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V poslednich 20 letech dochazi k vel-
kému rozvoji nefarmakologické 1écby
supraventrikuldrnich tachyarytmif
(SVT) - prvni radiofrekvencni kate-
trova ablace byla v klinické praxi pro-
vedena v roce 1987 profesorem Borg-
grefem, a to u WPW syndromu - pra-
vostranné atrioventrikuldrni p¥idatné
dréhy. V soucasné dobé se u vétsiny
SVT - u flutteru sinf . typu, atrioven-
trikuldrni nodalni reentry tachykardie,
akcesornich drah, sifiové tachykardie
- stavd katetrovd ablace jiz Ié¢ebnou
metodou prvni{ volby.

Fibrilace sini (FS) je jednoznaéné
nejcastéjsi klinickou SVT a s vékem
se jeji prevalence jeSté zvySuje. Mezi
60.-70. rokem Zivota se vyskytuje u 5 %
lidi a ve véku nad 80 let se vyskytuje
az u 8 % lidi. Vyskyt fibrilace sini se
také zvySuje u pacientl se srde¢nim
selhdanim - FS mdzZe byt dasledkem
srde¢niho selhani, ale i jeho pFicinou
nebo stdvajici srde¢ni selhani mize
funkéné zhorsit. Predpoklada se, Ze
v piistich 50 letech se vyskyt fibrilace
sini zvysi 2,5-5krdt, coz nemizeme vy-
svétlit pouze starnouci populaci [1,
2]. FS zhor8uje u pacientl morbiditu

i mortalitu, oproti sinusovému rytmu

se zvySuje mortalita dvojnasobné.
Hlavni pFicinou jsou kardioembolické
mozkové ptihody, jejichz vyskyt je
2-7krat vy38i nez u pacientd se sinuso-
vwm rytmem [3,4]. V klinickém obraze
u pacientl prevladaji palpitace, nevy-
konnost, ndmahovad dusnost, nékdy
anginézni syndrom. Paroxyzmalnf fi-
brilace sini se béhem nékolika let po-
stupné ménf na perzistentni a nako-
nec v permanentni fibrilaci sini v dd-
sledku remodelace levé siné. U téchto
pacientl dochdzi i k vyznamnému
snizen{ kvality Zivota. Pacienty s fibri-
laci sini je tedy nutné lécit. Nékdy je
tato diagndza lékafi podceriovéna.

U fibrilace sini je zatim lécebnou
metodou prvni volby farmakologickd
terapie. Antiarytmickou lé¢bu poda-
vame k medikamentdzni verzi fibrila-
ce sini na sinusovy rytmus, dale k za-
branéni rekurenci fibrilace sini nebo
pouze k ovlivnéni primérené komoro-
vé odpovédi u perzistentni ¢i perma-
nentni fibrilace sini. K udrZen{ rytmu
se doporucuje nasazeni antiarytmik
[.a lll. tfidy a u pacientd s vyznam-
nou dysfunkci levé komory (ejekéni
frakce < 35 %) zlstdvd pouze amio-
daron. Ke kontrole frekvence volime
prevazné betablokatory, verapamil, dil-

tiazem a digoxin. P¥i nasazen{ antia-
rytmické terapie se musi myslet na ne-
zadoucf ucinky antiarytmik a hlavné
na mozny proarytmicky efekt. Proto
se hledaji nova antiarytmika, kterd by
byla ti¢innéjsi a s mensim mnozstvim
nezadoucich dcinkd, ale zatim jsou
testovdna v klinickych studiich. Velké
nadéje se vkladaly do dronedaronu,
ktery se strukturdlné podoba amioda-
ronu, ale nemd jodidovou skupinu,
kterd je u amiodaronu spojena s fadou
znamych vedlejsich ucinkd. Ve studii
ANDROMEDA se ukazalo, Ze drone-
daron nebude bezpecny u pacient
s pokrocilym srde¢nim selhanim.
Proto do dalsich studif tito pacienti
nebyli zafazeni [5].

U pacientt s FS je nutné stratifiko-
vat riziko tromboembolie a u riziko-
vych pacientl nasadit antikoagulaéni
terapii, zvlasté u perzistentni ¢i per-
manentni fibrilace sini nebo pfi dlou-
hych a ¢astych paroxyzmech arytmie.
U pacient( s Gcinnou antikoagulacni
lé¢bou se snizil vyskyt mozkovych pfi-
hod 0 68 % [6].

Inhibice renin-angiotenzin-aldoste-
ronového systému brani fibréze, na-
sledné remodelaci levé siné, a tim za-
mezi vzniku a recidivé FS. K témto
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Obr. Izolace plicnich zil konvenéni metodou.
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A. RTG snimek srdce v projekci RAO: 1. balonkovy mapovaci Mesh katétr v pravé horni plicni Zile, 2. sheat zavedeny do
dolni vétve horni pravé plicni Zily, 3. misto staZeni sheatu do usti plicni Zily a zavedeni ablaéniho katétru, 4. vySetto-

vaci katétr v koronarnim sinu

B. Intrakardialni EKG zdznam: 1. Mesh katétr snim4 elektrickou aktivitu ze siné (A) a pravé horni plicni Zily (PZ), 2.
Po elektrické izolaci plicni Zily zdstava elektrickd aktivita siné (A) a mizi elektrickd aktivita plicni zily (PZ), ABL - elek-
trické potencidly v ablaénim katétru, CS - elektrickd aktivita z levostrannych srde¢nich oddilt v koronarnim sinu

lékdm patii inhibitory angiotenzin-
-konvertujictho enzymu, blokatory re-
ceptoru pro angiotenzin II, blokdtory
aldosteronu.

Vzhledem k tomu, Ze farmakologic-
kd terapie u pacientl s fibrilaci sini
nenf uspokojiva a je vétsinou jen do-
¢asnd, hledalo se kurativni nefarma-
kologické invazivni feseni této velmi
frekventni arytmie. Zpodatku se jed-
nalo o napodobeni chirurgickych li-
nearnich fez(l - tzv. MAZE procedury
v sinich, kdy se provddély radiofre-
kvenénf katetrovou ablacf linerarni [é-
ze v obou sinich [7]. Tyto zédkroky by-
ly ¢asové velmi naro¢né a Uspésnost
nebyla uspokojiva. Dale potom byla
v roce 1998 Haissaguerrem et al
z Bordeaux rozpracovédna a popsdna
teorie spousténi a udrzovani fibrilace
sini [8]. Fibrilace sini je spousténa
z jednoho nebo vice ektopickych lozi-
sek, kterd jsou prevazné v usti plic-
nich Zil a udrzovdna 4 a vice reentry
okruhy vétsinou v zadnfi ¢asti levé siné.
Kratkou dobu se provadéla katetrova
ablace ektopii - fokust v nitru plicni
zily. Po téchto zdkrocich pouze na ur-
¢ité plicni zile FS velmi ¢asto recidivo-
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vala z jiné plicni Zily. V misté zdkroku
vznikaly vyznamné stendzy plicnf Zily.
Po téchto zkusenostech na pracovisti
v Bordeaux zavedli novou strategii
ablace FS, kdy se cirkuldrnim ka-
tétrem snimd aktivita v ostiu plicni Zily
a abla¢nim katétrem se postupné pro-
vede elektrickd izolace vSech 4 plic-
nich Zil a levé siné, pripadné se zdkrok
doplni o linedrni léze v levé sini. Po
elektrické izolaci na cirkularnim Lasso
katétru nebo balonkovém Mesh ka-
tétru, které jsou umisténé v usti plic-
nich Zil, vymiz elektricka aktivita sni-
mand z plicni Zily (obr.). Tato ablace
je Uspésnd vétsinou u paroxyzmalni
fibrilace sini bez remodelace levé siné
a bez organického postizeni srdce.

V Mildné byla zavedena technika
Sirsich obkruzujicich lézi Gsti plicnich
zil na simové strané radiofrekvenéni
energii za pomoci trojrozmérného elek-
troanatomického mapovani (Carto
systém) levé siné a plicnich Zil. Tento
zékrok byva doplnén linedrnimi liniemi
v oblasti levé siné. Ciloym momen-
tem je snizeni lokdlnich elektrickych
potencial(i, autoti nesleduji elektric-
kou izolaci plicnich zil [9]. Nékterd

pracovisté navic cirkularnim katétrem
snimaji elektrickou aktivitu v tstf plic-
nich Zil a tuto elektrickou izolaci plic-
nich zil dokoncuji, a tim dosahujf
i véts( ispésnosti zdkroku.

Katetrova ablace nej¢astéjsi SVT -
fibrilace sinf - zaujala jiz ddleZité mfs-
to v |é¢bé paroxyzmalni formy. Je za-
mé¥ena na ektopickou aktivitu v plic-
nich zilach, ktera spousti FS. Provadi
se kompletni elektrickd izolace ekto-
pické elektrické aktivity v plicnich zi-
lach od myokardu levé siné. Stala se
jiz rutinnf |é¢ebnou metodou u paci-
entd vétsinou bez organického posti-
Zeni srdce, kde selhala antiarytmicka
terapie nebo tato terapie je kontrain-
dikovédna z diivodu vedlejsich Gcinkd.
Stale castéji podstupuji katetrovou
ablaci uz i pacienti s dysfunkci levé
komory a zndmkami srde¢niho selhdni.
Ztidka radiofrekvencni ablaci absol-
vuji pacienti bez predchozi antia-
rytmické terapie, ktef preferuji kate-
trovou ablaci pred farmakoterapii.

Permanentni a ¢asto i déle trvajicf
perzistentni fibrilace sini predstavuje
komplexnéjsi arytmicky substrat v jiz
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dilatované a remodelované levé sini.
V jeho feSeni je nutny zcela jiny - roz-
sahlejsi invazivni terapeuticky pfi-
stup. U téchto forem FS je ablac¢nf
|é¢ba zamérena na reentry okruhy (tzv.
rotory) v levé sini, které jsou povazo-
vany za p¥i¢inu udrzovéani FS. Provadi
se Sirsi obkruzujici 1éze kolem plicnich
zil a dalsi linedrni linie v levé sini, které
ovliviiuji i autonomni inervaci srdce.
Diskutuje se otazka roziifeni ablac-
nich linii i do pravé siné. V jednotli-
vych katetriza¢nich centrech je zatim
metodickd nejednotnost v technice
a rozsahu katetrové ablace. V soucas-
nosti se do klinické praxe zavadi moz-
nost integrace anatomické trojroz-
mérné mapy plicnich zil a levé siné
z CT nebo magnetické rezonance s troj-
rozmérnym elektroanatomickym ma-
povanim pomoci Carto nebo NavX,
pfipadné doplnéné o intrakardidlni
ultrazvuk. Toto integrované zobraze-
ni bude slouZit k jesté dokonalejsimu
mapovani téchto komplexnich aryt-
mickych substratd.

MUDr. M. Fiala, Ph.D., et al zpra-
covavaji ve své praci toto aktudlnf té-
ma - |é¢bu chronické fibrilace sini ra-
diofrekvenéni katetrovou ablaci za
pomoci trojrozmérného mapovani.
Dokumentuje velky soubor 82 symp-
tomatickych pacientd s primérnou
délkou trvani fibrilace sini 28 mésicti
(nejkratsi délka 7 mésicl), u kterych
selhala antiarytmickd terapie nebo
pro nezadouci tGcinky musela byt vy-
sazena. Autofi vychdzeji ze svych vel-
kych vlastnich zkusenosti z ablacf pa-
roxyzmdalni a perzistentni FS. 82 pa-
cientd s chronickou FS podstoupilo
112 zakrokd. Provadély se jednak $i-
roké obkruzujici 1éze kolem plicnich
zil a nésledné linedrni linie v levé sini

a déle ablace v koronarnim sinu, p¥i-
padné byl zdkrok doplnén o fokalni
|éze v levé sini. Prvni ablaéni vykon byl
Uspésny u 54 % pacientt. Od posled-
ni ablace 17,3 + 11,6 mésict ma sta-
bilni sinusovy rytmus 77 % pacient(.
Opakovanim vykonu se Uspésnost
ablace zvysuje. Vysledky jsou srovna-
telné s vysledky z velkych zahranic-
nich center. Po vykonu doslo k vy-
znamné redukci antiarytmik, p¥i ob-
nové sinusového rytmu mohla byt
s odstupem casu vysazena i antikoa-
gulaéni terapie. U pacientl doslo
k odstranéni palpitaci, zlepSeni vy-
konnosti a kvality Zivota. Podle vy-
sledkd M. Fialy, et al je katetrovd ab-
lace velkou nadéji i pro pacienty
s chronickou fibrilaci sini. Katetrova
ablace chronické fibrilace sinf je ale
znacné rozsahly i ¢asové narocny vy-
kon. Je potteba individudlné zvdzit
pFinos pro pacienta a rizika kompli-
kaci, kterd jsou s vykonem spojena.
S vyvojem dalsi techniky se predpo-
klad4 zjednoduseni a urychleni vyko-
nu. Teprve potom bude mozné tento
vykon rutinné provadét u vétsiho po-
¢tu pacientd a tato lé¢ba by mohla
byt zavedena i v méné zkusenych
centrech.

Rozvoj Gcinné ablacni strategie
u pacientd s chronickou fibrilaci sini
vede k obnoveni sinusového rytmu,
snizeni morbidity, mortality a ke
zlepSeni kvality Zivota. Tato ablaéni
strategie se v posledni dobé vyuzivd
i u pacientl se strukturalnim postize-
nim srdce a chronickym srdeénim
selhanim.
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