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sdělení, může se zmírnit symptomato-
logie, a tím zlepšit kvalita života. U ně-
kterých může ale dojít k významné
progresi chronického srdečního se-
lhání. Pokud je u pacienta významná
dysfunkce levé komory, potom stimu-
lace z hrotu pravé komory většinou
nepřináší hemodynamické zlepšení, sní-
žení potíží ani zlepšení kvality života.
Stimulační elektroda se v pravé ko-
moře umísťuje septálně, aby došlo k fy-
ziologičtější stimulaci srdce. Pokud je
u pacienta po neselektivní ablaci AV
junkce kromě významné dysfunkce levé
komory současně prokázána i komo-
rová desynchronizace, potom je pa-
cient indikován k biventrikulární stimu-
laci, která zlepšuje u těchto pacientů
systolickou i diastolickou funkci levé
komory, zmenšuje velikost levé ko-
mory a snižuje mortalitu [1,4]. V České
republice v roce 1998 tvořily neselek-
tivní ablace AV junkce 11 % a u prv-
ních pacientů se uskutečnila ablace
fibrilace síní. V roce 2005 klesla nese-
lektivní ablace AV junkce na 3 % a ku-
rativní ablace fibrilace síní již před-
stavuje 15 % z celkového počtu prove-
dených ablací v České republice.

Pokud by byli pacienti indikovaní
k selektivní ablaci fibrilace síní nebo
byla indikovaná biventrikulární kardio-
stimulace, je nutné pacienta odeslat

používají k dokreslení anatomických
nitrosrdečních poměrů a sledování ús-
pěšnosti ablace intrakardiální ultrazvuk
[7].

Neselektivní ablace AV junkce, jak
je popisována ve sdělení MUDr. Miší-
kové, je technicky nejjednodušší radio-
frekvenční katétrovou ablací. Při této
ablaci dochází ke kompletnímu pře-
rušení síňokomorového převodu – ke
vzniku atrioventrikulární blokády
III. stupně – s nutností implantace tr-
valého kardiostimulátoru. Počet pa-
cientů indikovaných k této neselek-
tivní ablaci AV junkce se v posledních
letech výrazně snížil. U symptomatic-
kých pacientů je snaha provést selek-
tivní RF ablaci substrátu arytmie.

V době selektivní radiofrekvenční
katetrové ablace fibrilace síní či aty-
pického flutteru síní se postavení ne-
selektivní ablace AV junkce změnilo,
její indikace se významně snížila. K ne-
selektivní ablaci přistupujeme pouze
u malé skupiny pacientů, u které není
indikovaná selektivní katetrová ablace
či nemáme účinnou antiarytmickou
terapii k udržení eufrekvenční komo-
rové odpovědi, pacienti jsou ve vyšším
věku nebo jsou omezeni vážnou při-
druženou chorobou. U části pacientů
může neselektivní ablace zlepšit he-
modynamiku, jak popisují autoři ve

Fibrilace síní je nejčastější supraven-
trikulární tachyarytmií, její prevalence
se zvyšuje u osob starších 50 let. Často
se vyskytuje u pacientů s chronickým
srdečním selháním, u kterých fibrilace
síní zhoršuje morbiditu i mortalitu [2].
Radiofrekvenční katetrová ablace
v levé síni po dvojnásobné transsep-
tální punkci se stává v posledních le-
tech léčebnou metodou jak u paro-
xyzmální či perzistentní, tak stále čas-
těji je indikovaná i u permanentní
fibrilace síní, pokud nenajdeme účin-
nou antiarytmickou terapii [5,8]. Při
konvenční katetrové ablaci fibrilace
síní (obr. 1) se provádí izolace plicních
žil na rozhraní plicní žíly a levosíňového
myokardu [6]. Za použití trojrozměr-
ného elektroanatomického mapování
se provádí širší obkružující léze kolem
plicních žil, které téměř vylučují riziko
stenózy plicních žil. Dále je ještě možné
doplnit izolaci plicních žil o lineární
léze v oblasti levé síně [3]. V poslední
době se zavádí do klinické praxe spo-
jení trojrozměrné elektroanatomické
mapy Carto systémem s obrazem ana-
tomických struktur srdce z magnetické
rezonance či výpočetní tomografie.
Toto zobrazení potom zvyšuje efekti-
vitu ablace u nejtěžších arytmogen-
ních substrátů, jako je třeba perma-
nentní fibrilace síní. Některá pracoviště
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do specializovaného kardiologické cen-
tra, pokud dané pracoviště tuto tera-
pii neumožňuje.

Pod vlivem neustálých síňových
ektopických impulzů dochází k remo-
delaci síní, a to na elektrické, kontrak-
tilní a strukturální úrovni. Některé
změny jsou reverzibilní, ale vratnost
strukturálních změn a fibrózy nemusí
být úplná. Vývoj remodelace sníží úči-
nek antiarytmik s menší pravděpodob-
ností obnovy a udržení sinusového
rytmu. Z tohoto důvodu se bude k se-
lektivní ablaci fibrilace síní přistupo-
vat daleko častěji a dříve.
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Obr. 1. Konvenční ablace fibrilace síní.
A. RTG snímek srdce v RAO projekci – 1. cirkulární vyšetřovací Lasso katétr v ústí pravé horní plicní žíly, 2. ablační
katétr, 3. vyšetřovací katétr v koronárním sinu
B. Intrakardiální EKG záznam: Lasso katétr snímá rychlou nepravidelnou aktivitu plicní žíly po celou dobu záznamu.
CS – vyšetřovací katétr v koronárním sinu snímá nejdříve nepravidelnou levosíňovou aktivitu při perzistentní fibrilaci
síní a následně během aplikace radiofrekvenční energie vzniká sinusový rytmus. A – potenciál z levé síně, V – poten-
ciál z levé komory při sinusovém rytmu

AVA B


