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SÚHRN

Prezentujeme kazuistiku pacienta s kombinovaným kardiálnym postihnutím – poinfekčnou kardiomyopa-
tiou a históriou srdcového infarktu, pre pokročilé, chronické srdcové zlyhanie s implantovanou ľavostrannou 
mechanickou srdcovou podporou HeartWare. U pacienta dochádza k prítomnosti recidivujúcej arytmickej 
búrky pri incesantnej komorovej tachykardii (KT), vedúcej k pravostrannému obehovému zlyhaniu aj pri 
ľavostrannej mechanickej podpore (LVAD). V rámci riešenia bola zvolená RF ablácia, ktorá slúžila ako prekle-
nutie obdobia k ortotopickej transplantácii srdca (OTS).  

© 2015 Published by Elsevier Sp. z o.o. on behalf of the Czech Society of Cardiology.

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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Úvod 

Mechanické srdcové podpory slúžia ku krátkodobej 
a dlhodobej obehovej podpore u pacienta s chronickým, 
alebo akútnym srdcovým zlyhaním. Ich cieľom je obnove-
nie dostatočného srdcového výdaja [1]. Napriek zlepšeniu 
hemodynamických parametrov a celkovej kliniky pacienta 
je spojené implantovanie ľavokomorovej srdcovej podpo-
ry so vzostupom prítomnosti komorových tachykardií [2]. 
Komorové tachykardie u implantovaných ľavokomoro-
vých srdcových podpor môžu byť prítomné už pred im-
plantáciou LVAD. U ďalšej časti pacientov môžu arytmie 
vychádzať z blízkosti vtokovej kanyly systému a na ich 
etiológii sa podieľa pravdepodobne mechanické dráž-
denie myokardu kanylou, prípadne kombinácia jazvovi-
tej prestavby ľavej komory v rámci ischemického ložiska 
a mechanického dráždenia kanylou [3,4].

Kazuistika

Popisujeme kazuistiku pacienta (muž, 50 rokov) s poin-
fekčnou kardiomyopatiou a históriou srdcového infark-
tu. Pre pokročilé chronické srdcové zlyhanie mu bola 
implantovaná ľavostranná mechanická srdcová podpora 
HeartWare. Pacient má recidivujúce arytmické búrky pri 
incesantnej komorovej tachykardii, ktoré vedú u pacienta 
k pravostrannému obehovému zlyhaniu. V rámci riešenia 
pacienta uvažujeme o pravostrannej srdcovej podpore, 
katétrovej radiofrekvenčnej ablácii (RFA) či umiestneniu 
chorého na urgentný „waiting list“ k srdcovej transplan-
tácii. Zvolená bola RF ablácia, ktorá slúžila ako preklenu-
tie obdobia k ortotopickej transplantácii srdca. 

HeartWare je jedným z typov ľavokomorovej mecha-
nickej srdcovej podpory (LVAD). Pumpa prístroja je umies-
tená v osrdcovníku v oblasti hrotu ľavej komory (ĽK). Krv 
je privádzaná z ĽK krátkou infl ow kanylou a odvádzaná 
kanylou do vzostupnej aorty [5]. 

Prevedenie katétrovej RFA v endokarde ĽK u tohto typu 
LVAD je zaťažené rizikom nasatia katétra do infl ow kanyly 
s následným mechanickým poškodením pumpy, s rizikom 
hemodynamického zrútenia pacienta. Ďalším potenciál-
nym rizikom výkonu je interferencia pumpy HeartWare 

a systému Carto užívaného k elektroanatomickému ma-
povaniu (obr. 1). V našom prípade bol zákrok vykonaný 
v lokálnej anestézii žilným femorálnym prístupom, trans-
septálna punkcia ľavostranných srdcových oddielov bola 
prevedená pod kontrolou intrakardiálnej echokardiografi e 
(ICE) so zavedením riaditeľného sheathu. 

Programovanou stimuláciou komôr boli indukované tri 
formy komorových tachykardií, z nich jedna je klinická KT, 
ostatné KT sú veľmi podobné, líšia sa frekvenciou (frek-
vencia 109/min, resp. 165/min). 

Pomocou riaditeľného katétru (Thermocool, BW) 
a elektroanatomického mapovacieho systému (CARTO, 
BiosenseWebster, Israel) bola pri sínusovom rytme vy-
konaná voltážová elektroanatomická mapa LK vrátane 
napojenia infl ow kanyly HeartWare. Výsledná bipolárna 
mapa bola mergována s angioCT hrudníku (obr. 2). 

Týmto spôsobom bola zobrazená rozsiahla jazva na 
inferolaterálnej stene LK (bipolární mapa s voltážou < 
0.5 mV) od báze do približne apikálnych 2/3 steny, v ja-
zve sú odhalené miesta s neskorými frakcionovanými po-
tenciálmi (obr. 3). Pomocou kombinácie pacemappingu 
pri sínusovom rytme, ďalej entrainmentom pri bežiacej 
klinickej arytmii a nálezu middiastolických potenciálov 
pri bežiacej komorovej tachykardii sú vytypované miesta 
výstupu arytmií. Už prvou aplikáciou pri bežiacej klinic-
kej komorovej tachykardii je dosiahnuté ukončenie do 
sínusového rytmu (po približne 3,5 sekundách), následne 
miesto ablácie expandované o miesta neskorých frakcio-
novaných potenciálov. 

Vykonaná kontrolná programovaná stimulácia ko-
môr, pri ktorej je indukcia neklinickej KT (VT2), preto 
opäť vykonaná katétrová RFA s elimináciou neskorých 
potenciálov v priebehu celej jazvy od mitrálneho anulu 
až k miestu napojenia HeartWaru. Vzhľadom k nutnosti 
obehovej podpory noradrenalinom po ablácii už netes-
tujeme inducibilitu VT. Výkon prebehol bez bezprostred-
ných komplikácií.

V ďalšom sledovaní je chorý bez recidív komorovej ta-
chykardie prepustený do ambulantnej starostlivosti. Pri 
následnej kontrole ICD po 6 týždňov po RFA taktiež pa-
cient bez recidív komorovej tachykardie. Z dlhodobého 
horizontu pacient následne absolvuje úspešnú ortotopic-
kú transplantáciu srdca.

Obr. 1 – Interferencia (modrá šípka) medzi mapovacím katétrom a prítokovou kanylou pri kontakte (RAO)
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Obr. 3 – Pohľad zospodu na bipolárnu mapu CARTO3 ľavej komory zlúčenej s CT angiografi ou LVAD (sivá). Červeno zobrazená jazva (pod 
0,5 mV) s mid-diastolickými potenciálmi mapovacieho katétru (fi alové body) počas komorovej tachykardie (šípky).

Prítomnosť recidivujúcich komorových tachykardií ve-
die skôr k nutnosti vykonania RF ablácie než k urgentnej 
srdcovej transplantácii (transplantácia je málo dostupná, 
s medziročne klesajúcimi počtami). Vzhľadom k týmto 
komplikujúcim faktom dlhodobého použitia a narasta-
júceho počtu implantovaných mechanických srdcových 
podpor budú počty RF ablácií u týchto pacientov časom 
narastať. 

V súčasnosti sú v ČR najčastejšie používané ľavokomo-
rové srdcové podpory HeartWare a HeartMate II. 

HeartMate II využíva axiálny rotor (hmotnosť 280 g), 
prietok krve čerpadlom je až 10 l/min, infl ow kanyla je 
uložená v hrote LK. Vzhľadom k jeho väčšej veľkosti je 
jeho umiestenie preperitoneálne alebo intraabdominál-
ne [9]. Preto je infl ow kanyla dlhšia a riziko nasatia ablač-
ného katétra je menšie ako u HeartWare. Historicky pub-
likované prípady RFA u pacientov s LVAD sa týkajú týchto 

Diskusia

V súčasnosti narastajú počty implantovaných ľavostranných 
srdcových podpor, hlavne s predpokládaným použitím srdco-
vej podpory ako destinačnej terapie chronického srdcového 
zlyhania. Riziko výskytu komorových tachykardií u pacientov 
s mechanickou podporou je u takýchto pacientov zvýšené [6]. 

KT sa po implantácii LVAD objavujú až u tretiny pacien-
tov, najčastejšie v prvom týždni po implantácii [7]. Pri pre-
trvávajucej KT u pacientov s LVAD dochádza k zlyhaniu 
pravej komory, ktorá nie je schopná naplniť ľavostranné 
srdcové oddiely. Pri biventrikulárnych podporách sú KT 
dobre tolerované, ale zároveň dochádza k vyššiemu riziku 
vzniku trombov v srdci. Možnosť biventrikulárnej mecha-
nickej podpory je technicky komplikovaná (pravá komora 
je tenkostenná) [8].

Obr. 2 – Porovnanie medzi skiagramom (panel A) a mapou CARTO3 (panel B) v AP projekcii. Mapy CARTO ľavej komory (fi alová) a ľavej 
predsiene (modrá) sú zlúčené s CT rekonštrukciou LVAD a odtokovej kanyly (sivá) a aorty (žltá).
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typov prístroja s dlhou infl ow kanylou a pumpou umiest-
nenou vo väčšej vzdialenosti od myokardu ĽK [3,10].

Heartware pozostáva z magneticky a hydrodynamicky 
levitovaného rotoru centrifugálnej pumpy. Integrovaná 
infl ow kanyla s pumpou je fi xovaná ringom k voľnej ste-
ne hrotu ĽK. To umožnilo zmenšenie samotného čerpadla 
až na 50 mm (váha čerpadla je iba 160 g). Je schopný ge-
nerovať dostatočný prietok krve čerpadlom až 10 l/min. 
Vďaka jeho rozmerom je prístroj možné implantovať me-
nej invazívnym výkonom iba v perikardiálnom priestore 
bez nutnosti umiestnenia čerpadla v brušnej dutine. Je 
možné ho použiť aj ako biventrikulárnu podporu [5,11]. 
Keďže dĺžka jeho infl ow kanyly je 25 mm a šírka 20,5 mm, 
je tu vysoké riziko nasatia katétra do infl ow kanyly s ná-
sledným mechanickým poškodením pumpy s rizikom he-
modynamického zrútenia pacienta [12]. Zatiaľ bola popí-
saná len jedna kazuistika ablácie komorovej tachykardie 
u pacientov s implantovaným HeartWare [13].

V nami prezentovanej kazuistike RFA komorovej ta-
chykardie poslúžila ako „bridge to transplant“, keďže 
po ablácii došlo k vymiznutiu incesantnej KT a pacient sa 
úspešne dočkal transplantácie srdca. Z technického hľa-
diska išlo o zložitý výkon. Retrográdny prístup je ťažké 
vykonať, kedže u pacientov s LVAD je aortálna chlopňa 
prevažne zatvorená, alebo sa jej cípy pohybujú len mini-
málne. Ideálny v tomto prípade je transseptálny prístup. 
Vďaka elektroanatomickému mapovaciemu systému 
CARTO sme boli schopní lokalizovať miesta s neskorými 
frakcionovanými potenciálmi a voltážovej mapy jazvy ľa-
vej komory spôsobujúcej klinickú arytmiu, ako i anatómiu 
srdcovej komory a napojenia infl ow kanyly HeartWaru. 

V súčasnosti je najčastejšou indikáciou k implantácii 
LVAD premostenie času k transplantácii, čo v celkovom 
počte znamená 78 % všetkých implantovaných prístrojov.

Postupne od roku 2005 do roku 2011 stúpal podiel im-
plantovaných LVAD z indikácie destinačnej terapie (DT) 
(2005 – 12 %, 2011 – 34 %), 5% implantovaných LVAD je 
používaných ako most k zotaveniu [14,15]. 

Záver

Katétrová rádiofrekvenčná ablácia KT u pacienta 
s HeartWare je technicky uskutočniteľná. V našom prí-
pade nenachádzame problém s interferenciou systému 
CARTO a HeartWare. Pri výkone nedošlo k nasatiu katét-
ra do infl ow kanyly. Zákrok prebehol nekomplikovane. 
V ďalšom sledovaní je pacient bez recidív KT, neskôr ab-
solvuje úspešnú transplantáciu srdca.
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