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ABSTRACT

The main goal of this work is to introduce publicity with the radiofrequency ablation of
heart. This kind of operation is conducted with catheters. Radiofrequency ablation is a pro-
cedure, which is used to treat some types of rapid heart beating. It's most offen used to
treat supraventricular tachyarrythmias. They start in the heart’s upper chambers (atria) or
middle region (AV node). Sometimes it can be used to cure the ventricle tachyarrythmias,
but it depends on how the patient suffers it. Those patiens mostly gets implantable cardio-
verter-defibrillation (= ICD) to save their lifes.

1. UVOD

Srdce se sklada pfedevsim ze srdecni svaloviny, tkdné, kterd se nachazi pouze v srdci a ne-
unavné se po cely zivot stahuje. Denné se srdce stadhne asi 100 000x, coz pii délce zivota
70 let ¢ini asi 2,5 miliardy nepietrzitych stahti [1]. Pokud je tato jeho funkce néjakym zpu-
sobem naruSena a jedna-li se o tachykardii (zvySena tepova frekvence), 1ze pfistoupit k tzv.
radiofrekven¢ni (RF) ablaci.

2. RADIOFREKVENCNI ABLACE SRDCE

Jde 0 metodu, ktera vytadi, za pomoci RF energie, z funkce misto vzniku arytmie ¢i oblast
pro vznik dilezitou. Tento zplsob 1écby dovoluje zniCeni (tj. ablaci) abnormalni tkané
v srdci, ktera zodpovida za vznik dané poruchy (arytmie). Déje se tak pomoci katétrti, coz
jsou specialni tenké ohebné elektrody — viz Obrazek la. Pii vykonu se zavadi pacientovi
katétry, pod fluoroskopickou kontrolou, pies Zilu nebo tepnu v tiisle az do srdce a jejich
hroty se umisti co nejblize mista vzniku poruchy srde¢niho rytmu — viz Obrazek 1b. Poté
se vyhodnocovanim intrakardialntho EKG snimaného katétry a za pouziti stimulacnich
technik, ptipadné podavanim 1ékd k urychleni tepové frekvence provadi tzv. elektrofyzio-
logické vySetieni. Zde se musi docilit pfitomnosti tachykardie pacienta, aby ji mohli 1ékafi,
po zjisténi charakteru arytmie, odstranit. Podstatou RFA je aplikace stfidavého nemodulo-
vaného vysokofrekvencniho elektrického proudu o frekvenci 500 - 1000 kHz vytvaieného
generatorem radiofrekvencéni energie na hrot ablaéniho (mapovaciho) katétru [2]. Elektric-
ka energie proudi mezi hrotem katétru a velkoplos$nou elektrodou piiloZzenou na zada paci-
enta. V misté styku hrotu katétru se srde¢ni tkani je tenkd vrstva tkané€ ovlivnéna RF ener-
gii, dochazi k tvorbé odporového tepla, které se Sifi do okolni tkan¢ vedenim. Diky pra-



chodu vysokofrekvenéniho proudu z hrotu katétru se toto misto zahiiva na teplotu okolo
70°C, a tak dojde k jeho poskozeni. K rychlému ristu tepelné 1éze dochazi piiblizné
s Casovou konstantou 9 s, k dosaZeni trvalého stavu je optimalné zapotiebi 40 az 50 s [3].
Tam, kde teplota piesahne 46°C, dochazi k vzniku koagula¢ni nekrézy myokardu, ktera je
podkladem RF abla¢ni 1éze. Pti dosazeni teploty 100°C dojde k ptehtati tkan¢ s explozi
vznikajicich par [2]. Vznik koagula vede k nariistu impedance, coz omezuje dalsi zvetso-
vani 1éze a navic muze dojit k embolizaci koagul a trombu ¢i k srde¢ni tamponadé.
V dnesni dob¢ jsou tyto komplikace regulovany dobrou pfistrojovou technikou, ktera uka-
zuje mimo jiné také piesnou teplotu hrotu katétru a navic existuji katétry s aktivnim chla-
zenim, kdy ptimo katétrem protéka fyziologicky roztok.

» 2

Obrazek 1: Zleva: a) abla¢ni katétr, b) zpiisob zavedeni katétru

2.1. MECHANISMUS VZNIKU ARYTMII{

Arytmie vznikaji na zakladé 2 mechanismi [4]. Prvnim z nich je fokalni arytmie, kdy do-
jde k patologickému $iteni aktivace z jednoho mista v srde¢nich oddilech. V druhém pfi-
padé¢ jde o reentry arytmie, kdy dojde ke krouzivému Sifeni vzruchu okolo urcité bariery.

2.2. ELEKTROANATOMICKA MAPA CARTO

Katétry se zavadéji do cilové oblasti za kontroly rentgenem — viz Obrazek 2a, kontroly
charakteru snimanych elektrickych signali z hrotii téchto katétri nebo za pomoci moder-
nich navigaénich metod slouzicich k mapovani elektrické aktivity srdce s moznosti 3D re-
konstrukce — viz Obrazek 2b. Tyto systémy na podkladé zmén magnetického pole, impe-
dance ¢i na podkladé ultrazvuku umoznuji vytvaiet trojrozmérné anatomické a v n¢kterych
ptipadech i elektrické mapy srde¢nich dutin se zobrazenim polohy katétru, coz vyrazné
usnadiuje ablaci komplikovanych arytmii.

Obrazek 2: Zleva: a) multipolarni katétry v srdecnich oddilech pti RFA, b) elektroanato-
micka mapa (CARTO) se spalenymi misty v pravé sini srdce (snimek z vySetieni autorky)



3. STATISTICKE ZHODNOCENI TETO METODY

Typ RF ablace Uspésnost Typ RF ablace Uspésnost
tachykardie ablace tachykardie ablace
N . Sinové tachykardie
0 0,
Preruseni AV junkce 974 % (septalni lokalizace fokusu) 52%
Pridatné dréhy 94 % Idiopatické komorové | g5 7 ¢y
tachykardie
AVRT 96.1 % Korporove tachykardie 62 %
po infarktu myokardu
Flutteru sini Komorové tachykardie
a sifiové tachykardic | 86% | % mménkovéyreen o 90 %
(pti fokusu v pravé sini) yp Y

Tabulka 1: Procentualni GSpé&snost ablaci u riznych typt tachykardii ze severoamerické-
ho registru NASPE z roku 1998 [4].

4. ZAVER
Téma této prace vychazi nejprve z nutnosti podstoupit zminény zakrok a posléze ze zajmu
0 danou problematiku. Tato opera¢ni metoda, ktera se pouziva v prazském IKEMu, ma
uspésnost naprostého vyléceni u supraventrikularnich arytmii okolo 90 — 100 %. V jinych
piipadech (napf. u pferuseni AV vedeni) odstranuje vnimani arytmie a zlepSuje kvalitu zi-
vota pacientll. Tento zakrok je variantou prvni volby pfi fibrilaci sini.
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