Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com w
o o or
ScienceDirect C'Vasa

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Kasuistika | Case report

Komplexni elektrofyziologicka intervence u pacienta
s implantovanym kavalnim filtrem

(Complex electrophysiology intervention in a patient with an inferior vena cava filter)

Jifi Jez2®, Zdenék Starek?®, Frantisek Lehar?®, Jifi Wolf>t, Miroslav Novak?a®

1. interni kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Mezinarodni centrum klinického vyzkumu

v Brné, Brno, Ceska republika

b | ékafska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

Dosel do redakce: 15. 3. 2015
Pfepracovan: 25. 4. 2015
Prijat: 4. 5. 2015

Dostupny online: 1. 6. 2015

Klicova slova:
Arytmie

Flutter sini
Katetriza¢ni ablace
Kavalni filtr

Keywords:

Arrhythmia

Atrial flutter

Catheter ablation
Inferior vena cava filter

Katetriza¢ni feseni poruch srde¢niho rytmu patfi v soucasné arytmologii mezi rutinni zpdsoby |écby. Kavalni
filtr (IVC filtr) zavedeny do lumen dolni duté Zily pfedstavuje mechanickou prekazku, ktera mize katetrizaci
komplikovat ¢i zcela znemoznit. V literature neni mnoho sdéleni tykajicich se této problematiky a chybéji
udaje o ablacnim feSeni komplexnich levosifovych arytmii s nutnosti transseptalni punkce v pfitomnosti IVC
filtru. Nase kasuistika reprezentuje uspésnou komplexni elektrofyziologickou intervenci v levé i pravé srdec-
ni sini transfemoralnim pfistupem u pacienta s IVC filtrem.

© 2015, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Catheter ablation is currently a routine clinical method for the treatment of heart rhythm disorders. The
presence of a filter in the lumen of the inferior vena cava represents a mechanical obstruction that may
complicate or contraindicate the procedure. Still, there is not enough information available on this topic
and there is no research data on the catheter ablation of complex left atrial arrhythmias with a transseptal
puncture in the presence of an inferior vena cava filter. Our case report represents a successful complex
electrophysiology intervention in both the left and right atria with femoral venous access in a patient with
an inferior vena cava filter.
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Uvod

Katetriza¢ni radiofrekvencni ablace (RFA) patfi v posled-
nich letech mezi rutinni a v mnoha pripadech i nejucin-
néjsi zpUsoby Iécby arytmii. K jeji realizaci Ize v jednodus-
Sich pripadech pouzit zilni pristup cestou vena jugularis
¢i subclavia. Pro nizsi riziko komplikaci, vétsi flexibilitu
a nizdi radiacni zatéz pro vysetfujiciho je viak vétSinou
preferovan transfemoralni pfistup, ktery je navic zcela ne-
nahraditelny pfi feSeni komplikovanéjsich poruch srdec-
niho rytmu. Pfedpokladem je volna prichodnost Zilniho
lumen a pfipadné anatomické abnormality ¢i mechanické
prekdzky mohou vykon znesnadnit ¢i zcela znemoznit.
Implantace IVC filtru do dolni duté Zily je alternativni
preventivni opatfeni v komplexni |é¢bé komplikovanych
pfipadd tromboembolické nemoci. V nasich podminkach
nachdzi toto zafizeni v soucasnosti uplatnéni pouze
u malé casti pacientl a nazory na jeho ucinnost a bez-
pecnost se lisi [1,2]. Na poli elektrofyziologie byla inter-
vence transfemoralni cestou u téchto pacientl pouzita
dosud jen pfi diagnostice a katetrové ablaci pravosirio-
vych arytmii [3-6]. Zakroky pres kavalni filtr mohou byt
zatizeny fadou moznych rizik, at jsou to pripady disloka-
ce filtru, nebo uviznuti instrumentaria v jeho strukture
[7-12]. Dle dostupnych informaci zatim nebylo publiko-
vano mnoho pfipadd podobnych komplexnich vykon0
s transseptalni punkci a zdkrokem v nékolika srde¢nich
dutinach pres IVC filtr. Podobné technicky narocné za-
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kroky vyzaduji pouziti vétsiho poctu zavadécu o vétsim

Obr. 1 - Fluoroskopické zobrazeni transseptalnich sheathl procha-
zejicich kavalnim filtrem (Vena Tech LP Cava Filter)

priméru, prodluzuje se doba vykonu, roste riziko trom-
boembolickych ¢i krvacivych komplikaci a zvySuje se také
riziko poskozeni ¢i dislokace filtru pfi manipulaci se za-
vedenym instrumentariem.
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Obr. 2 - Intrakardialni EKG zaznam se skrytym entrainmentem s dlouhym PPI pfi stimulaci na septalni ¢asti kavotrikuspidalniho isthmu
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Obr. 3 - Pozice katetrli a transseptalnich sheath( v srdecnich duti-
nach v levé Sikmé rtg projekci

Kasuistika

Sedmdesatilety pacient s tromboembolickou chorobou na
antikoagulacni terapii a po zavedeni IVC filtru v roce 2000
(Vena Tech LP Cava Filter, B. Braun Interventional Systems
Inc.) byl elektrofyziologicky vySetfen na nasem pracovis-
ti v dubnu 2011 (via v. jugularis/v. subclavia l.sin.) se za-
vérem fokalni sinova tachykardie z levé siné a byla mu
doporucena adekvatni medikace. V bfeznu 2012 prodélal
srde¢ni operaci v mimotélnim obéhu s ndhradou aortalni
chlopné bioprotézou a dvojnasobny aortokoronarni by-
pass. Casné pooperacné vznikla fibrilace sini, ktera byla
farmakologicky amiodaronem vertovana na sinusovy ryt-
mus. V ¢ervnu 2012 po planované cévni operaci dolnich
koncetin vznikd supraventrikularni tachykardie s blokem
2 : 1 a frekvenci komor kolem 130/min hodnocend jako
atypicky flutter sini, elektrickou kardioverzi byl nastolen
sinusovy rytmus a opét zménéna medikace. V zafi 2012
doslo k recidivé atypického flutteru sini, ke klinickému
zhorseni stavu pacienta, a proto byla zapocata pfiprava
na komplexni elektrofyziologicky vykon z transfemoral-
niho pfistupu.

Metodika

Vykon byl zahajen kanylaci v. subclavia l.dx. a zavedenim
desetipolarniho katetru (Inquiry, St. Jude Medical, Inc.)
do korondrniho sinu. Poté byly transfemoralné zavedeny
dva transseptdlni sheathy (Swartz FastCath SL1, St. Jude
Medical, Inc. [8F]; Agilis, St. Jude Medical, Inc. [8.5F]) do
v. cava inferior (IVC) tésné pod IVC filtr. Angiograficky
byla ovéfena prlchodnost filtru a nepfitomnost trombd.
Vzhledem k potencidlnim problémdm s vodici s J-tipem
[9-11] byly k pfeklenuti IVC filtru pouzity vodice s rovnym
koncem (,straight guidewire”). IVC filter byl piekonan

over-wire technikou v anteroposteriorni rentgenové pro-
jekci za pfimé skiaskopické kontroly dvéma straight-tip
vodici bez komplikaci a sheathy byly zavedeny tésné pod
pravou sin (obr. 1). | béhem zakroku byly vétsi manipula-
ce instrumentdariem kontrolovany skiaskopicky.

Zavedenim duodekapolarniho katetru (Halo XP, Bio-
sense Webster, Inc.) a abla¢niho katetru (Celsius Thermo-
Cool F Type, Biosense Webster, Inc.) pres transseptalni
sheathy do pravé siné byl ovéren bézici flutter sini o pra-
mérné frekvenci 250/min s nejcasnéjsi aktivaci na inter-
atridInim septu (IAS). Entrainmentové mapovani odhalilo
skryty entrainment s nejkratSim post-pacing intervalem
(PPI) v horni ¢asti 1AS, ve zbytku pravé siné byl pfi dal-
$im mapovani pouze manifestni entrainment s dlouhym
PPI, a na patogenezi arytmie se tedy nepodilel. Vzhledem
k anamnéze kardiochirurgické operace v oblasti priléha-
jici k levé sini bylo vysloveno podezieni na flutter sini po-
chazejici pravdépodobné z levé siné (obr. 2).

Proto byla provedena dvojitd transseptalni punkce,
pres sheath SL1 byl zaveden do levé siné dvacetipolar-
ni katetr (Reflexion Spiral, St. Jude Medical, Inc.) a pres
sheath Agilis abla¢ni katetr (Celsius ThermoCool F Type,
Biosense Webster, Inc.) za podminek kontinualni hepa-
rinizace (obr. 3). Byla provedena 3D rotacni angiografie
levé siné a s jeji podporou 3D elektroanatomickd mapa
levé siné. Entrainmentové a aktiva¢ni mapovani proka-
zalo nejc¢asnéjsi aktivaci v oblasti pravostrannych plicnich
zil, kde byl intermitentné i skryty entrainment s kratkym
PPI. Na predni sténé byly jinak zjistény rozsahlé oblasti
fibrézy s minimalnimi az neméfitelnymi lokalnimi poten-
cidly. Vzhledem k obtiznému hodnoceni mapovani v této
oblasti byla provedena izolace pravostrannych plicnich
zil, kterd byla oviem bez efektu.

Dalsi mapovani v této oblasti nebylo pfinosné, proto
byla vytvorena elektroanatomickd mapa a detailni ma-
povani v pfiléhajici oblasti pravé siné. V dolni zadni ¢asti
IAS byla nalezena mala oblast s frakcionovanymi poten-
cialy, skrytym entrainmentem s optimalnim PPI, a proto
zde byla provedena radiofrekvencni ablace s linii az do
IVC. Pfi RFA doslo ke zméné morfologie arytmie a jejimu
zpomaleni na 200/min. Mapovanim byla ovéfena zména
do typického flutteru sini, ktery pfi pokusu o entrainment
na kavotrikuspidalnim isthmu restituoval do sinusového
rytmu. Nasledné byla doplnéna RFA s dosazenim bidirek-
ciondlni blokady kavotrikuspidalniho isthmu.

Ac bylo v této fazi dosazeno sinusového rytmu, nadéle
se objevuji ¢etné sinové tachykardie charakterem fokalni
o frekvenci kolem 135/min, s nej¢asnéjsi aktivaci v distal-
nim korondrnim sinu. Pravdépodobné se v tuto chvili jed-
nalo o prvotné dokumentovanou arytmii z roku 2011. P¥i
konven¢nim mapovani byla nejcasnéjsi aktivace zjisténa
nad bazi ouska v blizkosti levé horni plicni Zily na stropé
levé siné a pfi RFA zde doslo k vymizeni i této ektopie
(obr. 4).

Vysledky

Na konci zakroku byla ovéfena bidirekcionalni blokada
kavotrikuspiddlniho isthmu a nevyvolatelnost atypického
flutteru ¢i jiné arytmie. Po vytazeni katetrG byly trans-
septalni sheathy stazeny distalné od IVC filtru, rentgeno-
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logicky ovérena jeho spravna poloha a vykon ukoncen.
Dalsi pribéh hospitalizace byl bez komplikaci a pacient
byl propustén s trvajicim sinusovym rytmem.

Diskuse

Dosud publikovana data pfinaseji obraz velmi heterogen-
ni skupiny katetrizaci pres IVC filtr. Vykony byly provadé-
ny z rozli¢nych indikaci a s rozmanitym instrumentariem
od prostych centrdlnich zZilnich kanyl pres elektrofyziolo-
gické katetry, large-sheathy, kanyly mechanické srdecni
podpory po katetriza¢ni uzavéry ouska levé siné. Vyznam
nasi prace spociva predevsim v tom, ze dle dosavadniho
stavu pozndni jde o jednu z mdla dosud dokumentova-
nych takto rozsahlych komplexnich elektrofyziologickych
intervenci s vyuzitim techniky dvojité transseptalni punk-
ce a s Uspésnou ablaci nékolika arytmogennich substratd
v nékolika srdec¢nich oddilech.

Historie katetrizace cestou IVC filtru se datuje od 90.
let minulého stoleti a ¢itd do dneska celosvétové kolem
50 pripadu (tabulka 1). V roce 1991 Hansen a spol. Uspés-
né provedli diagnostické katetrizace u sedmi pacientud
s riznymi typy kavalnich filtrd v rozmezi jednoho dne az
21 mésich od jejich implantace, aniz by zaznamenal kom-
plikace vykonu [13]. Provedeni pravostranné katetrizace
z transfemoralniho pfistupu u deseti pacientu s filtrem
typu Greenfield dokumentuje ¢lanek Kussmaula a spol.
z roku 2001 [14]. | tito autori nepopsali zadné periproce-
duralni komplikace, pricemz doba od implantace IVC fil-
tru byla opét velmi Siroka (pét dnl—osm let). Nasledujici
prace a pfribyvajici data se stala oporou pro provadéni
i slozitéjsSich vykond. V roce 2003 Rhodes a spol. doku-
mentuji katetrizacni uzavér defektd sinového septa u ctyr
pacientd, pricemz k preklenuti IVC filtru pouzili dokonce
az 18Fr instrumentarium a interval od implantace IVC
filtrd se v téchto pripadech pohyboval od Sesti mésicu
do dvou let [15]. Podobné zajimavy zdkrok u dvou pa-
cientd s pouzitim mohutnéjsiho instrumentaria (balon-
kova plastika na mitralni chlopni, atridlni septostomie)
dokumentuji v roce 2007 Schoeffler a spol. [16]. Na poli
elektrofyziologie jsou dosud znamé prace tykajici se
elektrofyziologickych studii ¢i radiofrekvencnich ablaci
v pravostrannych srdec¢nich oddilech. Popisy Uspésné ra-
diofrekvencni ablace kavostrikuspidalniho isthmu pfina-
$i napf. prace Ceskych autord Hamana a spol. [3] a turec-
kych autord Erdogana a spol. z roku 2008 [4]. Skupinu
deseti pacientt, u nichz provedli radiofrekvencni ablaci
atrioventrikuldrni noddlni reentry tachykardie (AVNRT)
a sinového flutteru, uvadéji v roce 2009 Kanjwal a spol.
[6]. Zajimavosti je, ze v nékterych pripadech pouzili az
pét katetrU/sheathl zavedenych pres IVC filtr. Skutecné
rarity v této intervencni mozaice pak predstavuji pfipady
zavedeni levostranné mechanické podpory pres IVC filtr
skupinou Chiam a spol. roku 2008 [17] a v jedné z re-
centné publikovanych praci chilskych autord (Martinez
a spol., 2013) pak pripad simultanniho katetriza¢niho
uzavéru ouska levé siné a PFO [18].

Pres vySe uvedené skutecnosti zUstavaji katetrizacni
intervence v pfitomnosti kavalnich filtrd pomérné ojedi-
nélou zalezitosti, se kterou jednotlivé pracovisté nemuize
nasbirat dostatek zkusenosti. Tyto vykony mohou byt za-

Obr. 4 - 3D elektroanatomicka mapa levé a pravé siné v levé Sikmé
(LAO) (A) a pravé sikmé (RAO) (B) rentgenové projekci po provede-
né RFA - ablacni linie kolem pravostrannych plicnich Zil (modra),
v pravé sini v misté ablace atypického flutteru sini (Cervend), na
kavostrikuspidalnim isthmu (zelend) a na stropé levé siné u levé
horni plicni Zily (oranzova)

tizeny i potencidlné zavaznymi riziky a je az s podivem,
7e u uvedenych studii nebyla Zadna z téchto komplikaci
zaznamendna. V roce 2000 byly Kangem a spol. popsany
dva pfipady uvolnéni filtrd typu Greenfield pfi zavadé-
ni centralniho Zilniho katetru, pficemz k této komplikaci
doslo pouze nékolik dnt po zavedeni filtru. V prfehledu
literatury pak bylo dokumentovano dalSich devét obdob-
nych pripadu. Z toho u osmi byla implantace filtru prove-
dena také casné, a to nejdéle do dvou mésicu, a soucasné
byly popsény i embolizace filtru distélné i proximalné do
zilntho systému, ale také napfiklad az do pravé srdecni
sin& [10]. Clanek autor(i Vinces a spol. z roku 2004 zase
popisuje zachyceni vodic¢l s J-tipem v téle IVC filtru pfi
zavadéni centralnich Zilnich kanyl v 17 pfipadech doku-
mentovanych od roku 1993 [11]. Kromé zachyceni vodi-
¢h ¢i jejich uvolnéni jsou dokumentovany i pfipady, kdy
dochdzi k poskozeni struktury IVC filtru s jeho naslednou
malfunkci [7]. D& se predpokladat, ze ne viechny kompli-
kace podobnych zakrokd vykonl jsou znamy, coz mlze
redlnou miru rizika pfi katetrizac¢nich vykonech dale
zkreslovat.
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Tabulka 1 - Prehled publikovanych katetrizacnich vykonu pres kavalni filtr

, Pocet Green Vena
el S pacienti  field Tech
PA &
Hansen, 1991 [13] VCE , 2 3
Kussmaul, 2001 [14] Era"“.tra"”a 10 10
atetrizace
Katetrizacni
Recto, 2002 [12] uzavér PFO 1 1
Katetrizacni
Rhodes, 2003 [15] UZAVEr DSS 4 2
. Extrakce elek-
Henrikson, 2004 [19] trody ICD 1 1
Katetrizacni
Awadalla, 2004 [20] uzavér PEO 3 1
Stimulace 1
Sinha, 2005 [5] EFV 1
Ablace 3
Haman, 2006 [3] AFlu 1
MV 1 1
Schoeffler, 2007 [16] AS 1
Erdogan, 2008 [4] AFL 1
Chiam, 2008 [17] LVAD 1
Palpitace 1 2x
. AVNRT 4 4
Kanjwal, 2009 [6] AVRT 1 1
AFlu 4 4
MV 1
Martinez, 2013 [18] Uzavér LAA
+PFO 1
Prezentovana Komplexni 1 1
kasuistika ablace
Celkem 48 29 4

Birds
nest Ease

Trap Giinter Opt

. Neuvedené Doba od implantace
Tulip  Ease

1 den-21 mésict

5 dni-8 let
Nezjisténo

2 6 dnu az > 1 rok
Nezjisténo

2 > 4 tydny

3 mésice-2 roky

1 9 let

9 let
1 1 rok

1 12 let

1 Nezjisténo

3 mésice az > 1 rok

1 3 roky
1 6 let
12 let

1 2 2 10 1 den-12 let

AFlu - flutter sini; AS - sifiova septostomie; AVNRT - atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie; AVRT — atrioventrikularni
reentry tachykardie; DSS — defekt septa sini; EFV — elektrofyziologické vysetreni; ICD — implantabilni kardioverter-defibrilator;
IVCF - kavalni filtr; LAA - ousko levé siné; LVAD - levokomorova podpora; MV — mitralni valvuloplastika; PA — plicni

angiografie; PFO — perzistujici foramen ovale.

Z nasich i drive publikovanych zkusenosti vyplyvd, Ze je
vhodné béhem vykonu dodrzovat nékolik zasad. Zakladem
je bezesporu spravna indikace vykonu. Dulezitym aspektem
je dodrzZeni dostate¢ného ¢asového odstupu od implantace
IVC filtru. U dokumentovanych praci se tento interval pohy-
boval od necelého jednoho dne [13] az po dvanact let [4].
Z dostupné literatury se jevi patrny vyssi pocet komplikaci
u Cerstvé zavedenych IVC filtrd [7,10], a proto soudime, Ze
je vhodné zachovat odstup alespon tfi az ¢tyr mésict, bé-
hem kterych je struktura filtru inkorporovana do cévni sté-
ny a endotelizovana [5,13]. Dalsim dulezitym aspektem je
spradvné vedend antikoagulacni [é¢ba v periprocedurdinim
obdobi s kontrolami aktivovaného casu srazeni (ACT) di
aktivovaného parcidlniho tromboplastinového casu (aPTT)

kvali vysokému riziku tromboembolickych komplikaci
u predisponovanych jedincd. Za zminku stoji, Ze v publiko-
vanych pracich nebyl zaznamenan jejich zvyseny vyskyt ani
zvydeny vyskyt zavaznych krvacivych komplikaci. Nezbytnou
podminkou zakroku je déale primarni angiografické ovéreni
prachodnosti filtru s vyloucenim trombd, coz uvadi vétsina
autorl. Co se tykd pouzivaného instrumentaria, jako riziko-
véjsi se zda pouzivani vodica s J-tipem vzhledem k popsa-
nym komplikacim [13], a vétSina autor( proto pouzivala
vodice s rovnym tipem k vylouceni rizika ,entrapmentu”
[9,11]. Vizudlni fluoroskopicka kontrola béhem zavadéni
a manipulaci instrumentaria v téle IVC filtru a vyvarovani se
zavadéni katetrd pfimo pres IVC filtr bez pouziti pfemostu-
jicich sheatht téz zvysuje bezpecnost vykonu [11].
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Zaver

Uvedenad kasuistika prezentuje uziti katetriza¢niho trans-
femoralniho pristupu v pfitomnosti kavalniho filtru
u komplexni elektrofyziologické intervence vyzadujici
provedeni transseptalni punkce, komplikovaného ma-
povani a rozsdhlého abla¢niho zakroku ve vice srdecnich
dutinach. S ohledem na riziko potencialnich komplikaci
je vhodné k indikaci zdkroku pfistoupit az po peclivém
zvazeni rizika a pfinosu pro pacienta. Vzhledem k malé-
mu poctu pacientl s IVC filtrem se soucasné pritomnou
poruchou srde¢niho rytmu vhodnou ke katetriza¢ni lé¢-
bé existuji s metodikou provadéni téchto zdkrokl v rdmci
jednotlivého pracovisté omezené zkusenosti. | z tohoto
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