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Prezentujeme kazuistiku pacienta s kombinovanym kardialnym postihnutim - poinfekénou kardiomyopa-
tiou a histériou srdcového infarktu, pre pokrocilé, chronické srdcové zlyhanie s implantovanou lavostrannou
mechanickou srdcovou podporou HeartWare. U pacienta dochadza k pritomnosti recidivujucej arytmickej
burky pri incesantnej komorovej tachykardii (KT), veducej k pravostrannému obehovému zlyhaniu aj pri
[avostrannej mechanickej podpore (LVAD). V rdmci rieSenia bola zvolena RF abldcia, ktora sluzila ako prekle-
nutie obdobia k ortotopickej transplantdcii srdca (OTS).
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ABSTRACT

In this study, we are presenting a patient with a combined heart issue - history of postinfectious cardiomyo-
pathy and a myocardial infarction. HeartWare was implanted in this patient due to the advanced chronic
heart failure. Afterwards, he had been suffering from recurrent episodes of ventricular tachycardia (VT),
leading to right-sided heart failure even in the presence of functioning left ventricular assist device (LVAD).
As a solution, catheter ablation was selected to achieve a decent hemodynamic stability and to bridge the
patient to heart transplantation.
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Ablacia komorovej tachykardie u pacienta s mechanickou srdcovou podporou

Uvod

Mechanické srdcové podpory sluzia ku kratkodobej
a dlhodobej obehovej podpore u pacienta s chronickym,
alebo akutnym srdcovym zlyhanim. Ich cielom je obnove-
nie dostato¢ného srdcového vydaja [1]. Napriek zlepseniu
hemodynamickych parametrov a celkovej kliniky pacienta
je spojené implantovanie lavokomorovej srdcovej podpo-
ry so vzostupom pritomnosti komorovych tachykardii [2].
Komorové tachykardie u implantovanych lavokomoro-
vych srdcovych podpor mézu byt pritomné uz pred im-
plantaciou LVAD. U dalsej casti pacientov mozu arytmie
vychadzat z blizkosti vtokovej kanyly systému a na ich
etioldgii sa podiela pravdepodobne mechanické draz-
denie myokardu kanylou, pripadne kombinacia jazvovi-
tej prestavby lavej komory v ramci ischemického loZiska
a mechanického drazdenia kanylou [3,4].

Kazuistika

Popisujeme kazuistiku pacienta (muz, 50 rokov) s poin-
fekénou kardiomyopatiou a histériou srdcového infark-
tu. Pre pokrocilé chronické srdcové zlyhanie mu bola
implantovana lavostrannd mechanickd srdcovad podpora
HeartWare. Pacient ma recidivujuce arytmické burky pri
incesantnej komorovej tachykardii, ktoré vedu u pacienta
k pravostrannému obehovému zlyhaniu. V ramci rieSenia
pacienta uvazujeme o pravostrannej srdcovej podpore,
katétrovej radiofrekvencnej ablacii (RFA) ¢i umiestneniu
chorého na urgentny ,waiting list” k srdcovej transplan-
tacii. Zvolena bola RF ablacia, ktora sluzila ako preklenu-
tie obdobia k ortotopickej transplantdcii srdca.

HeartWare je jednym z typov lavokomorovej mecha-
nickej srdcovej podpory (LVAD). Pumpa pristroja je umies-
tena v osrdcovniku v oblasti hrotu lavej komory (LK). Krv
je privadzana z LK kratkou inflow kanylou a odvadzand
kanylou do vzostupnej aorty [5].

Prevedenie katétrovej RFA v endokarde LK u tohto typu
LVAD je zatazené rizikom nasatia katétra do inflow kanyly
s naslednym mechanickym poskodenim pumpy, s rizikom
hemodynamického zrutenia pacienta. Daldim potenciél-
nym rizikom vykonu je interferencia pumpy HeartWare

a systému Carto uzivaného k elektroanatomickému ma-
povaniu (obr. 1). V nasom pripade bol zdkrok vykonany
v lokdlnej anestézii zilnym femoralnym pristupom, trans-
septalna punkcia lavostrannych srdcovych oddielov bola
prevedena pod kontrolou intrakardialnej echokardiografie
(ICE) so zavedenim riaditelného sheathu.

Programovanou stimulaciou komér boli indukované tri
formy komorovych tachykardii, z nich jedna je klinicka KT,
ostatné KT su velmi podobné, lisia sa frekvenciou (frek-
vencia 109/min, resp. 165/min).

Pomocou riaditelného katétru (Thermocool, BW)
a elektroanatomického mapovacieho systému (CARTO,
BiosenseWebster, Israel) bola pri sinusovom rytme vy-
konana voltazovd elektroanatomickd mapa LK vratane
napojenia inflow kanyly HeartWare. Vysledna bipolarna
mapa bola mergovana s angioCT hrudniku (obr. 2).

Tymto spésobom bola zobrazena rozsiahla jazva na
inferolateralnej stene LK (bipolarni mapa s voltdZzou <
0.5 mV) od baze do priblizne apikdlnych 2/3 steny, v ja-
zve su odhalené miesta s neskorymi frakcionovanymi po-
tencidlmi (obr. 3). Pomocou kombindacie pacemappingu
pri sinusovom rytme, dalej entrainmentom pri beZiacej
klinickej arytmii a ndlezu middiastolickych potencialov
pri beziacej komorovej tachykardii su vytypované miesta
vystupu arytmii. UZ prvou aplikdciou pri beZiacej klinic-
kej komorovej tachykardii je dosiahnuté ukoncenie do
sinusového rytmu (po priblizne 3,5 sekunddch), nasledne
miesto ablacie expandované o miesta neskorych frakcio-
novanych potencialov.

Vykonand kontrolnd programovana stimulacia ko-
mor, pri ktorej je indukcia neklinickej KT (VT2), preto
opat vykonand katétrovd RFA s eliminaciou neskorych
potencidlov v priebehu celej jazvy od mitralneho anulu
az k miestu napojenia HeartWaru. Vzhladom k nutnosti
obehovej podpory noradrenalinom po ablacii uz netes-
tujeme inducibilitu VT. Vykon prebehol bez bezprostred-
nych komplikacii.

V dalSom sledovani je chory bez recidiv komorovej ta-
chykardie prepusteny do ambulantnej starostlivosti. Pri
naslednej kontrole ICD po 6 tyZzdrov po RFA taktieZ pa-
cient bez recidiv komorovej tachykardie. Z dlhodobého
horizontu pacient nasledne absolvuje Uspesnu ortotopic-
ku transplantdciu srdca.

Obr. 1 - Interferencia (modra Sipka) medzi mapovacim katétrom a pritokovou kanylou pri kontakte (RAO)
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Obr. 2 - Porovnanie medzi skiagramom (panel A) a mapou CARTO3 (panel B) v AP projekcii. Mapy CARTO lavej komory (fialova) a lavej
predsiene (modra) su zlticené s CT rekonstrukciou LVAD a odtokovej kanyly (sivd) a aorty (ZIt4).

Obr. 3 - Pohlad zospodu na bipolarnu mapu CARTO3 lavej komory zliéenej s CT angiografiou LVAD (siva). Cerveno zobrazena jazva (pod
0,5 mV) s mid-diastolickymi potencialmi mapovacieho katétru (fialové body) pocas komorovej tachykardie (Sipky).

Diskusia

V sucasnosti narastaju pocty implantovanych lavostrannych
srdcovych podpor, hlavne s predpokladanym pouZitim srdco-
vej podpory ako destinacnej terapie chronického srdcového
zlyhania. Riziko vyskytu komorovych tachykardii u pacientov
s mechanickou podporou je u takychto pacientov zvysené [6].

KT sa po implantacii LVAD objavuju az u tretiny pacien-
tov, najcastejsie v prvom tyzdni po implantacii [7]. Pri pre-
trvdvajucej KT u pacientov s LVAD dochadza k zlyhaniu
pravej komory, ktord nie je schopna naplnit lavostranné
srdcové oddiely. Pri biventrikularnych podporach su KT
dobre tolerované, ale zéroven dochadza k vyssiemu riziku
vzniku trombov v srdci. Moznost biventrikularnej mecha-
nickej podpory je technicky komplikovana (pravd komora
je tenkostenna) [8].

Pritomnost recidivujucich komorovych tachykardii ve-
die skor k nutnosti vykonania RF ablacie nez k urgentnej
srdcovej transplantécii (transplantédcia je malo dostupna,
s medziro¢ne klesajucimi poc¢tami). Vzhladom k tymto
komplikujucim faktom dlhodobého pouzitia a narasta-
juceho poctu implantovanych mechanickych srdcovych
podpor budu pocty RF ablacii u tychto pacientov ¢asom
narastat.

V sucasnosti su v CR najcastejSie pouzivané lavokomo-
rové srdcové podpory HeartWare a HeartMate II.

HeartMate Il vyuziva axidlny rotor (hmotnost 280 g),
prietok krve c¢erpadlom je az 10 I/min, inflow kanyla je
ulozend v hrote LK. Vzhladom k jeho vacsej velkosti je
jeho umiestenie preperitonedlne alebo intraabdominal-
ne [9]. Preto je inflow kanyla dlhsia a riziko nasatia abla¢-
ného katétra je mensie ako u HeartWare. Historicky pub-
likované pripady RFA u pacientov s LVAD sa tykaju tychto
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typov pristroja s dlhou inflow kanylou a pumpou umiest-
nenou vo vaciej vzdialenosti od myokardu LK [3,10].

Heartware pozostdva z magneticky a hydrodynamicky
levitovaného rotoru centrifugdlnej pumpy. Integrovana
inflow kanyla s pumpou je fixovana ringom k volnej ste-
ne hrotu LK. To umoznilo zmensenie samotného Cerpadla
az na 50 mm (vdha cerpadla je iba 160 g). Je schopny ge-
nerovat dostatocny prietok krve cerpadlom az 10 I/min.
Vdaka jeho rozmerom je pristroj mozné implantovat me-
nej invazivnym vykonom iba v perikardidlnom priestore
bez nutnosti umiestnenia cerpadla v brusnej dutine. Je
mozné ho pouzit aj ako biventrikularnu podporu [5,11].
KedZe dlzka jeho inflow kanyly je 25 mm a 3irka 20,5 mm,
je tu vysoké riziko nasatia katétra do inflow kanyly s na-
slednym mechanickym poskodenim pumpy s rizikom he-
modynamického zrutenia pacienta [12]. Zatial bola popi-
sana len jedna kazuistika ablacie komorovej tachykardie
u pacientov s implantovanym HeartWare [13].

V nami prezentovanej kazuistike RFA komorovej ta-
chykardie posluzila ako ,bridge to transplant”, kedze
po abldcii doslo k vymiznutiu incesantnej KT a pacient sa
uspesne dockal transplantacie srdca. Z technického hla-
diska islo o zlozity vykon. Retrogradny pristup je tazké
vykonat, kedZe u pacientov s LVAD je aortalna chlopna
prevazne zatvorend, alebo sa jej cipy pohybuju len mini-
malne. Idedlny v tomto pripade je transseptalny pristup.
Vdaka elektroanatomickému mapovaciemu systému
CARTO sme boli schopni lokalizovat miesta s neskorymi
frakcionovanymi potencidlmi a voltaZzovej mapy jazvy la-
vej komory spésobujtcej klinickd arytmiu, ako i anatémiu
srdcovej komory a napojenia inflow kanyly HeartWaru.

V sucasnosti je najcastejSou indikaciou k implantacii
LVAD premostenie casu k transplantacii, ¢o v celkovom
pocte znamena 78 % vietkych implantovanych pristrojov.

Postupne od roku 2005 do roku 2011 stupal podiel im-
plantovanych LVAD z indikacie destina¢nej terapie (DT)
(2005 - 12 %, 2011 - 34 %), 5% implantovanych LVAD je
pouzivanych ako most k zotaveniu [14,15].

Zaver

Katétrovd radiofrekvencna ablacia KT u pacienta
s HeartWare je technicky uskutocnitelnd. V nasom pri-
pade nenachddzame problém s interferenciou systému
CARTO a HeartWare. Pri vykone nedoslo k nasatiu katét-
ra do inflow kanyly. Zakrok prebehol nekomplikovane.
V dalsom sledovani je pacient bez recidiv KT, neskor ab-
solvuje Uspesnu transplantaciu srdca.
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