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Vyskyt fibrilace sini (FS) v populaci je nyni
udavan u 1-2%. Vzhledem k vysoké pre-
valenci je zdkladnim postupem lé¢ba far-
makologicka: ovlivnéni zakladniho one-
mocnéni, tzv. upstream |é¢ba, prevence
tromobembolickych pfihod a kontrola
frekvence, pripadné kontrola rytmu.
Katetriza¢ni ablace jsou indikovany
u symptomatickych nemocnych v p¥ipa-
dech, kdy trvaji obtize p¥i farmakologické
[écbé. Soucasné evropské guidelines pro
fibrilaci sini z letosniho roku [ 1] se vénujf
ablacim daleko vice nez predchozi dopo-
rucen{ z roku 2006. Viychazi z fady publi-
kovanych studif, které prokazaly vyrazné
vy38i ispésnost ablaci proti medikamen-
tézni 1é¢bé. Zaroveri viak upozorriujf, Ze
uvedené studie zahrnovaly vétsinou malé
pocty nemocnych, sledovéni po vykonu
bylo relativné kratkodobé a $lo o selekto-
vané pacienty. Celkové se v8ak uplatnéni
ablaci zvy3uje. Selektivni ablace jsou do-
poruceny zejména v asné fazi vyvoje FS,
u paroxysmélni formy (troveri evidence
lla/A). Ablaci zde Ize zvazit i jako prvnf
metodu pred antiarytmickou lé¢bou ke
kontrole rytmu (indikace Ilb/B). Do-
klad(i o pfinosu ablacf je u perzistujici FS
(indikace lla/B), a zejména dlouhodobé
perzistujici FS (indikace 1lb/C) méné.
Proto jsou tak dulezitd dal3i data o do-
padu ablaci u dlouhodobé perzistujici
FS, kterd pFindsi studie Bulkové et al [2].
Vysledky ukazuji, Ze Gspésnost ablaci pro-
vedenych na vyspélych pracovistich mize
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byt velmi vysoka i u tohoto typu FS. Je
to v souladu se znénim guidelines, které
zdUraziuji otdzku bezpeénosti ablaci. Je
tieba provaddét tyto vykony jen ve specia-
lizovanych centrech s vysokym objemem
vykontl, kde Ize kromé vy3si Gspésnosti
zaruditi niz8f riziko zavaznych komplikaci.
Praci o katetriza¢nich ablacich u FS
existuje velké mnozstvi. Ojedinéle se viak
zabyvaji dopadem na kvalitu Zivota, a ze-
jména na socioekonomické ukazatele.
Studie Bulkové et al ukazuje, Ze ablace p¥i-
nasi zlepseni kvality Zivota, snizeni poctu
hospitalizaci a pracovnich neschop-
nosti. Pfitom pravé hospitalizace a inter-
vence jsou nejvy38imi polozkami v nakla-
dech na lé¢bu FS. Snizend kvalita Zivota
pacienttl s FS ukazuje na nutnost pec-
livého hodnoceni symptomu. K ablaci
jsou zatim indikovani jen symptomatictf
nemocni, protoZze mdme mdlo dat o do-
padu na morbiditu a chybi mortalitni stu-
die. Casto si viak pacient na problémy
spojené s FS nawykl a obtiZze neudava.
Teprve po Uspésné ablaci si uvédomi vy-
razné zlepSeni oproti predchozimu stavu.
Ablace ve vyspélych centrech majf
velmi vysokou UspéSnost u paroxys-
malni FS i u perzistujicich forem. U per-
zistujici, a zejména dlouhodobé perzi-
stujici FS je v3ak tfeba kromé izolace
plicnich Zil provadét komplexni zakrok
v levé sini (pfipadné v obou sinich). Vy-
kony jsou del3i, s vy33im rizikem kompli-
kacf a nutnosti ¢astéjsiho opakovani.

Elektrofyziologické laboratore jsou
proto schopny provést vic zakrok{ pro
paroxysmalni FS, nez by mohly uskutec-
nit pro perzistujici formy. V CR bylo v roce
2010 provedeno 1 382 kurativnich ab-
laci pro FS. Vzhledem k prevalenci FS je
pak jasné, Ze dostupnost ablaci je zatim
omezend. Kromé toho je primérny vék
pacientdl podstupujicich ablaci kolem
60 let, coz je prakticky o 10 let méné nez
pramérny vék pacient(i s FS. Proto by ab-
lace mély byt provadény hlavné v ¢asnych
fazich wyvoje FS, pred vznikem pokrocilé
strukturalni remodelace sini. Pro pacienty
mame viak pfiznivou zpravu: i pfi pozdnf
diagnéze ¢i indikaci maji $anci na dobré
vysledky a zlep3enf kvality Zivota.
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