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Vysokofrekvencni elektrochirurgie
Elektrochirurgie je pouZiti vysokofrekvencéniho elektrického proudu k fezani, koagulaci a vysouseni

biologické tkané. V zavislosti na chirurgickém vykonu se pouziva elektricky proud o frekvencich mezi
0,2 az 5 MHz a napéti 0,3 az 9 kV.

Obrdzek 1 Chirurg pouZivajici monopoldrni elektrodu pro kauterizaci (zcelovdni
ran) pri odstrariovani nadoru (zdroj: wikipedia.org)

Samotny pfistroj se sklada se generatoru vysokofrekvenéniho proudu, aktivni elektrody, ktera se
pouziva jako elektrochirurgicky nastroj a v pfipadé monopoldrni elektrochirurgie jesté velkoplo$né
neutralni elektrody, nékdy téz nazyvané jako P-plotna. Aktivni elektroda soustfeduje
vysokofrekvencni (VF) neboli radiofrekvencni (RF) proud do poZzadovaného mista, ktery prochazi tkani
bezbolestné a bez Soku. Projevem pouZitého proudu je ohfev tkdné, jenz je Gmérny intenzité proudu
v konkrétnim bodé.

Aktivni elektroda neni cilené zahtivana, nicméné po pfiloZeni k tkani vytvari v bunkach intenzivni
teplo, ¢imz umoznuje fezani a koagulaci tkané. Diky tomu Ize pouZit vysokofrekvenéni elektrochirurgii



pro velmi presné a Cisté odstranéni tkané, zastaveni krvaceni bez karbonizace (zuhelnaténi) okolni
tkané nebo ziskat pfesné ohranic¢eny neposkozeny vzorek tkané.

Obrdazek 2 Ilustrace rozdilu mezi rezem a koagulaci (autor: Marek Brauner)

Existuji dva typy vysokofrekvencni elektrochirurgie:

e Monopolarni
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aplikator, ktery pouziva lékar k zakroku, je elektroda o malém rozméru, ¢imz
umoznuje soustfedéni elektrického proudu do malého prostoru.

k uzavreni elektrického okruhu je nezbytna druha elektroda, kterd ma oproti
aplikatoru mnohem vétsi stykovou plochu. Tato druha (neutralni) elektroda je
pfipevnéna s pouzitim vodivého gelu k velké plose pacientova téla (napfiklad stehnu
nebo pazi) v blizkosti operovaného mista.

pacient je tedy soucasti elektrického obvodu a operujici Iékaf musi dbat na to, abych
mél jim prochazejici proud minimalni uc¢inky v mistech, kde to neni Zadouci (tzn.
minimalni vzdalenost mezi aplikatorem a neutrdlni elektrodou, pacient se nesmi
dotykat Zadnych vodivych pfedmétl, proud nesmi prochazet hrudnikem a dalsi).

V praxi se v soucasnosti jedna o nejpouzivanéjsi postup.

e Bipolarni
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aplikator v tomto pripadé vypada jako pinzeta, kdy jeden jeho konec funguje jako
kladny pdl a druhy jako zaporny. Mezi témito dvéma pdly prochazi vysoky proud

v malém objemu tkané.

na rozdil od monopolarni elektrochirurgie, prochazi v nezadoucich mistech pacienta
vyrazné mensi mnozstvi proudu.

Na rozdil od klasického skalpelu ma tedy elektrochirurgie fadu vyhod, mezi které se radi predevsim
presnost fezu, vyssi bezpecnost (nedochazi k protrhani a infekci okrajl rany), mnohem mensi
krvacivost a absence zjizveni tkané po zakroku.
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