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Ve dnech 21.-23. bfezna 2004 se v Praze
konal 7. workshop zaméfeny na katetrizaCni
ablaci srdecnich arytmii. Workshop pofadany
Klinikou kardiologie IKEM (J. Kautzner, J. By-
tednik, R. Cihak, H. Midochovd, P. Peichl,
V. Vanc¢ura) za podpory Pracovni skupiny pro
arytmie a kardiostimulaci Ceské kardiologické
spolecnosti se stal jiz tradiénim kazdoro¢nim
setkanim kardiologu-elektrofyziolog(, ktefi se
zabyvaji problematikou katetrizaénich ablaci.
Na letodni roénik pfijelo celkem 186 (54 do-
macich a 132 zahraniénich) registrovanych
Uéastnikd, predevsim ze stétl stredni, severni
a vychodni Evropy. Nosnym tématem tohoto
setkani byla fibrilace sini (FS).

Odpoledni program prvniho dne byl
vénovan teoretickym pfednaskam. O klasifi-
kaci a patofyziologii FS pfednasel A. Raviele
(Venice), o anatomii srdce souvisejici s touto
arytmii Y. Ho (Londyn) a o farmakoterapii
A. Capucci (Piacenza). Druhd sekce odpo-
ledniho programu byla zahdjena vynikajici
pfednaskou G. Y. Lipa (Birmingham) o an-
titrombotické a antikoagulaéni terapii, o roli
kardiostimulace mluvil J. Brachmann (Coburg)
a na zavér A. Revishvili (Moskva) hovofil o roli
kardiochirurgie v terapii FS. Posledni sekce
prvniho dne byla vénovéna sedmi vybranym
pfednaskam a kazuistikdm dcéastnikd work-
shopu. Program byl ukoncen uvitaci recepci
v kongresovych prostorach IKEMu.

Druhy a tfeti den jiz byl vénovan katetri-
zalni terapii paroxyzmalni nebo perzistujici
FS - izolaci plicnich Zil, kterd zazivd mohutny
rozmach a pfinasi poprvé pro nékteré pacien-
ty s FS nadgji na vylégeni. Pouziti elektrické
izolace plicnich Zil vychazi z novych poznatki
o patofyziologii FS. Ukazuje se, ze vétSina
paroxyzmalnich forem arytmie je spousténa
prévé z arytmogennich loZisek, které byvaji lo-
kalizovany v sifiové svaloviné obklopuijici plicni
Zily. Pozorovani z posledni doby naznacuii, ze
tyto fokusy hraji svou roli i v udrzovani arytmie
v pfipadé perzistujici nebo permanentni formy
FS. Vzhledem k anatomické variabilité plicnich
Zil a heterogennimu uspofadani vliaken v ruka-
vech okolo plicnich zil existuje celé fada tech-
nickych modifikaci katetrizaéni metody izolace
plicnich zil. Ukdzky nékolika z nich byly hlavni
napini workshopu.

Dopoledni sekce druhého dne zacala
pfednddkou A. Natale a N. Marrouche
(Cleveland) o vyuziti intrakardidlni echo-
kardiografie pro transseptélni punkci a pro
katetrizaéni ablaci FS, nasledovanou pfimym
pfenosem z elektrofyziologické laboratofe.
Pracovisté v Clevelandu patfi k jednomu
z nejzkudenéjSich center ve svété (za rok
2003 cca 500 ablaci fibrilace sini), a proto
bylo radosti sledovat souhru operatérd pfi
ukdzce izolace plicnich Zil a horni duté zily za
pomoci navigace intrakardidlni ultrazvukovou
sondou. Pfinosem intrakardilniho ultrazvuku
je vizualizace srde€nich struktur pfi transsep-
talni punkci (umoziujici plnou heparinizaci jiz
pfed punkci) a zejména pak navigace hrotu
ablaéniho katétru a mapovaciho cirkulariho
katétru v oblasti usti plicnich Zil. Tim je zajis-
téno ulozeni ablacnich lézi v oblasti venoa-
tridIni junkce a minimalizovano riziko vzniku
stendzy plicni Zily, které hrozi pfi aplikaci
radiofrekvenéni energie uvnitf v Zile. Jesté
dllezitéji je moznost sledovani nadmérného
ohfevu tkdné v pribéhu aplikace radiofre-
kvenc¢niho proudu prostfednictvim uvolfio-
vani mikrobublin. Tato monitorace dovoluje
bezpeéné podani co nejvyssi davky energie,
coz md zfejmé vliv na zajisténi dlouhodobého
efektu ablace.

Odpoledni program byl vénovan klasické
standardni technice izolace plicnich zil pomoci
cirkuldrniho mapovaciho katétru (Lasso).
Zastupkyné centra v Bordeaux (které tuto
techniku zavedlo do klinické praxe), M. Ho-
cini, pfedvedla po kratké Uvodni predndSce
v pfimém pfenosu izolaci plicnich Zil pouze
s vyuzitim tohoto cirkuldrniho katétru. | pfes
nesporné mnozstvi zkuSenosti a brilantni
provedeni izolace plicnich Zil pfinesl pfedve-
deny pfistup fadu diskutabilnich momentd,
napfiklad aplikace minimdini davky heparinu
pfi vykonu (na cely vykon pouze uvodni bolus
50 j/kg). Metoda také nepouZziva anatomické-
ho zobrazeni plicnich Zil a jejich ostii a v pfi-
padech spoleéného ostia 2 plicnich Zil vede
zcela jisté k aplikaci radiofrekvenéniho proudu
v oblasti ostii jednotlivych cév a nikoliv v ostiu
spole¢ného vestibula.

Posledni sekce druhého dne byla vé-
novdna katetrizaéni ablaci idiopatickych
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komorovych tachykardii. Po Uvodni pfednasce
J. Kautznera (Praha), kdy byly zdlraznény
pfipady obtizné ablace epikardiainé uloZzenych
loZisek a jejich rozpozndni, byl pldnovan pfimy
pfenos ablace idiopatické komorové tachy-
kardie z vytokového traktu pravé komory.
Vzhledem k Casové tisni tato sekce skonéila
pfednaskou a UspéSnd ablace probéhla jiz
bez UCasti auditoria, které se pfesunulo na
spoleCnou recepci do prekrasnych prostor
Michnova paléce.

Posledni den workshopu zacal pfed-
naskou J. Vogta (Bad Oeynhausen) o vyuziti
kryoenergie nésledovanou pfimym pfenosem
izolace plicnich Zil pomoci cirkuldrniho
katétru Arctic Circler firmy Cryocath. Jeho
principem je aplikace kryoenergie po obvodu
stény plicni zily 2-3 aplikacemi. | kdyz bylo
nutno k dosazeni kompletni izolace doplnit
tyto cirkularni 1éze selektivni bodovou apli-
kaci kryoenergie do mist pfetrvavajiciho
elektrického vedeni (bodové mezery), byla
tato ukazka velmi zajimava. Po zdokonaleni
designu cirkuldrniho katétru si kryoablace
vzhledem Kk prakticky nulové incidenci velmi
obavané stendzy plicnich Zil jisté najde misto
v terapii FS.

V' poslednim programovém  bloku
workshopu jsme se seznamili s novym
trojrozmérnym mapovacim systémem EnSi-
te — NavX™, ktery vyuziva zmén impedance
hrudniku. Jeho hlavni pfednosti je rychlé
zhotoveni mapy a moznost zobrazeni libo-
volnych katétrl v 3D mapé srdecnich dutin.
L. Macle (Montreal) pfedvedl s vyuzitim
tohoto systému izolaci plicnich zil u posled-
niho pacienta. Jeho technika je variantou
metody pouzivané v Bordeaux, ale novy
mapovaci systém dovoluje trojrozmérné zob-
razeni ostii plicnich Zil a polohy cirkularniho
mapovaciho katétru. Uspésny zavér vykonu
vSak vzhledem k oficialnimu ukonéeni work-
shopu vidéli pouze Ucastnici, ktefi vydrzeli
az do opozdéného konce.

V pribéhu workshopu jsme méli moznost
seznamit se s r0znym pfistupem k izolaci
plicnich Zil a s uzitim rdzného typu navigace
¢i uzitou energii. Bez ohledu na technické
varianty mély vechny vykony jedno spole¢-
né —izolace plicnich Zil se hodnotila klasickym

Interv Akut Kardiol 2004;3:144-145



elektrofyziologickym pfistupem, tj. vymizenim
¢i disociaci potenciald v plicni zile pomoci ma-
povani cirkuldrnim katétrem. Zda se, ze tento
postup zajistuje vyssi Ucinnost katetrizaCni
ablace FS.

Sedmy ablaéni workshop vénovany
FS nesporné splnil nase oéekavani. Vsich-

Interv Akut Kardiol 2004;3:144-145

ni prednasejici a katetrizujici Iékafi jsou
pfednimi odborniky v oboru a své ulohy se
zhostili se cti. Pfimé pfenosy z katetrizaéniho
sélu probéhly bez komplikaci. Pfes provadéni
tak naroénych zakrokd, jako je katetrizaéni
ablace FS, se dafilo dodrzovat Casovy plén
s vyjimkou opozdéni dvou odpolednich vyko-

nll. Zavérem nelze nez podékovat organiza-
tordm z Kliniky kardiologie IKEM v Praze za
vynikajici organizaci workshopu a popfat jim
do daldiho roéniku mnoho Uspéchl a Stésti
ve vybéru témat, pfedndsejicich, pacientd...
Budeme se téSit na shledanou pfi osmém
roéniku.
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