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Seznam zkratek

Seznam zkratek

AA aortalni anulus

Abl abla¢ni katétr

ACD pravd véncita tepna (arteria coronaria dextra)

ACT aktivovany koagula¢ni ¢as (activated clotting time)

AL levy Amplatziv katétr

Ao aorta

AP predozadni (anteroposteriorni)

ARVD arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (arythmogenic right
ventricular dysplasia)

AV atrioventrikuldrni

AVJRT atrioventrikuldrni junk¢ni reentry tachykardie

AVN kompaktni AV uzel (AV node)

AVNRT AV nodalni reentry tachykardie

AVRT AV reentry tachykardie

BLTR blok levého Tawarova raménka

BPTR blok pravého Tawarova raménka

CL délka cyklu (cycle length)

CS koronarni sinus (coronary sinus)

CSd distalni koronarni sinus

cSNRT korigovany SNRT

CSp proximélni korondrni sinus

CT pocitadovd tomografie

DAD opozdéna naslednd depolarizace (delayed after-depolarization)

DDIR dvoudutinovd inhibovana stimulace komor s adaptabilni frekvenci

DDZ dolni dutd zila

DW-MRI difuzné-vazena nuklearni magneticka rezonance

EAD ¢asnd naslednd depolarizace (early after-depolarization)

EAVNC zrychlené vedeni AV uzlem (enhanced atrioventricular nodal
conduction)

EP elektrofyziologie, elektrofyziologicky (electrophysiology,
electrophysiological)

ERP efektivni refrakterni perioda

F french; jednotka délky, ktera se pouzivé k vyjadfeni priimeéru (D)
katétru, 1 D (vmm) =D (ve F) / 3

FF far-field

FLS flutter sini

FO ovalné okénko (fossa ovalis)

FP rychla AV nodalni draha (fast pathway)

FRP funk¢ni refrakterni perioda

ES fibrilace sini
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HDZ horni dutd zila

His Histiv svazek

His-P Histv svazek — Purkynova vlakna

HRA horni prava sin (high right atrium)

IAS interatrialni septum

ICD implantabilni kardioverter-defibrilator (implantable cardioverter
defibrillator)

ICE intrakardialni echokardiografie (intracardiac echocardiography)

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

KES komorova extrasystola

KT komorova tachykardie

LAO leva $ikmd projekce (left anterior oblique)

LAT mistni aktivaéni ¢as (local activation time)

LCC levy koronarni sinus (left coronary cusp)

LDPZ leva dolni plicni zila

LHPZ lev4 horni plicni Zila

LK leva komora

LS leva sin

LTR levé Tawarovo raménko

MA mitralni anulus

MAP mapovaci katétr

MRI magnetické rezonance (magnetic resonance imaging)

N,O oxid dusny

NCC nekorondrni sinus (non-coronary cusp)

OLS ousko levé siné

P, potencidl Purkynovych vldken

P, potencial zadniho fasciklu

PA pulmonalni anulus

PDPZ prava dolni plicni zila

PF predni fascikl

PHPZ prava horni plicni Zila

PJRT permanentni junkéni recipro¢ni tachykardie

PK prava komora

PPI poststimula¢ni interval (post-pacing interval)

PTR pravé Tawarovo raménko

PS prava sin

PVAC cirkularni multielektrodovy abla¢ni katétr (pulmonary vein ablation
catheter)

PZ plicni Zila

RAO prava §ikma projekce (right anterior oblique)

RCC pravy koronarni sinus (right coronary cusp)

Ref referen¢ni signal

RF radiofrekven¢ni
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RFA
RRP
RV
RVA
RVOT
SA
SNRT
SP

ST
SVT
TA
TCL
TS
Uni
VA
VVIR
WOI
ZF

Seznam zkratek

radiofrekvenéni ablace

relativni refrakterni perioda

prava komora (right ventricle)

hrot pravé komory (right ventricular apex)

vytokovy trakt pravé komory (right ventricular outflow tract)
sinoatrialni

zotavovaci ¢as SA uzlu (sinus node recovery time)

pomala AV nodélni draha (slow pathway)

sinova tachykardie

supraventrikuldrni tachykardie

trikuspidalni anulus

délka cyklu tachykardie (tachycardia cycle length)
transseptalni sheath

unipoldrni signal

ventrikuloatrialni

jednodutinova inhibovand stimulace komor s adaptabilni frekvenci
z4jmové okno (window of interest)

zadni fascikl
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Uvod

Uvod

Srdecni elektrofyziologie prosla za poslednich 20 let rozvojem, ktery je nevidany v celé
historii mediciny. Doslo k posunu od ¢isté diagnostické metody, ktera slouzila pouze
k potvrzeni mechanizmu arytmie poptipadé k testovani nasazené farmakoterapie,
k metodé kurativni, kterd je schopna s vysokou u¢innosti danou poruchu rytmu také
vylécit. V poslednich nékolika letech se na trhu objevily nové systémy, které umoziuji
trojrozmérné mapovani arytmif, integraci snimku z vypocetni tomografie ¢i magnetické
rezonance, pouZiti robotll anebo cileni arytmogennich loZisek pomoci stereotaxe.
V soucasné dobé je elektrofyziologické pracovisté povinnou soucasti kazdého komplexniho
kardiovaskularniho centra a v8ichni lékar$ti i nelékarsti specialisté v oboru by tak méli byt
seznameni se zaklady invazivniho vySetfovani arytmii a jejich 1é¢by katétrovou ablaci.

Predkladame vam historicky prvni ¢eskou monografii pojednavajici o zékladech
srde¢ni elektrofyziologie a katétrovych ablacich. Snazili jsme se vam tento uchvacujici
obor priblizit pomoci barevnych obrazktl a ndzornych schémat. Ackoliv jsme
v nékterych zvlasté dtlezitych pripadech ptipojili i ukazky skute¢nych kiivek
a signald, jsme presvédceni, Ze pro spravné a snadné pochopeni jsou schematické
kresby s podrobnym popisem podstatné vhodnéj$i. Do monografie jsme zahrnuli
také Fadu vlastnich zkuSenosti a publikovanych vysledkt védecko-vyzkumnych praci
provadénych na pracovistich autort.

V prvnich kapitolach se vénujeme vybaveni katetriza¢ni laboratofe a zakladtim
elektrofyziologického vySetfeni. Nasleduji principy katétrové ablace a jejich uziti
pri 1é¢bé arytmii. Dalsi ¢ast je roz¢lenéna podle nejcastéjsich diagndz, se kterymi je
mozné se na elektrofyziologickém séle setkat. Velkou pozornost jsme vénovali novym
aspekttim invazivni 1é¢by fibrilace sini a komorovych tachyarytmii vcéetné fibrilace
komor. UmysIné jsme vynechali kapitoly o podrobné patofyziologii, epidemiologii,
neinvazivnim vySetfovani a farmakologické 1é¢bé arytmii, které jsou jiz dostate¢né
popséany v domécich ucebnicich. Ctenére také odkazujeme na platna guidelines Ceské
kardiologické spole¢nosti, kterd se postupné vyvijeji a jsou pravidelné aktualizovana.
Ptedkladana publikace by méla mit nad¢asovy vyznam a principy v ni popisované by
mély zustat v platnosti i pfes predpokladany dalsi rozvoj oboru.

Predpokladame, Ze by po této publikaci mohli séhnout studenti mediciny na
konci svych studii, 1ékati v pripravé na kardiologickou atestaci a 1ékati kardiocenter
vSech subspecializaci. Novou cilovou skupinou by méli byt elektrofyziologicti technici
a inZenyti, ktefi v soucasné dobé tvori nedilnou souldst specializovanych tymtl.
Z tohoto divodu jsme se snazili omezit [ékatské terminy na minimum tak, aby publikace
byla pochopitelnd i nelékaisky vzdélanym specialistim. Schematické obrazky by
mohly pribliZit tento nesmirné komplexni obor zdravotnim sestram, které pracuji na
elektrofyziologickych salech. Po precteni predkladané knihy by mél byt ¢tendt schopny
interpretovat zakladni elektrofyziologické vySetfeni a rozumét principim katétrové
ablace nejcastéjsich poruch srde¢niho rytmu. Kniha by tak méla obsahovat v§echny
zékladni informace nezbytné k praci na elektrofyziologickém sale.

17




Rédi bychom velice podékovali obéma recenzentiim za peclivé precteni rukopisu a za
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1  Elektrofyziologicka laboratof

Martin Eisenberger

Elektrofyziologicka laborator (obr. 1.1) je vysoce specializované kardiologické praco-
visté, kde se za pomoci katétri zavedenych do srde¢nich dutin diagnostikuji a léci
poruchy srde¢niho rytmu (1-2).

Obr. 1.1 Elektrofyziologickd laboratot (Kardiocentrum Ceské Budéjovice)

1.1 Elektrofyziologicky tym

Nejdilezitéjsi ¢asti elektrofyziologické laboratote je zkusSeny a sehrany tym. Ten se
skldda z vySetfujiciho lékare, ktery je za cely vykon zodpovédny, jedné az dvou sester
a elektrofyziologického technika. Lékat-elektrofyziolog zavadi katétry, interpretuje
ziskané nélezy, rozhoduje o podanilékt a provadivlastni katétrovou ablaci. Sestra pti-
pravuje pacienta, podava léky, kontroluje vitalni funkce a provadi elektrickou kardio-
verzi nebo defibrilaci. Technik obsluhuje zatizeni laboratote, jako je stimulator, EKG
registracni systém, generdator radiofrekvencni energie a dalsi pfistroje. Na dosah by
mél byt anesteziolog a v idedlnim piipadé i kardiochirurg pro feseni pripadnych
komplikaci.
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1.2 Zakladni vybaveni elektrofyziologické laboratore

Rentgenovy pristroj slouzi ke kontrole polohy katétrti v srde¢nich dutinich a k po-
trebnym angiografickym vysetfenim (zobrazeni plicnich ¢i jinych hrudnich Zil, event.
jejich anatomickych abnormalit). P¥istroj by mél umoznovat rtizné projekce a posky-
tovat dostate¢né kvalitni obraz. Vétsina systémt umoznuje kromé plynulé skiaskopie
i pulzni skiaskopii, kterd snizi davku zafeni az o 70 %. Pro slozitéjsi vykony je tfeba di-
gitalniho zaznamu zobrazovanych struktur k jejich dal$imu pouziti v pribéhu vykonu
(napt. angiografie plicnich Zil nasledovand jejich izolaci). Na vét§iné pracovist se pou-
zivaji jednorovinné systémy s jednim C-ramenem, jejichz vyhodou je nizsi pofizovaci
cena, neZ maji dvourovinné piistroje se dvéma C-rameny. Dvourovinné piistroje (tzv.
biplane systémy) na druhou stranu umoznuji ziskdni dvou obvykle na sebe kolmych
projekci bez nutnosti prejizdéni mezi prislu§nymi rovinami.

Stimulator funguje jako zdroj elektrickych impulzt s nastavitelnou $itkou (v ms)
a amplitudou (v mA) (obr. 1.2). Stimulator by mél byt schopny sériové stimulace v §i-
rokém rozsahu stimula¢nich frekvenci, mél by byt schopny generovat jednotlivé ex-
trastimuly, kombinovat sériovou stimulaci s naslednymi vloZzenymi extrastimuly a mél
by mit dva kandly ke stimulaci. Existuji stimulatory s manualnim ovladanim, kdy se
stimula¢ni parametry nastavuji ru¢né, a stimulatory s digitdlnim ovlddanim umoznu-
jici automatické programovani stimula¢nich rezimi. Stimulator byva casto integralni
soucasti elektrofyziologického systému.

Obr. 1.2 Stimuldtor - zdroj elektrickych impulzii s celou fadou nastavitelnych parametrii
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Obr. 1.3 Elektrofyziologicky systém se dvéma monitory, pracovni stanici, mysi a obra-
zovkou rentgenového pristroje; stejnd dvojice monitorti se nachdzi i ve vySetfovné nad
lizkem pacienta

EKG registra¢ni systém (EP systém) slouzi k simultannimu zobrazeni a zdznamu po-
vrchového a intrakardidlniho EKG signalu (obr. 1.3). Mezi nejpouzivanéjsi systémy
patii CardioLab (tzv. Prucka) od firmy General Electric, LabSystem™ Pro EP od firmy
Bard Electrophysiology, EP Tracer od firmy CardioTek (tzv. Maastricht EP systém)
a EP Workmate® od St. Jude Medical. Pti vybéru systému je klicova kvalita zobraze-
ného signalu, zejména minimalizace ruseni z okolnich ptistroju a pti ablaci. Ziskany
signél je nejprve zesilen, filtrovan a po jeho zpracovani zobrazen na tzv. real-time mo-
nitoru. Vétsina EP systémil je vybavena dal$im monitorem, na kterém je mozné off-li-
ne hodnotit vysledky vySetfeni. Rychlost zobrazeni signélu je obvykle mozné nastavit
v rozsahu od 25 do 400 mm/s - vysoka rychlost je s vyhodou pouZzivana pfi hodnoceni
¢asovych posloupnosti s pfesnosti na nékolik milisekund, rychlost 25 mm/s je nékdy
dilezitd pro srovnani s realnou EKG kfivkou. Kazdy systém musi mit tiskarnu a zafi-
zeni k archivaci dat.

Generator radiofrekvencni energie (tzv. ablator) je zdrojem stfidavého proudu
o vysoké frekvenci (500-750 kHz) pro radiofrekven¢ni ablaci (obr. 1.4). Je moZzné na
ném nastavit doddvany vykon, maximalni teplotu, typ pouzitého abla¢niho katétru
apod. Generator je mozné obvykle spojit s pumpou dodavajici chladici roztok do
chlazenych katétri. Na pumpé lze nastavit pratok chladiciho roztoku jak v klidu
(obvykle 2 ml/min), tak i v prtibéhu ablace (10-30 ml/min dle doporuceni vyrobce
katétru).

K nepostradatelnému vybaveni elektrofyziologické laboratote patti EKG moni-
tor, manZeta k pravidelnému méfteni krevniho tlaku, pulzni oxymetr, externi defib-
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A

Obr. 1.4 A - soucasné pouzivany generdtor radiofrekvencni energie Stockert (Biosense Webster,
Inc.), B - prototyp nového generdtoru SmartAblate (Biosense Webster, Inc.)

rildtor, docasny kardiostimuldator, vybaveni pro resuscitaci, rozvod kysliku, ptistroj
pro stanoveni aktivovaného koagula¢niho ¢asu (ACT) a set k provadéni punkce pe-
rikardu v pripadé vzniku srde¢ni tamponddy. K dispozici musi byt zakladni I1éky,
jako jsou atropin, adrenalin, analgetika ze skupiny opiata a antiemetika, v elektro-
tyziologii se navic pfi vySetfeni ¢asto pouzivd isoprenalin a adenosin a dalsi intra-
vendzni antiarytmika.

Ke specialnimu vybaveni laboratofe patii trojrozmérné (3D) elektroanatomické
mapovaci systémy, kryoablator, intrakardidlni echokardiografie, zatfizeni k dalkové
navigaci katétru apod.
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1.3 Priprava pacienta

Kazdy pacient je obvykle nejprve vy$etfen a poucen v arytmologické ambulanci. Pred
ptijetim do nemocnice se dle rozhodnuti arytmologa, ktery bude vykon provadét, bud
vysazuje antiarytmickd lé¢ba (nejcastéji po dobu 4-5ndsobku biologického polocasu
daného léku), anebo je mozné ji ponechat. Problémem byva jen dlouhy poloc¢as ami-
odaronu, ktery, pokud by nemél byt i¢inny, by mél byt vysazen alespon 6 tydnti pred
vy$etfenim. Jinak se obvykle vySetfeni provadi za jeho soucasného podavani, jeho
vysazeni nékolik dni pred vySetfenim nemd vyznam. Nasazena antiarytmicka lé¢ba
muze zcela Uplné znehodnotit vySetfeni, pokud nebude mozné v laboratoti klinickou
arytmii vyvolat. Je tfeba upravit antikoagula¢ni terapii a dle mistnich zvyklosti prevést
pacienta z warfarinu na nefrakcionovany nebo nizkomolekularni heparin. Na radé
pracovist se v§ak warfarin nevysazuje pted ablaci typického flutteru sini a v posledni
dobé ani pred selektivni ablaci fibrilace sini.

Pred vlastnim vysetfenim je nutné provést klidové EKG, zédkladni odbéry a vét-
$§inou také echokardiografické vysetteni. Pacient byvd od pilnoci nala¢no, ma vy-
holené pravé i levé tfislo, zavedeny periferni Zilni katétr a dle zvyklosti pracovisté je
premedikovany. K sedaci se zpravidla pouziva diazepam nebo midazolam, k anal-
gezii fentanyl ¢i morfin. Vyvolatelnost nékterych arytmii, napf. AV nodalni reentry
tachykardie nebo idiopatické komorové tachykardie z vytokového traktu pravé ko-
mory, muze byt podanim sedativ sniZena, proto je pred ablaci téchto arytmii rutinné
nepodavame. Celkovd anestezie se podle potteby a mistnich zvyklosti pouziva u ab-
laci komorovych arytmii, fibrilace sini, u déti a pti pouziti epikardialniho pfistupu.
S vy$etfenim musi pacient v kazdém pripadé vyjadrit informovany souhlas.

Do srde¢nich oddilt jsou katétry zavadény Zilni cestou (nejc¢astéji pies femoralni
zilu, ale i pres podkli¢kovou ¢i juguldrni zilu) anebo pti mapovani a ablacich v levo-
strannych srde¢nich oddilech transaortalni, neboli retrogradni cestou (nejcastéji
pfes femoralni tepnu) (3). Pacient je v poloze na zadech, prikryt sterilnimi rouskami
¢i jednorazovym krytim. Po predchozi dezinfekci kize se vySetfeni zahdji mistnim

Obr. 1.5 Seldingerova technika

Po mistnim znecitlivéni se prislusnd céva nasonduje dutou punkcni jehlou (PJ). Pres lu-
men jehly se pak do cévy zavede tenky vodic (V) a punkcni jehla se odstrani. Po vodici se
pak do cévy zasune dilatdtor (D) spolu se sheathem (S). Dilatdtor se poté spolu s vodicem
odstrani a v cévé ziistdvd pouze sheath, ktery se na zdvér proplichne fyziologickym roz-
tokem.
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znecitlivénim v misté vpichu. Modifikovanou Seldingerovou technikou (obr. 1.5) se
do ptislusné cévy zavede sheath (zavadéc). Ve velikosti pouzivanych zavadéct panuji
velké rozdily mezi pracovisti, nicméné pro diagnostické katétry vétSinou postacuje
6-7 F sheath, pro abla¢ni katétry je obvykle nutné pouzit zavadé¢ 7-8 E.

1.4 Komplikace

Komplikace elektrofyziologického vysetteni jsou velmi vzacné a na naSem pracovisti
jsme v poslednich 5 letech zaznamenali pouze lokalni cévni komplikace (hematom,
tromboza, tepenné pseudoaneuryzma a arteriovendzni pistél). V literatute jsou kromé
cévnich komplikaci (1 %) udévany jesté tromboembolické komplikace (0,4 %), perfo-
race srdce (0,2 %), AV blokada vys$stho stupné pfi manipulaci v okoli AV uzlu (0,1 %)
a popisovano bylo i jedno umrti v souvislosti s programovanou stimulaci komor (4).
V ptipadé, ze je kromé elektrofyziologického vySetfeni provedena jesté katétrovd ab-
lace, je Cetnost komplikaci vy$$i - okolo 5 % - a jejich vyskyt je zavisly na ablovaném
substratu (5-6). Komplikace pti katétrové ablaci jsou uvedeny v jednotlivych kapito-
lach zvlast pro kazdou popisovanou arytmii.
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2 Elektrofyziologické katétry a intrakardialni signaly

Martin Eisenberger

Katétry pouzivané v elektrofyziologii je mozné rozdélit na diagnostické a abla¢ni. V té-
to kapitole budou vysvétleny diagnostické katétry, jejich umisténi za pomoci skia-
skopie a jejich vyuziti pti zdiznamu intrakardialnich elektrogramii. Abla¢ni katétry
budou popsany v kapitole 6 o katétrové ablaci.

2.1 Diagnostické katétry

Diagnostické katétry se pouzivaji k registrovani intrakardialnich EKG signala v jed-
notlivych srde¢nich dutindch, mapovani komplexnich arytmii a ke stimulaci. Nejcas-
téji se pouzivaji katétry 4-polarni (kvadrupolarni) se dvéma pary elektrod umoziuji-
cimi soucasnou stimulaci distalnim parem a snimani proximalnim parem. Vzdalenost
elektrod na katétru urcuje velikost oblasti, ze které je signal sniman. Pokud vyZaduje-
me presné mapovani velmi malé oblasti, je vyhodné pouzit katétry s kratkou vzdale-
nosti mezi elektrodami, zatimco k posouzeni sméru $ifeni vzruchu ve velké oblasti je
vyhodnéj$i multipolarni katétr s velkou vzdalenosti elektrod (napf. 10 mm). K zazna-
menavani signalii z koronarniho sinu se pouzivaji nej¢astéji katétry 10-polarni (deka-
polarni), k mapovani trikuspidalniho anulu katétry 20-polarni (duodekapolarni, tzv.
halo katétry). Na trhu jsou k dispozici i 2- (bi-), 6- (hexa-), 8- (okta-) polarni, ale i cir-
kuldrni 10- a 20-polarni katétry k registraci potenciald z plicnich Zil (Lasso, Biosense
Webster nebo Orbiter, St. Jude Medical a dalsi) (obr. 2.1). Katétry jsou bud nefiditelné
s konstantni velikosti zakfiveni, nebo Fiditelné s nastavitelnou velikosti zakfiveni (1).

2.2 Zakladni skiaskopické projekce

Zavadéni katétrti se obvykle provadi za skiaskopické kontroly. Nej¢astéji se pouzivaji
tfi projekce — pfedozadni (antero-posterior — AP, thel 0°), prava $ikma (right ante-
rior oblique — RAOQ, -30° az -45°) a leva $ikma projekce (left anterior oblique - LAO,
+30° az +45°) (obr. 2.2 a 2.3) (2).

Predozadni projekce slouzi k rychlému zavedeni katétri do pravé komory, do ob-
lasti Hisova svazku nebo do pravé siné. Tato projekce obvykle dostacuje i pro sloZitéjsi
mapovani, zejména pokud se k nému pouziva soucasné elektroanatomického mapova-
ciho systému. Nevyhodou viak je, Ze se atrioventrikularni chlopné projikuji jako elipsy
a fada elektrofyziologt déva prednost Sikmym projekcim. Je ale nutné si uvédomit, Ze
$ikmé projekce zvysuji vyrazné davku rentgenového zareni.

V RAO projekei je srdce vpravo ohrani¢eno zadni sténou pravé a levé siné a vlevo
predni sténou pravé komory, nad niz se nachazi vytokovy trakt. RAO projekce se pouziva
k posouzeni anteriorni/posteriorni a superiorni/inferiorni polohy katétrt v levych i pra-
vych srde¢nich oddilech. V této projekei se obvykle zavadéji katétry do oblasti hrotu pravé
komory a Hisova svazku. Je dobré védét, ze v RAO se patef zobrazuje napravo od srdce.
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