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V poslednich 20 letech dochédzi v aryt-
mologii k prudkému rozvoji uziti
snimani endokardidlnich elektro-
kardiogramut (iEKG). Zpocatku bylo
cilem popsat charakteristiky pfe-
vodniho systému srdce (snimani hi-
sogramu) [7], déle zji$téni patologii
prevodniho systému (ve smyslu bra-
dyarytmii), elektrické aktivace myo-
kardu pfi bézicich tachyarytmiich
s vystupem k diagnostice a pfesné lo-
kalizaci pridavnych drah pfi endo-
kardidlnim mapovani [6].

Takto vznikl novy obor v ramci kar-
diologie - srdeéni elektrofyziologie.

Elektrofyziologické vysetfeni srdce
je zaloZzeno na snimdni predevs§im
endokardidlnich (zfidkakdy epikar-
didlnich - cestou Zilnich vétvi koro-
narniho sinu) srde¢nich elektropo-
tencidlt pfi pravostranné (pfipadné
levostranné) srdecni katetrizaci. Na
zdkladé zdznamu intrakardidlnich
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elektrokardiogramti a za pomoci sti-
mulace jednotlivych srde¢nich oddi-
It slouzi elektrofyziologie k presnéj-
$i diagnostice arytmii, kterd nemiize
byt provedena na zdkladé povrchové-
ho EKG.

Zakladni diagnosticka elektrofy-
ziologie se provadi pri pravostranné
srdecni katetrizaci, kdy jsou jednotli-
vé diagnostické katétry zavedeny do
horni pravé siné (HRA), oblasti Hiso-
va svazku (H, snimani hisogramu),
koronarntho sinu (CS, elektropoten-
cidly levé srdecni siné) a hrotu pravé
srde¢ni komory (RVA) (obr. 1 a2) [3].

Dalsim logickym krokem reaguji-
cim na znalosti intrakardidlniho ma-
povani byl rozvoj nové terapeutické
metody, tzv. DC ablace, kterd byla
poprvé provedena v roce 1982 [8].
U pacientt s rychlymi supraventri-
kuldrnimi arytmiemi rezistentnimi
na farmakoterapii bylo pomoci apli-

kace impulzu stejnosmérného prou-
du (DC vyboje), aplikovaného intra-
kardialné, dosazeno tplné siro-ko-
morové blokddy. Tento vykon byl
provazen radou rizik a nezfidka byl
néasledovan implantaci permanent-
niho kardiostimulatoru. 80. a 90. [é-
ta 20. stoleti jsou ve znameni hleda-
ni optimdlni lécebné metody. Byly
zkouseny intrakorondrni infuze eta-
nolu [2], laser [5], kryotermické pii-
stupy [4] a mikrovlny [9].

V roce 1986 byla provedena prvni
radiofrekven¢ni ablace, radiofrek-
vencni energie (tepelnd) byla z extra-
korpordlné umisténého ablatoru se-
lektivné aplikovana intrakardidlné,
s cilem ,rozetnout® reentry okruh
bézici tachyarytmie nebo odstranit
fokus vysilajici arytmie [1]. Tato me-
toda je v soucasné dobé zafazena ve
spektru nefarmakologickych tera-
peutickych antiarytmickych pfistu-
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Obr. 1. Zikladni postaveni elek-
trofyziologickych katétrii.

1 - HRA - horni pravd sin, 2 - H - Hi-
stuv svazek, 3 - CS - koronarni si-
nus, 4 - RVA - hrot pravé srdecni
komory, 5 - abla¢ni katétr

pu na specializovanych kardiologic-
kych pracovistich.

V Ceské republice bylo na 15 kar-
diologickych pracovistich v roce
2004 léc¢eno radiofrekvencni ablaci
2 483 pacient(l s arytmiemi, pfi¢emz
efektivita této metody se ve vétsiné
pripadd pohybuje mezi 90-100 %.

V soucasné klinické praxi jsou ra-
diofrekvenc¢ni ablaci feSeny atrioven-
trikuldrni nodalni tachykardie (29 %),
atrioventrikuldrni reentry tachykardie
(14 %), sinovy flutter (33 %) a v posled-
nich letech téZ nékteré komorové ta-
chykardie (6 %), fokalni sifiové tachy-
kardie, postinciziondlni tachykardie
(4 %) a fibrilace sini (11 %). Pravé o po-
slednich 3 skupinach supraventriku-
larnich arytmii, které jsou casto spoje-
ny s uzitim nové metody endokardidl-
ntho 3D (trojrozmérného) mapovani,
podavaji uceleny prehled sdéleni
MUDr. M. Fialy, Ph.D., které budou
vychazet v sérii 3 ¢isel ¢asopisu Vniti-
ni lékafstvi. Autor zde analyzuje velké
homogenni soubory pacientti léce-
nych radiofrekvenéni ablaci a predkla-
da excelentni efektivitu terapie cestou
radiofrekvencni ablace.

Po precteni téchto sdéleni jedno-
znacné dospéjeme k zavéru, ze u pa-
cienta s nové zachycenou arytmif bu-
de po vylouceni spoustécich pfi¢in na
prvnim misté otdzka, zda tuto aryt-
mii nelze fesit nefarmakologicky - ra-
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Obr. 2. Zikladni sada intrakardidlnich elektrokardiogramii.

prvni stopa - povrchové EKG, druha stopa - HRA - horni prava sin s ozna-
¢enim zakladni délky cyklu - BCL, His - hisogram s oznac¢enym poten-
cidlem dolni siné A, Hisova svazku H, pravé komory V a zdkladnich pfe-
vodnich intervalt IACT - cas intraatridlniho vedeni, AH - charakterizuje
vedeni uzlem, HV interval charakterizuje infranodalni (distalni) vedeni
vzruchu. CS - coronary sinus - zdznam z koronarniho sinu, kde je patrny
A potencidl z levé srdecni siné a V potencial z levé srde¢ni komory, RVA - right
ventricular apex - elektrokardiogram z hrotu pravé srdecni komory

diofrekven¢ni ablaci. Z metody ,po-
sledni volby“ se tak v fadé indikaci
stavd metoda prvni volby (pfedsazena
pied sériové testovani antiarytmik).
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