladé pozi-
tivnich hemokultur (Staphylococcus lugdunensis) zaménéna
za kombinaci vancomycinu a gentamicinu. Pacientka byla
prelozena do kardiocentra, kde byla nasledné pro rozvijejici
se zavaznou aortalni regurgitaci s projevy pocinajici levo-
stranné kardidlni insuficience provedena ndhrada aortalni
chlopné mechanickou protézou AGFN-756 No 21 (St. Jude
Medical, Minneapolis, USA).
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Poopera¢né pretrvaval sklon k sinusové tachykardii
a od patého poopera¢niho dne byly zachyceny paroxysmy
pravidelné tachykardie se $tihlym komplexem QRS s frek-
venci 160-190/min, pro které byl k 1é¢bé beta-blokatorem
ptridan amiodaron. Nasledujici den v§ak musela byt veskera
antiarytmickd medikace pferusena pro AV blokadu IL. stupné
s pfevodem na komory 2 : 1, coz bylo spojeno s naslednymi
obcasnymi recidivami tachykardie. Od 16. poopera¢niho
dne se u pacientky zadaly tachykardie objevovat v incesantni
podobé s frekvenci 180/min (obrdzek 1A) a byla indikovana
katetrova ablace. Disociace vin P od komplexti QRS pii
tachykardii naznacovala jiny nez supraventrikularni pavod
arytmie.

Elektrofyziologické vysetfeni potvrdilo komorovou
tachykardii (KT) se sino-komorovou disociaci (obrdzek 2).
V uvodu vySetfeni byla tachykardie pfitomna se $tihlym
komplexem QRS lehce alternujicim mezi zcela normalnim
tvarem a obrazem naznacené nekompletni blokady pravého
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Obrazek 1 Dvanactisvodovy EKG pfi bézici KT. Komplex QRS
je stihly, nalez sinové aktivity v disociaci (Sipky) potvrzuje
komorovy plvod arytmie (A). BEhem mapovani a manipulace
katetrem v oblasti pfevodniho systému se zménila $ite i tvar
komplexu QRS KT (B). Pozitivni komplex QRS ve svodech I,
Ill, aVF s pfevazné pozitivnim komplexem QRS ve svodu V,
naznacuje vznik KT ve vytokovém traktu levé komory.

Tawarova raménka (obrdzek 1A). Pozdéji po mechanické
manipulaci v oblasti pfevodniho systému se tachykardie
objevovala s morfologii komplexu QRS typickou pro
pavod ve vytokovém traktu levé komory (obrdzek 1B).
V souladu s tim nasledné elektroanatomické mapovani
(Carto 3 System, Biosense Webster, Diamond Bar, CA,
USA) transseptalnim ptistupem lokalizovalo zdroj arytmie
do vytokového traktu levé komory, do mista bezprostfedné
pod chlopenni nahradou a nad Hisovym svazkem (obrd-
zek 3). Radiofrekvencni ablace transseptalnim pristupem
vedla pouze k docasnému utlumeni ektopické aktivity.
Nasledna ablace retrogradnim pristupem pres aortalni
néhradu definitivné odstranila incesantni béhy tachykardie
a posléze i veskerou izolovanou ektopickou aktivitu. V pri-
béhu vykonu byla zfejma vazba arytmie na funkci aortalni
protézy, kdy omezeni otevirani chlopné katetrem provazel
okamzity ustup arytmie. Tti mésice po ablaci se pacientka
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Obrazek 2 Intrakardialni zéznam pfi bézici KT tésné pred
ablaci. Lokalni potencial z abla¢niho katetru (ABL) je nejcas-
né;jsi a predchazi komplex QRS na povrchovém EKG o 43 ms.
Zaznam z koronarniho sinu (CS 5,6) potvrzuje aktivaci sini

v disociaci vuci aktivaci komor (Sipky).

citi dobfe a zlistava bez recidivy komorové tachykardie
a bez zachytu AV blokady.

Diskuse

Vyskyt setrvalych KT po operaci chlopni je dvouvrcholovy,
objevuji se bud ¢asné pooperacné, nebo az s odstupem néko-
lika let. Nejcastéjsim mechanismem je reentry v jizevnatém
substratu po operaci chlopni,' vzacnéj$im zdrojem mohou
byt arytmie z prevodniho systému komor mechanismu
bundle-branch reentry,” mikroreentry nebo spousténé ak-
tivity’ a kone¢né vzacnym zdrojem muze byt fokalni aktivita
z oblasti mimo prevodni systém.*” Do 30 dnt po operaci
prevazuji bundle-branch reentry KT, v pozdéjsim obdobi
naopak KT v souvislosti s jizvou."? Setrvalé KT ¢asné
po kardiochirurgické operaci nejsou casté. V jednom
ze soubort pacientii sledovanych v pooperaénim obdobi

Obrézek 3 Elektroanatomicka
rekonstrukce levé komory
pfi bézici KT. Aktivacni mapa,
Vv niz v barevném spektru
cervena barva kéduje ¢asnou
aktivaci a fialova barva ozna-
Cuje pozdni aktivaci, ukazuje
loziskovy zdroj KT na predni
sténé vytokového traktu levé
komory nad oblasti Hisova
svazku (zluté body). Hnédé
body oznacuji mista aplikace
radiofrekvencni energie.

A - pohled na levou komoru
zepredu, AO - aorta, B - pohled
zezadu, MA - mitralni prstenec
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byla KT > 30 s zachycena u 6 (0,74 %) pacientti z 813 ope-
rovanych izolované pro chlopenni vadu.® Obdobny vyskyt
byl pozorovan ve studii francouzskych autorti, kdy setrvalou
KT mélo mezi 3. az 21. pooperacnim dnem 16 (0,76 %)
z2 100 pacientd.” Incesantni charakter KT u nasi pacientky
s lehce proménlivou frekvenci komor nabizi jako arytmicky
mechanismus nejspise ektopickou nebo spousténou aktivitu.
Zajimavy byl fenomén potlaceni KT pifi omezeni pohybu
chlopnovych dvifek katetrem, nabizejici v arytmogenezi
podil lokalniho drazdéni nebo napéti myofibril.

Komorové tachykardie, jejichz zdrojem je komorovy
prevodni systém nebo které vznikaji v jeho bezprostfedni
blizkosti a prfi nichz aktivace komor probiha viceméné
»prirozenou® cestou, mivaji na EKG $tihly komplex QRS.
Z tohoto diivodu miize snadno dojit k ziméné za supravent-
rikularni tachykardii.*® To byl pfipad i nasi pacientky, i kdyz
identifikace vln P, respektive sinokomorové disociace pii
bézici tachykardii jiz pred invazivnim vySetfenim nabizela
diagnézu KT.

U pacientti po korekci aortalni vady s arytmogennim
substratem v levé komore je transseptalni pfistup metodou
volby a naopak retrogradni pristup s sebou nese riziko
poskozeni mechanické chlopenni nahrady."*** V pripadé
nasi pacientky byl nakonec vzhledem ke $patné dosazitel-
nosti fokusu transseptalné zvolen s tspéchem retrogradni
pristup. Bezpecné provedeni retrogradni ablace umoznil
dvoudvitkovy mechanismus mechanické chlopné. Odstra-
néni KT ablaci dovolilo vyhnout se antiarytmické 1é¢be,
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ktera by zfejmé vedla ke zhorSeni AV prevodu a k nutnosti
implantace kardiostimulatoru.
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