Elektrofyziologické vysetreni a katetrizacni ablace

o/s

supraventrikularnich arytmii

Za jakym ucelem se vysetfeni provadi?

Toto vySetifeni se provadi pro poruchy srdecniho rytmu (arytmie), jejichz spoleénym projevem je
abnormalné rychly srdec¢ni rytmus. Potize nemusi byt vidy vyrazné, vétSinou pacient arytmii vnima
jako buseni srdce, ale pfi delSim trvani arytmie muiZe dochazet ke zhorsovani ¢erpaci funkce srdce,
pripadné azZ k srde¢nimu selhani. Arytmie mze byt pfi¢inou ztraty védomi, nékteré zavazné poruchy
srde¢niho rytmu mohou vést az k nahlému Umrti. V nékterych (ne vSech) pripadech se mze diky
arytmii zvySovat riziko tvorby krevnich srazenin v srdecnich dutinach. Ndsledkem krevnich srazenin v

srdecnich dutindch muze byt cévni mozkova prihoda.

Jaky je cil elektrofyziologického vysetreni?
Cilem je stanoveni pfesného mechanismu srdec¢ni arytmie a nalezeni oblasti v srdci, kterd je za

arytmii zodpovédna.

Jaky je cil katétrové radiofrekvencni ablace?
Cilem je presné nalezeni tohoto kritického mista a jeho zniceni. Tim se zabrani opakovani arytmie a
nutnosti uZivat léky proti porucham srdecniho rytmu. Radiofrekvencni ablace pfimo navazuje na

elektrofyziologické vysetteni.

Jak tato vysetreni probihaji?

Vysetreni se provadi bez celkové narkézy. Po mistnim znecitlivéni (vykon je nebolestivy) se zavadéji
srdecni cévky (katétry) vpichem do velkych Zil v tfislech (vétsinou 1-2 vpichy v pravém tfisle), méné
Casto dle potreby do tfiselné tepny. Nasledné se katétry posouvaji cévami az do srdecnich dutin, kde
se umisti na rliznych mistech v kontaktu se srdecni sténou a tak umoznuji snimat specidlnimi
elektrodami EKG pfimo z ohrani¢enych mist v srdci a také srdce stimulovat (elektrickymi impulsy
podnécovat k mechanickym stahlim). Opét je vse nebolestivé.

Pokud se rozhodneme konkrétni arytmii jednou provzdy zrusit, pfistupujeme k samotné katétrové
ablaci, pri které se katétrem prevadi na koncovou elektrodu tzv. radiofrekvencni energie, ktera
zahteje ohraniceny okrsek srdecni tkdné o poloméru i hloubce do 5mm, ¢imz v dané oblasti vytvofi
drobnou jizvu, kterad trvale znemozni vedeni elektrické energie v daném misté. Toto tzv. "paleni"

pacient obvykle vibec neciti, pokud ano, pak jsou mu podany léky proti bolesti.



Jak to bude vypadat po vykonu?

Po vykonu je nutné leZet na zadech s natazenou pravou dolni koncetinou (dle nutnosti vyjimecné i s
natazenou levou dolni koncetinou) a to po dobu 6 (vyjimecné déle) hodin. Dle vysledku katétrové
ablace pak bude stanovena nutnost dalsi medikace léky. Ve vétsiné pripadl odchazi pacient domf

nasledujici den po vykonu.

Jaka jsou rizika vykonu?
Velmi vzacné muze dojit ke krvaceni v misté vpichu do Zily nebo tepny a naprosto vyjimecné pak k
proniknuti krve do bfiSni, pohrudni¢ni nebo osrdecnikové dutiny. VSechny komplikace jsou velmi

vzacné a |écitelné, jejich riziko je podstatné nizsi nez riziko vlastni arytmie vzniklé mimo nemocnici.

Katetrizacni ablace fibrilace sini

Nejcastéjsi srdecni arytmii je fibrilace sini, v mnoha pfipadech je tuto arytmii odstranit pravé

katetrizacni ablaci.

Co je to fibrilace sini a pro¢ mize byt nebezpecna?

Fibrilace sini je porucha srde¢niho rytmu, ktera se obvykle projevi jako pocit nepravidelného a nékdy i
velmi rychlého buseni srdce. Soucasné se mohou objevit pocity celkové slabosti, nevykonnosti,
dusnosti, pfipadné tlaku na prsou. Fibrilace sini miZe také vést k pocitim na omdleni nebo dokonce i
ke skutecné kratkodobé ztraté védomi. Tyto pfiznaky jsou nepfijemné, mohou Vias limitovat v
dennich aktivitach, ale vétSinou Vas neohroZuji na Zivoté. Nicméné pokud se tato arytmie objevuje
Casto nebo dokonce trvale a pokud je spojena s rychlou srde¢ni frekvenci, mize po urcité dobé
zhorsovat funkci srdce jako pumpy a vést k rozvoji srde¢niho selhani. Nejvice jste ohroZovani vznikem
krevnich srazenin v srdecnich sinich, které se mohou utrhnout a vycestovat do tepen v rlznych
Castech téla a jejich ucpanim zplsobit nedokrveni organl. Nejnebezpecnéjsi je ucpani tepen v
mozku, které vede ke vzniku mozkové prihody. Proto je ¢asto nezbytné, abyste uZivali protisrazlivou
|Ié¢bu (nejcastéji Warfarin, nové také Pradaxa, Xarelto, Eliquis). Tato |éCba Vas mUlzie v Zivoté

omezovat, predevsim ve fyzické aktivité a je spojena s vyssim rizikem krvaceni.

Za jakym ucelem se provadi radiofrekvencni katétrova ablace a jak tento zakrok probiha?
PFi katétrové ablaci se katétrem prevadi na koncovou elektrodu tzv. radiofrekvencni energie, ktera

zahfeje ohraniceny okrsek srde¢ni tkané o poloméru i hloubce do 5 milimetrd, ¢imZ v dané oblasti



vytvofi drobnou jizvu, kterd trvale znemozni vedeni elektrické energie v daném misté. Pokud toto tzv.

I’"

"paleni" pacient citi, jsou mu podany léky proti bolesti

Fibrilace sini je slozitd arytmie. Jde vlastné o nepretrzité krouzeni elektrické aktivity po mnoha
nahodnych a proménlivych okruzich v obou srdecnich sinich. Takovou arytmii neni mozné ovlivnit
ablacnim ,,palenim" v jednom urcitém misté. Tato ablace vyzaduje série paleni, které mechanismus
fibrilace sini narusi. Konkrétni zplsob, kterym toho Ize docilit, neni jeden. Mnohocetné okruhy, po
kterych fibrilace sini krouZi, |ze narusit sériemi abla¢nich paleni ve formé souvislych linii. Fibrilace sini
nejcastéji vznikd a dale se udrzuje v levé srdecni sini. Zde je ale velmi obtizné technicky vytvorit
souvislé ablacni linie tak, aby byly Ucinné. Dafi se to Iépe z pfimého ptistupu pfi operacich srdce, ale
tato metoda se obvykle pouziva jen tehdy, kdyZ se srdce operuje z jinych, zavaznéjsich divodl (napf.

ve ’ o

vyména srdec¢ni chlopné). Pfeci vSak existuje pomérné ucinny zplsob, jak se muze fibrilace sini

odstranit i pfi pouhé katetrizaci. Na zadni sténé levé siné usti Ctyfi plicni Zily, které sem privadéji
okyslicenou krev z plic. Ve sténé plicnich Zil jsou ostrivky srdecni svaloviny a v nich jsou loZiska, ktera
jsou zdrojem abnormalnich elektrickych vzruchl. Tyto elektrické vzruchy vstupuji v zachvatech do
normalniho srdecniho rytmu a ¢asto se subjektivné projevuiji jako pocity izolovanych preskoceni nebo
vynechani srdce. Tato preskoceni se mohou nakupit a za urcitych okolnosti mohou spustit fibrilaci
sini, kterd se pak uz udrzuje sama. Pokud se podafi tyto nenormadlni vzruchy odstranit, odstrani se
Casto i fibrilace sini. Téchto loZisek byva bohuzel vice a to v jedné i vice Zilach. K Uspéchu je vétsinou
nutné odstranit vSechna loZiska.

V soucasné dobé se tento vykon provadi nasledovné: kolem usti plicni Zily se provadi série pdleni,

,

ktera doslova prerusi elektrické spojeni mezi svalovinou levé siné a svalovinou v plicni Zile. Timto

zpUsobem se elektricky odizoluje abnormalni elektricka aktivita v plicni Zile, kterd dale nemuze
fibrilaci sini spoustét.

Tento druh abla¢niho vykonu se lisi od téch relativné jednodussich arytmii zejména tim, Ze pfistup do
levé srdecni siné je obtiznéjsi. Katétry Ize snadno zavést Zilami do pravé srdecni siné. V pfepazce mezi
pravou a levou sini je okénko, jimz lze u nékterych lidi prostrcit katétr volné do levé siné. U vétSiny
lidi je toto okénko prekryto blankou, kterad je pro katétr neprostupna. Pfistup lze zjednat pomoci
dlouhé zavadéci hadicky, do niz se zavede dlouhd jehla. Hadi¢ka s jehlou zatim skrytou uvnitf se
pfisune k prepdzce, jehla se lehce vysune, propichne prepazku, hadicka se po ni pfesune do levé siné
a jehla se ndsledné vytahne. Hadickou se do levé siné zavede potfebnd cévka. K vykonu jsou

potiebné dvé cévky, proto se tento krok musi provést dvakrat.



Jaka jsou rizika tohoto zakroku?

Mezi hlavni rizika patfi:

Propichnuti pfepazky mezi sinémi lehce zvysSuje riziko poranéni stény siné mimo prepdzku a
krvaceni do osrdecniku, toto riziko ale podle zkuSenosti nepfesahuje 1-2 %, Cili neni vysoké a
ani vyraznéjsi nez u béznéjsich ablacnich vykon(

Jde o dlouhy vykon v levé srdecni sini spojeny nékdy s vétSim poctem ablacnich paleni, je
proto potfebné pocitat s lehce vy$Sim rizikem tvorby krevnich srazenina jejich uvolnéni do
krevniho obéhu, k zamezeni této komplikace se pfi vykonu po zavedeni katétrl podava
ucinnd protisrazliva Iécba, pfi této preventivni Iécbé byly pfipady mozkové prihody popsany
jen vzacné a vyskytem se zasadné nelisi od béznych ablaci.

Existuje riziko, Ze do dlouhych hadicek proniknou drobné bublinky vzduchu, které v krevnim
obéhu mohou mit podobné nésledky jako uvolnéné krevni srazeniny, tomu lze predejit jediné
peclivou kontrolou systému hadicek tak, aby do nich pfi podavani infuzi a injekci vzduch
nepronikl.

Dalsi specifickou komplikaci tohoto vykonu je moznost, Zze po poranéni Usti plicni zily ablaci
mUZe tato Zila zareagovat zuzZenim, riziko tohoto zUZeni je pfi spravném nastaveni energie a
teploty radiofrekvencniho paleni nizké, ve vétsiné pripad( jde o zUZeni mirna, kterd nemaji
zadné dlouhodobé nasledky, ¢im dal od Zily je ablace provadéna, tim mensi (zfejmé témér
nulové) je riziko zuzeni zily, ale cely vykon je pak technicky obtiznéjsi. Je také nutné vysvétlit,
Ze zuzeni jedné plicni Zily jeSté nemusi znamenat vyznamnou zdbranu v toku krve, ktera by se
nepriznivé na krevnim obéhu projevila (ve skutecnosti bylo na svété popsano jen nékolik
takovych pripad(), pokud by se tak stalo, existuje moznost |écby zUzeni roztazenim Zily a
implantaci vyztuhy, tzv. stentu, tak, jak se to provadi na srdecnich tepnach.

Proniknuti krve do bfiSni, pohrudni¢ni nebo osrdecnikové dutiny

Krvaceni v misté vpichu do Zily nebo tepny

Vsechny tyto komplikace jsou ale velmi vzacné a IécCitelné.

Jaka je uspésnost tohoto zakroku?

V soucasné dobé je celkova uspésnost vykonu kolem 70-80%, coz je méné, nez u béZznych arytmii, u

nich se bliZi celkova Gspésnost 100 %. Tyto vykony jsou dlouhé, nékolikahodinové, technicky mnohem

obtiznéjsi a také, jak bylo vySe naznaceno, jsou rizikovéjsi. V nékterych pripadech dojde k recidivé

vedeni mezi sini a plicni Zilou cilenou ablaci, v jinych ptipadech se pozdéji projevi jinad loZiska, kterd

nebyla ablaci cilena. Proto se u fady pacientd musi k definitivnimu Uspéchu vykon opakovat. Situace

je slozitéjsi o to, Ze vliv na vznik a udrZovani fibrilace sini maji jesté jiné faktory, které timto druhem

ablace zlistanou nedotceny. V soucasné dobé je obtiZzné rozpoznat, které z téchto faktord hraji



nejdulezitéjsi roli. Ideadlnim vysledkem katétrové ablace je pochopitelné stav, kdy se odstrani fibrilace
sini a pacient ui dale nemusi uZivat léky na arytmie. Uspéchem je mnohdy i stav, kdy se vyskyt
fibrilace sini vyrazné snizi. Nékdy je tfeba pfijmout skutecnost, ze pacient k tomu, aby se citil 1épe,
musi naddle uZivat pavodni léky na arytmie. Pfesto jde o jednoznacné prospésny vykon, ktery dokaze

u vétsiny pacientll minimalné zmirnit vyrazné potize a velkou ¢ast pacientll potiZi i zcela zbavit.

Jaky bude dalsi postup po vykonu? Budu muset po uspésném zakroku nadale uzivat léky?

Po samotném zakroku je nutné lezet na zddech s natazenymi dolnimi koncetinami po dobu cca 24
hodin. Dle vysledku katétrové ablace pak bude stanovena nutnost dalsi medikace léky. Po nastaveni
antikoagulaéni Ié¢by je pacient po nékolika dnech propustén domu. Antikoagulacni lécba je nezbytna
po dobu nékolika mésici po zdkroku. Vétsinou se po dobu nékolika mésicli ponechava i lécba
antiarytmickd. Za 3 mésice po propusténi prijdete na kontrolu do nasi arytmologické poradny (AA

poradna), kde |ékar zvazi dalsi nutnost uzivani medikace a pfipadné ji postupné vysadi.



