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Zavedeni metody selektivnich katetrizanich ablaci do klinické praxe zménilo v poslednich dvou desetiletich radikalné pristup k 1é¢bé poruch
srde¢ntho rytmu [1]. Tato 1écebnd metoda stavéla na pfedchozim bouflivém rozvoji invazivni elektrofyziologie a byla urcitym logickym vyvrcho-
lenim dlouhodobého procesu studia srde¢nich arytmii. MoZnost zdznamu nitrosrdeénich signdld a stimulace z riznych mist v srdci umoznily pfimo
ovérit nebo poopravit difve formulované teoretické koncepty o mechanizmu vzniku a Sifeni jednotlivych arytmif, které vznikly na zdkladé analyz
standardnich EKG-zaznamt nebo v experimentu. Nasledovalo pfechodné obdobi chirurgické 1é¢by arytmii, jehoZ povzbudivé vysledky podnitily
uvahy o mozném terapeutickém vyuziti katetrizaénich technik. Poprvé bylo pouzito cileného vyboje stejnosmérného proudu ke katetrizaénimu pre-
ruseni atrioventrikuldrniho (AV) vedeni u nemocnych se supraventrikuldrnimi tachyarytmiemi nezvladnutelnymi medikamentézni 1é¢bou v roce
1982 [2]. PfestoZe takovy vykon odsuzoval nemocného k nasledné implantaci trvalého kardiostimuldtoru a byl spojen, diky pouzitému vyboji, s ri-
zikem celé fady komplikaci, znamenal zacatek nové éry 1écby tachyarytmii. Stoji za zminku, Ze prvni vykon tohoto charakteru byl proveden
v Ceské republice v IKEM jiZ v roce 1983, tedy jeden rok po prvnim pouZiti této metody [3]. V roce 1987 bylo vyboje stejnosmérného proudu po-
uzito poprvé k selektivnimu preruseni piidatné drahy. Tento trend k provadéni selektivnich vykoni byl posilen uvedenim radiofrekvencni (RF)
energie do klinické praxe. RF-energie dovoluje vytvéret diskrétni 1éze charakteru termdlniho poskozeni, a tak dovoluje selektivni zdsah v oblasti
arytmogenniho substritu s minimdlnim rizikem komplikaci. RF-energie je oznaceni pro vysokofrekvenc¢ni stfidavy elektricky proud, tj. proud mé-
nici svoji polaritu o frekvenci mezi 30 kHz az 300 MHz [4]. V modulované formé se pouZiva k fezdni tkdni v chirurgii. Pro Gcel katetriza¢nich
ablaci je uzivdno nemodulovaného proudu o frekvenci mezi 500 a 1000 kHz. Ten zpusobuje pfi pruchodu tkdani mezi hrotem ablaéniho katétru
a plosnou elektrodou na povrchu téla (minimédlné 10 cm?) zrychleni pohybu ionti a vede k tvorbé tepla. K nejvétsimu ohfevu dochdzi v misté nej-
veétsi hustoty proudu a nizké elektrické vodivosti, tj. v misté dotyku elektrody a srde¢ni tkdné. Vznikajici teplo se poté pfenasi do okolni tkdné. Stu-
peii dosaZené teploty zdvisi na voltaZi aplikovaného proudu, jeho frekvenci a dob€ prichodu tkéani. Prekroci-li teplota 46 °C, dochdzi k denaturaci
proteint a tvorbé koagulaéni nekrézy. Dosdhne-li vSak teplota 100 °C nebo vice, dochazi ke koagulaci bilkovin plazmy na elektrodé a k prudké-
mu ndrtstu elektrické impedance. Optimdln{ teplota se proto pohybuje okolo 60-70 °C. K rychlému ristu tepelné 1éze dochdzi ptiblizné s Casovou
konstantou 9 sekund, k dosazeni setrvalého stavu je optimdlné zapotiebi 40-50 sekund. Moderni generdtory RF-energie spolu s pouzitim katétrt,
vybavenych malym termistorem nebo termoclankem, dovoluji monitorovani mnozstvi aplikované energie. Zkusenosti z posledni doby ukazuji, Ze
ohfev tkdné 1ze monitorovat i pomocf intrakardidlniho ultrazvuku [5]. Pfi vzestupu teploty tkané nad 80 °C se zacnou uvoliiovat mikrobublinky a je-
jich mnozstvi a charakter se méni s dal$im naristem teploty [6]. Pfi dosaZeni 100 °C dochézi obvykle k erupci vodnich par a hrozi riziko perforace
srdecni stény. Takto 1ze kontrolovat vytvéareni 1éze a titrovat RF-energii pfi komplexnich ablacich, jako je selektivni ablace fibrilace sini nebo u paci-
entd po operacich komplexnich srde¢nich vad. Poprvé byla RF-energie pouZita k cilenému pferuseni AV-junkce [7] a kratce nato jiz k selektivni
ablaci pridatné drahy [8] nebo pomalé drdhy u atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie [9]. Cilem selektivnich ablaci se stalo pfimé odstra-
néni zdroje arytmie (v pfipadé arytmif fokalniho ptivodu) nebo pieruseni drahy jejiho Sifeni (u arytmii ptivodu reentry). I kdyz byly zkoumany al-
ternativni zdroje energie, RF-proud si uchoval dominantni postaveni i v soucasnosti. Je zdkladem pro selektivni katetriza¢ni ablaci vSech forem
srdecnich arytmii.

Zavadéni novych technologii a rozsifeni metody katetrizac¢nich ablaci do vétstho mnoZstvi center prindseji nepretrzity rozvoj této metody a zna-
menaji neustdlé rozsifovani spektra vykond a jejich ispésnosti. Na druhou stranu pfindseji snizovani vyskytu komplikaci. Z tohoto divodu jsme se
rozhodli vénovat suplementum Kardiologické revue prehledu sou¢asného stavu na tomto poli. Série ¢lankd pochdzi z vedoucich arytmologickych

/////

Cela série zatina prehledem dat 7 registru katetrizacnich ablaci Ceské republiky, ktery spravuje dr. Cihdk z Kliniky kardiologie IKEM v Praze. Tyto
udaje ukazuji ndzorng, jaké je postaveni katetriza¢nich ablaci v nasi zemi. Uvedené pocty vykont a indikaén{ $ife stavi Ceskou arytmologii mezi vy-
spélé evropské zemé. Dalsi ¢lanky v této sérii ukazuji v pehledu soucasné postaveni ablace AV-uzlu (dr. Taborsky), problematiku ablact pro atrio-
ventrikuldrni noddlni reentry (dr. Pafizek) a ablaci pridatnych drah (dr. Haman). Nésleduji ptehledy vénované katetrizaéni ablaci typického flutteru
sini (dr. Stdrek) a selektivni ablaci fibrilace sini (dr. Fiala). Posledn& jmenovan strategie prod&lava neustly vyvoj a je v Ceské republice dostup-
nd v nékolika nejlepsich centrech. Spektrum indikaci ke katetriza¢ni ablaci supraventrikuldrnich arytmii uzavird pojednani o postinciziondlnich tachy-
kardiich (dr. Peichl). V této kapitole jsou zminény i postinciziondlni komorové tachykardie. Komorovym tachykardiim je jinak vénovan samostatny
ptehled (dr. Kautzner), ktery piiblizuje moznosti katetrizacni 1écby jak u idiopatickych forem, tak v piipadé arytmii provdzejicich organické one-
mocnéni srdce. Celou sérii ¢lankt uzavird prehled o moZnostech katetrizacni ablace pro fibrilaci komor (dr. Mi¢ochova).

Suplementum Kardiologické revue obsahuje také poprvé test znalosti, ktery pfedstavuje soubor 60 otdzek vychdzejicich z jednotlivych pfehledovych
¢lanku. Za cely kolektiv autorti doufam, Ze se ndm podatilo shrnout stru¢nou a pfistupnou formou soucasny stav problematiky katetriza¢nich ablaci
a ze Kardiologicka revue pfispéje ke zvySeni poc¢tu nemocnych, kterym bude mozno provést tento zpiisob 1éCby.
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