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Znamky hemodynamicky vyznamné ischemie myokardu
jako komplikace transseptalni punkce v ramci
katetrové ablace fibrilace sini

(Signs of hemodynamically significant myocardial ischemia as a complication of transseptal puncture
in catheter ablation of atrial fibrillation)
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SOUHRN

Uvod: Transseptélni punkce je b&Zné pouzivanou metodou, se kterou se v dne$ni dobé setkavdme prevéz-
né pfi elektrofyziologickych vysetienich. Tato metoda ma na zkuseném pracovisti velmi vysokou Uspésnost
provedeni a malé riziko moznych komplikaci. Jednou z popisovanych komplikaci je vznik hypotenze ¢i bra-
dykardie nebo prechodné elevace Useku ST na podkladé parasympatické aktivace ¢i vzduchové embolie do
koronarni tepny.
Pacient, metody: V kasuistice prezentujeme vyraznou reakci v souvislosti s transseptdlni punkci pfi elektro-
fyziologickém vysetreni s izolaci plicnich Zil u pacienta s perzistujici fibrilaci sini. U tohoto pacienta nasledné
vznikla bradykardie bez reakce na atropin s nutnosti docasné kardiostimulace. Dale vznikly stenokardie,
na EKG elevace useku ST ve svodech I, lll, aVF a i v hrudnich svodech, zédvazna hypotenze s nutnosti kate-
cholaminové podpory. Pomoci echokardiografického vysetfeni byl vyloucen perikardilni vypotek, urgentni
koronarografie prokéazala normalni nélez na koronarnich tepnach. Potize postupné ustoupily, dalsi prabéh
byl jiz bez nutnosti kardiostimulace a podpory katecholaminy, poté byl vykon bez dalSich potizi dokoncen.
Diskuse a zavér: V literature jsou popisovany jednotlivé pripady, kdy se objevily znamky ischemie dolni stény pfi
transseptdlni punkci. Vzdy $lo o pfechodnou komplikaci, ¢asto s Ustupem potizi po intravenéznim podani blokato-
rd kalciového kanalu nebo nitratu. Proto bylo vysloveno podezieni, Ze jde o pfechodny spasmus koronarni tepny
na podkladé podrazdéni autonomniho nervového systému s aktivaci vagu. Vcasné podani atropinu a pfi pretrva-
vani potizi i noradrenalinu vede k Ustupu potizi. Ukazuije se, Ze je nutné vcas zalécit tuto komplikaci a Ze po ode-
znéni symptom( pfi vylouceni ostatnich moznych komplikaci je mozné elektrofyziologické vysetieni dokoncit.
© 2012, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

Uvod

této techniky velmi rozsitilo, prevdzné vzhledem k boufli-
vému rozvoji elektrofyziologie v poslednich letech, kdy se

Transseptalni punkce je bézné pouzivanou metodou, se
kterou se v dnedni dobé setkdavdme prevadzné pri elekt-
rofyziologickych vysetienich. Popis techniky transseptalni
punkce se obijevil jiz v roce 1959 [1], kdy se tato metoda
pouzivala pfi méfeni hemodynamickych parametrd v le-
vostrannych srde¢nich oddilech. Od té doby se pouzivani

Castéji provadi vykony v levostrannych srdec¢nich oddilech
(terapie fibrilace sini, levostranné ulozenych akcesornich
spojek a komorovych tachykardii z levé komory). Déle se
tohoto pristupu vyuziva pfi technikach slouzicich k uza-
véru ouska levé siné. Z méné castych indikaci v soucasné
dobé jde o mitrdini valvuloplastiku ¢i méreni hemodyna-
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mickych parametrd pfi pritomnosti arteficialni aortalni
chlopné.

Tato metoda ma na zkuSeném pracovisti velmi vyso-
kou Uspésnost provedeni a malé riziko moznych kompli-
kaci, jejichz vznik ¢asto souvisi s moznymi anatomickymi
varietami mezisinového septa (hypermobilita ¢i ztlusténi
septa, aneurysmatické vyklenuti, dilatace jednotlivych
srdec¢nich oddild, atypické uloZeni srdce, predchozi trans-
septalni punkce) [2]. Mezi popisované komplikace patfi
punkce koronarniho sinu, kofene aorty, volné stény pra-
vé Ci levé siné s rizikem vzniku perikardidlniho vypotku
az tamponady [3], dale vznik reflexni vasovagalni hypo-
tenze ¢i bradykardie, pfechodné elevace Useku ST ve svo-
dech 1I, 1ll, aVF s moznymi stenokardiemi na podkladé
prechodného spasmu koronarnich tepen pfi podrazdéni
parasympatiku, dalsi mozna etiologie, dle naseho nazoru
méné pravdépodobn3, je vzduchovd embolie do koronarni
tepny, ktera byla jiz drive popsana pfi transseptalni punkci
u radiofrekven¢ni ablace fibrilace sini a pfidatnych drah
[4-6]. Incidence viech komplikaci transseptalni punkce se
pohybuje pod 1 % a vyskyt vyse popsané komplikace s hy-
potenzi a bradykardii do 0,6 % [7].

V nasi kasuistice prezentujeme vyraznou reakci v sou-
vislosti s transseptdlni punkci pfi elektrofyziologickém vy-
Setfeni, kdy se objevily stenokardie, hypotenze, bradykar-

die a elevace Useku ST s nutnosti do¢asné kardiostimulace
a katecholaminové podpory.

Kasuistika

Jednasedesatilety pacient byl odeslan na nase pracovisté
pro perzistujici fibrilaci sini, projevujici se zhorSenou vy-
konnosti a dusnosti. Farmakoterapie antiarytmiky zUstala
bez uc¢inku a opakované provadéné elektrické kardiover-
ze byly vzdy s kratkodobym udrzenim sinusového rytmu.
Navic se pfi dlouhodobém uzivani warfarinu objevily reci-
divujici epistaxe. Echokardiografické vysetieni srdce pro-
kazalo dobrou systolickou funkci levé komory a jiz mirné
zvétsenou levou sin. Pacient byl indikovan ke katetrové
ablaci v levé sini pro perzistujici fibrilaci sini.

Pfed zakrokem pacient podstoupil jicnovou echokar-
diografii s vylou¢enim intrakardialnich trombu, vysetieni
nepotvrdilo patentni foramen ovale. Na elektrofyziolo-
gickém séle byl do v. femoralis I. sin. zaveden 7F sheath
a touto cestou dekapoldrni katetr do koronarniho sinu.
Poté byla cestou v. femoralis |. dx. provedena nekom-
plikovana transseptalni punkce za skiaskopické kontroly
a kontroly lokalnimi nastriky kontrastni jodové latky a in-
vazivniho méreni tlaku na hrotu jehly, po Uspésné trans-
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Obr. 1 - Vstupni dvanactisvodové EKG
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Obr. 2 - Dvanactisvodové EKG - elevace Useku ST ve svodech II, lll, aVF

septalni punkci byl zaveden do levé siné 8,5F fiditelny
sheath Agilis (St. Jude Medical, USA). Stejnym zplGsobem
byla provedena druha transseptdlni punkce se zavedenim
8F sheathu SL1 (St. Jude Medical, USA).

Po zavedeni druhého sheathu do levé siné se u pa-
cienta objevila silnd tlakova bolest na hrudi, nausea a hy-
potenze. Na povrchovém EKG se nové objevily elevace
useku ST ve svodech I, Ill, aVF a nasledné i elevace v hrud-
nich svodech V.-V, poté vznikla vyznamna bradykardie
a hypotenze (50/30 mm Hg), proto byl akutné zaveden
ablac¢ni katetr do PK a zahajena stimulace komor frek-
venci 70/min (obr. 1-3). Pfi této stimulaci byla hodnota TK
70/50 mm Hg. Pfi pokusu o vypnuti stimulace mél pacient
fibrilace sini s vyznamnou bradykardii, prechodné i asy-
stolii, trvaly elevace na spodni a predni sténé, proto se
pokracovalo ve stimulaci a dvé minuty od zacatku potizi
byl podéan atropin i.v. s naslednym opakovanym poddanim,
bez ucinku. Pro nauseu byl opakované podan Torecan i.v.

Bylo provedeno echokardiografické vysetrfeni srdce
bez prikazu perikardidlniho vypotku a s ndlezem stfedné
vyznamné deprese funkce LK bez jednoznacnych segmen-
tarnich poruch kinetiky. Vzhledem k trvajici bradykardii,
hypotenzi a stenokardiim byla domluvena akutni korona-
rografie. Pro pretrvavani symptomatické hypotenze byl
17 minut od zacatku potizi podan noradrenalin 2 ml/FR
20 ml = 4 ml/h, nasledné doslo k vzestupu krevniho tla-

ku na 100/60 mm Hg a obnové vlastniho rytmu - fibrila-
ce sini s odpovédi komor 80-100/min. Pfi pfetrvavajicich
symptomech a trvajicich elevacich useku ST ve svodech II,
lll, aVF a V-V, byla provedena koronarografie, ktera pro-
kazala hladkosténné koronarni tepny s pratokem TIMI IlI
(obr. 4A, 4B). Postupné dochazelo k Ustupu bolesti na
hrudi a poklesu elevaci Useku ST jak v koncetinovych, tak
i v hrudnich svodech (obr. 5) a po 35 minutach od zacatku
potizi bylo pfi normalizaci hodnot krevniho tlaku ukonce-
no podavani noradrenalinu.

V dalsim prubéhu byl pacient jiz zcela bez potizi
a po zavedeni katetru Lasso a abla¢niho katetru do levé
siné byla provedena komplexni radiofrekvencni ablace
v levé sini (izolace plicnich zil, stropni linie a linearni li-
nie k mitrdlnimu anulu) za podpory systému NavX bez
dalSich potizi ¢i komplikaci. V intervalu 4 h a 12 h po
ukonceni vykonu byly odebrany kardiospecifické mar-
kery (CK, CK-MB, troponin T) s maximalnimi hodnotami
CK 7,57 pkat/l, CK-MB 0,43 pkat/l a troponinu T (cTnT)
ultrasensitive 1,0700 pg/l, kdy tyto hodnoty neprevysu-
ji bézné hodnoty, které se vyskytuji po radiofrekvenéni
ablaci v ramci komplexnich vykonu v levé sini [8]. Echo-
kardiografické vysetieni srdce pred dimisi prokazalo
normalni systolickou funkci levé komory, bez prukazu
perikardialniho vypotku a pacient byl propustén do am-
bulantni péce.
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Obr. 3 - Dvanéctisvodové EKG - elevace dseku ST ve svodech Il lll, aVF, V-V,
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Obr. 4 - Nalez akutné provedené koronarografie pfi potizich pacienta: kmen levé koronarni tepny, RIA, RC - bez priikazu spasmu ¢i zpoma-
leni toku (A), normalni nalez koronarografie pfi nastfiku ACD (B).
ACD - arteria coronaria dextra; RC - ramus circumflexus; RIA — ramus interventricularis anterior.
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Obr. 5 - Dvanactisvodové EKG na konci vysetieni

Diskuse

V minulosti byly popisovany jednotlivé ptipady, kdy se
objevily zndmky ischemie dolni stény pfi transseptalni
punkci. Pfechodné elevace uUseku ST v koncetinovych
svodech I, Ill, aVF se v literatufe popisuji kolem 0,6 %
z celkového mnozstvi vykonu [9]. Vzdy $lo o pfechod-
nou komplikaci, proto bylo vysloveno podezfeni, Ze jde
o prechodny spasmus koronarni tepny na podkladé po-
drazdéni autonomniho nervového systému s parasympa-
tickou aktivaci. Tato teorie je podporena i vysledky koro-
narografii, které byly provedeny pfi pritomnosti elevaci
useku ST. Pfi vySetifeni korondrnich tepen nebyly zjistény
vyznamné stendzy ¢i pfitomnost trombu, pouze vyjimec-
né byl pozorovan oblenény tok v pravé koronarni tepné
bez jednoznacné viditeIného spasmu cévy [10]. Vzhle-
dem k tomuto nélezu se v hypotézach také uvazovalo
o0 mozné vzduchové embolii do koronarni tepny. Nejcas-
t&jsi jsou ischemické zmény nad dolni sténou, tomu by
i odpovidala vétsi pravdépodobnost vzduchové embolie
do pravé koronarni tepny, nebot vzhledem k vice anteri-
orné ulozenému koronarnimu sinu pravé koronarni tep-
ny v poloze na zadech je vétsi pravdépodobnost kumula-
ce vzduchu v tomto misté a ndsledné vzduchové embolie

do pravé korondrni tepny. Mnohdy potize ustoupily po
intravenéznim podéani blokatord kalciového kandlu
nebo nitratu [11], ale pouziti téchto Iékl je problematic-
ké jak u pacientd s hypotenzi a bradykardii, tak i u nor-
motenznich pacientd. Pokud je totiz pfi¢inou vzniklého
stavu vzduchova embolie do korondrni tepny, podani
nitrdtd a blokatord kalciového kandlu mlze zpUsobit
zhorseni klinického stavu a prohloubeni potizi. Proto je
pfi vzniku této komplikace vhodné podat atropin, a po-
kud i po jeho podani potize pretrvavaji, je jako pfricina
vzniklého stavu pravdépodobnéjsi vzduchovd embolie
do koronarni tepny. Nasledné je v¢asné podani noradre-
nalinu jedinym mozZnym opatfenim, které vede k rychlé-
mu vyredeni této komplikace a Ustupu potizi pacienta.
V pfipadech popisovanych v literatufe doslo k upIné nor-
malizaci segmentu ST, Ustupu stenokardii a planované
elektrofyziologické vy3etfeni bylo vétSinou dokonceno
[12]. Stejné tak jako v nasem pfipadé, a to i presto, ze
symptomy byly extrémné vyrazné a imponovaly jako
akutni infarkt myokardu s kardiogennim Sokem a bra-
dykardii. Podani atropinu u naseho pacienta nevedlo ke
zlepseni klinického stavu, dfivéjsi podani noradrenalinu
by s nejvétsi pravdépodobnosti vedlo k rychlejSimu ustu-
pu potizi, které by se navic nejspise nevyvinuly tak vyraz-
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né. Ukazuje se, Ze po v€asném zaléceni této komplikace
a v pfipadé pretrvavani potizi i po vylouceni ostatnich
moznych komplikaci je mozné elektrofyziologické vyset-
feni po odeznéni symptomu dokoncit.

Podporeno Evropskym regiondlnim rozvojovym fondem -
projekt FNUSA — ICRC (No. CZ 1.05/1.1.00/02.0123).

Literatura

(1

[2]

3]

(4]

[5]

J. Ross Jr., E. Braunwald, A.G. Morrow, Left heart
catheterization by the transeptal route: a description of the
technique and its applications, Circulation 22 (1960) 927-934.
G.M. Marcus, X. Ren, Z.H. Tseng, et al., Repeat transseptal
catheterization after ablation for atrial fibrillation, Journal

of Cardiovascular Electrophysiology 18 (2007) 55-59.

D.S. Baim, Percutaneous approach, including transseptal and apical
puncture, in: D.S. Baim, W. Grossman (Eds.), Grossman'’s Cardiac
Catheterization, Angiography, and Intervention. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 2000, p. 69-100.

J.P. Bourke, A. Dunuwille, D. O'Donnell, et al., Pulmonary vein
ablation for idiopathic atrial fibrillation: six month outcome

of first procedure in 100 consecutive patients, Heart (British
Cardiac Society) 91 (2005) 51-57.

P. Voci, Y. Yang, C. Greco, et al., Coronary air embolism
complicating accessory pathway catheter ablation: detection
by echocardiography, Journal of the American Society

of Echocardiography: Official Publication of the American
Society of Echocardiography 7 (1994) 312-314.

(6]

(7]

[9]

[10]

(111

[12]

M.D. Lesh, D.L. Coggins, T.A. Ports, Coronary air embolism
complicating transseptal radiofrequency ablation of left free-
wall accessory pathways. Pacing and Clinical Electrophysiology:
PACE 15 (1992) 1105-1108.

M.J. Earley. How to perform a transseptal puncture, Heart
(British Cardiac Society) 95 (2009) 85-92.

M.A. Alaiti, A. Maroo, T.B. Edel, Troponin levels after cardiac
electrophysiology procedures: review of the literature, Pacing
and Clinical Electrophysiology: PACE 32 (2009) 800-810.

R.L. Fagundes, M. Mantica, L. De Luca, et al., Safety of

single transseptal puncture for ablation of atrial fibrillation:
retrospective study from a large cohort of patients, Journal
of Cardiovascular Electrophysiology 18 (2008) 1277-1281.
R.D. Simon, J.S. Gill, Coronary ischemia induced by
radiofrequency ablation in the left atrium, Journal

of Cardiovascular Electrophysiology 14 (2003) 186-190.

K.P. Letsas, L.K. Pappas, G. Gavrielatos, et al., ST-segment
elevation induced during the transseptal procedure for
radiofrequency catheter ablation of atrial fibrillation,
International Journal of Cardiology 114 (1) (2007) e12-e14.
Epub 2006 Oct 17.

T. Arita, S. Kubota, K. Okamoto, et al., Bezold-Jarisch-like
reflex during Brockenbrough'’s procedure for radiofrequency
catheter ablation of focal left atrial fibrillation: report of two
cases, Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology: An
International Journal of Arrhythmias and Pacing 8 (3) (2003)
195-202.

Z anglického originalu prelozil autor.



