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Souhrn: Cil: Tato studie hodnotila abla¢ni techniky, recidivujici arytmie, dlouhodobé vysledky a komplikace katetrové ablace pro fibrilaci
sini (FS) u pacientl 2 65 let. Metodika: Bylo provedeno srovnani konsekutivnich pacientl < 65 let (n = 653) vs 2 65 let (n = 213), kte¥
podstoupili katetrovou ablaci FS v priibéhu 8 let. Abla¢ni strategie a cilové momenty vykonu byly ponechany na rozhodnuti operatéra.
Vysledky: Mezi pacienty 2 65 let véku bylo vice Zen (p < 0,001) a ¢astéji u nich byla p¥itomna perzistentni FS (p = 0,010). U téchto pacientl
byla méné ¢asto provedena prostd izolace plicnich Zil (p = 0,017) a naopak ¢astéjsi byla extenzivni ablace zasahujici i koronarnf sinus
(p = 0,020). Mezi skupinami nebyl signifikantni rozdil v opakovanych ablaénich vykonech (25 % vs 26 % pacientt; p = 0,823, resp. 1,4
vs 1,5 ablaénich vykont/1 pacient; p = 0,479). Spektrum recidivujicich arytmii se mezi skupinami nelisilo s vyjimkou ¢astéjsi recidivujici
paroxysmalni FS pted prvnim opakovanym vykonem u pacientl < 65 let (p = 0,050). Na konci celkové doby sledovani 49 + 26 mésict byl
stabilni sinusovy rytmus (SR) dosaZzen u 85 % pacienttl < 65 let vs 76 % pacientl 2 65 let (p = 0,318). Starsi pacienti ¢astéji potfebovali
k udrzeni SR pokracujici antiarytmickou lé¢bu (p = 0,054). Zavazngjsi komplikace se vyskytla u 3,8 % pacientt = 65 let vs 2,1 % pacientl
< 65 let (p = 0,207). Zdvér: U pacientl 2 65 let byly dosaZeny nesignifikantné horsi dlouhodobé vysledky pFi nesignifikantné nizsim poctu
opakovanych vykondl. Pacienti 2 65 let ¢astéji pokracovali v uzivani antiarytmik. UdrZovani SR a vyskyt komplikaci byly u téchto pacientt
pfiznivé.
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Outcomes of Catheter Ablation of Atrial Fibrillation in Patients over 65 Years of Age

Summary: Purpose: This study assessed ablation techniques, recurrent arrhythmias, long-term outcomes, and complications of catheter
ablation for atrial fibrillation (AF) in patients 2 65 years of age. Methods: Consecutive patients aged < 65 years (n = 653) vs 2 65 years
(n=213), who underwent catheter ablation of AF in the course of eight years, were compared. Ablation strategy and procedure endpoints
were left at the operator’s discretion. Results: The group of patients 2 65 years comprised more females (p < 0.001), and more frequently
presented with persistent AF (p = 0.010). These patients less frequently underwent simple pulmonary vein isolation (p = 0.017); on the
contrary, extensive ablation including coronary sinus intervention was more common (p = 0.020). There was no difference in repeat abla-
tion procedures (25 % vs 26 % patients; p = 0.823, or 1.4 vs 1.5 ablation procedures/1 patients; p = 0.479, respectively). Spectrum of re-
current arrhythmias did not differ between the groups except for more frequent paroxysmal AF before the first repeat ablation in patients
< 65 years (p = 0.050). At the end of 49 + 26 month total follow-up, stable sinus rhythm (SR) was achieved in 85 % patients < 65 years
vs 76 % patients 2 65 years (p = 0.318). To maintain stable SR, older patients more often continued to take antiarrhythmic medication
(p =0.054). More serious complication occurred in 3.8 % of the patients 2 65 years vs 2.1 % of the patients < 65 years of age (p = 0.207).
Conclusion: Patients 2 65 years of age achieved insignificantly worse long-term outcome after insignificantly fewer repeat ablation proce-
dures, and with more frequent use of antiarrhythmic drugs. SR maintenance and risk of complications were, however, favorable.

Key words: atrial fibrillation - catheter ablation - age - outcomes

Uvod

Katetrovd ablace se jako t¢inna lé¢ba
fibrilace sinf (FS) bézné indikuje u ak-
tivnich pacientd v produktivnim véku,
u nichz vede k signifikantnimu zlep3enf
kvality Zivota, pracovni neschopnosti
a navratu do prace [1-6]. Naopak
vy83i vék je podle nékterych studif pre-
diktorem niz3f ucinnosti ablace [7,8].
Kromé toho vyznam obnovenf sinu-
sového rytmu (SR) u pacientl 2 65
v ocich |ékatské vefejnosti stdle ovliv-
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nuji vysledky studie AFFIRM, v niz se
neprokdzalo, Zze by kontrola rytmu
v této vékové kategorii byla smyslu-
plnéjsi nez kontrola frekvence. V této
studii se viak ke kontrole rytmu pou-
Zila vyluéné farmakologickd 1é¢ba an-
tiarytmiky 1. nebo Ill. tfidy a nikoli
ablace [9]. Nésledna analyza stejné
studie pak ukdzala 53% redukci relativ-
niho rizika mortality, pokud se udrzel
SR, av8ak uzivani antiarytmik |. nebo
[ll. t¥idy tento efekt naopak negativné

kompenzovalo 49% zvy$enim relativ-
niho rizika mortality [10].

Pacienti ve véku = 65 let jsou v sou-
¢asné dobé indikovani ke katetrové ab-
laci FS stdle ¢astéji, nebot mnozi z nich
jsou stale pracovné produktivni nebo
jinak aktivni v soukromém Zivoté a za-
leZ jim na odstranéni symptom( a an-
tiarytmické i antikoagulaéni lé¢by.
Tato retrospektivni studie analyzovala
ablaéni techniky, recidivujici arytmie
a dlouhodobé vysledky u velkého sou-
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boru konsekutivnich pacientt ve véku
2 65 let a srovnala je s vysledky u pa-
cientl ve véku < 65 let, ktef{ podstou-
pili katetrovou ablaci FS ve stejném re-
ferenénim obdobi.

Metodika

Soubor pacientti

Studie zahrnula 213 konsekutivnich
pacientd ve véku 2 65 let, ktefi byli |é-
&eni katetrovou ablaci FS od &ervna
roku 2003 do &ervence roku 2011. Tito
pacienti byli srovnani s 653 pacienty
ve véku < 65 let, ktefi podstoupili ka-
tetrovou ablaci FS ve stejném obdobi.
P¥padné opakované ablaéni vykony
pro recidivujici FS nebo rezidudlnf si-
riovou tachykardii (ST) se vykonaly do
konce z4¥f roku 2011. V3echny prvni vy-
kony se provedly v jednom centru, ale
kvali pozdéjsim pracovnim limitim
v tomto centru musela byt opakovana
ablace u nékterych pacient(i prove-
dena ve druhém centru. Sledovani bylo
uzavieno k 31. prosinci 2011, takze mi-
nimalni sledovani ¢inilo 6 mésict od
prvni ablace a soucasné ¢inil mini-
mélni odstup od posledni ablace 3 mé-
sice. Srovnani zdkladnich charakteris-
tik obou soubort je uvedeno v tab. 1.
Ve skupiné pacient(i 2 65 let bylo signi-
fikantné vice Zen a vice pacientl s per-
zistentni FS, nikoli ale s dlouhodobou
perzistentni FS. V ostatnich zékladnich
parametrech se obé& skupiny statisticky
vyznamné nelisily.

Katetrova ablace a péce pied
vykonem a po vykonu

Podrobnosti abla¢nich technik a p¥ed-
abla¢ni a poablaéni péce byly po-

psany d¥ive [11-13]. Ve strucnosti se
warfarin vysazoval a nahrazoval niz-
komolekularnim heparinem 5 dnd
ptred ablaci. Pacienti podstoupili la-
boratorni a transtorakalni/transezo-
fagealni echokardiografické vysettent
< 48 hod pted ablaci. Antiarytmika
I. nebo lll. t¥idy se v prvnich letech stu-
die ¢asto ponechdvala, zatimco v poz-
déj$im obdobi byla tendence antiaryt-
mika pted ablaci vysadit.

K ablaénimu vykonu se zavddél
10poléarni katétr (Daig, St. Jude, Min-
netonka, MN, USA) do koronarniho
sinu (CS) a 10polarni cirkuldrni ka-
tétr (Lasso, Biosense Webster, Dia-
mond Bar, CA, USA), resp. 4polarni
mapovaci/ablaéni katétr (Thermo-
Cool nebo NaviStar ThermoCool, Bio-
sense Webster) pres dvé 8 F transsep-
talni pouzdra (Daig, St. Jude) do levé
siné (LS) a plicnich Zil (PZ). Heparin se
podaval tak, aby se aktivovany &as sra-
zeni (ACT) udrzoval v prvnich letech
mezi 250-350 s a v pozdéjsim obdobf
mezi 300-400 s. Bipolarni endokardi-
alni elektrogramy filtrované v pasmu
30-500 Hz se zobrazovaly rychlostf po-
sunu 200 mm/s na EKG zatizeni Car-
diolab System (Prucka Engineering,
Sugar Land, TX, USA). Nékolik ab-
laci v ¢asném obdobf se provedlo kon-
veéné bez poufZitf trojrozmérného ne-
skiaskopického mapovéni, zatimco
v naprosté vétsiné pripadl se pouzilo
trojrozmérné elektroanatomické ma-
povani LS a p¥ipadné pravé siné (PS)
(CARTO system, Biosense Webster).
Radiofrekven¢n( energie se aplikovala
generdtorem Stockert (Biosense Web-
ster). Limity vykonu a teploty se vyvi-

<65let (n=653)
142 (22 %)
53+ 8 (21-64)
398 (61 %)
65 (10 %)
190 (29 %)

2eny

vék (roky)
paroxysmdlni FS
perzistentni FS
D perzistentni FS
LS diametr (mm)

EF LK (%) 57,4 +7,4(20-72)

Tab. 1. Zakladni charakteristiky soubort pacientd.

44,3 £ 6,1 (25-76) 44,8 £ 6,5 (25-66)

> 65 let (n = 213) P

96 (45 %) < 0,001
69 + 4 (65-82)

110 (52 %) 0,214
37 (17 %) 0,010
66 (31 %) 0,699
0,305
56,7 + 7,4 (35-66) 0,224

EF LK - ejekénf frakce levé komory, D - dlouhodoba, FS - fibrilace sini, LS - levd siii
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jely, v poslednich 5 letech se ustélily na
42 °C a 35 W pti pratoku chladiciho
fyziologického roztoku 17-30 ml/min
(limity pfi ablaci v CS byly 20 ml/min
a20-25W).

Rozsah ablace a cilové momenty
vykonu se u rbznych pacientl lisily.
Uplna izolace PZ ovétend cirkularnim
katétrem predstavovala povinny cilovy
moment u vdech pacientd. Pacienti
s dlouhodobou perzistentni FS pod-
stupovali ve vét3iné p¥ipadt extenzivn(
ablaci sestdvajici minimalné z manda-
torni izolace PZ a linedrnich lézi na-
pFi¢ stropem LS a mitrdlnim mustkem
s idedlnim cilovym momentem termi-
nace FS a obnoveni SR. Konvertovand
ST, makroreentry nebo lokalizovana,
byla charakterizovdana podle standard-
nich kritérii a identifikovana prostred-
nictvim aktivaéniho mapovanf a tzv.
entrainmentem [10].

Antikoagulace heparinem se preru-
Sila na konci vykonu a bezprostfedné
byla nédsledovdna lé¢bou nizkomole-
kularnim heparinem pokradujici v se-
stupné davce az do dosaZeni tera-
peutického dcinku warfarinu, ktery se
nasazoval pFiblizné za 24 hod po ab-
laci. Warfarin se vysazoval nejdfive za
6 tydna po nekomplikované izolaci PZ,
respektive azza 6 mésicti po komplexnf
ablaci perzistentni FS v pripadé stabil-
ntho SR, zachované vydejové rychlosti
ouska LS (obvykle 2 40 cm/s) a ab-
senci dal3ich stavdl, které by vyZzadovaly
trvalou antikoagulaci. PtestoZe byla
tendence antiarytmika I. nebo Ill. tfidy
po ablaci do 1é¢by nevracet, ¢asto se
musela zpétné nasadit ke stabilizaci
¢asného poablaéniho vyvoje.

Sledovani

Pacienti byli vySetfeni ambulantné po 6
tydnecha 3, 6,9, a 12 mésicich a potom
kazdych 6 mésict v prvnich letech po
ablaci. Pacienti s dlouhodobé stabilnim
SR byli pozdéji periodicky kontaktovani
telefonicky. EKG dokumentace byla tvo-
fena 12svodovym EKG pfi kazdé ambu-
lantni navstévé a pfi vysetfenich ambu-
lantnimi kardiology v mezidobi a dale
24hodinovymi EKG Holtery, které byly
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provedeny nékolikrat ro¢né. U mnoha
pacientl se provedla po kazdych 6 mé-
sicich 2-3tydenni transtelefonni moni-
torace EKG smyckovym zdznamnikem,
zatimco mnozi daldi dostali epizodn{
zdznamnik k transtelefonnimu odesi-
lani nékolika zadznam( denné (ndhod-
nych i pfi potizich) po dobu az jednoho
roku. Recidiva arytmie zahrnovala
FS/ST dokumentovanou na EKG
a také anamnézu palpitaci suspektnich
z FS/ST v trvdni > 30 s podle dennich
zaznamU pacient(.

Prezentace vysledkd

Vzhledem k variabilité arytmogen-

nich substratl a zvolenych cilovych

momentl vykonu podle uvdzenf ope-
ratéra, resp. jeho individudlni zkuge-
nosti/uéebnf kfivky se pouZité ablaéni
strategie liSily. Také parametry aplikace
radiofrekvenéni energie a hustota sle-
dovani se ménily v disledku pFiroze-
ného vyvoje metody a dostupnych pro-
stredkd monitorace EKG. Proto musela
byt kategorizace prezentovanych dat
pro potreby této studie zjednodusena.

Rozsah ablace byl rozdélen do

5 kategorif:

1. Izolace PZ (obkrouzeni PZ s izolaci
PZ);

2. Izolace PZ + ablace kavo-trikuspi-
dalntho mastku (CTI);

3. Ablace LS (izolace PZ + ptipadna
ablace CTI + rdzny rozsah p¥idatné
ablace v LS mimo PZ ve smyslu li-
nedrni a/nebo elektrogramem ¥i-
zené ablace);

4. Ablace LS + ablace CS (ablace CS
mohla zahrnout limitovanou ablaci
v distdlIni ¢asti CS k dokonceni blo-
kddy mitralntho istmu nebo tplnou
izolaci CS k eliminaci lokalizova-
ného zdroje FS, resp. ablaci prove-
denou béhem FS pokracujici po ex-
tenzivni ablaci LS); a

5. Ablace LS (+ ablace CS) + ablace PS
(ablace v PS mohla zahrnout inter-
kavalni linii a/nebo elektrogramem
fizenou ablaci).

Komplikace vykond uvadéji prede-
v8im Zivot ohroZujici p¥ihody, jako je
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50+

PZI PZI + CTI

p = 0,659

LS (+ CTl) LS+ CS (+ CTI) LS + CS + PS

Bl <65let
W >65let

Obr. 1. Srovnani ablaénich strategii p¥i prvni ablaci. Jednoduchd izolace PZ byla

Yoy,

Castéjsi u pacient(i < 65 let, rozsdhlejsi ablace zahrnujici i intervenci v koronar-
nim sinu zase dominovala u pacient( 2 65 let. V ostatnich kategoriich abla¢nich
strategii nebyly mezi skupinami signifikantni rozdily.

PZI - izolace plicnich Zil, CTI - ablace kavo-trikuspidalniho istmu, LS - ablace
v levé sini mimo plicni Zily, CS - ablace v korondrnim sinu, PS - ablace v pravé sini

napt. srde¢ni tampondda, a dale kom-
plikace, které svym charakterem mohly
zanechat trvaly nésledek. Nejsou uve-
deny cévni komplikace v misté vpichu,
vcetné téch, které vyzadovaly chirurgic-
kou intervenci a z nichZ Zddna nezane-
chala trvaly nasledek.

Recidivujici arytmie byly kategorizo-
vany na:
1. Paroxysmadlni FS;
2. Perzistentni FS;
3. Paroxysmalni ST; a
4. Perzistentn{ ST.

Jestlize mél pacient recidivujici ST,
rozlidoval se podle invazivniho ma-
povan{ jeden typ ST vs 2 2 typy ST.
ST zpomalena predchozi aplikaci ra-
diofrekvenéni energie nebo makrore-
entry ST, kterd se objevovala jako ro-
tace reentry okruhem alternativné
v obou smérech byla stdle povaZzovana
za jeden typ ST.

Findlni vysledek ablace byl vyjdd¥en

jako:

1. Udrzovani SR s antiarytmiky/bez
antiarytmik I. nebo Ill. t¥idy;

2. Udrzovani SR bez antiarytmik
I. nebo Ill. t¥idy;

3. Recidivy paroxysmdlni FS/ST; a

4. Recidivy perzistentni FS/ST.

Statistickd analyza

Kontinudlni data byla vyjadfena jako
primér + smérodatna odchylka a byla
srovndna dvoustrannym verstudento-
vym t-testem pro nezdvislé proménné.
Kategorickd data byla vyjadfena jako
procenta a byla srovndna ¥’ testem.
PreZivani bez recidiv arytmie v jednot-
livych skupindch bylo srovnano Kap-
lan-Meierovou analyzou p¥ezivani s lo-
g-rank testem. Hodnota p < 0,05 se
povazovala za statisticky vyznamnou.
Statistika byla zpracovdna v programu
Statistika CZ verze 6.1.

doba vykonu (min)
doba skiaskopie (min)
doba aplikace RF (min)

Tab. 2. Charakteristiky vSech ablaénich vykond.

<65 let (n =976)
278 + 82 (60-600) 278 + 81 (90-600)
29 + 17 (5-105)
92 + 61 (5-245)

> 65 let (n = 296) P
0,183

28 + 16 (5-104) 0,728

92 + 40 (8-216) 0,868
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p=0,823
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2 ablace

3 ablace

Bl <65let
W >65let

4 ablace

Obr. 2. Srovnani poc¢tu opakovanych vykond. Nizsi pocet pacientt se 2, 3 a 4 ab-
la¢nimi vykony ve skupiné = 65 let nebyl signifikantnf.

Vysledky

Rozsah prvni ablace

Signifikantné vice mladsich pacientd
< 65 let podstoupilo prostou izolaci
PZ, zatimco signifikantné vice starich
pacientll 2 65 let mélo extenzivni ab-
laci zahrnujici zdsah v LS + CS. Jinak
nebyl pozorovan zdsadni rozdil v po-
uzitych ablaénich strategiich (obr. 1).

Charakteristiky abla¢niho vykonu

Mezi skupinami pacientd < 65 let
a 2 65 let véku nebyl zaznamendn
zadny rozdil v zdkladnich charakteristi-
kach vykonu. V tab. 2 je uvedeno srov-
nani doby vykonu, skiaskopie a apli-
kace radiofrekvenéni energie viech
vykond véetné vykontd opakovanych.

Opakovand ablace

Ve skupiné < 65 let vs 2 65 let podstou-
pilo opakovanou ablaci 169 (26 %) vs
53 (25 %) pacientt (p = 0,823); cel-
kem bylo provedeno 976 vs 213, tj.
1,5 vs 1,4 ablaénich vykon(/1 pacient
(p = 0,479). Nesignifikantné méné pa-
cientll 2 65 let podstoupilo 2, 3 nebo
4 ablaéni vykony (obr. 2).

Recidivujici arytmie

Spektrum recidivujicich arytmii zavi-
selo na rozsahu primérni ablaénf stra-
tegie a také se vyvijelo s poctem opako-
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vanych vykon(i. Mezi skupinami nebyly
zaznamendny signifikantn{ rozdily s vy-
jimkou recidivujici paroxysmdlni FS
pred prvnim opakovanym vykonem,
kterd se signifikantné castéji objevo-
vala u mladsich pacientl < 65 let. V3e-
obecné FS prevaZovala nad prvni opa-
kovanou ablaci, zatimco ST, ktera byla
vétSinou perzistentni, dominovala
v obou skupinach pted druhou opako-
vanou ablaci (obr. 3).

Jeden typ ST, resp. = 2 typy ST byly
nalezeny v 66, resp. 107 ptipadech.
Nélez 2 2 typd ST dominoval nad
1 typem ST v obou skupinach (78 vs
53 ptipadl ve skupiné < 65 let, resp.
29 vs 13 ptipadi ve skupiné = 65 let
véku).

Dlouhodobé vysledky

Deset (1,2 %) pacientd (vék 61 £ 12,
34-78 let) zemvelo za 31 + 19 (5-60)
mésict po poslednf ablaci. Ve skupiné
pacientl < 65 let vs 2 65 let véku ze-
mielo 6 (0,9 %) pacientl vs 4 (1,9 %)
pacienti. P¥i¢inou smrti ve skupiné < 65
let byl karcinom u 3 pacienttl, krvdcenf
do mozku p¥i uzivdni warfarinu s INR
v rozmezi 2-3 u 1 pacienta, infekénf
endokarditida jako rezistentni kom-
stimuldtoru u 1 pacienta a nehoda na
motocyklu u 1 mladého pacienta. Ve

Vysledky katetrové ablace fibrilace sini u pacientii nad 65 let

skupiné pacientd = 65 let byl pfic¢inou
umrti karcinom u 1 pacienta, krvacenf{
do mozku pfi uzivani warfarinu s INR
v rozmezi 2-3 u 1 pacienta, disekce
aorty u 1 pacienta a srdeéni selhanf
pfi recidivujicim infarktu myokardu
u 1 pacienta. Kromé toho 1 (0,1 %
ze viech pacientll) pacient ze skupiny
< 65 let zemtel v roce 2005 v disledku
fulminantni tamponddy srdce, kterd se
rozvinula za 26 hod po vykonu.

Kaplan-Meierovy kfivky prezivani bez
recidivy arytmie ukdzaly signifikantné
horsi vysledky po prvni (panel A) i po
posledni (panel B) ablaci u pacientd
2 65 let (obr. 4).

Na konci celkové doby sledovéani
49 + 26 (6-102) mésich, respektive
doby sledovani od posledni ablace
41 + 26 (3-102) mésich mélo stabilnf
SR 556 (85 %) pacientd ve skupiné
< 65 letvs 161 (76 %) pacientdl ve sku-
piné 2 65 let (p = 0,318). U pacientd
< 65 let byl trend k castéjsimu sta-
bilnimu SR bez lé¢by antiarytmiky
I. nebo lll. t¥idy (p = 0,065), naopak
u pacientd 2 65 let byl trend k cas-
téjSimu udrzovani SR p¥i pokracujici
nebo obnovené (dfive nedcinné) anti-
arytmické 1é¢bé (p = 0,054) (obr. 5).
V obou skupinach byla ¢astéjsi reci-
diva paroxysmélni nez perzistentni
FS/ST (u pacientl 2 65 let/10 % vs 5 %;
p = 0,075, u pacientt < 65 let/16 % vs
8 %; p = 0,028).

Komplikace

Dvacet dva (2,5 %) pacienti zazname-
nali zdvaznéjsi komplikaci nebo kom-
plikaci potencidlné ohrozujici dlouho-
dobym nésledkem. Ve skupiné < 65 let
vs 2 65 let doslo k zdvaznéjsi kompli-
kaci u 14 (2,1 %) vs 8 (3,8 %) pacientl
(p = 0,207). Srde¢ni tampondda se fe-
Sila intervenci u 3 (0,5 %) vs 2 (0,9 %)
pacientd, embolickd mozkova ptihoda
s tplnou tpravou vznikla u 3 (0,5 %) vs
1 (0,5 %) pacienta a tranzitornf ische-
mickd ataka se objevila u 4 (0,6 %) vs
1(0,5 %) pacienta. Dale byl ve skupiné
2 65 let zaznamendn hemotorax v dd-
sledku arteridlniho nebo Zilnitho krva-
ceni po punkci podkli¢kové Zily vyzadu-
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jici chirurgickou intervenci u 2 (0,9 %)
pacientd, prokrvdceni nadledviny pfi
antikoagulaéni 1é¢bé s chirurgickou
[é¢bou u 1 (0,5 %) pacienta a sepse
pti atypické pneumonii u 1 (0,5 %)
pacienta. Naopak ve skupiné < 65 let
vznikla protrahovand neuropraxie fe-
morélniho nervu s opozdénou Upra-
vou u 1 (0,2 %) pacientky, plicni edém
pti nekorigované hypertenzi tésné po
vykonu u 1 (0,2 %) pacienta a stenéza
PZ u 2 (0,3 %) pacientd. Viechny cévni
komplikace v tfisle, které nejsou uve-
deny, byly vyfeseny bez nasledkd. Ne-
byla zaznamendna zadnd atrio-ezofa-
gedlni pistél nebo obrna brani¢niho
nervu.

Diskuze

Tato retrospektivni analyza hodnotila

dlouhodobé vysledky u velkého poctu

konsekutivnich pacient(i = 65 let véku,
kteti podstoupili katetrovou ablaci FS.

Tito pacienti byli srovnani se skupinou

pacientd < 65 let, ktefi podstoupili ka-

tetrovou ablaci FS ve stejném obdobi.

V3echny prvni ablaéni vykony byly pro-

vedeny v jednom centru, zatimco poz-

déji musela byt kvili pracovnim ome-
zenim v tomto centru nabidnuta
véasnd opakovand ablace nékterym
pacientdim ve druhém centru. Protoze
tyto opakované ablace proved! jeden
operatér pracujici v obou centrech, vy-
sledky studie zhruba odrdzeji 8leté zku-

Senosti jednoho centra véetné ucéebni

kFivky jiz zkuSenéjsich, jakoZ i zadina-

jicich operatérti. Hlavni vysledky jsou
nasledujici:

1. Mezi star$imi pacienty = 65 let bylo
vétsi zastoupeni zen a méli ¢astéjsf
vyskyt perzistentni FS, ale nikoli
dlouhodobé perzistentni FS.

2. P¥i prvni ablaci byla u starsich pa-
cientdl méné ¢asto provedena prostd
izolace PZ a naopak ¢astéji byla pro-
vedena komplexni ablace v LS, kterd
zahrnovala také intervenci v CS.

3. Mezi skupinami nebyl signifikantni
rozdil v poctu opakovanych ablaci.

4. Kromé &astéjsi recidivujici paroxys-
malni FS p¥ed prvnim opakovanym
vykonem u pacientl < 65 let ne-
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Obr. 3. Zastoupeni riznych typt recidivujici arytmie u pacientd pred prvni (pa-
nel A) a druhou (panel B) opakovanou ablaci. Pouze pfed prvni opakovanou ab-
laci recidivovala paroxysmalni FS ¢astéji u mladsich pacient(, v ostatnich katego-

riich nebyl signifikantni rozdil.
ST - sifovd tachykardie

byly mezi skupinami zasadni rozdily
v typu recidivujici arytmie.

5. Dlouhodobé udrzovani SR bylo
u pacientd 2 65 let p¥iznivé.

6. Pocet zavaznéjsich nebo poten-
cidlné ohrozujicich komplikacf byl
u pacientll 2 65 let nesignifikantné
vy38i, ale absolutné zlistaval nizky.

V souborech, které zahrnuji pa-
cienty s ablaci FS bez rozdilu véku, je

obvyklé zastoupeni Zen neptesahujici
25-30 % [14]. Platf to také pro his-
torické podmnoziny pacienti naseho
souboru pacientll jak s paroxysmalnf,
tak i perzistentni FS. Nap¥. v jedné nas{
drivéjsi studii pacient(i s paroxysmaln{
FS primérného véku 52 let bylo za-
stoupeni Zzen 19 % [12]. V pozdéjsi stu-
dii pacientd s dlouhodobégsi perzis-
tentni FS pramérného véku 55 let bylo
21 % zen [15]. Konec¢né soucasna ana-

Vnitr Lék 2013; 59(1): 16-22
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prezivani bez arytimie po prvni ablaci
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Obr. 4. Kaplan-Meierovy k¥ivky prezivani bez recidivy arytmie po prvni (A) a po-

sledni ablaci (B).

lyza doplrikového souboru pacientd
< 65 let ukdzala, Ze mezi mlads$imi pa-
cienty pramérného véku 53 let bylo
22 % Zen. Naopak ve skupiné = 65 let
dosahlo zastoupenfi zen 45 %. Potvrdil
bylo mezi pacienty = 75 let podstupuji-
cimi ablaci FS 56 % Zen [16]. Strmy né-
rast podilu Zen s vékem je zfejmé pa-
ralelni s pozdéjsim vyskytem dalsich
kardiovaskuldarnich onemocnéni, proti
nimz jsou zeny chranény déle nez muzi.

Vnitt Lék 2013; 59(1): 16-22

D¥ivéjsi i nase pozorovani naznaclujf,
Ze mezi pacienty podstupujicimi ablaci
FS se zastoupeni Zen a muz{ vyrovnava
teprve kolem 70. roku véku.

Mezi star$imi pacienty byl dale za-
znamendn signifikantné vy3si vyskyt
perzistentni FS, ale nikoli dlouhodobé
perzistentni FS. Analyza celého sou-
boruzjiného pohledu ukazala, Ze pravé
pacienti s perzistentni FS p¥edstavovali
nejstardi skupinu pacientd (pramér
61 let), a byli vyrazné starsi ve srovnani

100 1 m SR s antiarytmiky I./111. téidy
90 | ™ SRbezantiarytmik I./1ll. tiidy

75 (11 %)

37 (17 %)

<65 let > 65 let

Obr. 5. Udrzovéni sinusového rytmu
(SR) na konci doby sledovani. Podrob-
nosti jsou v textu.

W FS/ST paroxysmalni

25 - W FS/ST perzistentn{

35 (16 %)

<65 let

2 65 let
Obr. 6. Zastoupenf recidivujici paro-
xysmalni versus perzistentni arytmie -
fibrilace sini (FS) nebo sitiovd tachy-
kardie (ST). Podrobnosti jsou v textu.

s pacienty s paroxysmalni (pramér
56 let, p < 0,001) i dlouhodobou per-
zistentn{ FS (praimér 58 let, p = 0,009).
Lze spekulovat, Ze indikaci ke slo-
Zité ablaci dlouhodobé perzistentni FS
vyznamné ovliviioval vék. Ablace mohla
byt intuitivné doporucovéna spise pa-
cientdm mlads$im bez dalich zavaz-
nych kardiovaskuldrnich a jinych one-
mocnéni, u nichz se primarné ocekaval
véts prospéch z této intervence. Tito
pacienti se mohli dostat do kategorie
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dlouhodobé perzistentni FS prekro-
¢enim hranice 12 mésicl perzistentni
faze FS diky predchozim opakovanym
farmakologickym pokusiim o norma-
lizaci SR a p¥ipadné naslednému casu
stravenému na cekaci listiné. Nao-
pak skupina pacientd s perzistentn{
FS se z&asti rekrutovala ze star$ich pa-
cientd, ktefi byli ¢asto referovani k ab-
laci je3té ve stadiu paroxysmdlni FS,
ale v dasledku pokrocilejsiho arytmo-
genniho substratu se u nich brzy roz-
vinula perzistentni (ale nikoli vice nez
12 mésicl trvajicf) FS jesté v dobé, kdy
byli na ¢ekacf listiné. Tato rychld pro-
grese z paroxysmalni do perzistentni FS
v souvislosti se sloZitéjsim arytmogen-
nim substratem a ¢astéjsimi zdroji FS
mimo PZ méla vliv na to, Ze se u star-
8ich pacientd ¢astéji pouzila komplexnf
ablaénf strategie ptesahujici svym roz-
sahem izolaci PZ. P¥irozenym epifeno-
ménem sloZitéjsi primdrni ablace pak
byla ¢astéjsi recidiva ST (a nikoli FS) ve
srovnani s mlad$imi pacienty.

Pacienti 2 65 let podstoupili v nasi
studii nesignifikantné méné opako-
vanych abla¢nich vykon( nez mladsi
pacienti. Podobny trend byl zazna-
mendan v jedné predchozi studii [15].
Nizsi pocet opakovanych vykond ne-
odrazi jejich nizsi pottebu, ale spise re-
zervovanéjsi pfistup, ktery byl pravdé-
podobné ovlivnén pravé vyssim vékem

X7

a nalezem sloZitéjsiho arytmogenniho
substrdtu pfi prvni ablaci. S niz§im po-
¢tem opakovanych vykonl bezesporu
souvisely i nesignifikantné horsf dlou-
hodobé vysledky. Dlouhodobé udrzo-
vani SR bylo u pacienti 2 65 let 0 9 %
horsi nez u pacientl mladsich a starsf
pacienti ¢astéji potiebovali k udrzenf
SR pokradujici antiarytmickou é¢bu.
Je to v souladu s jednou dFivéjsi stu-
dif, kterd také referovala castéjsi uzi-

vanf antiarytmik po ablaci u starsich
pacientll [15]. Kdyby se pocet opako-
vanych vykond mezi skupinami vyrov-
nal, rozdily v celkové dspésnosti by se
pravdépodobné zmensily.

V absolutnim métitku byla dlou-
hodoba ucinnost ablace starsich pa-
cientl velmi p¥iznivd podobné jako
v ptedchozich studiich [15,16]. Sou-
¢asné byl potvrzen jen nesignifikantné
vy8&i vyskyt periproceduralnich kompli-
kaci [16], ktery se nevymykal vieobec-
nému praméru zndmému z celosvéto-
vého registru [14]. Ablace FS je tG¢inna
a bezpecnd i u starsich pacientd. Né-
které nase zatim nepublikované ana-
lyzy z ablace dlouhodobé perzistentn(
FS dale ukazujf, Ze star$i pacienti majf
sice vstupné horsi hemodynamické
a funkéni parametry i kvalitu Zivota,
ale jejich mira zlep3eni po tspésné ab-
laci je stejnd jako u pacientd mladsich.
Proto je zfejmé uzitek po Fadné pro-
vedené ablaci FS u starsich pacientd
srovnatelny s benefitem dosahovanym
u pacientd mladsich.
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