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Seznam zkratek

Seznam zkratek

AA aortalni anulus

Abl abla¢ni katétr

ACD pravd véncita tepna (arteria coronaria dextra)

ACT aktivovany koagula¢ni ¢as (activated clotting time)

AL levy Amplatziv katétr

Ao aorta

AP predozadni (anteroposteriorni)

ARVD arytmogenni kardiomyopatie pravé komory (arythmogenic right
ventricular dysplasia)

AV atrioventrikuldrni

AVJRT atrioventrikuldrni junk¢ni reentry tachykardie

AVN kompaktni AV uzel (AV node)

AVNRT AV nodalni reentry tachykardie

AVRT AV reentry tachykardie

BLTR blok levého Tawarova raménka

BPTR blok pravého Tawarova raménka

CL délka cyklu (cycle length)

CS koronarni sinus (coronary sinus)

CSd distalni koronarni sinus

cSNRT korigovany SNRT

CSp proximélni korondrni sinus

CT pocitadovd tomografie

DAD opozdéna naslednd depolarizace (delayed after-depolarization)

DDIR dvoudutinovd inhibovana stimulace komor s adaptabilni frekvenci

DDZ dolni dutd zila

DW-MRI difuzné-vazena nuklearni magneticka rezonance

EAD ¢asnd naslednd depolarizace (early after-depolarization)

EAVNC zrychlené vedeni AV uzlem (enhanced atrioventricular nodal
conduction)

EP elektrofyziologie, elektrofyziologicky (electrophysiology,
electrophysiological)

ERP efektivni refrakterni perioda

F french; jednotka délky, ktera se pouzivé k vyjadfeni priimeéru (D)
katétru, 1 D (vmm) =D (ve F) / 3

FF far-field

FLS flutter sini

FO ovalné okénko (fossa ovalis)

FP rychla AV nodalni draha (fast pathway)

FRP funk¢ni refrakterni perioda

ES fibrilace sini
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Zaklady srdecni elektrofyziologie a katétrovych ablaci

HDZ horni dutd zila

His Histiv svazek

His-P Histv svazek — Purkynova vlakna

HRA horni prava sin (high right atrium)

IAS interatrialni septum

ICD implantabilni kardioverter-defibrilator (implantable cardioverter
defibrillator)

ICE intrakardialni echokardiografie (intracardiac echocardiography)

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

KES komorova extrasystola

KT komorova tachykardie

LAO leva $ikmd projekce (left anterior oblique)

LAT mistni aktivaéni ¢as (local activation time)

LCC levy koronarni sinus (left coronary cusp)

LDPZ leva dolni plicni zila

LHPZ lev4 horni plicni Zila

LK leva komora

LS leva sin

LTR levé Tawarovo raménko

MA mitralni anulus

MAP mapovaci katétr

MRI magnetické rezonance (magnetic resonance imaging)

N,O oxid dusny

NCC nekorondrni sinus (non-coronary cusp)

OLS ousko levé siné

P, potencidl Purkynovych vldken

P, potencial zadniho fasciklu

PA pulmonalni anulus

PDPZ prava dolni plicni zila

PF predni fascikl

PHPZ prava horni plicni Zila

PJRT permanentni junkéni recipro¢ni tachykardie

PK prava komora

PPI poststimula¢ni interval (post-pacing interval)

PTR pravé Tawarovo raménko

PS prava sin

PVAC cirkularni multielektrodovy abla¢ni katétr (pulmonary vein ablation
catheter)

PZ plicni Zila

RAO prava §ikma projekce (right anterior oblique)

RCC pravy koronarni sinus (right coronary cusp)

Ref referen¢ni signal

RF radiofrekven¢ni
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RFA
RRP
RV
RVA
RVOT
SA
SNRT
SP

ST
SVT
TA
TCL
TS
Uni
VA
VVIR
WOI
ZF

Seznam zkratek

radiofrekvenéni ablace

relativni refrakterni perioda

prava komora (right ventricle)

hrot pravé komory (right ventricular apex)

vytokovy trakt pravé komory (right ventricular outflow tract)
sinoatrialni

zotavovaci ¢as SA uzlu (sinus node recovery time)

pomala AV nodélni draha (slow pathway)

sinova tachykardie

supraventrikuldrni tachykardie

trikuspidalni anulus

délka cyklu tachykardie (tachycardia cycle length)
transseptalni sheath

unipoldrni signal

ventrikuloatrialni

jednodutinova inhibovand stimulace komor s adaptabilni frekvenci
z4jmové okno (window of interest)

zadni fascikl
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Uvod

Uvod

Srdecni elektrofyziologie prosla za poslednich 20 let rozvojem, ktery je nevidany v celé
historii mediciny. Doslo k posunu od ¢isté diagnostické metody, ktera slouzila pouze
k potvrzeni mechanizmu arytmie poptipadé k testovani nasazené farmakoterapie,
k metodé kurativni, kterd je schopna s vysokou u¢innosti danou poruchu rytmu také
vylécit. V poslednich nékolika letech se na trhu objevily nové systémy, které umoziuji
trojrozmérné mapovani arytmif, integraci snimku z vypocetni tomografie ¢i magnetické
rezonance, pouZiti robotll anebo cileni arytmogennich loZisek pomoci stereotaxe.
V soucasné dobé je elektrofyziologické pracovisté povinnou soucasti kazdého komplexniho
kardiovaskularniho centra a v8ichni lékar$ti i nelékarsti specialisté v oboru by tak méli byt
seznameni se zaklady invazivniho vySetfovani arytmii a jejich 1é¢by katétrovou ablaci.

Predkladame vam historicky prvni ¢eskou monografii pojednavajici o zékladech
srde¢ni elektrofyziologie a katétrovych ablacich. Snazili jsme se vam tento uchvacujici
obor priblizit pomoci barevnych obrazktl a ndzornych schémat. Ackoliv jsme
v nékterych zvlasté dtlezitych pripadech ptipojili i ukazky skute¢nych kiivek
a signald, jsme presvédceni, Ze pro spravné a snadné pochopeni jsou schematické
kresby s podrobnym popisem podstatné vhodnéj$i. Do monografie jsme zahrnuli
také Fadu vlastnich zkuSenosti a publikovanych vysledkt védecko-vyzkumnych praci
provadénych na pracovistich autort.

V prvnich kapitolach se vénujeme vybaveni katetriza¢ni laboratofe a zakladtim
elektrofyziologického vySetfeni. Nasleduji principy katétrové ablace a jejich uziti
pri 1é¢bé arytmii. Dalsi ¢ast je roz¢lenéna podle nejcastéjsich diagndz, se kterymi je
mozné se na elektrofyziologickém séle setkat. Velkou pozornost jsme vénovali novym
aspekttim invazivni 1é¢by fibrilace sini a komorovych tachyarytmii vcéetné fibrilace
komor. UmysIné jsme vynechali kapitoly o podrobné patofyziologii, epidemiologii,
neinvazivnim vySetfovani a farmakologické 1é¢bé arytmii, které jsou jiz dostate¢né
popséany v domécich ucebnicich. Ctenére také odkazujeme na platna guidelines Ceské
kardiologické spole¢nosti, kterd se postupné vyvijeji a jsou pravidelné aktualizovana.
Ptedkladana publikace by méla mit nad¢asovy vyznam a principy v ni popisované by
mély zustat v platnosti i pfes predpokladany dalsi rozvoj oboru.

Predpokladame, Ze by po této publikaci mohli séhnout studenti mediciny na
konci svych studii, 1ékati v pripravé na kardiologickou atestaci a 1ékati kardiocenter
vSech subspecializaci. Novou cilovou skupinou by méli byt elektrofyziologicti technici
a inZenyti, ktefi v soucasné dobé tvori nedilnou souldst specializovanych tymtl.
Z tohoto divodu jsme se snazili omezit [ékatské terminy na minimum tak, aby publikace
byla pochopitelnd i nelékaisky vzdélanym specialistim. Schematické obrazky by
mohly pribliZit tento nesmirné komplexni obor zdravotnim sestram, které pracuji na
elektrofyziologickych salech. Po precteni predkladané knihy by mél byt ¢tendt schopny
interpretovat zakladni elektrofyziologické vySetfeni a rozumét principim katétrové
ablace nejcastéjsich poruch srde¢niho rytmu. Kniha by tak méla obsahovat v§echny
zékladni informace nezbytné k praci na elektrofyziologickém sale.
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Rédi bychom velice podékovali obéma recenzentiim za peclivé precteni rukopisu a za
cenné poznamky a pripominky. Zvlastni podékovani patti pak panu Davidu Sitkovi
za peclivé prekresleni velké vétSiny schematickych obrazku a kiivek. Bez jeho obétavé
prace by tato kniha v predklddané podobé nevznikla.

Dne 1. biezna 2012 autori
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= Elektrofyziologicka laboratof

1  Elektrofyziologicka laboratof

Martin Eisenberger

Elektrofyziologicka laborator (obr. 1.1) je vysoce specializované kardiologické praco-
visté, kde se za pomoci katétri zavedenych do srde¢nich dutin diagnostikuji a léci
poruchy srde¢niho rytmu (1-2).

Obr. 1.1 Elektrofyziologickd laboratot (Kardiocentrum Ceské Budéjovice)

1.1 Elektrofyziologicky tym

Nejdilezitéjsi ¢asti elektrofyziologické laboratote je zkusSeny a sehrany tym. Ten se
skldda z vySetfujiciho lékare, ktery je za cely vykon zodpovédny, jedné az dvou sester
a elektrofyziologického technika. Lékat-elektrofyziolog zavadi katétry, interpretuje
ziskané nélezy, rozhoduje o podanilékt a provadivlastni katétrovou ablaci. Sestra pti-
pravuje pacienta, podava léky, kontroluje vitalni funkce a provadi elektrickou kardio-
verzi nebo defibrilaci. Technik obsluhuje zatizeni laboratote, jako je stimulator, EKG
registracni systém, generator radiofrekvencni energie a dalsi ptistroje. Na dosah by
mél byt anesteziolog a v idedlnim piipadé i kardiochirurg pro feseni pripadnych
komplikaci.
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