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Souhrn: Katetrovd ablace se stava rutinni lécbou fibrilace sini. Jsou prezentoviny bezprostiedni a dlouhodobé vysledky ablace
metodou izolace plicnich zil konve¢né nebo pomoci elektroanatomického mapovani u nemocnych s intermitentni fibrilaci sini.
Soubor nemocnych a metodika: Ablace byla provedena ve 173 vykonech u 150 pacientt (26 Zen) primérného véku 52,4 + 10,7 let.
Vysledky: Pti prvnim vykonu bylo u prvnich 110 pacientt docileno tplné izolace u 358 (96 %) ze 372 cilenych plicnich zil.
U 286 (77 %) z téchto 372 plicnich zil, které byly vySetieny angiograficky pred a po izolaci, doslo k ztiZeni jejich tsti ze 12,6 + 2,7 na
12,1 = 2,8 mm. Asymptomatické zzeni Gsti v rozmezi 25 az 50 % se vyskytlo u 16 (5,6 %) plicnich zil. U nésledujicich 40 pacien-
tt bylo dosazeno Gplné izolace u vSech 160 plicnich zil a u Zadné z nich nebyl zjistén vznik stendzy usti a turbulentniho prou-
déni pfi transezofagealni echokardiografii 1 mésic po ablaci. 22 pacientt (15 %) podstoupilo 2. a 1 pacient 3. ablaci. Komplika-
ce (embolickd pfihoda do CNS s hemianopsii) se vyskytla pfi jednom (0,06 %) ze 173 vykont. Pacienti jsou sledovini po dobu
15,9 £ 10,3 mésict. Prvnich 110 pacienttl je sledovdno 9 az 40 mésict a nésledujicich 40 pacientt je sledovano 1-6 mésicti po
ablaci. U prvnich 110 pacienti se ve 3., 6., 9. 12. a 18. mésici sledovani neobjevila recidiva fibrilace sini u 77 %, 82 %, 83 %, 83 %,
86 %, resp. 89 % pacientti a klinického benefitu, tj. odstranéni klinicky vyznamné fibrilace sini, bylo dosazeno u 85 %, 89 %, 91 %,
93 %, 92 %, resp. 89 % pacientti. U nasledujicich 40 pacientt se klinicky benefit bez recidivy fibrilace sini dostavil ve 3. a 6. mésici
sledovani u 91 % resp. 100 % nemocnych. Ablace byla spojena s vyznamnou redukei antiarytmické a antikoagula¢ni 1écby. Zdveér:
Katetrovd ablace intermitentni fibrilace sini u pacientt bez vyznamného strukturdlniho postiZeni srdce, jejimz zdkladem je Gpl-
nd izolace plicnich Zil, je vysoce G¢innd a relativné bezpeénd. Prestoze se technologie i abla¢ni strategie stale vyvijeji, 1ze ablaci
pro fibrilaci sini jiZ v souc¢asné dobé zafadit mezi rutinni lé¢ebné metody.
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Uvod

Katetrovd ablace v levé srde¢ni sini se
v soucasnosti stava rutinni metodou
lécby intermitentni i permanentni fi-
brilace sini. Abla¢ni strategie se po-
stupné rozvijela od modifikace aryt-
mogenniho substratu pomoci linear-
nich 1ézi [3,9,13] pres prostou izolaci
plicnich zil s eliminaci spoustéci
ektopické aktivity [5] az po kombi-
naci obou postuptt pomoci obkru-
zujicich 1ézi kolem plicnich zil a li-
nearnich 1ézi v levé srde¢ni sini [16].
Katetrovd ablace se pro fibrilaci sini
jevi jako metoda, kterd ve srovnani

s medikamentdézni 1écbou zaméfe-
nou na udrzeni sinusového rytmu
prinasi vyznamné snizeni morbidi-
ty a mortality a zlepseni kvality zi-
vota [15].

V uvedeném souboru pacientti by-
la pouzita abla¢ni strategie, jejimz
zékladem byla ve vsech pripadech
izolace plicnich zil, hodnocena kon-
vecné pfimym mapovanim elekeric-
ké aktivity uvnitf plicni zily. Samot-
nd katetrova ablace byla provedena
bud konvecné, tj. pouze podle sni-
manych elektrickych signalt pod
skiaskopickou kontrolou, nebo za

pomoci elektroanatomické navigace.
Srovnani obou metod neni predmeé-
tem tohoto sdéleni.

Cilem sdéleni je prezentace sou-
hrnné bezprostfedni ti¢innosti a bez-
pecnosti metody, jejimz spole¢nym
zakladnim cilovym momentem byla
jednotné hodnocend izolace plicnich
zil. Jsou také prezentovany vysledky
dlouhodobého klinického sledovani
pri pouziti této metody u pacientlt
s intermitentni fibrilaci sini, ktefi
neméli vyraznéjsi strukturdlni posti-
zeni srdce.
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Treatment of symptomatic intermitent atrial fibrillation with catheter ablation in the left atrium:
Immediate and long-term results in 150 patients

Summary: Catheter ablation has been establishing as a routine curative method of atrial fibrillation. Immediate and long-term
results of catheter ablation employing method of pulmonary vein isolation using conventional or electroanatomic mapping in
patients with intermitent atrial firillation are presented. Patients and methods: Ablation was performed in 150 patients (26 fema-
les), aged 52.4 + 10.7 years, in 173 procedures. Results: During the initial ablation procedure in the first 110 patients, full pulmo-
nary vein isolation was achieved in 358 (96%) of 372 target pulmonary veins. In 286 (77%) out of these 372 pulmonary veins,
investigated angiografically before and after the isolation, mean narrowing from 12.6 + 2.7 to 12.1 + 2.8 mm was measured.
Asymptomatic ostial narrowing, ranging between 25 az 50%, occurred in 16 (5.6%) of pulmonary veins. In the subsequent 40 pa-
tients, full isolation was achieved in all 160 pulmonary veins, and in none of them ostial stenosis and turbulent flow were found
one month after the ablation during transesophageal echocardiographic examination. Twenty-two patients (15%) underwent
a second and one patient a third ablation.Complication (embolic stroke resulting in hemianopsia) occurred in one (0.06%) out
of 173 procedures. The mean follow-up period was 15.9 + 10.3 months. First 110 patients had the folow-up period of
9-40 months and the following 40 patients had follow-up period of 1-6 month after ablation. Among the first 110 patients,
77%, 82%, 83%, 83%, 86%, resp. 89% patients were free of atrial fibrillation at 3rd, 6th, 9th, 12th and 18th month after ablation
and the clinical benefit, ie. elimination of clinically significant atrial fibrillation was achieved in 85%, 89%, 91%, 93%, 92%, resp.
89% of the patients. In the last 40 patients, elimination of atrial fibrillation and clinical benefit at months 3 and 6 were achie-
ved in 91% resp. 100% patients. Ablation was associated with a significant reduction of antiarhythmic and anticoagulation me-
dication. Conclusion: Catheter ablation of intermitent atrial fibrillation in patients without major structural heart disease, based
on full isolation of all pulmonary veins, is highly effective and relatively safe. Although technology and ablation strategies conti-

nuously evolve, ablation of atrial fibrillation can be currently considered a routine curative method.

Key words: intermitent atrial fibrillation - catheter ablation - pulmonary vein isolation

Soubor nemocnych a metodika

Soubor nemocnych

Katetrovou ablaci s izolaci plicnich
zil pro intermitentni fibrilaci sini
podstoupilo celkem 150 pacientt
(26 zen) priimérného véku 524 +
10,7 (21-74) let. Pacienti méli za-
chvat symptomatické fibrilace sini
nejméné lkrat mésicné, ale vétsinou
nékolikrit tydné az denné. Arytmie
se ve vétsiné pripadd vyskytovala
dlouhodobé a byla rezistentni na
nejméné 2 antiarytmika I a IIL. tfidy.
Amiodaron pred ablaci uzivalo 88
(59 %) pacientt, ale u mnoha z nich
byl tento 1ék jiz diive pro net¢innost
nebo zavazné vedlejsi ucinky vysa-
zen, takze bezprostfedné pied ablaci
jej uzivalo 47 (31 %) pacienttl. V sou-
boru nebyli zafazeni pacienti s vyraz-

néjsim strukcurdlnim postizenim
srdce (podrobnosti jsou uvedeny
v tab. 1) a také pacienti, u nichz byla
katetrovd ablace provedena pro
permanenti (chronickou) fibrilaci si-
ni. Indikace ke katetrové ablaci déle
zohlednovala nevyhody trvalé anti-
koagula¢ni lécby a pritomnost ji-
nych zdravotnich stavil, zaméstnani
nebo napf. sportovnich aktivit, pfi
nichz antikoagulacni 1écba nebyla
vhodna. 30 pacientd podstoupilo
v minulosti katerovou ablaci pro
flutter sini I. typu a u 8 pacientt by-
la diive provedena katetrova ablace
pro fibrilaci sini metodou linearnich
1ézi v pravé srdecni sini.

Prvnich 110 pacientt podstoupilo
katetrovou ablaci konvenénim zpti-
sobem nebo pomoci elektroanato-

Tab. 1. Zakladni klinické idaje o nemocnych.

pocet nemocnych
Zeny

vék (roky)

trvani potizi (roky)

150
26 (17 %)
52,4+ 10,8 (21-74)
7,1+55 (1-26)

nemocni s FS denné 81 (54 %)

nemocni s FS tydné 137 (91 %)

nedcinnd antiarytmika 4,3 + 1,4 (2-8)

amiodaron 88 (59 %)
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mického mapovani a navigace.
V tomto obdobi byly ziskany vlastni
zkuenosti, na jejichz zakladé byly
vytvofeny jednotné pracovni postu-
py a abla¢ni strategie, které byly po-
uzity u dal$ich 40 pacientt a budou
pouzivany a rozvijeny i nadile. Od
roku 2001 do roku 2003 byly vykony
provadeény na L. interni klinice LF UP
a FN Olomouc, od roku 2003 soucas-
né a od roku 2004 vylu¢né v Kardio-
centru Nemocnice Podlesi, Tfinec.

Elektrofyziologické vySetieni

a katetrova ablace

K elektrofyziologickému vysetieni by-
ly zilnimi vstupy zavedeny 3 katétry.
Pokud mél pacient sinusovy rytmus,
bylo v tivodu provedeno standardni
elektrofyziologické vysetfeni. Jestlize
mél pacient v Gvodu vysetieni fibri-
laci sini, do zafi roku 2002 se prova-
déla elektrickd kardioverze fibrilace
sini na sinusovy rytmus, zatimco po
tomto datu byl vykon zapocat pfimo
ablaci v levé srdecni sini a elektrofy-
ziologické vysetfeni se provedlo po
znovunastoleni sinusového rytmu az
na konci vysSetfeni. Ablace reentry
okruhu pro flutter sini I typu se
zpocatku providéla tehdy, jestlize
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byl flutter sini dokumentovan nebo
vyvolan pri elektrofyziologickém vy-
Setfeni. Pozdéji se stala rutinni sou-
casti vysetieni.

Do poloviny roku 2003 se stan-
dardné provadéla angiografie pravé
a levé vétve plicni arterie a v zilni fa-
zi byly zobrazeny plicni Zily, leva sin,
leva komora a aorta, pozdéji byla ta-
to ¢ast vykonu vypusténa. Dalsim kro-
kem vykonu byla vymeéna dvou krat-
kych zavadécich pouzder za dlouha
transseptalni pouzdra, kterd byla
spolecné s katétry zavedena po dvoji-
té transseptalni punkci do levé srdec-
ni siné.

Nasledovalo provedeni pfimé
angiografie vSech dostupnych plic-
nich zil (obr. 1A), a kdykoli to bylo
technicky a s ohledem na skiasko-
picky cas a délku vykonu mozné, po
dokonéeni izolace se provedla kon-
trolni angiografie cilenych zil. Od
brezna roku 2004 se kontrolni pfima
angiografie neprovadéla vzhledem
k vyluénému pouzivini elektroana-
tomicky navigované ablace a na za-
kladé zkusenosti, ze riziko vzniku
stendzy plicni zily pfi tomto pristu-
pu je minimalni.

K hodnoceni kvality izolace se do
kazdé plicni zily postupné zavedl
cirkuldrné tvarovany katétr (Lasso,
Biosense Webster nebo Spiral, Daig)
(obr. 1B). Radiofrekvenéni energie se
postupné aplikovala kolem tsti plic-
ni zily az do dosazeni tplné izolace
plicni zily. Pokud pacient nemél
fibrilaci sini, provadéla se izolace le-
vostrannych plicnich zil pfi stimula-
ci v korondrnim sinu, izolace pra-
vostrannych plicnich zil pfi sinuso-
vém rytmu. VySe uvedené kroky byly
provedeny u vSech nemocnych bez
rozdilu pouzité mapovaci a abla¢ni
metody.

Pri konveéni metodé se radiofre-
kven¢ni energie podavala prostfed-
nictvim standardniho 7F katétru se
4mm koncovou elektrodou pod skia-
skopickou kontrolou. Radiofrekvenc-
ni energie se aplikovala do oblasti
spojeni myokardu sini s myokardial-
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Obr. 1. Angiografie plicni Zily a zavedeni cirkularniho katétru do

plicni Zily.

Na casti A je zobrazena levd horni plicni Zila a jeji Gsti do levé siné néstfi-
kem kontrastni latky. Angiografické zobrazeni plicni zily zmrazené na
2. obrazovce skiaskopického pristroje umoznuje ptimé hodnoceni polohy
cirkuldrniho katétru uvnitt zily (Sipka) (B) a mista aplikaci radiofrek-
ven¢ni energie abla¢nim katétrem v priibéhu vykonu. Angiografické zo-
brazeni plicni zily poskytuje v pribéhu samotného vysetfeni neocenitel-
nou piimou korekci anatomickych vztaht plicnich zil a levé siné i pfi po-

uziti elektroanatomického mapovani.

nimi snopci v plicnich zildch co nej-
proximalnéji v usti zily. Ackoli vzdy
byla snaha podat radiofrekvencni
energii kolem celého obvodu usti,
uplna izolace zily nevyzadovala ve
vSech pripadech pokryti celého ob-
vodu zily aplikacemi radiofrekvenéni
energie.

U pacientt, u nichz bylo pouzito
elektroanatomické mapovani (CAR-
TO, Biosense Webster), byla v priibé-
hu vykonu nejprve provedena 3roz-
mérna elektroanatomicka rekon-
strukce levé siné a plicnich zil. Poté
se vyuzila 3rozmeérna navigace 7F ka-
tétru se 4mm koncovou elektrodou,
respektive u poslednich 40 pacientt
katétru s chlazenou 3,5mm konco-
vou elektrodou (Navi-Star, Biosense
Webster) k vytvoreni souvislé obkru-
zujici léze lokalizované ve srovnani
s konven¢ni ablaci vice na siriové
strané zilniho tsti. Na rozdil od kon-
ven¢niho pristupu byla obkruzujici
léze vzdy dokoncena, i kdyz bylo upl-
né izolace dosazeno jiz predchozimi
aplikacemi radiofrekvencni energie.
Jednotlivé obkruzujici 1éze byly vy-

tvifeny samostatné kolem jednotli-
vych plicnich zil nebo spole¢né ko-
lem dvojice ipsilaterdlnich plicnich
zil v zavislosti na individualnich ana-
tomickych pomérech. Nicméné ve
vysledku se 1éze prakticky vzdy bud
dotykaly, nebo splyvaly ve spolec-
nou levou a pravou obkruzujici 1ézi
(obr. 2A,B). U nékterych pacientt by-
la abla¢ni strategie rozsifena o jed-
nodussi ¢i slozitéjsi linedrni léze
(obr. 2C-F). Jejich lokalizace a rozsah
se lisily, zakladem ale byla 1 nebo 2 li-
nearni léze: prvni spojujici asti levé
dolni plicni zily s mitrdlnim prsten-
cem a druhd spojujici levou a pravou
obkruzujici 1ézi ve stropé levé siné.
Cilovym momentem izolace jed-
notlivé plicni zily byla Gplna elimina-
ce veskeré elektrické aktivity v plicni
zile. Izolace plicni zily mohla byt
hodnocena i pfi bézici fibrilaci
(obr. 3A-D), ale vzdy na konci vyset-
feni pfi sinusovém rytmu (pra-
vostranné plicni zily) (obr. 4) nebo
pri stimulaci v korondrnim sinu (le-
vostranné plicni zily). Pfi procesu
izolace byl cirkuldrni katétr ulozen
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Obr. 2. Elektroanatomické mapo-
vani a obkruZujici a linearni l1éze
v levé srdecni sini.

Na obr. 2 jsou piiklady elektroana-
tomického mapovani (voltazové
mapy) a rtiznych ablacnich strategii
u 3 pacienttl. Na ¢astech A a B jsou
pohledy na zadni sténu resp. a pied-
ni sténu levé srdecni siné a na plicni
zily. Na voltazové mapé levé sing,
v niZ je amplituda EKG signalti v jed-
notlivych mistech vyobrazena v ba-
revném spektru (viz barevna skala
na sloupci vpravo), jsou oddéleny
hodnoty vétsi a mensi nez 1 mV. Hne-
dé body znazornuji jednotliva mista
aplikaci radiofrekvencni energie ve
formé jednoduchych obkruzujicich
lézi kolem levych a pravych plicnich
zil. Tato strategie je dostacujici u pa-
cientil s incesantnimi fibrilacemi si-
ni kratsiho trvani, u nichz je zjevnou
pri¢nou fibrilace sini 1 nebo vice jas-
né arytmogennich plicnich zil.

Na obr. 2C a 2D jsou pohledy na zad-
ni sténu levé siné a plicnich zil u jiné-
ho pacienta, u néjz jsou obkruzujici
léze kombinovany se 3 linedrnimi 1é-
zemi v levé srdecni sini. Na obrazku
2C je vidét linearni 1ézi spojujici levou
obkruzujici 1ézi od levé dolni plicni
zily k posterolaterdlnimu aspektu
mitralniho prstence, jejimz smyslem
je preventivni eliminace reentry okru-
hu kolem mitralniho prstence. Obé
obkruzu]1c1 1éze jsou dale spojeny 2 li-
nearnimi lézemi nahofte ve stropé levé
siné a dole mezi dolnimi plicnimi Zi-
lami. Jejich smyslem je eliminace potenaalrnch ektop1ckych lozisek lokahzovanych mimo vlastni plicni zily a ,ma-
tefskych reentry okruhti na zadni sténé levé siné a také preventivni preruseni potencidlnich reentry okruhti kolem
obkruzujicich lézi. Tuto strategii vyuzivime u pacientd s intermitentni fibrilaci sini, kdy jednotlivé epizody trvaji ho-
diny az nékolik dni, a u nichz je tedy spoluticast sifiového myokardu v mechanizmu fibrilace sini suspektni.

Na obr. 2E a 2F jsou pohledy na levou sin a plicni Zily u jiného pacienta zezadu (2E) a zepfedu (2F). Kromé obkru-
zujicich 1ézi jsou zde pritomny komplexni linearni 1éze. Ty navic oproti obrazku 2D a 2C spojuji oblast pravé dolni
plicni zily s posteriornim aspektem mitrdlniho prstence, dale horni linearni lézi s anteriornim aspektem mitralniho
prstence kolem ouska levé siné vpredu a konec¢né spojuji naptic prepazkou pravou horni plicni Zilu s foramen ovale.
Tato strategie je pouzivina jednak u pacient( s chronickou fibrilaci sini, a také u pacientt s intermitentni fibrilaci
sini, u nichz se v mechanizmu fibrilace sini uplatiiuje arytmogenni substrdt pramenici z vlastni siné a spocivajici
v disperzni vazivové pfeméné levé srdecni siné (coz se odrazi v nizkych amplitudach EKG signalu ve voltdzové mapé).

Vysvétlivky: LH, LD, PH, PD — levd horni, levd dolni, pravd horni a pravd dolni plicni Zila, MP — mitralni prstenec

ve stabilni pozici v houbce asi 1 cm
a po dosazeni izolace byl postupné
stahovan az do samotného dsti,
a tak byla kvalita izolace kontrolova-
na na rtznych trovnich plicni Zily.
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Pokud byly nalezeny potenciily
v proximdlnéjsich segmentech usti
zily, byly odstranény také. Po izolaci
jednotlivé plicni zily se vzdy vyckava-
lo nejméné 5 minut a kontrolni ma-

povani vsech plicnich zil cirku-
larnim katétrem se provedlo jesté
jednou na konci vykonu.

Upln:i izolace plicni zily byla defi-

novana jako uplnd eliminace elek-
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trickych potencialtt generovanych
svalovinou plicni zily.

Céste¢na izolace plicni zily byla de-
finovédna jako stav, kdy po izolaci by-
ly v plicni zile detekovany rezidudlni
potencidly, obvykle u samotného ts-
tf zily. Caste¢na izolace byla obvykle
ponechina zdmérné, pokud bylo
zjevné, ze arytmogenni byla jina Zila,
ze ektopickd aktivita se v doty¢né
plicni Zile neprojevovala, Ze nejvyraz-
néjsi potencidly v plicni Zile byly eli-
minovany a ze dal$i aplikace ra-
diofrekvencni energie by mohly paci-
enta zbyte¢né ohrozit vznikem
stendzy plicni zily za cenu sporného
pfinosu.

Cilovym momentem vykonu byla
izolace elektrické aktivity ve vSech
plicnich zilach, v nichz byla pfitom-
na. Izolace jen vybranych arytmogen-
nich plicnich zil byla provedena jen
u nékolika pacientd, vétsinou v po-
¢atec¢nich obdobich. U vétsiny nemoc-
nych byla provedena izolace vSech
plicnich zil. Od bfezna roku 2004 je
izolace vsSech plicnich zil cilovym
momentem vykonu bez vyjimky.

Stenéza plicni zily, kterd byla ar-
bitrdrné zaznamendvana jako poten-
cidlné zavazna, byla definovina jako
ztzeni ptivodniho praméru tsti zily
o 3 mm a/nebo zGzeni ptivodni-
ho priiméru o 25 %. Od biezna ro-
ku 2004 se neprovadi kontrolni vy-
Setfeni a standardné se hodnoti pri-
mér zilnich dsti a rychlost s kvalitou
toku v plicnich zildch (lamindrni ne-
bo turbulentni proudéni) pfi transe-
zofagedlni echokardiografii 1 mésic
po ablaci.

Reablace byla provedena nejdfive
s odstupem nejméné 3 mésicti a vzdy
pomoci elektroanatomického mapo-
vani. Ve vsech pfipadech byla pri
opakovaném vykonu vytvofena Sir$i
souvisld elektroanatomicky navigo-
vand obkruzujici 1éze kolem vsech
plicnich Zil bez ohledu na to, zda
vnich doslo k recidivé vedeni nebo ne.
Cilem téchto obkruzujicich 1ézi byla
izolace potencialnich ektopickych fo-
kust, lokalizovanych proximalnéji
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Obr. 3. Izolace plicnich zil v priibéhu béZici fibrilace sini.

Na obr. 3A je EKG zdznam z plicni zily pred izolaci plicni zily. V plicni zi-
le jsou vidét ostré vysokofrekvenéni potencialy o rychlé frekvenci, které re-
prezentuji rychlou elektrickou aktivitu vychazejici ze svaloviny plicnich zil.
Na obrazku 3B je stav po izolaci doty¢né plicni zily, projevujici se elimina-
ci vysokofrekvencnich potencidlti a do zdznamu se promitaji pouze tupé
(ofar field“) signaly z levé srde¢ni siné. Skutec¢nost, ze po izolaci plicni zily
fibrilace sini pretrvavd, muze znamenat, ze uvedena plicni zila neurcuje
béh fibrilace sini, resp. neni jedinou plicni zilou, ktera fibrilaci sini fidi. Na
obr. 3C je zdznam ukonceni paroxyzmu fibrilace sini (trvajiciho nékolik
hodin) v priibéhu izolace plicnich zil. Tésné pied ukoncenim bézici fibri-
lace je zjevné zpomalovani elektrické aktivace jak v plicni Zile, tak i v levé
sini a také relativni zpozdovani aktivace v levé sini oproti aktivaci v plicni
zile. Z prvniho sinusového stahu je zjevné, ze izolace plicni zily v okamzi-
ku ukonceni fibrilace sini neni Gplnd, pfi sinusovém stahu Sipky ukazuji
na pasivni elektrickou aktivaci myokardu plicni zily (vysvétleni viz obr. 4).
Ukonceni fibrilace sini pfi izolaci plicni zZily znamena, Ze se jedna o jedi-
nou arytmogenni plicni zilu nebo jednu z vice aktuadlné arytmogennich
plicnich zil, kterd byla postupné izolovana jako posledni v poradi.
Vysvétlivky: PZ — zdznamy z cirkuldrnibo katétru v plicni Zile, CS — zdznanry
z katétru v korondrnim sinu, reprezentujici aktivaci levé siné kolem mitrdlnibo prs-
tence, Abl nebo MAP — zdznamy z ablacniho katétru. Rychlost posunu EKG zd-
znamu je 200 mmy/s.

na okrajich asti plicnich zil a pfipad-
nd modifikace arytmogenniho sub-
stratu pro udrzovani fibrilace sini.
V pripadé recidivy vedeni, nebo po-
kud nebyla plicni Zila pfi prvnim vy-
konu cilena, byla cilovym momentem
této obkruzujici léze plnd izolace
plicni zily. Pii reablaci byly vétsinou

obkruzujici léze doplnény o linedrni
léze v jednodussi nebo slozitéjsi
podobeé.

Pri konve¢nim mapovani byly in-
trakardialni bipolarni elektrokardio-
gramy filtrované v pasmu 30-400 Hz
zaznamendvany v digitalni formeé
na mnohakanalovém registra¢nim
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Obr. 4. Izolace plicni Zily pfi sinusovém rytmu.

Na obrazku je zdznam z plicni zily snimany cirkularnim katétrem pfi si-
nusovém rytmu. Aktivita snimana cirkularnim katétrem je tvofena prv-
nim tupym (,far field“) potencidlem ze svaloviny srdecni siné a 2. poten-
cidlem reprezentujicim aktivaci svaloviny ve sténé plicni Zily. Jejich poradi
odrazi pasivni prinik sinusové elektrické aktivace ze siné do nitra plicni
zily. V okamziku tiplné izolace plicni zily dochazi k Gplnému preruseni ve-
deni mezi levou sini a plicni Zilou, cozZ se projevi vymizenim potencialu
z plicni zily (A). Nésledné spontinni ektopicka aktivace v plicni zile
neuchvacuje levou sin (a nemtze spoustét, resp. rychla aktivita ve formeé

pravidelné ¢i nepravidelné tachykardie nemtize fidit fibrilaci sini) (B).

Vysvétlivky jako na obr. 3. Rychlost posunu EKG zdznamu je 200 mmy/s.

zafizeni (Cardiolab System - Prucka
Engineering).

Pri elektroanatomickém mapova-
ni byly bipolarni elektrokardiogra-
my filtrované v pasmu 10-400 Hz
zaznamendny na systému CARTO
(Biosense Webster) a sou¢asné na kon-
vecnim registracnim systému. Prfi
elektroanatomické rekonstrukci byly
v pocatecni dobé vytvareny aktivacni
mapy pfi sinusovém rytmu, pozdéji
byla vyuzivana ¢isté anatomicka ma-
pa nezavisld na pritomném rytmu.
Pri vytvafeni aktivacni mapy u paci-
entd se sinusovym rytmem byl jako
casovy referen¢ni bod vyuzit bipoldr-
ni signél z katétru umisténého v ko-
ronarnim sinu. Jako zdroj radiofrek-
vencni energie byl pouzit generdtor
Stockert (Biosense Webster). Ka-
tetrovd ablace byla teplotné fizena
s nastavenim maximdlnich hodnot
do 55 °C a 25 W pri konvenéni me-
todé a 60 °C a 35 W pti elektroana-
tomické metodé. Pi pouziti katétru
s chlazenou koncovou elektrodou
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byl zvolen nizky pratok 2 ml/min
a teplotné fizend ablace s maximal-
nim teplotnim limitem 56 °C a limi-
tem vykonu 30 W.

Hodnoceni Klinického vysledku

Pacienti byli po ablaci vySetfeni
vambulanciza 1, 3, 6,9 a 12 mésicti
a nasledné kazdych 6 mésicti. Kromé
toho byli pravidelné sledovani svymi
kardiology a internisty. Pii kontro-
lach byli pacienti vySetfeni anamne-
sticky se zaméfenim na priznaky
arytmie. Dale se hodnotily vSech-
ny pravidelné ziskdvané standardni
a Holterovy EKG ziznamy. Nékeefi
pacienti s naslednymi symptomy by-
li vybaveni kartou pro transtelefonni
prenos EKG.

Recidiva fibrilace byla bud’ doku-
mentovanad na EKG zdznamu, nebo
se za recidivu povazovala také palpi-
tace suspektni z fibrilace sini. Jako
recidiva fibrilace sini byla v Holterové
EKG zaznamu zaznamendna aryt-
mie, jejiz trvani presihlo 30 sekund.

———L6tha symptomatické intermitentni fibrilace sini katetrovou ablaci v levé srdeini sini. Bezprostiedni a diouhodobé vysledky u 150 pacientll s———————————

Kromé recidivy fibrilace sini se
hodnotil klinicky benefit, ktery vy-
jadfoval subjektivni porovnani vy-
skytu arytmii pred ablaci a po ablaci.
Hodnoceni klinického benefitu je
zalozeno zvlasté na tom, Ze naprosta
vétsina pacient(l méla pred ablaci vy-
razné subjektivni potize vyskytujici
se nékolikrat tydné. Benefit I zname-
nal Gplné odstranéni pfiznaku. Be-
nefit II zahrnoval mirné rezidualni
ptiznaky vétsinou v disledku vni-
mané extrasystolie. V nékterych pfi-
padech byli do této skupiny zarazeni
pacienti, u kterych doslo s odstupem
mésicti 1 k setrvalé symptomatické
recidivé fibrilace sini, jejiz ojedinély
vyskyt nebyl v zddném ptipadé indi-
kaci k nasazeni antikoagulac¢ni 1é¢by.
Ve srovnani s cetnymi paroxyzmy
fibrilace pred ablaci se jednalo o na-
hodny jev, pficemz tito pacienti vni-
mali zdsadni rozdil v klinickém sta-
vu pred ablaci a po ablaci. Benefit III
byl definovin jako mirné zlepSeni
v cetnosti vyskytu a trvani fibrilace si-
ni a benefit IV znamenal, ze nedoslo
k Zddnému zlepseni v klinickém sta-
vu. Souhrnem nebyl abla¢ni vykon
povazovan za klinicky pfinos u paci-
enttl zafazenych do skupiny IIT a IV.

Antiarytmicka Iétha

Antiarytmickd 1écba, kterou pacienti
uzivali v dobé indikace vykonu, byla
nadéle ponechavina i v dobé vyko-
nu, a pak nejméné 1 az 3 mésice po
vykonu. Dévka antiarytmik se po-
stupné snizovala a vysazovala podle
klinického stavu. Pokud se po snize-
ni nebo vysazeni antiarytmika zacaly
opét objevovat klinicky vyznamné
paroxyzmy fibrilace sini, byla do lé¢-
by vracena nejmensi nutna davka
antiarytmika, ktera arytmie potlaci-
la. Klinicky efekt pak byl souctem
vlivu vykonu a pred ablaci neti¢inné-
ho antiarytmika. U pacientt, ktefi
pred ablaci uzivali amiodaron, se po
jeho vysazeni v ptipadé opétovné po-
treby antiarytmické lécby obvykle
nejprve zkousela jind antiarytmika
I. nebo III. tfidy.
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Antikoagulatni létha

Vétsina pacientt uzivala pred ablaci
dlouhodobé antikoagulaéni 1é¢bu.
Antikoagula¢ni 1écba se nasazovala
na dobu nejméné 4-6 tydnii pred vy-
konem i u pacientt, keef{ ji trvale ne-
meéli. AZ na vyjimky tak méli vSichni
pacienti 4 az 6 tydnt pied vykonem
antikoagulaé¢ni 1é¢bu v Gi¢inné hladi-
né INR (2-3). Peroralni antikoagu-
la¢ni 1écba se vysazovala 5 dni pred
vykonem a az do vykonu se podaval
nizkomolekuldrni heparin. Pfitom-
nost srazeniny v srde¢nich sinich se
vylucovala u vSech pacientti transezo-
fagealnim vySetfenim bezprostiedné
pred vykonem. V ptipadé, Ze byl v sr-
decnich sinich pfitomen trombus,
vykon se odlozil o nékolik tydnt az
mésicti, pokracovalo se v intenzivni
antikoagulac¢ni 1écbé a ablace se pro-
vedla v okamziku vymizeni krevni
srazeniny. Pacienti také podstoupili
transezofagedlni echokardiografii
v 1. obdobi za 1-2 dny po vykonu
a podle potfeby opakované pozdéji.
Pozdéji se za 1 az 2 dny po vykonu
provadéla pouze transtorakalni echo-
kardiografie a transezofagedlni echo-
kardiografie se provedla az za 1 mé-
sic po ablaci.

Po provedeni dvojité transseptalni
punkce byla zavedena plna heparini-
zace (bolus a nasledné kontinualni
infaze) s udrzovanim aPTT okolo
100 az 200 s, resp. ACT 250 az 350 s.
Infuze heparinu byla pferusena na
konci vykonu. Po navratu na ltazko
se pokracovalo v 1é¢bé nizkomoleku-
lirnim heparinem az do dosazeni
ucinné hladiny perorilni antikoagu-
lace, kterd byla obvykle nasazena
zpét 2. den po vykonu. Antikoagu-
la¢ni lé¢ba se nadale udrzovala nej-
méné 1 az 3 mésice po vykonu a byla
v principu vysazena v okamziku, kdy
bylo mozné predpokladat zhojeni
radiofrekven¢nich 1ézi, Gstup proce-
su omraceni sini a kdy bylo z klinic-
kého obrazu a EKG zdznamu zjevné,
ze Kklinicky vyznamné fibrilace sini
byly odstranény.

Létha symptomatické intermitentni fibrilace sini katetrovou ablaci v levé srdetni sini. Bezprostiedni a dlouhodobé vysiedky u 150 pacientll s——————

Tab. 2. Udaje o nalezenych a izolovanych plicnich zilich

pri prvnim vykonu.
. identifikovanych PZ

. identifikovanych PZ/pacienta
. izolovanych PZ

. LH(S)PZ izolovanych
. LDPZ izolovanych
. PH(S)PZ izolovanych
. PDPZ izolovanych
N. jinych PZ izolovanych

N
N
N
N. izolovanych PZ/pacienta
N
N
N

Z

N. PZ izolovanych tplné

N. PZ izolovanych ¢asteéné

404
37405 (2-5)
372 (92 %)
34+09 (1-5)

109 (99 %)

79
105 (95 %)

77

2
358/372 (96 %)
286/372 (77 %)

Hodnoceni dat
Ciselné hodnoty byly vyjadreny jako
pramér + smérodatna odchylka.

Vysledky

Vysledky jsou prezentoviny oddéle-
né u prvnich 110 pacientd, tedy za
obdobi ziskavani zkusenosti, a u na-
sledujicich 40 pacientd, tedy za ob-
dobi, kdy se ablace jiz provadéla jed-
notnou metodou, ale po niZ jsou pa-
cienti sledovani jen kratkodobé.

Bezprostredni vysledky

Prvni vykon

U 150 nemocnych bylo provedeno
celkem 173 vykonti. 22 pacientti pod-
stoupilo druhou katetrovou ablaci
pro recidivy fibrilace sini a 1 pacient
treti ablaci pro rezidudlni levosiriovy
fluteer.

U prvnich 110 pacientd byla pfi
1. vykonu v ramci srovnavaci studie
provedena izolace 372 plicnich Zil,
coz bylo 92 % ze 404 plicnich zil
identifikovanych pfimou angiogra-
fii, nepfimou angiografii a elektroa-
natomickym mapovanim. 358 (96 %)
cilenych plicnich zil bylo izolovdno
plné, tj. veskerd elektricka aktivita
v téchto plicnich zilach byla zcela od-
stranéna. Nebyl Zadny rozdil v Gcin-
nosti obou metod, konven¢ni meto-
dou bylo plné izolovano 176 (96 %)
ze 184 7il a elektroanatomickou me-
todou 182 (97 %) ze 188 plicnich Zil.
U ostatnich 14 (4 %) plicnich zil bylo

dosazeno pouze ¢aste¢né izolace (de-
finice viz vyse). Z 372 cilenych plic-
nich zil bylo 286 (77 %) vySetfeno pfi-
mou angiografii pred izolaci a bez-
prostfedné po ni. Podrobnosti uvadi
tab. 2.

U 286 angiograficky vySetfenych
plicnich zil se bezprostiedné po izola-
ci z0zil pramér jejich Gstize 12,6 2,7
(5-27) mmna 12,1 + 2,8 (4-27) mm.
Pramérné se asti plicnich zil zazilo
00,47 £ 0,92 (0-5) mm. Zazeni plicni
zily presahujici 3 mm nebo 25 % pu-
vodniho tstového prameéru se vyskyt-
lo u 16 (5,6 %) plicnich zil. Nejvyraz-
néjsi ztzeni dosdhlo u jedné zily 50
% praméru. Zadné z téchto zZeni se
klinicky neprojevilo plicni hypertenzi.

U 20 (18 %) z téchto 110 pacientt
byla k izolaci plicnich zil navic pro-
vedena 1 nebo vice linedrnich 1ézi.
U 6 pacientt byla provedena linearni
léze spojujici Gsti levé dolni plicni Zi-
ly a laterdlni aspekt mitrdlniho prs-
tence, u 4 pacientt byla provedena
kombinace prvni linedrni [éze a line-
arni léze spojujici levou a pravou
obkruzujici 1ézi. U 10 pacientt byly
vytvofeny komplexnéjsi linearni léze
rtizného rozsahu. U 30 pacientti by-
la souc¢asné v jednom vykonu prove-
dena katetrova ablace reentry okru-
hu pro flutter sini I typu.

Skiaskopicky ¢as na cely vykon byl
pramérné 46,3 + 14,9 (17-86) min
a pramérnd doba celého vykonu by-
la 2672 + 50 (160-420) min. Na kon-
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Graf 1. Vyvoj bez recidiv fibrilace sini a klinicky benefit po ablaci.

ci vykonu byla pouze v jednom pii-
padé nutna elektrickd kardioverze
pro perzistujici fibrilaci sini. Prvni
vykon probéhl u vsech pacientt bez
zavaznéjsi komplikace spojené s pro-
vedenim vykonu, pouze u 2 pacientt
byl pii transezofagedlni echokar-
diografii zjistén po ablaci trombus
v ousku levé siné, ktery byl pritomen
docasné a nebyl pficinou embolické
komplikace. Jeden pacient se dosta-
vil nékolik dni po propusténi z hos-
pitalizace s femoradlnim pseudoa-
neuryzmatem, které bylo vyfeseno
kompresi bez dalsich nasledkii.

U nésledujicich 40 pacientti bylo pri
prvnim vykonu identifikovano a plné
izolovano vsech 160 plicnich zil [4 +
+ 0,4 (3-5)/pacienta]. U 31 pacientti
byly obkruzujici 1éze kombinovany
s jednoduchymi ¢i slozitéjsimi linear-
nimi lézemi. Pramérny skiaskopicky
¢as na vykon byl 36,7 + 10,1 (17-53)
a pramérnd doba celého vykonu by-
la 248,8 + 37,2 (160-330) min. Na
konci vykonu méli vsichni pacienti
sinusovy rytmus bez nutnosti elekt-
rické kardioverze. Pfi transezofa-
gealni echokardiografii 1 mésic po
ablaci nebyla pfitomna stenéza plic-
nich zil a na vech plicnich zildch by-
lo detekovano laminarni proudéni.

2:’1dn}'/ ze 150 pacient(i nezemfel,
u zadného pacienta nebyl prvni vy-
kon komplikovin srde¢ni tamponi-
dou, tromboembolickou kompli-
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kaci, atrioezofagealni pistéli ani
echokardiograficky vyznamnym vy-
potkem (> 5 mm).

Opakovany vykon

22 (15 %) pacientt podstoupilo pro
recidivu klinicky vyznamné fibrilace
sini druhy abla¢ni vykon. Opakova-
nou ablaci podstoupilo 20 (18 %)
z prvnich 110 pacientti a 2 (5 %) z na-
sledujicich 40 pacienttt. Opakovany
vykon se standardné provadél za po-
moci elektroanatomického mapova-
ni a navigace. U téchto pacientt byla
provedena $irsi elektroanatomicky na-
vigovand obkruzujici radiofrekvenéni
léze kolem vsech plicnich zil. U 2 paci-
entd bylo provedeno prosté obkrou-
zeni plicnich zil s reizolaci nékteré
plicni zily nebo vice zil ¢ s novou
izolaci dfive necilené Zily (zil), u 3 pa-
cientt byla provedena navic linearni
léze spojujici tsti dolni duté zily a la-
terdlni segment mitralniho prstence,
u 13 pacienti byla vytvorena vyse
uvedend linedrni léze a druhd linear-
ni léze spojujici levou a pravou ob-
kruzujici 1ézi. Dva pacienti podstou-
pili vykon s obkruzujicimi a kom-
plexnimi linedrnimi lézemi.

U 12 pacient( byla nalezena recidi-
va vedeni mezi 1 nebo vice plicnimi
zilami a levou sini s vyraznou ekto-
pickou aktivitou v plicni Zile uchva-
cujici levou sin. U dalsich 3 pacientt
byla nalezena ektopickd aktivita

———L6tha symptomatické intermitentni fibrilace sini katetrovou ablaci v levé srdeini sini. Bezprostiedni a diouhodobé vysledky u 150 pacientll s———————————

v plicni zile, kterd nebyla pfi 1. vyko-
nu cilena katetrovou ablaci. Ve vSech
3 pripadech se jednalo o pravou dol-
ni plicni zilu, kterd v dobé vykonu
svou ektopickou aktivitou fidila bé-
zici fibrilaci sini, pficemz tato fibri-
lace sini byla s izolaci zily ukoncena.
U dalsich 3 pacientt byla pfi druhé
ablaci zjisténa ektopickd aktivita jak
v dusledku recidivy vedeni, tak i v da-
sledku neprovedeni ablace v nékteré
z plicnich zil. Recidiva ektopické ak-
tivity v dfive cilené plicni zile uchva-
cujici levou sin tak byla pfi druhém
vykonu nalezena u 15 (75 %) pacien-
td a pritomnost ektopické aktivity
v plicni zile vitbec u 18 (90 %) pacien-
td. U 2 pacientti byla pfi 2. vykonu
nalezena plnd izolace vSech 4 plic-
nich zil a ablace byla zaméfena na
modifikaci arytmogenniho substré-
tu pomoci obkruzujicich a mnoho-
cetnych linedrnich lézi.

Pramérny skiaskopicky ¢as na opa-
kovany vykon byl 387 + 10,8 (21 az
60) min. U 1 pacienta, u néjz byly vy-
tvofeny komplexni linedrni léze, do-
8lo za 10 hodin po vykonu k emboli-
zaci do CNS z trombu v oblasti Gsti
plicni zily se vznikem parcidlni he-
mianopsie, kterd zcela neregredovala
ani za dobu 18 mésici sledovani.
U ostatnich pacientt probéhly opa-
kované vykony bez komplikaci.

Dlouhodobé vysledky

Pramérna doba sledovani je 15,9 +
+ 10,3 (1-40) mésict. Prvnich 110 pa-
cienttl je sledovino nejméné 9 mési-
ctt po ablaci. Z nich 96 je sledovano
12 meésicti, 65 pacientl je sledova-
nol8 mésict a 37 pacientt je sledo-
vano po dobu 24 mésict. Dalsich
40 pacientt je sledovdno po dobu 1 az
6 mésicti. Nikdo z pacienti neprodé-
lal v obdobi sledovani tromboembo-
lickou ptihodu. Vysledky sledova-
nych parametrt jsou uvedeny v jed-
notlivych etapich sledovani.

Recidiva fibrilace sini po katetrové ablaci
Recidiva fibrilace sini byla hodnoce-
na od okamziku propusténi z hospi-
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talizace, tedy asi od 5. dne po vyko-
nu. U prvnich 110 pacientd byla
fibrilace sini podle definice doku-
mentovana pomérné ¢astéji v 1. meé-
sici sledovdni (u 40 % pacientt),
a pak se jeji vyskyt ustdlil kolem 20 %
a mezi 3. a 12. mésicem se vyraznéji
neménil. Ve 3., 6., 9. a 12. mésici bylo
bez fibrilace sini 85 (77 %), 90 (82 %),
91 (83 %), resp. 80 (83 %) pacientd.
Pozdéji pak doslo k dalsimu poklesu
recidiv fibrilace sini patrné v dusled-
ku provedenych tspésnych reablaci
a vyladéni antiarytmické 1écby. V 18.
a 24. mésici bylo bez fibrilace sini 56
(86 %), resp. 33 (89 %) pacienttl. Po-
mér pacientd bez recidivy fibrilace
sinf u prvnich 110 pacientt je zobra-
zen graficky (obr. 5).

Z poslednich 40 pacientti bylo po
3 meésicich vySetfeno 23 pacientl
a po 6 mésicich 6 pacient, z nichz
21 (91 %) resp. 6 (100 %) bylo bez
fibrilace sini.

Klinicky benefit
po katetrové ablaci
Klinicky benefit v zdsadé kopiroval
absenci recidiv fibrilace sini, nicmé-
né byl ve vSech etapich sledovani asi
0 10 % vyssi. Rozdil spocival v obcas-
ném vyskytu arytmie u nékterych
pacientt, nicméné se nejednalo o kli-
nicky vyznamné epizody fibrilace si-
ni (viz vy$e). Tito pacienti hodnotili
klinické zlepSeni jako vyznamné.
Vnimali zlepSeni svého zdravotniho
stavu jako vyrazné ve srovnani s mno-
hahodinovymi ¢i mnohadennimi epi-
zodami fibrilace sini vyskytujicimi se
pred ablaci nékolikrat tydné. Zasad-
ni klinické zlepSeni, tedy soucet be-
nefitu I a II, tak bylo dosazeno ve 3.,
6.,9.,12.,18. a 24. mésici u 94 (85 %),
98 (89 %), 100 (91 %), 89 (93 %),
60 (92 %), resp. 33 (89 %) pacientd.
Klinicky benefit u prvnich 110 paci-
enttl je zndzornén graficky (obr. 5).
U poslednich 40 pacientti zazna-
menalo po 3 mésicich klinicky bene-
fit 21 (91 %) ze 23 pacientt a po
6 mésicich 6 ze 6 pacienttl.
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Graf 2. Vyvoj uzivani antiarytmik I. a III. tfidy a amiodaronu po
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Graf 3. Vyvoj uzivani antikoagulaéni 1é¢by po ablaci.

Antikoagulatni lécha po katetrové ablaci

Antikoagulaé¢ni 1é¢ba byla postupné
podle vyse uvedenych zisad vysazo-
vana, a tak kopirovala klinicky bene-
fit viceméné az od 9. mésice sledova-
ni, odkdy byla potfebnd u 11 az 14 %
pacientil. Dva pacienti pfitom uziva-
li warfarin déle i pres odstranéni
fibrilace sini z jiné indikace. U jinych
nemocnych po prodélané tromboem-
bolické prihodé pred ablaci se empi-
ricky vyckavalo s vysazenim antikoa-
gulaéni 1écby déle nez 6 mésict. Ve
3.,6.,9., 12, 18. a 24. mésici uzivalo
warfarin 52 (47 %), 23 (21 %), 15
(14 %), 12 (11 %), 7 (11 %), resp. S (14 %)
pacientt. Vyvoj antikoagulacni lécby
u prvnich 110 nemocnych je znazor-

nén graficky (obr. 6).

Létba antiarytmiky I. a lll. tfidy po ablaci
Antiarytmicka lécba byla také postup-
né vysazovana podle vyse uvedenych
zasad. Od 9. mésice byla antiarytmic-
ka lé¢ba potfebnd u méné nez 30 %
pacientd. Antiarytmika L a IIL tfidy
uzivalo ve 3., 6., 9., 12, 18. a 24. mé-
sici 69 (63 %), 48 (44 %), 28 (25 %)
22 (23 %), 18 (28 %), resp. 11 (30 %)
pacientti. Lécba antiarytmiky I a
III. tiidy po ablaci u prvnich 110 pa-
cient(l je zndzornéna graficky (obr. 7).
Lécba amiodaronem byla také re-
dukovana a od 6. mésice byla nutna
u méné nez 10 % pacient(l. Amioda-
ron uzivalove 3.,6.,9.,12.,18.a 24. mé-
sici 28 (25 %), 15 (14 %), 9 (8 %),
7(7%), 5 (8 %), resp. 2 (5 %) pacien-
ti. Lé¢ba amiodaronem je u prvnich
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110 pacientt zndzornéna graficky
(obr. 7).

Diskuse

V uvedeném souboru je prezentova-
na metoda katetrové ablace v levé sr-
dec¢ni sini pro intermitentni fibrilaci
sini u pacientt bez vyznamného
strukturalniho postizeni srdce. Prin-
cip metody je zaloZen na prevratném
nélezu z poslednich let, Ze fibrilace
sini je spousténa i udrzovdna ekto-
pickou aktivitou vychazejici z myo-
kardidlnich snopcti ve sténé plicnich
zil [4]. Pouziti Sirsich elektroanato-
micky navigovanych obkruzujicich
lézi ev. kombinovanych s linedrnimi
lézemi rozsifuje strategii izolace
spoustécich faktorti o odstranéni tzv.
matefskych reentry okruhti neboli
tzv. rotorl [7,10], eliminaci dalsich
potencidlnich spoustécich lozisek na
zadni sténé mezi plicnimi zilami,
resp. vychazejicich z Marshallova li-
gamenta [6]. Dal$im efektem $irsich
obkruzujicich 1ézi muze byt vagova
denervace [17] a ablace septilnich
myokardidlnich spojeni mezi pravou
a levou sini [18]. Koneéné po zhojeni
sirsich obkruzujicich a linearnich 1é-
zi vazivovou jizvou dochdzi k vy-
znamné redukei levosiriové svalové
hmoty nutné k udrzeni fibrilaénich
reentry okruhu [14]. Na vét$iné pra-
covist se vSak nepouzivala kombina-
ce elektroanatomického mapovani
a soucasného kontinualniho snima-
ni elektrické aktivity v plicnich zi-
lach cirkuldrnim katétrem. Spise
jsme byli svédky diskusi, ktery z pii-
stuptt je lepsi.

Od roku 2001 do roku 2004 prosla
nami prezentovand metoda vyvojem,
ktery vyustil do soucasné techniky,
zalozené na vytvofeni elektroanato-
micky navigovanych obkruzujicich
1ézi kolem plicnich zil kombinova-
nych podle potieby s jednoduchymi
¢i komplexnimi linedrnimi lézemi.
Pouziti katétru s chlazenou konco-
vou elektrodou dale zvysuje acin-
nost a rychlost pfi vytvafeni abla¢ni
léze. Nicméné v kazdé dobé a u vech

pacientti byla zdkladem pouzité stra-
tegie izolace plicnich zil hodnocend
kontinudlnim snimanim elektrické
aktivity cirkuldrnimi katécry uvnitt
plicnich zil. Prezentovana strategie
tak standardné kombinovala vyhody
obou pristupti.

Uspésnost izolace plicnich il

V uvedeném souboru pacientti byla
u prvnich 110 pacientt konvencni
metodou nebo kombinovanou me-
todou s elektroanatomickou navigaci
dosazena aplna izolace u 358 (96 %)
ze 372 cilenych plicnich zil. U dal-
$ich 40 pacientt bylo pii pouziti ka-
técru s chlazenou koncovou elektro-
dou dosazeno uplné izolace vsech
160 pritomnych plicnich zil. Pone-
chani ¢astecné izolace plicni zily, tzn.
rezidualnich elektrickych potencidla
z okrajti Gsti plicnich zil, bylo zvole-
no v piipadé, pokud z povahy nalezu
vyplyvalo, ze uvedena plicni zila s vel-
kou pravdépodobnosti neni rozho-
dujici v arytmogenezi a ze by dalsi
aplikace radiofrekvenéni energie
mohly vést ke zbytecnému zvyseni ri-
zika vzniku stendzy plicni zily. Otaz-
kou ztistava, zda vyse uvedena defi-
nice ¢astecné izolace plicnich zil (po-
dle niz bylo dosaZeno eliminace
nejvyznamnéjsich potencidli gene-
rovanych v plicnich zildch) nezname-
nd v pojeti jinych pracovist dplnou
izolaci.

Bez ohledu na to, Gspésnost se pri
dosazeni plné izolace plicnich Zil ne-
lisi od zkuSenosti z prednich praco-
vist, podle nichz je izolace plicnich
zil dosahovana v rozmezi 95 az 100 %
[1,2,8,11,12,14].

Zuzeni plicnich Zil a dalsi komplikace

K ztzeni plicnich zil u prvnich 110 pa-
cientti, které bylo definovino jako
ztzeni puvodniho praméru plicni
zily nejméné o 3 mm a/nebo o 25 %,
doslo u 16 (5,6 %) plicnich zil. Zuze-
ni bylo hodnoceno porovninim pfi-
mé angiografie v jedné roviné pred
izolaci a po izolaci u 286 (77 %) ze
372 cilenych plicnich zil. K uvedené-
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mu zazeni doslo pouze v 1 ze 16 pii-
padt pii pouziti elektroanatomické
metody. Jen v 1 pripadé vznikla ste-
néza plicni zily dosahujici 50 % pu-
vodniho priiméru usti zily. U zadné-
ho z pacientt nedoslo v dobé sledo-
vani k rozvoji plicni hypertenze.
U poslednich 40 pacientti byly plicni
zily standardné hodnoceny 1 mésic
po ablaci pomoci transezofagedlni
echokardiofrafie. Pfitom se vedle ana-
tomie asti plicnich zil posuzoval pri-
padny vznik stendzy i funkéné podle
kvality proudéni krve plicni Zilou
anebyla zaznamendna zména z lami-
narniho na turbulentni proudéni
ani u jediné zily.

Akutni zlzeni Gsti zily je pravdépo-
dobné dusledkem otoku tkdné v mis-
té aplikaci radiofrekvencni energie.
Pfestoze jsou popsany progrese ziizZe-
ni plicni Zily v ¢ase, ve vétsiné pfipa-
da se ztuzeni dale vyraznéji nepro-
hlubuje, jak vyplyva z pravidelnych
vySetfeni transezofagealni echokar-
diografii s odstupem tydnt az mési-
c. Nicméné v experimentu u pst
byl popsan patofyziologicky mecha-
nizmus rozvoje stendézy plicnich zil
po podani radiofrekvenéni energie,
ktery zahrnuje fibroceluldrni intimal-
ni proliferaci, tvorbu trombu uvnitf
zily, kontrakci endokardu a prolife-
raci laminy elastiky [20].

V literatufe se za vyznamnou ste-
nézu plicni Zily povazuje podle ana-
tomické definice ztizeni dosahujici
nejméné 50 % ptivodniho praméru
zily. Vznik vyznamné stendzy plicni
zily nad 50 resp. 70 % hodnoceny
angiograficky nebo pomoci CT nebo
MR se vyskytl v rozmezi 0,5 % az
2 % a vznik stenézy v rozsahu 20 az
50 % dosahl az 10 % [8,11,19].

Pouziti elektroanatomického ma-
povani v nasi sestavé nemocnych po-
tvrzuje vysledky Papponeho et al a ji-
nych autort, ze pouziti elektroana-
tomické navigace k vytvoreni izolace
na sinové strané zilniho tsti je spoje-
nd prakticky s nulovym rizikem vy-
znamné zilni stendzy [12,14].
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Recidiva fibrilace sini po katetrové ablaci
Recidiva fibrilace sini byla definova-
na jako fibrilace sini objektivné do-
kumentovana na standardnim nebo
Holterové EKG zdznamu respektive
jako subjektivni pocit palpitaci sus-
pekeni z fibrilace sini. Recidiva fibri-
lace sini byla pochopitelné definova-
na s védomim, ze pacienti mohli mit
asymptomatické epizody arytmie,
které nebyly dokumentovany. Na
druhé strané mohly byt palpitace po-
vazované za fibrilaci sini ve skutec-
nosti casto jen diisledkem nakupené
rezidualni sifiové extrasystolie. To se
pozdéji prokazalo u nékterych paci-
entti z korelace potizi a dlouhodobé-
ho EKG monitoroviani. Nicméné,
nejdulezitéjsi pro hodnoceni recidivy
a také pro nasledné hodnoceni kli-
nického zlepseni byla skutecnost, ze
vétsina pacientt méla pred ablaci vy-
razné potize, ze svou poruchu rytmu
dobfe rozpoznavali a Ze jednotlivé pa-
roxyzmy arytmie se u vétsiny z nich
dostavovaly nékolikrat tydné. Kromé
toho, vsichni pacienti méli z pre-
dabla¢niho obdobi objektivné boha-
tou EKG dokumentaci recidiv fibri-
lace sini.

Recidiva fibrilace sini byla hodno-
cena v pravidelnych etapiach obdobi
sledovani. V rtiznych obdobich sle-
dovani se mohl klinicky vyvoj u jed-
notlivych pacientt lisit. U mnoha
pacient(i v prvnich tydnech sledova-
ni dochédzelo k opakovanym recidi-
vam fibrilace sini, které pozdéji vy-
mizely. Vysvétleni recidiv fibrilace
sini v ¢asném obdobi po je pravdépo-
dobné komplexni. Po ablaci pretrva-
vaji funkéni zmény siflového myo-
kardu (elektrickd remodelace), podi-
lejici se na substratu pro udrzovani
fibrilace sini. V prvnich tydnech mu-
ze z pomérné rozsahlych hojicich se
radiofrekvenc¢nich 1ézi vznikart artefi-
cidlni ektopicka aktivita, sice odlisna
od izolované ektopické aktivity v plic-
nich zilach a ve své podstaté docas-
né, ale uchvacujici myokard sini je
dlouhodobé zvykly udrzovat fibrila-

ci sini. Teprve s hojenim obkruzuji-

cich a pripadné linedrnich lézi tato
arteficidlni ektopickd aktivita mizi
a s redukci vyskytu fibrilace sini po-
stupné dochazi k reverzni elektrické
remodelaci siriového myokardu a dal-
$imu omezeni arytmogenniho poten-
cidlu. Kromé toho dochdzi s hojenim
$irsich elektroanatomicky navigova-
nych obkruzujicich radiofrekvenc-
nich 1ézi k modifikaci arytmogenni-
ho substratu pro udrzovani fibrilace
sini v levé srdec¢ni sini.

V dels$im casovém tseku dochaze-
lo u nékterych pacientt: k recidivim
fibrilace sini po bezpfiznakovém ob-
dobi, obvykle po dplném vysazeni
antiarytmické 1écby mezi 6. a 12. mé-
sicem sledovani. Po navriceni nej-
mensi nutné davky antiarytmika
arytmie u mnoha pacientt ustoupi-
ly, a pozitivni klinicky pribéh pak
byl vysledkem kombinace efektu vy-
konu a pokracujici, dfive netéinné,
antiarytmické 1é¢by.

Pro neptiznivy klinicky vyvoj po
prvni ablaci podstoupilo 22 pacien-
ta druhy ablaéni vykon, ktery ve vét-
$iné pripada vedl k trvalému odstra-
néni fibrilace sini. Pfi opakované
ablaci byla kromé 2 pacientt u vSech
ostatnich zjiSténa v nékteré z plic-
nich zil vyznamna ektopickd aktivita
uchvacujici myokard sini, af uz v di-
sledku recidivy vedeni pres ptivodni
radiofrekvenéni 1ézi, nebo proto, ze
arytmogenni plicni zila nebyla pfi
prvinim vykonu izolovana. Pfed pro-
vedenim reablace se sledoval klinicky
vyvoj nejméné 3 meésice, ale obvykle
se reablace provadéla az s odstupem
mnoha mésicti. AZ na vyjimky byl
klinicky vyvoj u pacientt podstupu-
jicich reablaci trvale nepfiznivy uz
od provedeni prvniho vykonu bez
zasadniho zlepSeni stavu v nékteré
etapé sledovani.

Vyskyt recidiv fibrilace sini se po
ablaci nelisi od vysledkd na jinych
pracovistich. Pfi pouziti konvenéni
segmentalni izolace plicnich zil je
pres 80 % pacientt bez fibrilace sini
vcetné nejméné 60 % pacientti, ktefi
po ablaci nemusi uzivat Zadné antia-
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rytmické 1éky [1,5,8,11,12]. Po pouzi-
ti elektroanatomicky navigovanych
obkruzujicich 1ézi byly publikovany
vysledky, podle nichz az 90 % pacien-
td zGstdva bez recidiv fibrilace sini
a bez antiarytmik [12,14].

Klinické zlepSeni po katetrové ablaci
Dlouhodobé klinické zlepseni po
ablaci bylo hodnoceno podobné ja-
ko recidiva fibrilace sini v jednotli-
vych etapach sledovani. Klinicky be-
nefit sledoval vyvoj recidiv fibrilace
sini, nicméné oba ukazatele sledova-
ni nejsou zcela totozné. Néktefi pa-
cienti méli zaznamenanu fibrilaci si-
ni, presto pro né jejich zdravotni stav
po ablaci znamenal vyznamné zlep-
$eni ve srovnani s mnoha symptoma-
tickymi paroxyzmy fibrilace sini,
objevujicimi se pred ablaci nékoli-
krat tydné a v trvani nékolika hodin
az dni. Asi 10% rozdil mezi zastoupe-
nim pacientt bez recidiv arytmie a pa-
cientt s klinickym benefitem I a II
vyjadfuje pravé skutecnost, ze u né-
kterych pacientt byla na EKG Hol-
teru zaznamendna kratkd fibrilace
sini trvajici nékolik desitek sekund
nebo Ze néktefi pacienti méli i néko-
likahodinovou recidivu fibrilace sini,
nicméné jednou za nékolik mésict
napf. poopera¢nim obdobi nebo jiné
zatézové situaci.

Fibrilace sini je svym mecha-
nizmem slozitd arytmie a jeji etiolo-
gie je natolik multifaktoridlni, Ze po
ablaci nelze ocekavat, ze by v priibé-
hu mésicti ¢ilet nemohlo za uréitych
okolnosti dojit k jeji recidivé. Klinic-
ky benefit nelze hodnotit tim, zda
viibec k néjaké recidivé fibrilace sini
doslo ¢i ne. Klinicky benefit miize
u téchto pacienttl vzejit jediné ze srov-
nani klinického stavu a nutné medi-
kamentdzni lécby pred ablaci a po
ablaci.Vykon podstupuji pacienti vy-
razné symptomaticti. Navic je u nich
vyskyt fibrilace sini tak casty a jed-
notlivé paroxyzmy natolik dlouhé, ze
jsou vétsinou indikaci k nasazeni tr-
valé antikoagula¢ni 1é¢by. Klinicky
benefit je ukazatel, ktery predevsim
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vyjadiuje, zda byl pacient zbaven
svych subjektivnich potizi, kterymi
pred ablaci dlouhodobé trpél a které
dobfe rozpoznal. Kromé toho je po-
dle pravidelného hodnoceni stan-
dardnich a Holterovych EKG zazna-
mu soucasti klinického benefitu do-
sazeni rozumné pravdépodobnosti,
ze pacient byl dostate¢né zbaven kli-
nicky zavaznych paroxyzmi fibrilace
sini, ze neni nutné pokracovat v pra-
videlné antikoagula¢ni 1é¢bé. Pa-
cienti ze souboru méli pred ablaci
bez rozdilu dokumentovinu fadu
EKG zdznam s fibrilaci sini. Absen-
ci symptomu a fibrilace sini na cet-
nych EKG zdznamech lze u téchto
pacienttt pfi soucasnych klinickych
moznostech depistaze fibrilace sini
povazovat za dostatecnou informaci
k tomu, aby se mohlo posoudit, zda
bylo uvedeného Kklinického efektu
dosazeno.

Srozumitelnéji Ize fici, ze chceme-
li hodnotit riziko asymptomatické
fibrilace sini, jsou na tom pacienti,
ktefi po ablaci fibrilace sini dlouho-
dobé nemaji puvodni symptomy
a nemaji dokumentovanu fibrilaci
sini na EKG stejné nebo spise 1épe
nez jejich vrstevnici bez vyznamnéj-
$iho strukturdlniho postizeni srdce
a s dal$imi srovnatelnymi klinickymi
znaky (jako je napf. arteridlni hyper-
tenze), u nichz nebyla fibrilace sini
zjisténa, a ktefi proto také nejsou 1é-
Ceni ani antarytmiky, ani antikoa-
gulaci. Na rozdil od nich vSak maji
pacienti po aspésné ablaci pro fi-
brilaci sini vyhodu v tom, Ze by umé-
li pfipadné recidivy arytmie na za-
kladé drivéjsich zkusSenosti 1épe roz-
poznat a ze podstupuji pravidelna
EKG vySetfeni.

Antikoagulatni létba po ablaci

Vyvoj antikoagula¢ni 1é¢by koreloval
po postupném vysazeni od 9. mésice
s klinickym benefitem, jeji potfeba
se pohybovala kolem 11 az 14 %. Vy-
voj antikoagulacni 1écby zahrnuje
i skute¢nost, ze u nékterych pacien-
ta byla tato 1écba ponechdna déle
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vzhledem k anamnéze systémové
tromboembolické komplikace a Ze
2 pacienti méli antikoagulaci pone-
chanu trvale z jiné pficiny, ackoli
u obou byla fibrilace sini Gspésné
odstranéna. Nikdo z pacientti nemél
pri této antikoagulaéni strategii od
propusténi z hospitalizace za celou
dobu sledovani ziddnou tromboem-
bolickou komplikaci.

U 3 pacient1 byl bezprostiedné po
ablaci prokazan trombus v levé sr-
decni sini, ktery byl u 2 pacientt
asymptomaticky, lokalizovany v ous-
ku levé siné. U 1 pacienta doslo po
nékolika hodiniach k vyse zminéné
embolické komplikaci a pfi transe-
zofagedlni echokardografii byl zjis-
tén trombus v dsti jedné z plicnich
zil. Tyto stavy ovSem souvisely se sa-
motnym vykonem a pfedevsim s vy-
tvofenim rozsdhlejsich linedrnich 1é-
zi v levé sini, nikoli s dlouhodobou
strategii 1é¢by warfarinem.

Antiarytmicka létba po ablaci
Antiarytmickd lé¢ba ma u pacientt
s fibrilaci sini jiné postaveni, nez je
tomu obvykle u béznych supraven-
trikuldrnich tachyarytmii. Na rozdil
od nich se u pacientt s fibrilaci sini
pred ablaci ponechavala bez vysazeni
posledni antiarytmickd lé¢ba a ta se
ndsledné udrzovala nejméné 1 az
3 mésice po ablaci a podle potieby
i déle. Smyslem tohoto pristupu by-
lo co nejvice po ablaci omezit vyskyt
fibrilace sini a napomoci reverzni
elektrické remodelaci sini. Lécba pak
byla postupné redukovina a po na-
byti jistoty, Ze v del$im casovém tse-
ku nedochazi k recidivé arytmie, by-
la antiarytmika vysazena zcela. Po-
kud doslo po redukci antiarytmik,
resp. po jejich vysazeni k novym reci-
divim fibrilace sini, byla vricena
antiarytmicka lécba v nejmensi nut-
né davce, dostacujici k potlaceni
arytmie. Teprve pacienti, jejichz stav
nebyl uspokojivy ani s antiarytmic-
kou lé¢bou, byli indikovani ke dru-
hému abla¢nimu vykonu.

———L6tha symptomatické intermitentni fibrilace sini katetrovou ablaci v levé srdeini sini. Bezprostiedni a diouhodobé vysledky u 150 pacientll s———————————

Z vyvoje antiarytmické 1é¢by pre-
paraty I a IIL. tridy je zjevné, Ze se je-
ji potieba po ablaci vyrazné reduko-
vala a Ze od 9. do 24. mésice sledova-
ni byla potfebnd u méné nez 30 %
pacienttl. Jsou to idaje srovnatelné se
zkuSenostmi z jinych pracovise [1,8].

Spotieba amiodaronu se také vy-
razné snizila. Od 9. mésice sledovani
uzivalo amiodaron méné nez 10 %
pacienttl.

Zavér

Katetrovd ablace pro intermitentni
fibrilaci sini, jejimz zdkladem je kon-
tinudlné méfend izolace plicnich Zil,
je metoda technicky spolehlivé pro-
veditelnd. U prezentovaného soubo-
ru pacienti bylo katétrem se stan-
dardni 4mm koncovou elektrodou
dosazeno tplné izolace u 96 % a s po-
uzitim katétru s chlazenou konco-
vou elektrodou prakticky u 100 % ci-
lenych plicnich zil. Soucasné se tato
metoda u uvedeného souboru uka-
zala jako pomérné bezpecnd s méné
nez 1% vyskytem zavaznych kompli-
kaci. Riziko vzniku klinicky zavazné
stendzy plicni Zily je pfi zvolené me-
todé minimalni.

Dlouhodobé ztstivd po ustileni
stavu v prvnich 3 mésicich po ablaci
a po provedeni opakované ablace
(u 15 % pacienttl) asi 80 az 85 % paci-
ent bez dokumentované ¢i klinicky
suspeketni recidivy fibrilace sini a vy-
znamny klinicky uzitek vychdzejici
z porovnani klinického stavu pred
ablaci a po ablaci byl dosazen u 90 az
95 % pacientt. S klinickym uzitkem,
¢ili eliminaci klinicky vyznamnych
fibrilaci sini, koreluje i potfeba anti-
koagulacni lécby. Absence tromboem-
bolickych komplikaci v dobé sledo-
vani podporuje opravnénost pouzité
antikoagulaéni strategie.

Lécba antiarytmiky I a III tfidy
stejné jako 1écba amiodaronem byla
po Uspésné ablaci zcela vysazena
u vétdiny pacienttl. Nicméné u jedné
¢ovrtiny az tfetiny nemocnych byla
v jednotlivych obdobich kombinace
efektu vykonu a antiarytmické 1é¢by
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nezbytnd k dosazeni zdsadniho kli-
nického zlepSeni. Nelze vSak pre-
hlédnout, ze v mnoha ptipadech sta-
¢ila mensi davka dfive netcinného
antiarytmika a Zze u mnoha pacientt
mohl byt vysazen amiodaron a na-
hrazen antiarytmikem s vyrazné
mens$imi nezidoucimi Géinky.

Prdce je podporena grantem IGA MZ
NA7217-3/2002.
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