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Editorial

Výskyt fibrilace síní (FS) v populaci je nyní 
udáván u 1–2 %. Vzhledem k vysoké pre-
valenci je základním postupem léčba far-
makologická: ovlivnění základního one-
mocnění, tzv. upstream léčba, prevence 
tromobembolických příhod a kontrola 
frekvence, případně kontrola rytmu.

Katetrizační ablace jsou indikovány 
u symptomatických nemocných v přípa-
dech, kdy trvají obtíže při farmakologické 
léčbě. Současné evropské guidelines pro 
fibrilaci síní z letošního roku [1] se věnují 
ablacím daleko více než předchozí dopo-
ručení z roku 2006. Vychází z řady publi-
kovaných studií, které prokázaly výrazně 
vyšší úspěšnost ablací proti medikamen-
tózní léčbě. Zároveň však upozorňují, že 
uvedené studie zahrnovaly většinou malé 
počty nemocných, sledování po výkonu 
bylo relativně krátkodobé a šlo o selekto-
vané pacienty. Celkově se však uplatnění 
ablací zvyšuje. Selektivní ablace jsou do-
poručeny zejména v časné fázi vývoje FS, 
u paroxysmální formy (úroveň evidence 
IIa/A). Ablaci zde lze zvážit i jako první 
metodu před antiarytmickou léčbou ke 
kontrole rytmu (indikace IIb/B). Do-
kladů o přínosu ablací je u perzistující FS 
(indikace IIa/B), a zejména dlouhodobě 
perzistující FS (indikace IIb/C) méně.

Proto jsou tak důležitá další data o do-
padu ablací u  dlouhodobě perzistující 
FS, která přináší studie Bulkové et al [2]. 
Výsledky ukazují, že úspěšnost ablací pro-
vedených na vyspělých pracovištích může 

být velmi vysoká i u tohoto typu FS. Je 
to v souladu se zněním guidelines, které 
zdůrazňují otázku bezpečnosti ablací. Je 
třeba provádět tyto výkony jen ve specia-
lizovaných centrech s vysokým objemem 
výkonů, kde lze kromě vyšší úspěšnosti 
zaručit i nižší riziko závažných komplikací.

Prací o  katetrizačních ablacích u  FS 
existuje velké množství. Ojediněle se však 
zabývají dopadem na kvalitu života, a ze-
jména na socioekonomické ukazatele. 
Studie Bulkové et al ukazuje, že ablace při-
náší zlepšení kvality života, snížení počtu 
hospitalizací a  pracovních neschop-
ností. Přitom právě hospitalizace a inter-
vence jsou nejvyššími položkami v nákla-
dech na léčbu FS. Snížená kvalita života 
pacientů s  FS ukazuje na nutnost peč-
livého hodnocení symptomů. K  ablaci 
jsou zatím indikováni jen symptomatičtí 
nemocní, protože máme málo dat o do-
padu na morbiditu a chybí mortalitní stu-
die. Často si však pacient na problémy 
spojené s  FS navykl a  obtíže neudává. 
Teprve po úspěšné ablaci si uvědomí vý-
razné zlepšení oproti předchozímu stavu.

Ablace ve vyspělých centrech mají 
velmi vysokou úspěšnost u  paroxys-
mální FS i u perzistujících forem. U per-
zistující, a zejména dlouhodobě perzi-
stující FS je však třeba kromě izolace 
plicních žil provádět komplexní zákrok 
v levé síni (případně v obou síních). Vý-
kony jsou delší, s vyšším rizikem kompli-
kací a nutností častějšího opakování.

Elektrofyziologické laboratoře jsou 
proto schopny provést víc zákroků pro 
paroxysmální FS, než by mohly uskuteč-
nit pro perzistující formy. V ČR bylo v roce 
2010 provedeno 1 382 kurativních ab-
lací pro FS. Vzhledem k prevalenci FS je 
pak jasné, že dostupnost ablací je zatím 
omezená. Kromě toho je průměrný věk 
pacientů podstupujících ablaci kolem 
60 let, což je prakticky o 10 let méně než 
průměrný věk pacientů s FS. Proto by ab-
lace měly být prováděny hlavně v časných 
fázích vývoje FS, před vznikem pokročilé 
strukturální remodelace síní. Pro pacienty 
máme však příznivou zprávu: i při pozdní 
diagnóze či indikaci mají šanci na dobré 
výsledky a zlepšení kvality života.
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