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Souhrn

Katetrizaéni ablace arytmii se v CR provadgiji od r. 1983, s pouzitim radiofrekven&ni energie od r. 1992.
Od r. 1997 jsou vykony evidovany v registru ablaci. V roce 2005 provadélo ablace celkem 13 center pro
dospélé a 2 centra pro détské pacienty. V tomto roce bylo provedeno celkem 2 770 ablaci, z toho téméf
2/3 pro flutter sini a atrioventrikularni (AV) nodalni reentry tachykardie. Stoupa pocet ablaci pro fibrilaci
sini, provadéji se vykony téméf pro vSechny typy arytmii. S tim je spojeno ¢astéjsi vyuzivani novych tech-
nologii, zejména ablaénich i mapovacich katétr(i, ablanich energii, 3rozmérnych mapovacich metod
a také zobrazovacich metod.
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Summary

Catheter ablations of cardiac arrhytmias in Czech republic: contemporary state. In the Czech Repub-
lic, the catheter ablations of arrhythmia have been made since 1983, with the use of radiofrequency energy
since 1992. Since 1997 the operations are filed in the ablation registry. In 2005, totally 13 centres for
adult and 2 centres for child patients made ablations. There have been made totally 2,770 ablations this
year, almost 2/3 of them were made for atrial flutter and for atrioventricular (AV) nodal re-entry tachycar-
dia. The number of ablations for atrial fibrillation is increasing; the operations are made for almost all
arrhythmia types. In connection with it, the new technologies are used more frequently, especially the
ablation and map catheters, ablation energies, 3D mapping methods and also imaging methods.

cich d¢inkt. Od r. 1987 se pak rozvinulo vy-
uziti radiofrekvenc¢ni (RF) energie [2]. Jeji
pouziti dovolilo kontrolované provedeni ma-
Iych 1ézi, které byly piesné cileny do urcité
oblasti. To byl také prfedpoklad provadéni se-
lektivnich katetriza¢nich ablaci, které jsou ci-
leny na substrat pro vznik arytmie [3]. V CR
byla prvni selektivni RF-ablace provedena
v kvétnu 1992 v IKEM Praha, a to u pacienta
s WPW-syndromem (obr. 1). Kromé IKEM
zahdjila program ablaci také elektrofyziolo-
gickd laboratof v Olomouci a déle pracovisté
pro détské pacienty v Kardiocentru Motol

Uvod

Katetriza¢ni ablace arytmif se zacaly provadét
poprvé v roce 1982 [1]. Slo zprvu o paliativn{
vykony, jejichZ cilem bylo hlavné preruseni
AV-uzlu, a tim vedeni mezi sinémi a komora-
mi. Pacient se supraventrikuldrni tachykardif,
rezistentni na farmakoterapii, tak ztratil obtiZe,
ale na druhou stranu byl odkdzdn na implan-
taci kardiostimulatoru. V CR byla prvni ablace
tohoto typu provedena jiZ o rok pozdéji. Zpo-
¢atku se k ablacim pouZzivalo vyboje stejno-
smérného proudu. Vykony byly proto prové-

svvs s

zeny nizs{ tspésnosti i vétsim rizikem nezadou-

v Praze a na Détské klinice v Brné. Pocet pra-
covist se postupné zvySoval (graf 1). V roce
2005 v CR provadglo ablace celkem 13 praco-
viSt pro dospélé pacienty a ddle 2 pracovisté
pro déti (viz ptiloha).

Registr ablaci
a jejich indikacni spektrum

Se stoupajicim poctem center se rozsifovaly
indikace ablaci a rychle se zvySovaly pocty
vykoni (graf 2). V souvislosti s tim vyvstala
nutnost vytvoreni registru ablaci. Ten byl zalo-
Zen r. 1987 a prispivaji do néj povinné vSechna
centra, kterd ziskala akreditaci k provadéni
ablaci. Vedouci laboratoff nebo jejich povéreni
zéstupci zasilaji kazdoro¢né podrobné udaje
o vSech provedenych vykonech. Kromé identi-
fika¢nich udaju je hldsena také dspéSnost vy-
konu, pfipadné jeho nezadouci ucinky, trvani
vykonu, skiaskopicky ¢as a pocet aplikaci RF-
-energie.V poslednich letech se hlaSeni rozsi-
filo o druh pouzité energie, typ abla¢niho ka-
tétru a pripadné pouziti 3rozmérnych mapo-
vacich metod. Vysledky registru jsou kazdo-
ro¢né prezentovany na sjezdu Pracovni skupiny
pro arytmie a kardiostimulaci.

V 1. 2005 bylo dle hldSeni do registru prove-
deno 2 770 katetrizaCnich ablaci arytmif (graf 3).
Nejvetsi pocet vykont byl proveden pro flut-
ter sin{ a atrioventrikuldrni nod4lni reentry ta-
chykardie, déle pro akcesorni AV-spojky a ku-
rativni ablace pro fibrilaci sini. Celkem 6 %
vykont bylo provedeno pro komorové aryt-
mie, z toho polovina pro komorovou ektopii ¢i
tachykardie z vytokového traktu pravé nebo
(ojedinéle) levé komory, dalsi polovina pro
komorové tachykardie pfi strukturdlnim one-
mocnéni srdce, zejména ICHS a arytmogenni
kardiomyopatii. Pro sifiové tachykardie byla
provedena 4 % ablac{; tyto zahrnuji ablace fo-
kélnich sifiovych tachykardii a makroreentry
sinlové tachykardie véetné arytmif postincizio-
ndlnich. Spektrum ablaci se 1i§i podle jednot-
livych elektrofyziologickych center. Vse-
obecné se da fici, Ze centra s vice nez 200 vy-
kony za rok provadéji celé spektrum ablaci,
zatimco mensi centra se spiSe soustfeduji na
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Obr. 1. Zaznam z prvni radiofrekvenéni ablace pro arytmii v CR z roku 1992. EKG i intrakar-
dialni signaly z katétri byly zaznamenavany kontinualné na papir tryskovym zapisovacem
(Mingograph, Siemens-Elema). Sipka oznacuje vymizeni viny delta béhem aplikace radio-

frekvencni energie.
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Graf 1. Vyvoj poctu center provadéjicich katetrizacni ablace arytmii pro dospélé pacienty.

Pro détskou populaci ziistavaji stale 2 centra.
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Graf 2. Vyvoj poctu ablaci 1997-2005.
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arytmif.

Pocty vykont stéle stoupaji, a to ve vSech indi-
kacich s vyjimkou neselektivni ablace AV-
-junkce (graf 4). Je to ddno jednak zvySové-
nim poctu ablaci v jednotlivych centrech, jed-
nak ristem poctu center. V roce 1997 bylo v 9
centrech provedeno 501 ablaci, v roce 2004 jizZ
byl v 15 centrech pocet vykontd Sndsobny. Cel-
kem v 5 centrech bylo provedeno vice nez 200
ablaci za rok, ve vSech ostatnich centrech
(s vyjimkou 2 zacinajicich) pak vice nez 50
ablaci za rok. Je tedy potésitelné, Ze témer ne-
jsou zastoupena centra s minimdlnimi pocty
vykont do 50 za rok. Tato centra maji totiz
malé zkuSenosti a podle literarnich ddaji pod-
statné horsi vysledky.

Jaké jsou pocty v CR v porovnéni s ostatnimi
zemémi? Na tuto otdzku je velmi obtiZné od-
povédét. Ve vétsiné zemi Evropy totiZ registr
ablaci chybi, nebo je zna¢né nekompletni. Po-
kud jsou jiz data zvefejnéna, jsou vétsSinou
stard nekolik let. Pfi odhadech z r. 2002 byla
CR v poétu ablaci na Imilion obyvatel pfi-
blizné na 5. misté z téméf 30 hodnocenych
evropskych zemi.

Postupné se méni také spektrum arytmii, pro
které je ablace provddéna. Stéle stoupd podil
vykonii pro flutter sinf a fibrilaci sini, naopak
klesd podil ablaci pro atrioventrikuldrni no-
délni reentry tachykardie, akcesorni spojky
a neselektivni ablace AV-junkce. Zastoupeni
ablaci pro komorové a sifiové tachykardie se
pfili§ neméni (graf 5).

Uspésnost ablaénich vykonii

Do registru je hldSena rovnéZ ispésnost vyko-
nd. Problémem je zde vSak (kromé poctivosti
pii hldSeni) problematické hodnoceni efektu
u nékterych arytmii. Vodivost akcesorni spoj-
kou v ante- ¢i retrogradnim sméru lze posoudit
jisté dobfe. Méné jednoznacné je hodnoceni
dspésnosti u ablaci, u nichz je cilem nevyvo-
latelnost arytmie po vykonu (atrioventriku-
larni nodaln{ reentry tachykardie, sifiové a ko-
morové arytmie, do jisté miry i fibrilace sinf).
Také hodnoceni vzniku bidirekéntho bloku
vedeni pfi ablaci flutteru sini byva odliSné.
Rozdilny muze byt akutni a dlouhodoby
efekt. Naptiklad jasné prokdzany blok veden{
na trikuspidokavdlnim istmu svéd¢i pro pii-
znivy akutni efekt, v pozdé&jsi dobé vsak muze
dojit k obnové vedeni a recidivé arytmie. Data
z dlouhodobého sledovani nebylo mozné do
registru zahrnout. Proto o dlouhodobé tspés-
nosti vykonti poddvd moznd spolehlivéjsi ob-
raz pocet opakovani ablaci u 1 pacienta
v dané indikaci. To plati za ptedpokladu, Ze
pfi trvéni obtiZi je opakovana i ablace. Napfi-
klad v r. 2002 ¢inil pocet opakovanych vykont
pro nodalni reentry AV-tachykardie 6 %, pro
WPW syndrom az 10 %, pro flutter sini 9 %.
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V registru jsou k dispozici tdaje o vzniklych
komplikacich. V tomto pfipadé je problém
kompletnosti dat (opét poctivosti v hldseni)
snad vyjddfen nejvice. Piesto lze shrnout, Ze
se pocet hldSenych zdvaZnych komplikaci pfi
ablacich v poslednich letech pohybuje kolem
1 % za rok. Patii sem pfedevS§im vznik AV-
-blokad vyssiho stupné, dédle vznik pneumoto-
raxu, embolizace nebo tamponddy. Pocet
tampondad se mirné zvysil s rozvojem ablaci
pro fibrilaci sini. Vzdcné se zde objevily také
dalsi komplikace, jako je sten6za plicnich Zil
a vznik makroreentry sifiovych tachykardii.
Béhem celé doby trvani registru (pfes 10 000
provedenych ablaci) byla v souvislosti s vyko-
nem hldSena 3 umrti. Za predpokladu ablaci
napf. u rizikovych pacientd s komorovymi
arytmiemi nelze dmrti pfi ablaci jisté nikdy
vyloucit.

Nové metody ablace

V poslednich letech dochdzi k prudkému roz-
voji novych technologii. Pouzivaji se nové ma-
povaci a ablacni katétry, jiné druhy energif,
stile dokonalejsi mapovaci a zobrazovaci sys-
témy. Mezi standardnimi ablacnimi katétry
narustd kromé katétri se 4mm koncovou elek-
trodou uzivani katétri s 8mm koncovou elek-
trodou a zejména katétrii s chlazenym kon-
cem (cool tip). Ojedinéle byly v CR k ablacim
(zejména fibrilace sini) pouzity téZ cirkuldrni
a balonkové katétry.

V 1. 2005 bylo témér 98 % vsech ablaci pro-
vedeno s pouZzitim radiofrekvencni energie,
neceld 2 % vykonu pak byla provedena s po-
uZitim jinych energii, zejména kryoenergie.
Velmi se rozviji pouziti 3rozmérnych mapo-
vacich metod, jako je elektroanatomické ma-
povani (CARTO), bezkontaktni mapovani
(EnSite), mapovani zaloZené na analyze
impedance (NavX a Localisa). VSechny uve-
dené metody byly v CR jiz pouzity. Daleko
nejrozS§ifenéj$im systémem je systém pro
elektroanatomické mapovani. Tento systém
mélo v r. 2005 k dispozici celkem 8 pracovist
a pomoci néj bylo provedeno 21 % vsech vy-
kond. VétSina ablaci pro komorové tachy-
kardie pti ICHS a ablaci pro fibrilaci sini byla
provedena s pomoci elektroanatomického ma-
povani. Velkym piinosem jsou zobrazovaci
metody. Z metod umoziiujicich zobrazen{
v redlném Case pii ablaci je to zejména intra-
kardidlni echokardiografie. VyuZivd se prede-
v§im pfi ablaci fibrilace sini, ale také u siio-
vych a komorovych tachykardii. Z dalSich
zobrazovacich metod je nejcastéjsi CT a MR.
V praxi se zaCalo pouZivat také sluc¢ovani ob-
razl, ziskanych pfi CT a pfi mapovacich me-
todéch.

Zaver

Jaky lze predpoklddat vyvoj v oblasti katetri-

zaénich ablaci arytmii v CR v nejbliziich le-
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Graf 3. Spektrum katetrizacnich ablacnich vykoni v roce 2005. AFib - fibrilace sini, AFL - flut-
ter sini, AVNRT - atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie, WPW - akcesorni AV-spojka,
VT - komorova tachykardie, AT - sinova tachykardie, AVN - neselektivni ablace AV-uzlu.
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Graf 4. Vyvoj poctu ablaénich vykon v letech 1997-2005. Udaje jsou v absolutnich &islech.

Pouzité zkratky jako u grafu 2.
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Graf 5. Vyvoj spektra ablacnich vykonti v letech 1997-2005. Udaje jsou v procentech. Pouzité

zkratky jako u grafu 2.

tech? Je to jisté dalSi nartist poctu vykond,
predevsim ablaci pro fibrilaci sini. Byl by také
zadouci vznik novych aktivnich center s pfi-
hlédnutim k jejich lepsimu regiondlnimu roz-
lozeni (jizni a zdpadni Cechy). Nové techno-
logie bude vyuzivat vice center. VétSinu no-

vych metod se daif v CR zavést brzy po jejich
vzniku, nékteré i v ramci jejich klinického
zkouSeni. Vyvoj vSak probihd velmi rychle,
zejména opét v souvislosti s ablacemi fibrilace
sini. Nezbyva neZ doufat, Ze se postup tohoto
vyvoje na nasich hranicich pfili§ nezpozdi.

www.kardiologickarevue.cz




Pfiloha. Seznam center v CR, provadeéjicich katetrizacni ablace arytmii (2005). Prvnich
13 center slouzi pro dospélou populaci, posledni 2 centra se specializuji na détské pacienty.

pro dospélou populaci

Interni kardiologicka klinika FN Brno, pracovisté Bohunice

. interni kardioangiologicka klinika FN U svaté Anny, Brno

. interni klinika FN Hradec Kralové

Kardiologické oddéleni krajské nemocnice Liberec

I. interni klinika FN Olomouc

Interni klinika Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

Interni klinika oddéleni Interna I. Kardiologie Krajské nemocnice Pardubice
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

[II. interni klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

II. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice, Praha
kardiologické oddéleni a Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, Trinec
kardiologické oddéleni Masarykovy nemocnice Usti nad Labem

pro détskou populaci

Il. détska klinika FN Brno, pracovisté Détska nemocnice
Kardiocentrum FN v Motole, Praha
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