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kace impulzu stejnosměrného prou-
du (DC výboje), aplikovaného intra-
kardiálně, dosaženo úplné síňo-ko-
morové blokády. Tento výkon byl
provázen řadou rizik a nezřídka byl
následován implantací permanent-
ního kardiostimulátoru. 80. a 90. lé-
ta 20. století jsou ve znamení hledá-
ní optimální léčebné metody. Byly
zkoušeny intrakoronární infuze eta-
nolu [2], laser [5], kryotermické pří-
stupy [4] a mikrovlny [9].

V roce 1986 byla provedena první
radiofrekvenční ablace, radiofrek-
venční energie (tepelná) byla z extra-
korporálně umístěného ablátoru se-
lektivně aplikována intrakardiálně,
s cílem „rozetnout“ reentry okruh
běžící tachyarytmie nebo odstranit
fokus vysílající arytmie [1]. Tato me-
toda je v současné době zařazena ve
spektru nefarmakologických tera-
peutických antiarytmických přístu-

elektrokardiogramů a za pomoci sti-
mulace jednotlivých srdečních oddí-
lů slouží elektrofyziologie k přesněj-
ší diagnostice arytmií, která nemůže
být provedena na základě povrchové-
ho EKG.

Základní diagnostická elektrofy-
ziologie se provádí při pravostranné
srdeční katetrizaci, kdy jsou jednotli-
vé diagnostické katétry zavedeny do
horní pravé síně (HRA), oblasti Hiso-
va svazku (H, snímání hisogramu),
koronárního sinu (CS, elektropoten-
ciály levé srdeční síně) a hrotu pravé
srdeční komory (RVA) (obr. 1 a 2) [3].

Dalším logickým krokem reagují-
cím na znalosti  intrakardiálního ma-
pování byl rozvoj nové terapeutické
metody, tzv. DC ablace, která byla
poprvé provedena v roce 1982 [8].
U pacientů s rychlými supraventri-
kulárními arytmiemi rezistentními
na farmakoterapii bylo pomocí apli-

V posledních 20 letech dochází v aryt-
mologii k prudkému rozvoji užití
snímání endokardiálních elektro-
kardiogramů (iEKG). Zpočátku bylo
cílem popsat charakteristiky pře-
vodního systému srdce (snímání hi-
sogramu) [7], dále zjištění patologií
převodního systému (ve smyslu bra-
dyarytmií), elektrické aktivace myo-
kardu při běžících tachyarytmiích
s výstupem k diagnostice a přesné lo-
kalizaci přídavných drah při endo-
kardiálním mapování [6].

Takto vznikl nový obor v rámci kar-
diologie – srdeční elektrofyziologie.

Elektrofyziologické vyšetření srdce
je založeno na snímání především
endokardiálních (zřídkakdy epikar-
diálních – cestou žilních větví koro-
nárního sinu) srdečních elektropo-
tenciálů při pravostranné (případně
levostranné) srdeční katetrizaci. Na
základě záznamu intrakardiálních
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pů na specializovaných kardiologic-
kých pracovištích.

V České republice bylo na 15 kar-
diologických pracovištích v roce
2004 léčeno radiofrekvenční ablací
2 483 pacientů s arytmiemi, přičemž
efektivita této metody se ve většině
případů pohybuje mezi 90–100 %.

V současné klinické praxi jsou ra-
diofrekvenční ablací řešeny atrioven-
trikulární nodální tachykardie (29 %),
atrioventrikulární reentry tachykardie
(14 %), síňový flutter (33 %) a v posled-
ních letech též některé komorové ta-
chykardie (6 %), fokální síňové tachy-
kardie, postincizionální tachykardie
(4 %) a fibrilace síní (11 %). Právě o po-
sledních 3 skupinách supraventriku-
lárních arytmií, které jsou často spoje-
ny s užitím nové metody endokardiál-
ního 3D (trojrozměrného) mapování,
podávají ucelený přehled sdělení
MUDr. M. Fialy, Ph.D., které budou
vycházet v sérii 3 čísel časopisu Vnitř-
ní lékařství. Autor zde analyzuje velké
homogenní soubory pacientů léče-
ných radiofrekvenční ablací a předklá-
dá excelentní efektivitu terapie cestou
radiofrekvenční ablace.

Po přečtení těchto sdělení jedno-
značně dospějeme k závěru, že u pa-
cienta s nově zachycenou arytmií bu-
de po vyloučení spouštěcích příčin na
prvním místě otázka, zda tuto aryt-
mii nelze řešit nefarmakologicky – ra-

diofrekvenční ablací. Z metody „po-
slední volby“ se tak v řadě indikací
stává metoda první volby (předsazená
před sériové testování antiarytmik).
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Obr. 1. Základní postavení elek-
trofyziologických katétrů.
1 – HRA – horní pravá síň, 2 – H – Hi-
sův svazek, 3 – CS – koronární si-
nus, 4 – RVA – hrot pravé srdeční
komory, 5 – ablační katétr

Obr. 2. Základní sada intrakardiálních elektrokardiogramů.
první stopa – povrchové EKG, druhá stopa – HRA – horní pravá síň s ozna-
čením základní délky cyklu – BCL, His – hisogram s označeným poten-
ciálem dolní síně A, Hisova svazku H, pravé komory V a základních pře-
vodních intervalů IACT – čas intraatriálního vedení, AH – charakterizuje
vedení uzlem, HV interval charakterizuje infranodální (distální) vedení
vzruchu. CS – coronary sinus – záznam z koronárního sinu, kde je patrný
A potenciál z levé srdeční síně a V potenciál z levé srdeční komory, RVA – right
ventricular apex – elektrokardiogram z hrotu pravé srdeční komory
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