Katetriza¢ni ablace srde¢nich arytmii

Katetrizacni ablace je ndzev léCebné metody, kterd umoznuje vylécit celou fadu poruch
srde¢niho rytmu, tzv. arytmii, pomoci katetrii zavedenych do srdce cévami. Nejde tedy o
klasickou operaci, ale o katetrizacni vykon S napichnutim cév jehlou ptes kuzi.

Co znamena pojem Kkatetr? V SirSim slova smyslu jsou katetry tenké, ohebné trubicky, které
se zavadéji do srdce po napichnuti cév v tfisle nebo na krku a slouzi k diagnostice nebo 1é¢be
celé fady onemocnéni. Nékteré katetry se pouzivaji k vsttiknuti kontrastni latky do srde¢nich
cév nebo z zavedeni kovové vyztuhy do zazené cévy — tzv. stentu. Pii katetrizacni ablaci se
pouzivaji katetry, které maji fiditelny konec a prenaseji elektrické signaly ze srdce a naopak
dovoluji aplikaci radiofrekven¢niho proudu do srdce, a tak zni¢eni malého okrsku srde¢ni
tkan¢, kterd zodpovida za vznik arytmie.

Pro¢ se rika této lécebné metodé ablace? Ablace je pojem pochazejici z latiny, ktery
oznacuje sneseni nemocné tkané. V mediciné se naptiklad termin ablace pouzivé k oznaceni
odstranéni prsu pro karcinom. Stejny termin byl vypujcen k popisu odstranéni ¢asti srde¢ni
tkang, kterd zodpovida za vznik a Sifeni riznych srde¢nich arytmii.

Jak se vlastni odstranéni arytmie provadi? Zalezi na tom o jakou arytmii se jedna. Nekteré
arytmie vznikaji z malé oblasti ve svaloviné sini nebo komor, kde buiikky zacnou vytvaret
velmi rychlé vzruchy a za¢nou ovladat rytmus celého srdce. V takovém ptipadé se pomoci
ablacniho katetru hleda nejCasnéjsi elektrickd aktivace v srdci. Pokud je misto spravné
nalezeno, aplikuje se hrotem katetru do tkané radiofrekvenéni proud, ktery probihd mezi
katétrem a plosnou elektrodou, kterd je umisténa na zaddech pacienta. Proud ma nejvétsi
intenzitu okolo hrotu abla¢niho katetru a vede tak k ohfevu svaloviny na teplotu okolo 50-60
C, coz staci k zni¢eni bun€k ze kterych arytmie vychazi. Jiné arytmie nevznikaji z jednoho
mista, ale jejich podkladem je krouzeni elektrického vzruchu kolem dokola po mensim nebo
vétsim okruhu. Tehdy je nutné najit mapovanim ¢ast okruhu, které se fika kriticky mustek
tkan¢ a ten prerusit linii ,,spalenin“ pomoci radiofrekvenéniho proudu.

MiiZe katetriza¢ni ablace pacienta zcela uzdravit? VVzhledem k tomu, ze cela fada arytmii
postihuje jinak zdravé srdce, predstavuje katetrizacni ablace unikétni 1é€ebnou metodu, které
dovoluje vyléceni pacienta. Pfikladem mohou byt arytmie pii tzv. pfidatné draze, coz je
snopeCek svaloviny pfemostujici prstenec dvojcipé (mitrdlni) chlopné, ktery vytvafi
elektricky zkrat. Diky tomu mliZze zacit krouzit elektricky vzruch mezi sinémi kolem dokola a
zpusobit neptijemné rychlé buseni srdce. Mapovanim pomoci fiditelného katetru lze pridatnou
drahu pfesné lokalizovat a radiofrekvencnim proudem znicit. Tim je problém zcela vyfesen.
Podobnych arytmii je celda tada. SloZzit&jsi situace nastava, kdyZ arytmie provazi zévazné
onemocnéni srdce. Tehdy odstranéni arytmie nemusi znamenat vyfeSeni problému a prognézu
pacienta urcuje zakladni onemocnéni srdce. Piikladem miize byt komorova tachykardie, ktera
vznikéd v jizv€ po infarktu myokardu. V oblasti vétsi jizvy miiZze vznikat i n€kolik riznych
komorovych tachykardii a vSechny nemusi byt odstranitelné. I v pfipadé, Ze jsou vSechny
odstranény, zistdva zvySené riziko nahlého umrti na komorové arytmie. Tehdy byva
nemocnému implantovan preventivné tzv. implantabilni kardioverter-defibrilator. Ten
monitoruje srde¢ni aktivitu a v pfipad€é vzniku rychlé komorové arytmie ji dovede prerusit
bud’ jesté rychlejsi stimulaci nebo elektrickym vybojem.

Jak takovy vykon trva dlouho? Opét zalezi na typu 1éCené arytmie a na tom, zda je srdce
jinak zdravé nebo zda jde o srdce postizené néjakym onemocnénim nebo o srdce po operaci.



Jednoduché abla¢ni vykony k odstranéni arytmii jako je flutter sini, arytmie pfi pfidatné draze
nebo arytmie pochézejici z oblasti AV uzlu trvaji okolo 60-120 minut, véetné ptislusSného
vySetfeni a ¢asu nutného k ovéfeni efektu. Komplexni vykony jak ablace fibrilace sini nebo
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povazovat katetrizacni ablace arytmii po operacich pro zavazné srdecni vady v détstvi.

Je pacient v pribéhu ablace pii védomi? Ano, v naprosté vétsing piipadi provadime vykon
pouze vV mistnim znectilivéni a k tomu podavame celkové 1éky na uklidnéni a proti bolesti. U
déti nebo v nékterych specidlnich piipadech provadime celkovou anestezii.

Jak poznate, Ze jste na spravném misté v srdci? U jednodussich ablaci se orientujeme
podle rentgenového obrazu a podle signala, které jsou zaznamenavany z jednotlivych katetra
a zejména z ablacniho katetru. Podle nich Ize pfesné najit misto, kde je potfeba provést
dovoli sestrojit trojrozmérnou mapu prislusné mapované dutiny (napi. srde¢ni sin€¢ nebo
komory). Jeden systém pracuje podobné jako GPS, kde misto satelitd jsou umistény pod
pacientem 3 zdroje elektromagnetického pole. Hrot katetru obsahuje maly senzor a jeho
poloha v prostoru je piesné znama. Jiny systém pracuje na principu méfeni zmén impedance
V hrudniku. U obou systémut lze na vzniklé mapé vyznacit barevné Sifeni elektrického
vzruchu, a tak potvrdit mechanismus arytmie. Dale Ize znazornit podle velikosti signalu jizvy
v srde¢ni svaloving, coz ma vyznam pro provedeni ablace. Trojrozmérnymi mapami lze
V prostoru otacet a dokonce je lze nechat splynout s trojrozmérnymi anatomickymi obrazy
ziskanymi z CT vySetfeni nebo magnetické rezonance. To dovoli pfesnéjsi provedeni
katetrizacni ablace u slozitych arytmii. V fadé pfipadli pouzivame i ultrazvukového zobrazeni
pomoci specialni sondy zavedené piimo do srdce. V této tzv. intrakardialni echokardiografii
patii nase pracovisté mezi prikopnicka centra v celé¢ Evropé.

Co se da délat, kdyZ je misto vzniku arytmie nedosaZitelné zevnitf srdce? V nékterych
pfipadech jsou skute¢né misto vzniku nebo kriticky mistek Sifeni elektrického vzruchu
lokalizovany na povrchu srdce. Je to zejména u komorovych tachykardii, nebot’ tloustka stény
levé komory dosahuje 1 cm 1 vice. Tehdy nelze nalézt misto ke katetriza¢ni ablaci mapovanim
uvniti dutiny levé (nebo pravé) komory. Existuje moZnost napichnuti osrde¢niku pomoci
specialni jehly zavedené pod ketikovitym vybézkem k srdci. Poté 1ze zmapovat cely povrch
srdce a arytmii odstranit odtud. Jde opét o pomérné komplexni vykon, ktery nase pracoviste
provadi rutinné. Podobné vykony se provadéji pouze ve Spickovych centrech.

Pry lze provadét katetriza¢ni ablaci i pomoci robota? V soucasnosti existuji 2 systémy,
které umoziuji ovladani katetru v srdci na dalku. Jeden pracuje s ohebnym katétrem, ktery se
pohybuje v magnetickém poli. VyZzaduje kompletni ptestavbu katetrizacniho salu. Druhy
pracuje se soustavou 2 pevnych pouzder, pficemZ vnitini je ohebné a fiditelné a pohybuje
obla¢nim katétrem v zéavislosti na pohybu joystickem, ktery ovlada operatér ve vedlejsi
mistnosti. Ten mize fidit pohyb katetru velmi pfesné a dosahnout velké piesnosti a kontaktu
katetru s tkani. Na nasem pracovisti vice jak rok provadime katetriza¢ni ablace fibrilace sini
pomoci tohoto systému a poctem osetfenych nemocnych patifime mezi nékolik malo center na
svéteé. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze vykon je krat$i a ucinngj§i a Setfi se vyrazné i
potieba rentgenového zatreni na kontrolu pohybu katetru.

Existuji i jiné moZnosti jak zni¢it misto vzniku arytmie nezZ je radiofrekvenc¢ni proud?

Moznosti je nékolik. Néktera centra pouzivaji zmrazeni tkdn€ pomoci tzv. kryokatetru. Tehdy
se hrot katetru ochladi na minus 70 C a to staci k znic¢eni tkané. Zatim se ukazuje, ze vyhody



jsou spise teoretické, trvani vykonu byva delsi a dlouhodoba uspesnost nizsi. Zkousi se i
laserové paprsky, mikroviny nebo fokusovany ultrazvuk. Zatim vSak naprosto dominuje
radiofrekvencni proud, ktery se v tkdni méni na teplo, a tak se buniky v daném misté znici.
Stouto formou ablace jsou jiz 20leté zkuSenosti. Mnohdy se jest¢ hrot katetru chladi
oplachovanim fyziologickym roztokem pomoci specidlni pumpy (hrot vypada jako nasadnka
malé kropici konve). Tak je mozno docilit hlubsi spéleniny.

Kolik Kkatetriza¢nich ablaci provadite? = NaSe pracovis§té patii jiz nékolik let
k velkoobjemovym centrim, ktera provadéji vice jak 400 vykont ro¢né. Kazdoroc¢né
zaznamenavame nartist a minuly rok jsme provedli vice jak 600 vykont. Vice jak polovinu
tvoii slozité vykony jak ablace fibrilace sini nebo komorovych tachykardii. Jsme také centrem
S nejvetsimi zkuSenostmi v ablacich arytmii po operacich vrozenych vad.

Jak je tomu v CR?. V CR existuje celkem 16 center, kde se provadi katetrizadni ablace u
dospélych a 2 pediatrickd centra. V lonském roce bylo provedeno v celé CR témér 3500
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nejvyspelejsi evropské staty.

Jak dlouho pacienti ¢ekaji? To zalezi na typu ablace. Nékteré ablace (napf. komorovych
tachykardii) provadime jako akutni vykony, jiné pribézné s ¢ekaci dobou cca do 1 mésice.
Pocet nemocnych, ktefi jsou indikovani k ablaci fibrilace sini je nejvétsi a tito pacienti nékdy
¢ekaji 1 nékolik mésicli. Je to dano predevs§im kapacitou pracovisté a malym poctem lékait,
kteti jsou schopni tento vykon provadét. Nicméné, kapacita se v posledni dobé vyrazné
zvySuje. Na naSem pracovisti to je nejcastéji provadeénad katetrizacni ablace.

Je vyZzadovana finan¢ni spolutiast pacienta? Neni, protoZe to ani neumoziuje soucasna
legislativa. Vykony se provadéji v ramci pausalnich plateb od zdravotnich pojistoven.
Samoziejmé je obtizné zvySovat mezirocné pocty vykonil v ramci téchto plateb, zejména
Na druhé strané, katetrizacni ablace dovoluje v mnoha pitipadech naprosté uzdraveni pacienta.
V opacném piipad¢ pacienti berou dlouhodobé léky, jsou opakované hospitalizovani, atd. To
je v prubéhu nekolika let nakladné&jsi nez katetriza¢ni ablace.
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