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INFORMACE

PRO PACIENTY. /




KATETRIZACNi ABLACE ARYTMIi

Co to je katetrizacni ablace?

KatetrizaCni ablace patii mezi intervencni katet-
rizacni metody. SlouZi k 16cbé velké Casti poruch
srdecniho rytmu (tzv. arytmii) vedoucich k pfili§
rychlé srdecni Cinnosti. PouZiva se jiz od 80. let
minulého stoleti a vyrazné zménila osud pacientt
drive zavislych na trvalé medikamentdzni I6Ché.

Cilem katetrizacni ablace je cilend destrukce
té Casti srdecniho svalu, kterd je zodpovédna
za vznik nebo trvani poruchy rytmu. U déti se
v naprosté vétSiné pripadl jedna pouze o malou
Cast srdce. Ablace tedy nevede k poruse srdecni
funkce.

Jak se provadi?

KatetrizaCni ablace se provadi pomoci tenkych
cévek (katétrl) zavadénych do srdce cévami
(Zilou nebo tepnou) z tfisla. PouZivaji se vétSinou
3 Katétry, které na sobé maji elektrody (obr. 1)
umoZiiujici snimani elektrickjch potenciald ze
srdce.

0Obr. 1: Katétr s elektrodami ke snimani srdecnich potenciali
aablaci.
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Elektrické potencialy fidi srdecni Cinnost a Ize
z nich rozpoznat poruchu srdecniho rytmu i misto
jejiho vzniku. Jedna se o podobné potencialy,
jaké vidime na bézném elektrokardiogramu (EKG),
ale snimané s vetSi presnosti zvnittku srdce.
Signaly snimané nitrosrde¢nimi katétry jsou
vedeny do zesilovate a zobrazeny zaznamovym
zafizenim (obr. 2).

0br. 2: Priklad zaznamu srdecnich signalii pfi rychlém buseni
srdce —tzv. tachykardii.
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Zdroj: Détské kardiocentrum FN v Motole v Praze

Zde je mozno je analyzovat a najit misto zod-
povédné za poruchu srdecniho rytmu. To je pak
zniéeno pomoci tzv. radiofrekvenéniho proudu
privedeného do elektrody na konci jednoho
7 katétrli, tzv. ablacniho katétru. Aplikace proudu
vede ke zniceni malé ¢asti tkané pomoci tepla.

Alternativné je mozno u nékterych pacientd pouZzit
tzv. kryoablace, kdy je tkar znicena ochlazenim
katétruna-70 — -80 °C.

KatetrizaCni ablace je u déti provadéna v celkové
anestezii, a je tedy nebolestiva. Vykony trvaji
typicky kolem 2—3 hodin, pricemz cast tohoto Casu
je vénovana pripravé pacienta na zacatku vykonu

ajeho probuzeni na konci ablace.

0d jakého véku se provadi?

KatetrizaCni ablaci vétSinou provadime od véku
zhruba 56 let a vahy >20 kg. Do té doby 16Cime
malé pacienty Iéky, které vedou k potlaceni
poruchy rytmu. V pfipadé nedostatecného Gcinku
|ék{i je moZno ablaci provést i drive.

Je nutné pouZzit rentgenoveé zareni?

Diky rozvoji modernich metod moznosti zobrazeni

katétrli i srdecni anatomie pomoci systémi
trojrozmémé (3D) navigace a mapovani je mozné
vykony v poslednich letech provadét bud dplné bez,

nebo jen s minimalnim pouZitim rentgenového zareni

(obr. 3). Tyto systémy pracuji na stejném principu
jako GPS a lokalizaci v trojrozmérném prostoru
umoziiuji pomoci impedancniho nebo magnetického
pole vytvoreného pomoci elektrod nalepenych na
kiizi pacienta nebo pomoci zdroje magnetického pole
umisténého pod vySetfovacim stolem. Pomoci téchto
systémi je mozno zobrazit tvar srdecnich dutin
a postup elektrického vzruchu v jejich sténé.

0Obr. 3: Zobrazen pravé siné a dutych Zil bez pouZiti rentgenového
zéteni pomoci systému trojrozmérné navigace a mapovani
U pacienta s busenim srdce po predchozi operaci vrozené srde¢ni
vady. Torzo trupu ukazuje, z jaké strany se na srdce divame.
Barevné kddovani odpovida Casovému postupu elektrického
vzruchu srdcem (nejCasnéjSimu signalu odpovidé bilé a Cervend
barva, nejpozdéjSimu modré a fialova. Cervené body oznacuji
mista ablace. Bilé body mista pooperacni jizvy. Katétry jsou
barevné odliSeny, Sedé prouzky odpovidaji jednotlivym
elektrodam. Modry katétr je zaveden v jicnu, proto je mimo srdce.

Zdroj: Détské kardiocentrum FN v Motole v Praze

Jaka je tispéSnost?

Dlouhodobd GspéSnost katetrizacni ablace je
85-90 %. Toto Cislo je vSak zavislé na typu
poruchy srdecniho rytmu. Pficinou nedspéchu
miZe byt nemoZnost zavést ablacni katétr na

spravné misto nebo Spatny kontakt katétru

s vnitfnim povrchem srdce vedouci k malému
zahréti a naslednému zotaveni tkang.

Mam se vykonu bat?

Katetrizacni ablace je obecné velmi bezpetna
|éCebna metoda, jejiz prinos vyrazné prevysuje
rizika. Presto vSak nema nulové procento kom-
plikaci. Mezi mozné komplikace pati porucha
vedeni elektrického vzruchu v srdci vyzadujici
implantaci kardiostimulatoru, poSkozeni srdecnich
chlopni nebo vénéitych cév zasobujicich srdce krvi,
prodéravéni srdce nebo komplikace v misté
zavadeéni katétri v tisle (modfina, pistél mezi
tepnou a Zilou, neprlichodnost cévy). Na feseni
vSech téchto komplikaci jsme pfipraveni a zarovei
postupujeme u kazdého pacienta maximalné
obezretné tak, aby ke komplikacim nedoslo.

Jak dlouho budu v nemochnici
a jaky potom budu mit rezim?

Hospitalizace pfi katetrizagni ablaci trva vétSinou
48 hodin. Po ablaci zlistava pacient pres noc na
[iZku na standardnim oddéleni s EKG monitorem.
Po propusténi (normainé 24 hodin po vykonu)
doporucujeme 3 dny klidovy reZim, poté mohou
pacienti absolvovat béznou dennf aktivitu a mohou
do Skoly. Doporucujeme vynechani sportu a Skol-
niho télocviku po dobu 1 mésice.

Jak to bude s mymi léky?

Pokud pacient bere Iéky na poruchu srdecniho rytmu,
doporu€ujeme vétSinou jejich vysazeni pred vykonem
s podanim posledni davky vecer pred dnem pfijeti.
Po (ispéSné ablaci tyto 16ky vétSinou pacient jiz dale
nemusi uzivat. Nékteri pacienti musf po ablaci brat
po dobu 3 mésichi 16k obsahujici acetylsalicylovou
kyselinu, ktery snizuje srazlivost krve.
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