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Nova technologie 1éCby pacientii se srdecni arytmii
dnes poprvé v klinické praxi

Tym prof. Petra Neuzila, primaie Kardiologického oddéleni Nemocnice Na Homolce,
dnes u prvnich pacienti s diagnézou fibrilace srde¢nich sini pouZil metodu ireverzibilni
elektroporace (IRE) — ablaci ultrakratkym pulsem vysokého napéti, pii kterém dochazi
k pferuseni vodivé tkané vhodnym mnoZstvim elektFiny. Tato inovativni lécebna
technika prinasi pacientim zasadni benefity. Jedna se o méné invazivni katetriza¢ni
zakrok, ktery ma navic dlouhodoby efekt, proto jej neni nutné v budoucnu opakovat.

Vyznamnym benefitem pro pacienta je zkraceni vykonu, a to nejméné o 50 %! Kardiologové
z Nemocnice Na Homolce si dali za cil nalézt cestu, jak zkratit operaci srde¢ni arytmie a jak
co nejdéle prodlouzit efekt provedeného zékroku, a to se podafilo. V soucasné dobé je
Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce prvnim pracoviitém v Ceské republice, které
tento typ katetrizacniho zakroku bude pouZivat jako soucast bézné klinické praxe.

Poprvé byla v Nemocnici Na Homolce v klinické praxi pouzita metoda katetrizacni ablace
pomoci pulsniho pole pred ctyfmi lety. Vysokou ucinnost nové 1écebné techniky prokazali
zdejsi kardiologové jiz na stovce pacientll s fibrilaci srde¢nich sini — nejcastéjsi srdecni
arytmii.

Standardem 1écby fibrilace sini se za poslednich dvacet let stala katetrizacni ablace, ktera
odstrafiuje pficinu vzniku a Sifeni arytmie pfimo v srdeCnim svalu. Pti ablaci se doposud
nejcasteji pouzival vysokofrekvenéni proud, laser, ultrazvuk nebo také kryoterapie, tedy
energie, které elektricky aktivni tkan zni¢i tepelnym efektem. Odstrani se sice pficina
onemocnéni, ale vysoka teplota kolem 60-70 °C muze poskodit i okolni tkané. Zejména
pravy brani¢ni nerv (jeden z dvojice nervii, které vysilaji signaly mezi mozkem do brdnice)
nebo svalovinu jicnu. Nevyhodou termicky aktivni energie také je, Ze nejméné 20 %
nemocnych musi vykon podstoupit dvakrat, ale neziidka i vicekrat.



A pravé to je divod, pro¢ kardiologové z Nemocnice Na Homolce zaméftili svllj vyzkum na
mén¢ invazivni katetrizacni metody. ,,Je prirozené, Ze vsichni arytmologové si preji, aby
katatetrizacni ablace byly co nejefektivnejsi a zaroven co nejbezpecnéjsi. A je skvelé, Ze
technologicky vyvoj nam k tomu napomdahd. Nova metoda — ablace pulsnim polem, které se
intenzivne venujeme jiz nekolik let a mame s ni skvelé vysledky, vyuzZiva ultrakratké pulsy
V délce nanosekund s \ysokou voltdzi, které prakticky nevytvareji termicky efekt. Z nasich
vysledkit vyplynulo, Ze myokard je selektivné citlivy pro relativné nizké voltaze. Pokud
pouzijeme energii vrozsahu hodnoty 400-600 V/em, mélo by to byt pro destrukci
patologického mista dostacujici. Hodnoty jsou zaroven natolik nizké, Ze by nemély poskodit
krevni elementy, cévy, ani nervove drahy, “ vysvétluje primar Kardiologického odd¢leni prof.
MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC. V soucasnosti je jiz vyvinuto nékolik technologii, které
principu pulsniho pole pouzivaji. Tym prof. Neuzila je prvnim pracovistém v Ceské republice,
které ziskalo certifikaci k rutinnimu klinickému vyuziti této nové 1écebné techniky. Pravé
dneskem se tak pro pacienty s fibrilacemi sini otevira nova kapitola — mén¢ invazivniho a
méné rizikového lécebného zakroku, ktery ma dlouhodoby efekt a navic trvd kolem pil
hodiny, coz je mnohem krat$i doba nez ablace pomoci tepelného efektu. A to je pfizniva
zprava i pro samotné operatéry.

Fibrilace sini

Fibrilace srde¢nich sini (mihani srde¢nich sini) je celosvétove nejrozsifenéjsi typ arytmie, kdy siné ztraceji svou
schopnost koordinované se stahovat a dochazi k jejich chaotickému mihani, chvéni, s rychlosti az 300—500 krat
za minutu. Hlavnim rizikem tohoto typu arytmie je moznost tvorby krevnich srazenin v tepnach a v jejim
dusledku vzniku mozkové mrtvice ¢i srdeéniho selhani. Vyskyt fibrilace sini stoupa s vékem nemocného — mezi
60 a 70 lety se objevuje v nékteré své formeé u 5 % lidi, u pacientti nad 80 let jiz u vice nez 10 % populace.

Kardiologové Nemocnice Na Homolce v soucasnosti provadéji rocné vice nez 3500 miniinvazivnich
katetrizatnich zakrokii a nejvice katetrizaénich ablaci arytmii v Ceské republice (cca 1400 vykond za rok).
V posledni dobé se na Homolce rozviji program katetrizacnich feSeni strukturalnich srde¢nich onemocnéni.
Jednd se vprvé fadé o vykony na srdecnich chlopnich, jako jsou implantace chlopennich nahrad nebo
tzv. plastiky chlopni. Tato 1é¢ba probiha jak v ramci rutinni klinické praxe, tak i v ramci vyvoje novych postupt
ametod. V roce 2015 byla na Homolce poprvé v CR provedena katetrizaéni implantace pulmonalni chlopné
(chlopné mezi pravou komorou a plicni tepnou) u nemocného s vrozenou komplexni srdeé¢ni vadou a v roce 2018
tu byl katetriza¢ni cestou proveden jeden z celosvétové prvnich zachovnych vykont na trojcipé chlopni (mezi
pravou srde¢ni sini a pravou komorou).

Na Homolce se provadi nejveétsi pocet katetrizacnich uzavért defektd sinové piepazky a tzv. ouska levé siné u
nemocnych ohrozenych cévni mozkovou ptihodou. V roce 2004 tu byl takovy vykon proveden jako prvni v CR a
v roce 2018 provedli jako prvni na svété implantaci dlouhodobého karotického filtru, ve stejné indikaci, tedy
jako prevenci mozkové cévni pithody. Rovnéz jako prvni v CR zavedla kardiologie na Homolce implantaci
misniho neurostimulatoru k 1écbé pacientd s anginou pectoris a jako prvni zavedli virtudlni centrum diagnostiky
a 1é¢by synkopy (kratkodobého a prechodného stavu bezvédomi), coz v obou piipadech piedstavuje vysoce
naro¢ny multioborovy program. Celkoveé je tento velmi inovativni program kardiologického oddéleni na
Homolce naplitovan i diky podpofe dalsich oddéleni a multioborové spolupraci.
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