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V tomto prehledovém ¢lanku shrnujeme jiz zavedené i nové elektroanatomické mapovaci systémy a tech-
nologie pro katetriza¢ni ablaci arytmii, zejména fibrilace sini. V poslednich letech pocet katetrizacnich ab-
laci exponencialné roste diky technologickym pokrokdm umoznujicim komplexni katétrové ablace. Kvalita
soucasnych systému pro elektroanatomické mapovani je dostatecné vysoka jak pro standardni ablace, jako
je izolace plicnich zil, tak i pro hodnoceni a ablaci komplexnich arytmii. Nadale jsou vyvijeny nové néstroje a
technologie s cilem usnadnit porozuméni arytmiim a zjednodusit tak jejich ablaci. Trend jednozna¢né uka-
zuje odklon od fluoroskopie k pokrocilym technologiim.
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ABSTRACT

In this review, we outline contemporary and upcoming electroanatomic technologies focusing on new map-
ping tools especially in catheter ablation for atrial fibrillation. The number of catheter ablations has been
increasing exponentially in the last few years due to technological advancements enabling complex abla-
tion strategies. The quality of the contemporary systems of electroanatomic mapping is sufficiently high in
terms of both standard ablations, such as isolation of pulmonary veins, and evaluation and elimination of
complex arrhythmias. New instruments and devices are coming out to facilitate the proces of understand-
ing arrhythmias and thus simplify their elimination. The trend shows a deflection from fluoroscopy towards
more advanced technologies.
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Uvod

V poslednim desetileti zaznamenaly systémy pro elek-
troanatomické mapovani prudky rozvoj. V soucasnosti
umoznuji trojrozmérnou (3D) rekonstrukci jakékoli ¢asti
srdce bez nutnosti navigace pod skiaskopickou kontrolou.
Skiaskopie sice jesté porad predstavuje zakladni metodu
pro zobrazovani mapovacich a ablac¢nich katétrd, nicmé-
né pro presné zobrazeni struktur potfebnych k ablaci
komplexnich arytmii ji 1ze pouzit pouze v omezené mife
(obr. 1) [1]. Kromé pifesného zobrazeni anatomie srdce,
polohy a pohybu katétr( hraji tyto mapovaci systémy vy-
znamnou roli pfi poznavani mechanismu arytmii. Integra-
ce anatomickych a elektrokardiografickych (EKG) udaju je
velmi uzite¢na pro volbu optimdlniho mista ablace. Pou-
Ziti mapovacich systémut pomaha zkratit dobu samotného
vykonu, skiaskopicky cas i délku aplikace radiofrekvencni
energie [2].

Dnes jsou pro katetrizacni ablace k dispozici dva ma-
povaci systémy: CARTO (Biosense Webster, Inc., Diamond
Bar, CA, USA) a EnSite Velocity (St. Jude Medical, Inc., St.
Paul, MN, USA). V obou ptipadech je koncepce zaloZena
na 3D rekonstrukci srdecnich oddild spolu se soucasnym
zobrazenim mapovacich a abla¢nich katétrd.

CARTO

Mapovaci systém CARTO pouziva nizkoenergetickd elek-
tromagnetickd pole. Civky, které tato nehomogenni mag-
netické pole generuji (tfi civky s rdzné slabymi magnetic-
kymi poli - 5 x 106 az 5 x 10° Tesla) jsou uloZeny v rdmu
tvaru trojuhelniku (lokaliza¢ni deska — location pad) pod
vysetfovacim stolem, na némz pacient béhem abla¢niho
vykonu lezi. V hrotu katétru je umistén magneticky sen-
zor. Pfesna poloha katétru v prostoru se zjistuje uréenim

Obr. 1 - Skiaskopie. Transseptalni sheath s cirkularnim mapovacim ka-
tétrem Lasso v plicni Zile. Dekapolarni mapovaci katétr a ablacni katétr
v koronarnim sinu. Biomonitor (implantabilni zéznamnik EKG).

Obr. 2 - Elektroanatomicky systém CARTO. Nalepovaci elektrody
(tfi na hrudi pacienta).

Obr. 3 - Elektroanatomicky systém CARTO. Nalepovaci elektrody
(tfi na zadech pacienta).

sily a orientace magnetického pole. ProtoZe pohyby pa-
cienta vedou k nepfesnostem na jiz generované mapé,
byla starsi generace systému CARTO vybavena navic jes-
té referencnim senzorem na zadech pacienta. Nejnovéjsi
generace systému CARTO (CARTO3) lokalizuje katétry na
zakladé méreni nejen magnetického pole, ale i impedan-
ce. Sest nalepovacich elektrod (po tfech na hrudi a na
zadech pacienta) méri proud o unikatni frekvenci z rlz-
nych elektrod katétri (obr. 2, 3). Udaje z magnetickych
senzorl jsou pro eliminaci pfipadného zkresleni (daného
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Obr. 4 - Pracovisté technika obsluhujiciho elektroanatomicky ma-
povaci systém (CARTO3)

nehomogennim rozloZenim intrathorakalni rezistence)
korigovany udaji o impedanci. Tato hybridni metoda ne-
jen ze dale zvysuje presnost systému CARTO, ale hlavné
umoznuje zobrazit nékolik katétrd soucasné. Pohyb pa-
cienta nebo dislokace lokaliza¢ni desky muze zpUsobit
vyznamny posun ve vytvorené mapé, ktery jiz nelze na-
sledné korigovat. Prostorové mapy srdecnich oddild se
vytvareji akvizici jednotlivych bodd v mistech kontaktu
katétru s endokardem (nebo epikardem v pripadé epi-
kardialni ablace). Cim vy33i je pocet ziskanych bod(, tim
presnéjsi jsou anatomické detaily (obr. 4). Nova generace
systému CARTO je schopna vytvaret prostorové mapy for-
mou rychlého anatomického mapovani (fast anatomical

Obr. 5 - EnSite NavX. Trojrozmérna (3D) rekonstrukce levé siné. A -
ablace pro paroxysmalni fibrilaci sini. Cervené te¢ky - body abla-
ce. B - integrace CT scanu. (Obrazky otistény s laskavym svolenim
MUDr. Petra Peichla, Ph.D., IKEM, Praha.)

mapping, FAM), tedy kontinudlni akvizice mnoha bodu
pouhym pohybovanim katétru v jednotlivych srdecnich
oddilech. Nevyhodou systému CARTO je jeho uzaviena
architektura vyzadujici pouziti pavodniho abla¢niho ka-
tétru s magnetickym senzorem (napf. Navistar, Biosense
Webster, Inc., Diamond Bar, CA, USA), protoze mapy ne-
Ize vytvofit jinym nez origindlnim katétrem.

EnSite NavX

Systém EnSite NavX (nejnovéjsi verze ma oznaceni EnSite
Velocity) pouziva referencni elektrody nalepované na po-
vrch téla. Mezi pary téchto elektrod prochazi elektricky
signal (vysokofrekvencni — 8 kHz - stfidavy proud). Intra-
kardidlni katétry jsou vybaveny senzorickymi elektroda-
mi. Tyto elektrody v katétrech odecitaji hodnoty voltaze
vuci referencni elektrodé a udaje odesilaji do pocitace
pro dalsi zpracovani. Namérena hodnota voltdze umoz-
fiuje stanovit polohu elektrody, a tedy i katétru v prosto-
ru [3]. To je velky rozdil oproti systému CARTO (v systému
CARTO méfi nalepovaci elektrody proud z elektrod v ka-
tétrech, zatimco u systému EnSite méfi elektrody v ka-
tétrech proud mezi jednotlivymi dvojicemi referencnich
elektrod). Lokalizace katétr se vypocitdva pomoci gra-
dientu impedance vici referen¢ni elektrodé. Tyto vypo-
¢ty casto komplikuje nelinedrni impedance lidského téla
(kterd se muze béhem vykonu ménit). Tuto prekazku Ize
do jisté miry prekonat postupem oznacovanym field sca-
ling, jimz se upravuje nelinearita geometrie a ktery bere
v Uvahu naméreny odstup mezi elektrodami.

Hlavni pfednosti systému EnSite oproti systému CARTO
je — diky jeho oteviené architektufe — moznost zobrazeni
fady raznych katétra od rdznych vyrobcd, pficemz pro vy-
tvorfeni mapy lze pouzit viechny zobrazené katétry. Troj-
rozmérna rekonstrukce srdecnich oddilt se rovnéz pro-
vadi pohybovanim katétru v prostoru. Béhem ziskavani
anatomickych udajl z elektrod na katétrech lze soucasné
pfijimat i Gdaje z elektrofyziologického vysetieni. Troj-
rozmérnd mapa vytvarena z jednotlivych bodu v prostoru
umoznuje integraci elektrokardiografickych signald (obr.
5). Na rozdil od systému CARTO se pfi pouziti systému
EnSite obvykle dava prednost umisténi katétru v koro-
narnim sinu (kde je katétr relativné stabilni) pfed pouzi-
tim extrakardialni referen¢ni elektrody. Pouziti intrakar-
didlniho referencniho katétru Iépe kompenzuje artefakty
vznikajici pohybem srdce a dychanim. Problém vyvstava
pfi dislokaci referen¢niho katétru, kdy dochézi k nekori-
govatelnym posundm ve vytvofené mapé.

Malé monocentrické studie, které porovnavaji pfimo
oba systémy pfi abla¢ni [écbé fibrilace sini (FS), jedno-
znacné prokazaly prednosti systému CARTO oproti EnSite
NavX, co se tyce doby skiaskopie i délky vykonu, nicméné
s podobnymi klinickymi vysledky [4,5].

Integrace obrazu

Ve vétsiné pripadu se pouzivaji anatomické udaje z vy-
Setfeni srdce vypocetni tomografii (CT), méné casto mag-
netickou rezonanci (MR) jesté pfed provedenim ablace.
Z téchto dat se vytvofi virtualni 3D CT mapa. Tato mapa
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Obr. 6 - Elektroanatomicky mapovaci systém CARTO. CARTO-Merge
- integrace obrazti (elektroanatomické voltazové mapy a 3D CT re-
konstrukce levé siné). Katetrizacni ablace pro perzistentni fibrilaci sini.
Cervené tecky - body ablace. Zelené te¢ky - body ablace v koronarnim
sinu. Oranzova tecka - jicen v tésné blizkosti zadni stény levé siné.

Obr. 7 - Elektroanatomicky mapovaci systém CARTO. 3D rekon-
strukce levé siné - integrace CT scanu (pouze CT mapa) Katetrizacni
ablace pro perzistentni fibrilaci sini. Cervené te¢ky - body ablace.
Zelené tecky - body ablace v korondrnim sinu. Oranzova tecka -
jicen v tésné blizkosti zadni stény levé siné.

presné zobrazuje jednotlivé struktury véetné detaild, jako
je napf. hrana mezi levou plicni Zilou a ouskem levé sinég,
se zobrazenim potencidlnich anatomickych variant. Troj-
rozmérny CT model nejdfive slouzi jako pouhy nastroj
pro orientaci a posouzeni anatomie s cilem vytvofrit elek-
troanatomickou mapu, na niz jsou nasledné definovany
konkrétni body (napf. hrana mezi levymi plicnimi zilami
atd.), které jsou ukotveny na jim odpovidajicim misté na
CT mapé (obr. 6, 7). Nasledné se provede integrace fuzi
CT a anatomické mapy (v pripadé systému CARTO se mo-

dul nazyva CARTO-Merge). Ablaci tedy Ize provadét bud'

za pouziti mapy, ktera vznikla fuzi CT mapy a generované
anatomické mapy, nebo pouze za pouziti 3D CT mapy,

kterad je na zadkladé vytvorené anatomické mapy presné
ukotvena v prostoru. Tato integrace nam umozriuje po-
chopit anatomii pacientovy srdecni siné.

Pro vytvoreni detailni 3D anatomické mapy mizeme
rovnéz pouzit metodu intrakardiadlni echokardiografie
(intracardiac echocardiography, ICE). Soucasti systému
CARTO je modul CARTO-Sound, ktery lze pouzit (s po-
moci ICE) pro vytvofeni 3D mapy kombinaci ¢etnych 2D
ultrazvukovych reza.

Integrace obrazu se nicméné neukazala byt jednoznac-
né prinosnou. Retrospektivni srovnavaci studie uvadéji
kratsi skiaskopické casy, nizsi vyskyt komplikaci, a dokon-
ce i vyssi uspésnost [6]. Prospektivni studie vsak tyto vy-
sledky nepotvrdily [7]. Velkou pfednosti integrace obrazu
s presnou zobrazovaci metodou je dokonalé zobrazeni
konkrétnich detailt srde¢niho oddilu s moZznymi anato-
mickymi variantami, a tak i s moznym lepsim kontaktem
katétru s tkani v hre dostupnych mistech (jako je tfeba
jiz zminénd hrana mezi levou plicni Zilou a ouskem levé
siné). Nevyhodami jsou bezpochyby naklady na pouzitou
zobrazovaci metodu, jeji pfipadna radiacni zatéz (CT)
a potencialni komplikace (napft. alergické reakce na pou-
zitou kontrastni [atku). Dalsi skutecnosti, kterou je nutno
vzit v potaz, je, Zze virtualni 3D rekonstrukce, stejné jako
anatomickd mapa generovana bod po bodu, je pouze
statickym zobrazenim pohybujiciho se orgdnu. Integrace
obou map se navic ne vzdy dokonale povede hlavné kva-
li odliSnym objemdm siné béhem CT vysetfeni a béhem
vykonu. Mnoho elektrofyziologll nicméné metodu inte-
grace obrazd v rutinni klinické praxi pouzivd pravé pro
presnost anatomického zobrazeni.

Intrakardialni echokardiografie

Spolu s elektroanatomickym mapovanim predstavu-
je zobrazovaci metodu ICE, jeZ pravdépodobné nejvice
ovliviiuje presnost vykonu. Skiaskopie nedokaze zobra-
zit presny detail kontaktu mezi katétrem a myokardem
(obr. 8). CT scan, i kdyZ je presny, neni (kvali pohyblim
pacienta, respira¢nim pohyblm, rozdilnym objemdm
daného srde¢niho oddilu béhem CT a ablace) vzdy do-

Obr. 8 - Intrakardialni echokardiografie. Kontakt abla¢niho katétru.
Bubliny z katétru s proplachovanym hrotem.
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Obr. 9 - Elektroanatomicky mapovaci systém CARTO. Mapa FAM
(3D rekonstrukce levé siné) + integrace CT scanu.

konale integrovan do mapy. Ani pfimé méreni sily kon-
taktu katétru s tkani neni naprosto spolehlivé. Metoda
ICE vzdy lokalizuje katétr pfesné a zobrazi jeho vztah vidi
okolnim strukturam, takze je do velké miry schopna na-
hradit CT rekonstrukci integrovanou s anatomickou ma-
pou, protoZze umoznuje neskiaskopické zobrazeni viech
vyznamnych anatomickych struktur i jejich potencidlnich
anatomickych variant v realném case. Pfi ICE mUzeme sle-
dovat vsechny katétry, jejich kontakt s tkani i jejich vztah
k sheathu. Diky bedlivému sledovani ICE obrazu lze vcas
vypnout ablaci pfi lokalnim prehrati tkané pfri ablaci, coz
se projevi nahle vzniklym shlukem mikrobublin, a prede-
jit tak ,,steam-popu” a nasledné srde¢ni tamponadé. Po
zobrazeni jicnu se rovnéz midzeme vyvarovat nadmérné
ablace v jeho blizkosti, a zabranit tak tvorbé atrioezo-
fagedlni pistéle. Diky ICE tedy neni zpravidla nutné mo-
nitorovat teplotu v jicnu béhem vykonu. Zobrazeni ant-

Obr. 10 - Voltazova mapa (CARTO). Mapa levé siné po izolaci plicnich
Zil a box lézi (izolaci zadni stény levé siné). Cervena barva - oblasti
zobrazuijici nizkou voltaz. Fialova barva - oblasti s normalni voltazi.

ra a ostia plicnich Zil pomaha zabrénit ablaci v hloubce
plicnich Zil, a tudiz prakticky uplné eliminovat nebezpeci
vzniku jejich stendzy. PFi ICE jsou zfetelné vidét i pomérné
malé tromby, které by se mohly uvolnit a vyplavit. Jejich
odsanim (a eventualni zménou davky antikoagulace) Ize
zabranit vzniku tromboembolickych komplikaci. Pfipadny
vznik perikardialniho vypotku lze zaznamenat jiz v jeho
¢asném stadiu, kdy je objem tekutiny v perikardu jesté
velmi maly. A samozfejmé ndm ICE umoznuje bezpecné
provadét transseptalni punkci [8]. Z hlediska bezpecnosti
a ucinnosti ablace predstavuje ICE snad nejvyznamnéjsi
zobrazovaci metodu. Pres jeji vysokou cenu, kterou lze
povazovat za jeji jedinou nevyhodu, jsme presvédceni, ze
pravidelné pouzivani ICE pIné ospravedIfiuje jeji nesporny
pfinos pro bezpecnost, uc¢innost a minimalizaci nutnosti
pouziti skiaskopie.

Mapovani arytmii pomoci
elektroanatomického mapovaciho systému

Pro mapovani arytmii se nejdfive vytvori 3D mapa srdecni
komory, v niZ se mé ablace provést. Mapa se vytvari bud
manualné bod po bodu, nebo pouhym posouvanim ka-
tétru bez akvizice jednotlivych bodd (FAM) (obr. 9). Pfi
akvizici bodld v kterémkoli srde¢nim rytmu, v sinusovém,
pfi fibrilaci sini ¢i pfi jinych arytmiich, se automaticky méri
jejich voltaz.

Vytvofena voltdZzovd mapa ndm umoznuje vyhledat
pfipadné jizveni, a to jak primarni, tedy pfi postizeni
struktury myokardu (fibroticka remodelace siné, jizva po
infarktu ¢i operaci myokardu, oblasti myokardu postize-
né kardiomyopatii atd.), tak sekundarni, po jiz provedené
ablaci. Voltaze pri mapovani jsou ovlivnény srdecni frek-
venci. Rozmezi normalni voltaze pro bipolarni voltazovou
mapu je nejcastéji 0,3-1,0 mV u sini a 0,5-1,5 mV u ko-
mor (obr. 10). Oblasti s nizkou voltazi se zobrazuji cerve-
né a meély by odpovidat zjizvené/fibrotické tkani (nizka
voltaz je ale i v misté lokalniho edému po ablaci ¢i jen
pfi hodnoceni v extrasystole). Tyto oblasti ndm umoznuji
definovat potencidlné vyznamnd mista vzniku a udrzeni
arytmie, a to i pokud neni arytmie pravé pfitomna. Fibro-
ticka prestavba sini je spojena s nepfiznivou prognézou
po ablaci. Dle studie DECAAF byla fibréza v sini zjisténa
pfi MR (pozdni syceni gadoliniem — late gadolinium en-
hancement, LGE) pred ablaci FS nezavislym faktorem re-
cidivy arytmie. Intenzita LGE predikovala recidivu arytmie
(od 15 % pro fibréozu 1. stupné [< 10 % stény siné] aZ po
69 % pro fibrézu 4. stupné [> 30 stény siné]) do jednoho
roku az dvou let [9]. | kdyZ je mira prostorového rozliseni
MR stéle jesté omezujicim faktorem pro béznou klinickou
praxi, v budoucnu lze ocekavat, Ze pokrok v této oblasti
umozni zavedeni této metody do klinické praxe. Stanove-
ni rozsahu fibrotické prestavby myokardu jesté pred abla-
¢i nam pravdépodobné napomuze pfi vybéru pacientl
vhodnych k ablaci, k pfesnému zacileni ablace i stanoveni
vhodného rozsahu ablace u konkrétnich pacientd. V sou-
Casnosti se MR pouziva pouze pred ablaci pro komoro-
vé tachykardie (vzhledem k vétsi tloustce stén srdecnich
komor ve srovnani se sinémi) k uréeni pfitomnosti jizvy
v myokardu. Vzhledem k jejimu nizkému prostorovému
rozliSeni zatim tato metoda neni v praxi pouzivana pred
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Obr. 11 - Aktivacni mapa (CARTO). Mapa levé siné po provedeni
izolace plicnich Zil, stropni linie a posterolateralni mitralni linie. Fo-
kalni sifiova tachykardie z ouska levé siné. Cervena barva - nejéas-
néjsi aktivace levé siné, cil ablace. Centrifugalné se Sifici aktivace,
blok vedeni na ablacnich liniich.

6

Obr. 12 - Propagacni mapa (CARTO). Mapa levé siné po provede-
ni izolace plicnich Zil, stropni linie a posterolateralni mitralni linie.
Fokalni sifiova tachykardie z ouska levé siné. Cervena barva - akti-
vace levé siné v jednom ¢asovém bodé. Centrifugalné se Sifici akti-
vace z ouska levé siné, blok vedeni na ablacnich liniich.

ablaci pro FS. Perspektivné se uvazuje o integraci udaju
z MR (LGE) do elektroanatomické mapy navic k informa-
¢im o voltazi s moznym naslednym vyuzitim pro substra-
tovou modifikaci [10]. Magnetickd rezonance s LGE by
méla byt schopna odhalit pfipadné mezery v liniich pred-
chozich ablaci, coz nicméné diky moznostem soucasnych
metod mapovani (napt. cirkuldrni mapovaci katétr Lasso
urceny k izolaci plicnich Zil) nenfi nijak narocny ukol [11].
Aktivaéni mapovani nam umoznuje v pribéhu arytmie
stanovit cas aktivace myokardu v jakémkoliv konkrétnim
misté s porovndnim s ¢asem aktivace v misté referencnim.
Jako referencni se pro sirfiovou tachyarytmii (AT) pouziva
signal z katétru umisténého na stabilnim misté (nejcastéji
v korondrnim sinu). Mapa (pravé a/nebo levé) siné se na-
sledné rekonstruuje bod po bodu za soucasného méreni
¢asu aktivace v kazdém jednotlivém bodé s cilem vypoci-
tat casovy rozdil mezi hodnocenym bodem a stabilni refe-
renci (obr. 11). Jako reference pro mapovani komorovych
tachyarytmii se pouziva komplex QRS povrchového EKG
(voli se komplex s ostrou vinou R nebo deflexi kmitu S).
Charakter Sifeni signalu ndm pomaha urcit mechanismus

=]

348 103 Loc 1.37

CL LAT (ms) Bi (mV)

N/A  N/A
Imp () Force (g}
200.0 mmisec

Obr. 13 - Nastaveni okna zajmu (WOI). Anotace signalu v hodno-
ceném misté (ablacni katétr, distalni tip - MAP 1-2, srafovana ver-
tikalni linie). Referencni signal v proximalnim koronarnim sinu (CS
9-10). WOI (vertikalni pIné linie) pokryva cely cyklus tachykardie.

arytmie. U fokalni tachykardie, kdy ndm ablace v nejcas-
néjSim bodé umoziiuje zrusit arytmii a eliminovat jeji fo-
kdIni zdroj, zaznamenavame centrifugalni sifeni aktivace.
Aktivaci Sifici se cirkularné kolem anatomické struktury i
jizvy vidime u reentry tachykardii. Arytmii lze zrusit (a za-
branit jeji recidivé) ablaci v jejim kritickém istmu, tedy
v misté pomalého vedeni mezi dvéma anatomickymi ba-
riérami. Ablaci si Ize predstavit jako vytvoreni prekazky
v rokli mezi dvéma horami s prerusenim veskerého vede-
ni v tomto kritickém misté pro udrzeni arytmie. Relativni
cas (tzn. casovy rozdil mezi ¢asem aktivace v konkrétnim
bodé a v referencnim misté) Ize vyjadrit barevnou ska-
lou. Sifeni elektrické aktivace na dvoubarevné animované
propagacni mapé lze zobrazit ihned po vytvoreni aktivac-
ni mapy (obr. 12). Aktiva¢ni mapovani se provadi obtizné
u nestabilnich arytmii s ménici se délkou cyklu.
Nezbytnou podminkou pro vytvoreni a hlavné nasled-
nou interpretaci aktivacni mapy je spravné nastaveni
okna zadjmu (window of interest, WOI) (obr. 13). Nasta-
veni se liSi pro sinové a komorové arytmie a rovnéz pro
fokdlni a makroreentry tachykardie. Nespravné vymezeni
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Obr. 14 - Intrakardialni EKG. Fibrilace sini v antru levé horni plicni Zily po izolaci plicnich Zil. Normalni sinusovy rytmus, arytmie je uzamknu-
ta v izolované Zile s disociaci od dalSich casti srdce. Modré - signaly z cirkularniho katétru Lasso v plicni Zile. Zelené - sifiové a komorové

signaly z koronarniho sinu.

WOI muze operatéra zmast a vést k chybnému urceni etio-
logie arytmie.

V pfipadé fokalni sifiové tachykardie se WOI nastavuje tak,
aby zacatek okna predchazel viné P (s predstihem cca 100
ms). Nejcastéjsi bod (Cervena barva; tzv. hot spot) predstavu-
je misto vzniku arytmie, z néhoz se signaly ifi centrifugdlné.
Okno zdjmu nemusi zahrnovat celou délku cyklu tachykar-
die. Naproti tomu u makroreentry tachykardii je nutno zma-
povat celou délku cyklu tachykardie. Arytmie rotuje kolem
prekazky, a tak nelze stanovit zadné misto nejcasnéjsi akti-
vace. Barvy oznacujici aktivaci se méni od nejcasnéjsi az po
nejpozdnéjsi plynule. Vétsina operatérti vymezuje WOI co
nejjednoduseji tak, aby 50 % délky cyklu tachyarytmie za-
¢inalo pred referen¢nim signalem (vétsinou signdlem z pro-
ximalniho korondrniho sinu) a 50 % délky cyklu tachykardie
(tachycardia cycle length, TCL) koncilo po referencnim signa-
lu (délka cyklu tachykardie je prosté rozdélena na polovinu
s referencnim signalem uprostrfed). V ndhodné vymezeném
WOI se barvy sice skute¢né plynule méni, ale body nej¢asnéj-
$i a nejpozdnéjsi aktivace nic dulezitého nevypovidaji. Toto
misto (oznacované jako head meets tail, hlava se potkava
s ocasem) by se pfi spravném nastaveni WOI idealné mélo na-
chazet v misté siteni vzruchu v zoéné pomalého vedeni. Podle
Di Pontiho je optimalni nastaveni WOI (kdy zacatek okna je
fixovan ve stredni ¢asti diastoly) pro makroreentry tachykar-
die mozné pomoci nasledujici rovnice [12]:

Zpétny interval = (TCL — trvani viny P) / 2 + interval

mezi zacatkem viny P a referen¢nim signalem (ktery ma
negativni hodnotu, pokud referenc¢ni signal predchazi
nastupu viny P)

Dopredny interval = (TCL — zpétny interval) x 0,9

Aktiva¢ni mapa, i kdyz se nastaveni na prvni pohled
zda byt mirné komplikované (v praxi viak trvd jen néko-
lik desitek sekund), nejenze ukazuje sekvenci aktivace, ale
i pfimo ukazuje kritickou oblast uzkého istmu uprostifed
diastoly (misto nejcasnéjsiho a posledniho bodu, cervend
a purpurovad). Pokud se ukaze, Ze misto makroreentry jde
o fokdlni arytmii, nedochazi pfi pouziti vyse uvedené rov-
nice k velké chybé, protoze aktivace Sifici se centrifugalné
z jednoho bodu je dobfe rozpoznatelna.

PFi vytvareni mapy nelze nicméné naprosto spoléhat na
anotaci signall. Hlavni zasadou je snazit se pochopit me-
chanismus arytmie vytvorenim podrobné voltaZzové mapy
ukazujici frakcionované a dvojité potencialy, kterd by nam
umoznila identifikovat zonu pomalého vedeni a lokalni
linie blokady. Casto neni ani nezbytné aktiva¢ni mapu
vytvéret, pokud si operatér dokaze v duchu predstavit
propagaci signdlu (kaudokranidlni, ve sméru hodinovych
rucicek atd.) v nejvétsich oblastech v daném srde¢nim od-
dilu. Pochopit vznik arytmie bez slozitého procesu ano-
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tace kazdého konkrétniho signdlu mudze usetfit znacné
mnozstvi Casu i pres pouziti vSech pokrocilych zobrazova-
cich technik (obr. 14).

Nesmirné uzite¢cnou pomlckou pro stanoveni vzda-
lenosti konkrétniho hodnoceného bodu od kritického
mista arytmie je tzv. entrainment mapping. Jednoduse
feCeno, entrainment znamend nadprahovou stimulaci
rychleji, nez je rychlost arytmie (cca o 30 ms rychleji nez
TCL), v misté, ve kterém chceme zhodnotit vzdalenost od
okruhu arytmie. Pokud lezi misto stimulace uvnitf okruhu
arytmie, urychli stimulace arytmii beze zmény morfolo-
gie vin P nebo komplexti QRS a dalsich intrakardialnich
signdld. V pripadé neprerusené arytmie méfime interval
od posledniho stimulu k prvnimu naslednému signalu
v misté stimulace. Pro tento interval se pouziva ozna-
¢eni poststimulacni interval (post pacing interval, PPI).
Poststimulacni interval by se mél shodovat s hodnotou
TCL. Cim je PPl del3i nez TCL, tim dal je hodnocené misto
od okruhu arytmie. Pouzitim entrainmentu tak Ize v né-
kolika krocich zjistit pribliznou lokalizaci okruhu arytmie,
a tedy i misto nezbytné pro jeji udrzeni. Entrainment ma-
povani Ize provadét i v pripadé fokalnich tachyarytmii.
Existuje v8ak nékolik omezeni branicich systematickému
vyuziti entrainment mapovani k lokalizaci arytmie, a tak
i uréeni mista ablace. Stimulace mUdze arytmii zrusit nebo
vést k jeji degeneraci do fibrilace sini. V oblastech s nizsi
voltazi nelze kvlli nemoznosti uchvaceni tkané entrain-
ment mapping provadét. Pfed pouzitim entrainment sti-
mulace je vhodné vzhledem k riziku terminace arytmie
pfi stimulaci nejdfive anotovat oblasti s frakcionovanymi
a dvojitymi signdly a vytvofit si alespori néjakou predsta-
vu o aktivaci ve vysetfovaném srdec¢nim oddilu.

Pri tvorbé tradi¢ni aktivacni mapy se ke kazdému bodu
pridéluje hodnota odpovidajici rozdilu ¢asu aktivace mezi

Obr. 15 - CARTO-PASO. Automatické srovnani morfologie kom-
plexu QRS pfi tachyarytmii/extrasystole s komplexem QRS
béhem stimulace v kterémkoli misté vysetfovaného srdecni-
ho oddilu (Biosense Webster).

hodnocenym bodem a referenénim signalem. Hodnoty
jednotlivych bodu (a jejich barevné reprezentace) se tak
na okruhu arytmie plynule kontinudlné méni. Pokud se
méri ve vice bodech PPI, Ize vytvofit analogickou obdobu
aktiva¢ni mapy, kdy je jednotlivym bodim cilené pfira-
zena hodnota rovnajici se hodnoté PPl — TCL. Vznika tak
mapa poststimulacnich intervalQ, v niz maji véechny body
na okruhu arytmie stejnou barvu (zacatek WOI je nasta-
ven na hodnotu 0, protoze pokud je PPI - TCL= 0, jsme na
okruhu arytmie).

Novinkou v oblasti pace mapping je mozZnost pouzi-
vat u systému CARTO techniku CARTO-PASO (obr. 15).
CARTO-PASO se pouziva k ablaci komorovych tachyaryt-
mii véetné komorovych extrasystol. Metoda je zalozena
na automatickém srovndvani morfologie komplexi QRS
u tachykardie/extrasystoly s komplexem QRS pfi stimulaci
v rznych mistech vysetfovaného srde¢niho oddilu. Srov-
navani se provadi automaticky a vysledkem je nejen kom-
plexni pohled i na malé rozdily v komplexu QRS vzniklém
lokalni stimulaci a QRS pfi arytmii, ale i obecna procentu-
alni shoda. PFi stimulaci v optimalnim misté pro ablaci je
dosazeno nejvyssi miry shody.

Pace mapping se rovnéz pouziva k identifikaci kanald
s pomalym vedenim. Komorova tachykardie po infarktu
myokardu obvykle vznika na podkladé fenoménu reentry
a zavisi na téchto kandlech (oblastech pomalého vedeni).
Pace mapping v sinusovém rytmu umozriuje tato mista
vyhledavat diky pritomnosti dlouhého intervalu mezi sti-
mulaci a zacatkem komplexu QRS (S-QRS).

Pfi aktiva¢nim mapovani je akvizice bodd s manualni
anotaci (s prfesnym stanovenim zacatku signalu) bod po
bodu pravdépodobné presnéjsi nez automatické algo-
ritmy, nicméné ani zdaleka nejde o bezchybnou metodu
a to zejména pfi chybach v anotaci nizkovoltazovych frag-
mentovanych signald, kterych jsou pfi dlouhotrvajici fib-
rilaci sini plné siné. U fragmentovaného nebo dvojitého
signalu se anotuje zacatek pouze jediného konkrétniho
signalu, takze se pfi tvorbé aktiva¢ni mapy komplexnich
signdla ztraci ¢ast dulezitych informaci.

Technickou novinkou systému CARTO je ripple mapping,
ktery umozZnuje zobrazit zmény voltdze elektrogramt
v Case v podobé dynamickych sloupcd na mapé CARTO
[13]. Pfi pouziti této metody mapovani se elektrogramy na
prostorové mapé srde¢niho oddilu zobrazi ne jako pouhy
bod, ale jako 3D barevné sloupce. Pfidanou informaci je
zména voltaze v ¢ase v konkrétnich bodech na mapé, zob-
razena formou ménicich se barev a rozmérd téchto sloup-
cb (synchronizovanych, jako pfi standardnim aktiva¢nim
mapovani, s pfredem zvolenym referen¢nim elektrogra-
mem). Propagaci signdlu tak mdzeme zhodnotit pouhym
pohledem na mapu a tyto sloupce, bez jakékoli anotace
(manualni nebo automatické). Tato automatizace by méla
cely proces mapovani s cilem urcit typ arytmie znacné zjed-
nodusit. Mapy se vsak bohuzel nevytvareji v redlném case
a post processing (tedy nasledné zpracovani) ziskanych
udaju néjakou chvili trva. Nehledé na toto omezeni by mél
tento systém zajistit vyssi diagnostickou presnost nez kla-
sické 3D mapovani [14]. Jeho pfinos pro kazdodenni praxi
vSak musi prokazat prospektivni srovnavaci studie.

Dalsi potencidlné slibnou a rychlou moznost mapo-
vani arytmii predstavuje novy elektromagneticky systém
Rhythmia (Boston Scientific, Marlborough, Massachu-
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setts, USA). Tento systém (stejné jako CARTO) pouziva
magneticky senzor na hrotu katétru ke sledovani zmén
impedance. K automatickému mapovani s vysokym rozli-
senim se pouziva specidlné konstruovany kosikovy katétr
s osmi rameny, z nichZ kazdé obsahuje osm elektrod, pfi-
pojenych k fiditelInému bidirek¢né ohybatelnému katétru
(IntellaMap Orion). K dispozici je tak celkem 64 elektrod
pro hodnoceni signald i pro vytvareni mapy. Elektroana-
tomické kontaktni mapy |ze velmi rychle vytvofit bez nut-
nosti rozsahlé manudlni anotace (v priméru jedna mapa
se 4 000 elektrogramy za 7 minut) [15]. Kromé rychlos-
ti a automatické anotace je dalsi velkou prednosti mala
urover Sumu umoznujici hodnoceni i velmi malych signé-
16 v oblasti zjizveného myokardu.

Samostatnou kapitolou je mapovdni chaotickych sig-
nali béhem FS. Néjakou dobu se signaly béhem FS hod-
notily mapovanim komplexnich frakcionovanych siriovych
elektrogramt (complex fractionated atrial electrograms,
CFAE). Tyto elektrogramy jsou definovany jako nizkovol-
tazni (< 0,15 mV) signdly s vice potencidly s jednou nebo
vice charakteristikami: (1) sifiové elektrogramy tvorené
dvéma nebo vice deflexemi a/nebo odchylky od baseline
s kontinualni deflexi prodlouzeného aktivacniho komple-
xu; (2) sifovy intrakardidlni elektrogram (EGM) s velmi
kratkou délkou cyklu (£ 120 ms), s vice¢etnymi potencidly
nebo bez nich. Komplexni frakcionované siriové elektro-
gramy mohou odrazet pfitomnost faktoru udrzujiciho FS
nebo predstavuji pouze pasivni nasledek driveru FS loka-
lizovaného nékde jinde v sini [16]. U pacientd s dlouhodo-
bé perzistujici FS snizuje ablace CFAE riziko recidivy [17].
Komplexni frakcionované sifiové elektrogramy lze hod-
notit automaticky a zobrazit na elektroanatomické mapé
(CFAE-CARTO) [18]. Zatim vsak dosud nebylo prokazano,
Ze by ablace pomoci automatické registrace CFAE zlepsila
ve srovnani s klasickym CFAE mapovanim a ablaci vysledky
[19]. Ablace s pouzitim CFAE je ¢asové naro¢nd a rozsah-
lejsi provadéni této Iécby je Casto nasledné spojeno s vyssi
incidenci postproceduralnich siflovych tachykardii [20].

Novou metodou analyzy signald béhem FS je mapo-
vani vysokych dominantnich frekvenci [21]. Analyza sig-
nald s vysokym rozlisenim by méla umoznit odhalit lo-
kalizované reentry zdroje FS (rotory a fokalni impulsy).
Pfitomnost téchto zdroji vede k hierarchické distribuci
frekvenci v celé sini. Mista s vysokymi dominantnimi frek-
vencemi maji vice nez 20% frekvencni gradient ve srovna-
ni s okolni tkani. Tato mista Ize automaticky zobrazovat
v soucasnych elektroanatomickych systémech a mohla by
predstavovat cile ablace. V pfipadé paroxysmadlnich FS se
tyto oblasti ¢asto nachdzeji v antrech plicnich Zil, zatimco
u pacientl s perzistentni FS jsou casto pfitomny v jinych
¢astech sini, mimo plicni zily. U jednoho pacienta muaze
byt pfitomno dokonce nékolik takovych oblasti. Podle
prvnich studii snad mohou ablace v téchto oblastech or-
ganizovat nebo zrusit FS [22]. Tyto vysledky ale jeSté mu-
seji byt potvrzeny.

Novym mapovacim systémem pro analyzu signald u FS je
RhythmView (Topera, Menlo Park, CA, USA) s 64elektrodo-
vym kosickovym katétrem pro automatické mapovani rady
bodl béhem FS, s mozZnosti vytvoreni propagacnich map
pfi FS. V pripadé fokalnich impulsu se aktivace $ifi centrifu-
galné, zatimco u rotord se aktivace 3ifi stabilné spirdlovité
kolem stfedu rotace. U jednoho pacienta lze obvykle do-

kumentovat dva az tfi rotory nebo fokalni impulsy. Ablace
v téchto mistech je zdkladem koncepce modifikace fokal-
nich impulsG a rotort (focal impulse and rotor modulation,
FIRM) [23]. Mapovaci systém Rhythm View se nepouziva
samostatné, protoZze po ablaci rotord by méla byt dokon-
Cena standardné izolace plicnich Zil (s pomoci mapovacich
systém0 CARTO nebo EnSite). Cilova mista pro ablaci FIRM
Ize zaznamenat na mapé vytvorené pomoci téchto stan-
dardnich mapovacich systému, a vyvarovat se tak potizi
v pripadé dislokace mapovaciho katétru. V budoucnu se
jisté dozvime odpovéd na otazku, zda rotory mohou byt
pomoci tohoto systému skutecné tak snadno lokalizovany
pfi bézici FS a zda lze FS u vétsiny pacientl zrusit, pripadné
zménit na sifnovou tachykardii. RedIné praktické vyuziti to-
hoto systému je tfeba ovéfit v dalSich studiich. Nelze opo-
menout ani finan¢ni stranku véci.

Zajimavou novou moznosti analyzy mechanismu FS je
neinvazivni nova metoda mapovani signalt z télesného
povrchu (body surface mapping). Tento postup zpraco-
vavani signald byl vypracovan s cilem detekce drivert
u perzistentni FS. Zda se, Ze perzistentni FS je v prvnich
mésicich udrZovana prevazné drivery soustfedénymi
v nékolika oblastech. VétSinou pfitom jde o nestabilni
reentry okruhy, kdy ve vysokém procentu pfipadd do-
chazi po omezené ablaci k terminaci FS. Tento proces
postupné remodelace tkané sini probihd umérné s trva-
nim bézici FS. Nejvhodnéjsi by tak mélo byt pouzit tento
mapovaci systém zavcas pro presnou lokalizaci nékolika
cilovych mist s moznosti ovlivnéni FS pouze lokalizova-
nou ablaci. V soucasné dobé mé tato metoda omezenou
senzitivitu v pripadé vysoce lokalizovanych zdrojd, ma-
lych signdld (< 0,15 mV) a far-field signald, zvlasté ve
zjizvené tkani [24].

Méreni sily kontaktu

Zakladem ucinné ablace je dosazeni transmuralni a tr-
vanlivé léze. Jesté dllezitéjsi je vyvarovat se nadmérného
kontaktu, a zabranit tak zavaznym komplikacim. Zatimco
dosud jsme se zajimali hlavné o délku a intenzitu ablace,
jesté dulezitéjsimi faktory jsou stabilita katétru a dosta-
tecny kontakt s tkani. Velmi vyznamna je moznost vizua-
lizace kontaktu pomoci ICE, stejné tak i definovani presné
anatomie pomoci CT rekonstrukce. Pocit kontaktu katét-
ru v ruce stejné jako vizualizace pohybu katétru pod skia-
skopickou kontrolou jsou, co se ty¢e hodnoceni kontaktu,
naprosto nespolehlivé. Stejné nepresné pro hodnoceni
kontaktu je pouhé hodnoceni intrakardialnich signald ¢i
sledovani zmén impedance béhem ablace [25].

Miru kontaktu katétru s tkani i stabilitu katétru béhem
ablace jiz nicméné dokdZzeme mérit presné. V soucasnos-
ti pouzivané katétry k méreni kontaktu elektrod s tkani
jsou katétry SmartTouch (Biosense Webster) pro systém
CARTO a katétr TactiCath Quartz (St Jude Medical) pro
systém NavX (obr. 16). Oba systémy umozruji méfeni
kontaktu v redlném case (mira kontaktu katétru s myo-
kardem je zobrazena v gramech), zobrazeni vektoru tlaku
katétru i doby, po niz je katétr v optimalnim kontaktu
(jako optimalni tlak se udava 10-30 g v zavislosti na misté
ablace). Na monitoru systému CARTO se v rdmci elektro-
anatomické mapy zobrazuje hodnota tlaku katétru na
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Obr. 16 - Méfeni kontaktni sily. SmartTouch katétr (CARTO). Zob-
razeni miry kontaktu (v gramech) v redlném ¢ase (levy horni roh)
a vektoru tlaku katétru (Sipka u hrotu katétru).

tkan v gramech, délka trvani tohoto kontaktu a rovnéz
i vektor tlaku katétru na tkan. U systému Ensite NavX se
udaje o sile kontaktu zobrazuji na samostatném monito-
ru. V pripadé systému CARTO lIze nastavit automatické
zobrazeni mist ablace po splnéni pfedem definovaného
integralu sily a ¢asu (CARTO VisiTag). Kazdy bod ablace
prindsi barevné kédované informace o sile a dobé apli-
kované na jednotlivych mistech. Na zékladé téchto infor-
maci lze zjistit, zda byla spInéna minimalni kritéria abla-
ce (dostatec¢na sila kontaktu po predem stanoveny cas).
Ucinnost obou systému byla potvrzena v prospektivnich
multicentrickych studiich [26].

Integrace skiaskopickych
a neskiaskopickych metod

Systém MediGuide Technology (St Jude Medical) umoz-
fuje vizualizaci malych senzor(, které Ize vsadit nejen do
katétrd, ale i do sheatht, a dokonce i do vodicich dratd.
Kombinace skiaskopie s detektory magnetického pole
ndm umoZznuje zaznamenat jednordzové skiaskopické
video smycky a na jejich podkladé (bez nutnosti dalsiho
opakovani skiaskopie) v redlném case zobrazovat katétry
(nebo jakékoli jiné materidly vybavené senzory). U pre-
hravanych smyc¢ek Ize ménit rychlost zdznamu dle aktu-
alni tepové frekvence. Systém umoznuje virtualni bipla-
narni (ve dvou rlznych projekcich soucasné) vizualizaci
katétru na dvou monitorech. Systém MediGuide v kom-
binaci se systémem EnSite NavX dokdze znacné zkratit
skiaskopicky cas. Jeho pouziti s sebou nenese vyznamné
riziko komplikaci, delsi ablace nebo jejiho horsiho vy-
sledku [27]. Pokud elektrofyziolog stale jesté k zobrazeni

katétrd pouzivd hlavné skiaskopii, celkovy skiaskopicky
Cas se pouzitim tohoto systému vyznamné zkrati. Elekt-
rofyziologové, ktefi jiz spoléhaji dominantné na neskia-
skopické zobrazovaci metody (hlavné ICE), si nicméné jen
sotva povSimnou néjakého vétsiho rozdilu, protoze se jiz
beztak velmi kratky skiaskopicky ¢as dramaticky nezkrati
a naopak celkova radia¢ni dévka je (vzhledem k nutnosti
nahravky angiografie siné u MediGuide) vyssi nez pfi kla-
sické ablaci za pouziti ICE.

Systém CARTO je rovnéz schopen integrovat udaje
z elektroanatomického mapovani a live skiaskopického
vysetieni (CARTO-UNIVU) do jediného obrazu (obr. 17).
Podobné jako systém MediGuide umoznuje vytvoreni
elektroanatomické mapy na pozadi rentgenového snim-
ku i soucasné zobrazeni dvou rlznych projekci na jediné
obrazovce. Integraci rentgenu a elektroanatomické mapy
se odstranuje nutnost dalsiho pouziti skiaskopie béhem
ablace. Stejné jako u MediGuide Ize ale vyznamné zkra-
ceni skiaskopického Casu ocekdavat spiS jen u operatérud
pouzivajicich hlavné skiaskopii.

Multipolarni mapovani a ablace fibrilace sini

Systém CARTO rovnéz umoznuje soucasné nahrani signa-
14 z vice bodd najednou pomoci katétru PentaRay. Tento
mapovaci katétr signdly z vétsi oblasti zaznamenava s vy-
sokym rozlisenim (Multi-Electrode Mapping, MEM). Toto
rychlé multielektrodové mapovani lze pouzit pfi sifiovych
i komorovych tachykardiich, rovnéz i pro dokumentaci
komplexnich frakcionovanych potenciald pfi FS. Cilem je
kratsi doba vykonu a niZsi skiaskopicky ¢as. Rychlé mul-
tielektrodové mapovani lze pouzit i u MEM verzi stan-
dardnich katétra (cirkuldarni mapovaci katétr LassoNAV
a dekapoldrni mapovaci katétr DecaNAV). V nedavné
dobé byl predstaven mapovaci modul CONFIDENSE pro
systém CARTO. Tento zdokonaleny MEM mapovaci mo-
dul je plné integrovany do systému CARTO a umozruje
automatickou akvizici bodu (pfi splnéni pfedem nastavi-
telnych kritérii) s jejich automatickou anotaci. Indikator
kontaktu katétru umoznuje filtrovani bodd nabranych
pfi Spatném kontaktu ve vzdalenosti od myokardu.
Dramaticky nardst poc¢tl ablaci FS je soucasné dopro-
vazen snahou o zjednoduseni vykonu izolace plicnich Zil
pomoci multipolarnich katétrd. Po néjakou dobu jsou
k dispozici multipolarni radiofrekvencni abla¢ni nepro-
plachované PVAC katétry (Medtronic, Minneapolis, MN,
USA), jejichz pouzivani viak bylo zna¢né omezeno po do-

Obr. 17 - CARTO-UNIVU. Integrace elektroanatomického mapovani
a live skiaskopie na jednu obrazovku (Biosense Webster).
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kumentaci vyssiho poctu pripadu silentni mikroemboliza-
ce do mozku v porovndni se standardnimi abla¢nimi pro-
plachovanymi katétry [28]. Neddvno byl pfedstaven novy
multipolarni (tentokrat vsak proplachovany) radiofre-
kven¢ni ablaéni katétr nMARQ (Biosense-Webster) (29).
Tento katétr Ize zobrazit na elektroanatomické mapé sys-
tému CARTO a lze jej pouzit k ablaci i k mapovéni. Distal-
ni ¢ast katétru je cirkuldrni nebo semilunarni, s deseti pla-
tinovymi elektrodami. Generator radiofrekvencni energie
dodava unipolarni nebo bipolarni radiofrekvenéni ener-
gii pres nékolik elektrod. MozZnost vyuziti tohoto katétru
stejné jako jeho bezpecnost byla potvrzena u pacientt
s paroxysmalni FS. Je viak jesté nutné presné posoudit ri-
ziko silentnich mikroembolizaci do CNS [30].

Dalkové ovladané ablacni systémy

Oba v soucasnosti pouzivané dalkové ovladané systémy
jsou postaveny na zakladé jiz existujicich systémud pro
elektroanatomické mapovani. Systém magnetické navi-
gace Niobe (Stereotaxis, St. Louis, MO, USA) je integrovan
do systému CARTO-RMT (lze jej viak pouzit i se systémem
EnSite NavX). Systém Niobe je plné integrovadn do elek-
troanatomického systému a pohyb katétru (tzn. pohyb
magnetického vektoru nasledovaného pohybem katétru)
je ovladan mysi. Jak vyplyva z metaanalyzy udajd od vice
nez 900 pacientd, nevede pouzivani magnetické navigace
k vyssi Uspésnosti ablace. Dokumentovan byl sice mensi
pocet komplikaci a kratsi skiaskopicky cas, nicméné na
ukor delsi doby vykonu a ceny ablace [31].

Elektromechanicky roboticky navigacni systém Sensei
(Hansen Medical, Mountain View, CA, USA) je urcen pro
pouziti spolu se systémem EnSite NavX. K ovladani katét-
ru se nepouziva mys, ale trackball v pracovni stanici spolu
s joystickem ovladajicim ablacni katétr. Roboticky systém
pouziva specidlni systém mérici silu kontaktu katétru In-
tellisense.

Nejvétsi prekdzkou branici pouzivani téchto dalko-
vé fizenych abla¢nich systému v praxi jsou nepochybné
jak jejich pofizovaci cena, tak naklady na jednorazové
pouzitelny material. Dalsi okolnosti, kterou je tfeba vzit
v Uvahu, je dosud nepotvrzend vyssi ucinnost a spolehli-
vost téchto nakladnych systémU v porovnani s levnéjsimi
klasickymi manudlnimi abla¢nimi systémy.

Mapovani v jinych situacich - ischemicka
choroba srdecni

Nejcastéjsimi typy arytmii pfimo souvisejicimi s ischemic-
kou chorobou srde¢ni (ICHS) a s anamnézou infarktu
myokardu (IM) jsou komorové tachykardie. Mapovani
téchto arytmii je zaloZeno na jiz vyse popsanych elekt-
rofyziologickych principech (anatomicka 3D mapa, volta-
Zové mapovani, mapovani frakcionovanych a pozdnich
potencialu, aktiva¢ni mapovani, entrainment) podobné
jako v pfipadé FS. Pace mapping se pouziva pfi vyhledava-
ni fokalnich komorovych extrasystol z Hisova-Purkyného
systému, které spoustéji fibrilaci komor. Pred katetrizacni
ablaci se ve velké mife pouzivaji MR s LGE k posouzeni
zmén v myokardu.

Jiny pfistup se voli pro endomyokardidlni mapovani
a aplikaci kmenovych bunék u pacientd se srdecnim se-
Ihdnim na podkladé ICHS a s refrakterni anginou pectoris.
Katetriza¢ni aplikace kmenovych bunék do srdce ma za cil
zmirnit, nebo dokonce zvratit nasledky ischemie myokardu.
K primé injek¢ni aplikaci progenitorovych bunék do myo-
kardu Ize pouzit systém NOGA (Biologics Delivery System:s,
Diamond Bar, CA, USA). Tento systém umoznuje v redlném
¢ase hodnoceni elektrickych (voltdZova mapa) a mechanic-
kych (pohyb stény) parametri v levé komore, diky nimz
Ize posoudit viabilitu myokardu. Systém vyuziva technolo-
gii CARTO XP a umoznuje vytvoreni 3D mapy levé komory.
Tato mapa je barevné kédovana a vymezuje oblasti viabil-
niho, ischemického myokardu. Mapa se vytvafi za pouziti
katétru Myostar (podobny standardnimu abla¢nimu katét-
ru CARTO Navistar) se senzorem integrovanym v distalnim
hrotu katétru, z néhoz se vysouva injekéni jehla pro aplikaci
kmenovych bunék. Cilové oblasti Ize presné identifikovat
a elektronicky oznacit pfi kazdé injekcni aplikaci. Pres roz-
sahlé zkuSenosti s timto systémem jak v preklinickych, tak
klinickych studiich zGstava systém NOGA naddle ve stadiu
vyzkumu a dosud neni komer¢né dostupny [32,33].

Zaveér

Kvalita soucasnych systém0 pro elektroanatomické ma-
povani je dostatecné vysoka jak pro provadéni standard-
nich abla¢nich vykond, jako je izolace plicnich Zil, tak pro
mapovani a ablaci komplexnich tachykardii bez ohledu
na to, zda jsou dusledkem poskozeni myokardu nebo
rozsahlé ablace. V soucasnosti se objevuji nové nastroje
a zafizeni usnadnujici proces pochopeni arytmii a nasled-
né zjednodusujici jejich eliminaci. Zjevnym trendem je
odklon od skiaskopie smérem k pokrocilejsim technolo-
giim cilicim na zachovani bezpecnosti pfi dosazeni vyssi
rychlosti a lepsich vysledkd mapovéani a ablace. Vysetfeni
komplexnich signald u bézici fibrilace sini by mélo v bu-
doucnu vést k upresnéni oblasti k ablaci. Pomoci automa-
tické registrace intrakardialnich elektrogramu a integrace
dalSich zobrazovacich metod by méli byt i méné zkuseni
operatéfi schopni rychle analyzovat komplexni arytmie.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajmu

Financovani
Zadné

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s Helsin-
skou deklaraci.
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