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Témeér dvé desetileti uplynula od do-
by, kdy byly publikovany prace refe-
rujici o prvnich vysledcich katetri-
za¢ni ablace typického flutteru sini
pomoci vyboje stejnosmérného prou-
du [1,2,3]. Mapovani pfi arytmii oveé-
filo, ze kritickd komponenta okruhu
této makro-reentry tachykardie je lo-
kalizovana v posteroseptalni oblasti,
pobliz ostia korondrniho sinu. Sou-
hrnna price o vysledcich katetrizac-
ni ablace u 8 nemocnych ukézala, ze
aplikace vyboje stejnosmérného prou-
du do této oblasti vedla k odstranéni
recidiv arytmie u 5 pacientd.

Tyto prvni pokusy o nefarmakolo-
gickou lécbu flutteru sini uzavirali
sami autofi slovy jako ,more expe-
rience is required in order to con-
firm these results“. Nestor svétové
elektrofyziologie, Hein Wellens, po-
pisoval tehdejsi védomosti o flutteru
sini slovy: ,Atrial flutter: progress
but no final answer* [4]. V roce 2002
ale napsal tentyz autor ve svém pre-
hledu o katetriza¢nich ablacich na-
sledujici vyjadreni: ,Katetriza¢ni ab-
lace se v soucasnosti stala bezpe¢nou,
lécebnou a vysoce tspésnou procedu-
rou...“ [S]. Toto vyjadieni podporuji
i vysledky registru katetriza¢nich
ablaci flutteru sini z mensich elektro-
fyziologickych center stfedni a vy-
chodni Evropy, které jsou publikova-

ny v tomto ¢isle Vnitiniho lékafstvi
[6]. Podivejme se, co vSe se odehralo
od prvnich pokust s ablaci flutteru
sini.

Skupina Francisco Cosia z Madri-
du nejprve pfispéla k poznani cha-
rakteru okruhu reentry v pravé sini
[7,8]. Pomoci multipolarnich katét-
1 ovéfili, ze krouzeni vzruchu pro-
biha po mezisifiovém septu nahoru,
a poté se ota¢i v horni ¢4sti siné smé-
rem ke crista terminalis, kterd ma
podélné usporadana vlakna, a usnad-
nuje tak vedeni vzruchu kauddlnim
smérem do oblasti kavotrikuspi-
délniho istmu (tj. mastku tkdné me-
zi vena cava inferior a trikuspidalni
chlopni). Tak se cely okruh uzavira.
Tomuto charaketeristickému $ifeni
vzruchu odpovidd i typicky EKG ob-
raz, ktery pfipomind zuby pily ve
svodech I, IIT a aVF.

Prvni price zabyvajici se katetri-
zacni ablaci flutteru sini pomoci ra-
diofrekven¢niho proudu mély za cil
preruseni bézici arytmie se snahou
o nemoznost indukce arytmie pri
nésledné programované stimulaci si-
ni. Akutni Gspésnost se pohybovala
mezi 66-94 % podle jednotlivych au-
tort [9,10]. V dlouhodobém priibé-
hu byl pfi této strategii zjiStén po-
mérné velky vyskyt recidiv (10-44 %).
Hlavni prilom ve strategii katetri-

zacni ablace flutteru sini pfinesly pra-
ce francouzskych autort [11,12]. Ti
prokazali, ze dosazeni obousmérné-
ho bloku napfi¢ kavotrikuspidalnim
istmem je spojeno s lepsimi vysledky.
Prtikaz bloku je pfitom zaloZzen na
analyze elektrogramt z multipolar-
nich katétrtit pri stimulaci z oblasti
proximdalniho koronarniho sinu
a z oblasti laterdlni stény pravé siné.
Dalsi zlepseni a zjednoduSeni pii-
nesla skupina z Bordeaux, kterd uka-
zala, Ze Gspésnost ablace lze doku-
mentovat i analyzou lokalnich elek-
trogramui z katécru.
Vytvafeni linedrni léze totiz vede po-
stupné ke vzniku dvojitych potencia-
It a blok je charakterizovin jejich
skokovitym oddalenim [13,14]. Dru-
hd komponenta lokdlniho elektro-
gramu prichazi pozdéji nez elektro-
gramy z jinych katétrti pred linii blo-
ku (obr. 1).

Dalsi autofi prokazali, Zze pouziti
katétru s hrotem chlazenym infuzi
fyziologického roztoku dovoluje di-
ky vytvoreni hlubsich 1ézi rychlejsi
dosazeni obousmérného bloku na
istmu [15]. Podobné zjisténi prinesly
prace porovnavajici standardni hrot
katétru s 8mm hrotem [16]. Posled-
né jmenovany katétr dovoluje vytvo-
feni vétsi léze a nevyzaduje dalsi in-
strumentaci s infuzni pumpou. Exis-
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Obr. 1. Ukazka EKG zaznamu (svody I, aVF, V1, V6) a nitrosrde¢nich
elektrogramii z oblasti koronarniho sinu (CS 1.2 az CS 9.10), pravé si-
né (RA1.2 az RA 11.12) a abla¢niho katétru (ABL 1.1 a 3.4) pfi stimu-
laci z dolni ¢asti pravé siné (bipél RA 1.2).

Po vytvoteni bloku na kavotrikuspidalnim istmu je patrny Siroky rozstép
lokéalniho signalu z abla¢niho katétru (ABL 1.2 - Sipky). Druha kompo-
nenta pfichazi pozdéji nez signal z ostia koronarniho sinu (CS 9.10), a je
to proto, ze pfi bloku na istmu musi aktivace obejit celé trikuspidalni ts-
ti (viz postupna aktivace od bipdlu RA 1.2 do 11.12), poté aktivuje oblasti
ostia a nakonec dojde zpét k abla¢nimu katétru.

Pfi stimulaci z proximélniho korondrniho sinu (CS 9.10) nastava obricena
situace - aktivace musi cestovat po septu nahoru a poté okolo trikuspidalni-
ho tsti dolti zpét k abla¢nimu katétru. Druhd komponenta zapisovana
v abla¢nim katétru je opét nejpozdéji (Sipky) ze vSech signalt v sinich.

tuje nékolik studii porovnavajicich  bloku na istmu také minimalizaci

katétr s 8mm hrotem s katétrem s hro-
tem chlazenym. Naptiklad randomi-
zovand studie Schreiecka et al [17]
dokumentovala nulovy rozdil mezi
obéma technologiemi.

Sami pouzivime tento elektrofy-
ziologicky pfistup tak, ze dovoluje
kromé presné analyzy vznikajiciho
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pouziti skiaskopie [18]. NejdutleZitéj-
§i je pfitom postupné vytvareni line-
arni léze aplikaci radiofrekven¢niho
proudu bod po bodu. Kavotrikuspi-
dalni istmus je pfitom vymezen 2 elek-
trogramy (jeden z katétru umisténé-
ho laterdlné od istmu na volné sténé
pravé siné, druhy z katétru umisté-

Obr. 2. Skiaskopicky obraz uspo-
fadani katétra pri ablaci flutteru
sini (leva §ikma projekce). Je patr-
ny multipolarni katétr stoceny v pra-
vé sini (s vyznacenym distalnim bi-
pélem RA 1.2, ze kterého byva
obvykle stimulovdno), ddle multipo-
larni katétr zavedeny do koronarni-
ho sinu (s vyznac¢enym bipdlem CS
9.10, ktery je umistén v ostiu koro-
narniho sinu) a katécr ablaéni (ABL
1.2), keery je zahnut na kavotriku-
sp1da1r11 istmus. Zlutd kfivka mezi
vySe uvedenymi katétry vymezuje
§ifi istmu, kde se provadi ablace.

ného uvnitf korondrniho sinu po-
bliz ostia) (obr. 2). Lokalizace signa-
lu z abla¢niho katétru uprostred me-
zi témito elektrogramy zajistuje, zZe
ablacni linie probihad napfi¢ istmem
a neni potieba castych skiasko-
pickych kontrol polohy katétru. Za
pouziti této zjednodusené techniky
Ize dosdhnout velmi pfiznivych vy-
sledkit a rovnéz zkritit trvani casu
vykonu a skiaskopického ¢asu. Ana-
lyza série po sobé jdoucich pacientt
v obdobi od 1. 1. 2004 do 30. 6. 2005
ukazala, Zze za pouziti 8mm hrotu je
mozné docilit trvalého obousmérné-
ho bloku v 97,4 % pti celkové dobé
vykonu 97,3 + 57 min véetné 20 min
casu ¢ekani k ovéfeni efektu vykonu.
Pokud bychom tento ¢as odecetl,
vychdzi primérny cas vykonu okolo
80 minut. Mnohem dutilezitéjsim pa-
rametrem nez celkovd doba vykonu
je celkovy skiaskopicky ¢as vykonu,
ktery pfi pouziti dané strategie dosa-
huje pouhych 3,8 + 4,5 min.
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Clanek autort: Starek et al [6] pfi-
blizuje vysledky katetriza¢nich abla-
ci ziskané v mensich katetriza¢nich
laboratorich zemi stfedni a vychodni
Evropy v ramci firemniho registru
EASTHER zaméfeného na sledovani
bezpecnosti a Géinnosti technologie
proplachovaného katétru pii ablaci
flutteru sini. V registru bylo zafaze-
no celkem 133 nemocnych indikova-
nych k primarni ablaci (114) nebo
opakované ablaci [19] kavotrikuspi-
délniho istmu. Je potésitelné, ze za
pouziti zminéné technologie bylo do-
sazeno uspésného preruseni vedeni
kavotrikuspiddlnim istmem v 94,7 %
pfipadd a nebyly zaznamenany zi-
vaznéjsi komplikace. Celkovy cas vy-
konu se pohyboval okolo 100 minut
pti skiaskopickém case 15,8 + 9,6 min.
I kdyz bylo do analyzy zapocteno
19 piipadti opakované ablace, kterd je
obvykle podstatné snazsi a rychlejsi,
a déle nebyla specifikovana doba ce-
kani k ovéfeni efektu ablace, ukazuji
dosazené vysledky na to, Ze i v pod-
minkdch mensich center lze prova-
dét katetriza¢ni ablaci flutteru sini
bezpecéné a ve velmi pfijatelném case.
Tento cas sice nedosahoval hodiny
a odpovéd na otdzku polozenou v ti-
tulu prace tedy miize znit potencio-
nalné ano, ale dilezitéjsi pro kli-
nickou praxi je, zda jsou vykony pro-
vedeny bezpecné a jaka je jejich
dlouhodoba tcinnost. I kdyz price
nefesi otdzku dlouhodobé ti¢innosti,
jasné dokumentuje, ze katetriza¢ni
ablace typického flutteru sini se sta-
la metodou prvni volby v 1é¢bé této
relativné ¢asté arytmie.
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