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Cíl práce: Cílem práce je prezentace vyuÏití jícnové echokardiografie v diagnostice funkãních i morfologick˘ch parametrÛ
plicních Ïil se zamûfiením na detekci stenózy plicní Ïíly po radiofrekvenãní katetrové ablaci pro fibrilaci síní, s pouÏitím elektro-
anatomicky navigovan˘ch obkruÏujících lézí s izolací plicních Ïil.
Metodika: U 66 pacientÛ (16 Ïen) prÛmûrného vûku 54,6 ± 8 (25–75) let byly srovnány prÛmûrn˘ diametr ústí plicních Ïil
a maximální rychlost toku (Vmax.) pomocí dopplerovského zobrazení pfied ablací pro fibrilaci síní a jeden mûsíc po ní. Jako
kritérium málo závaÏné stenózy bylo zvoleno zúÏení diametru plicní Ïíly do 50 % pÛvodní hodnoty, pro detekci stfiednû
v˘znamné stenózy zúÏení diametru o 50–69 % a pro detekci závaÏné stenózy zúÏení diametru o 70 % a více. Dal‰ími kri-
térii stenózy byly dvojnásobn˘ nárÛst Vmax. (o 100 % a více) a detekce turbulentního proudûní v plicních Ïilách. Diagnóza
stenózy plicní Ïíly byla stanovena pfii pfiítomnosti alespoÀ dvou ze tfií v˘‰e uveden˘ch kritérií. 
V˘sledky: Nebylo zaznamenáno klinicky v˘znamné sníÏení prÛmûrného diametru plicních Ïil ani zv˘‰ení Vmax. jeden mûsíc
po provedení ablace. U dvou pacientÛ byla detekována nev˘znamná asymptomatická stenóza levé horní plicní Ïíly. Tito pa-
cienti dále podstoupili kontrolní transezofageální echokardiografické (TEE) vy‰etfiení s odstupem ‰esti mûsícÛ a v˘‰e, 
uvedené parametry byly stacionární. Jícnová 3D rekonstrukce potvrdila nev˘znamnou stenózu u jednoho pacienta a nev˘-
znamné ztlu‰tûní stûny levé horní plicní Ïíly beze zmûn rychlosti toku a diametru u druhého pacienta.
Závûr: Katetrová radiofrekvenãní ablace pro fibrilaci síní s izolací plicních Ïil pomocí elektroanatomicky navigovan˘ch
obkruÏujících lézí je spojena s minimálním rizikem rozvoje stenózy plicních Ïil. Jícnová echokardiografie je cennou meto-
dou poskytující pfiedev‰ím moÏnost funkãního hodnocení prÛtoku plicními Ïilami. 
Klíãová slova: Fibrilace síní – Katetrová radiofrekvenãní ablace – Izolace plicních Ïil – Stenóza plicní Ïíly – Jícnová echo-
kardiografie.
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Aim: The aim of our study was to define the potential uses of transesophageal echocardiography in the diagnosis of func-
tional and morphologic parameters of pulmonary veins with special emphasis on detecting pulmonary vein stenosis fol-
lowing radiofrequency catheter ablation for atrial fibrillation using electroanatomically navigated circumscribed lesions with
pulmonary vein isolation.
Method: Using Doppler imaging before and one month after ablation for atrial fibrillation, the average diameter of pulmo-
nary vein ostia and peak blood flow rates (Vmax) were compared in 66 patients (16 women) with a mean age of 54.6 ± 8
(25–75) years. Mild, moderate and severe stenosis was defined as up to 49%, 50–69%, and 70% and over narrowing of the
pulmonary vein lumen, respectively. Other criteria included a doubling in Vmax (by 100% and over) and detection of turbu-
lent flow in pulmonary veins. The diagnosis of pulmonary vein was established in the presence of at least two of the three
above criteria. 
Results: No clinically significant decrease in pulmonary vein diameter or an increase in Vmax were seen at one month post-
ablation. Non-significant asymptomatic left superior pulmonary vein stenosis was demonstrated in two patients. These pa-
tients had follow-up transesophageal echocardiography (TEE) at 6 months and later, with the above parameters shown to
be stationary. Transesophageal 3D reconstruction confirmed non-significant stenosis in one patient and non-significant
thickening of the left superior pulmonary vein wall without changes in flow rates and diameter in the other patient.
Conclusion: Catheter radiofrequency ablation for atrial fibrillation with pulmonary vein isolation using electroanatomically
navigated circumscribed lesions is associated with minimal risk for developing pulmonary vein stenosis. Transesophageal
echocardiography is a most valuable method, particularly because of its potential for functional assessment of pulmonary
vein flow rates. 
Key words: Atrial fibrillation – Catheter radiofrequency ablation – Pulmonary vein isolation – Pulmonary vein stenosis –
Transesophageal echocardiography.
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ÚVOD 

Fibrilace síní je nejãastûj‰í supraventrikulární tachy-
arytmií. Její prevalence s vûkem narÛstá, dosahuje
kolem 5 % ve vûku nad 60 let(1) a u osmdesátníkÛ
dokonce 10 %.(2) Kromû symptomÛ vede také ke zv˘-
‰ení kardiovaskulární morbidity a mortality, zvy‰u-
je riziko systémové embolizace, ovlivÀuje negativnû
srdeãní v˘dej a pfiiná‰í s sebou i rizika chronické
antikoagulaãní terapie.(3,4) Katetrová ablace s pouÏi-
tím radiofrekvenãní energie je v souãasnosti rutinní
léãebnou metodou prakticky u v‰ech typÛ mono-
morfních tachyarytmií a v mnoha pfiípadech je meto-
dou, která pacienty trvale vyléãí.(5) RovnûÏ u rÛzn˘ch
forem fibrilace síní se radiofrekvenãní ablace (RFA)
i pfies svou technickou a ãasovou nároãnost pouÏívá
stále ãastûji jako léãebn˘ postup. Pracovi‰tû, která
mají s provádûním RFA nejvût‰í zku‰enosti, informu-
jí o úspû‰nosti v˘konu v 60–90 %.(6–9) RFA pro fibri-
laci síní je v souhrnu spojena podle v˘sledkÛ velkého
registru asi se 6% v˘skytem mírnûj‰ích i závaÏnûj‰ích
komplikací.(10) Mezi komplikace specifické pro RFA
pro fibrilaci síní patfií jednak vzácná atrio-ezofageální
pí‰tûl a pfiedev‰ím stenóza plicní Ïíly, jejíÏ v˘skyt se
v rÛzn˘ch souborech pohybuje od 1–10 %.(11) Ste-
nóza plicních Ïil (PÎ) mÛÏe vést k rozvoji plicní hy-
pertenze a k symptomÛm, jako je du‰nost, ka‰el,
hemopt˘za a bolesti na prsou.(12) V souãasné dobû se
k zobrazení PÎ pouÏívají moderní vy‰etfiovací postupy
– spirální CT, magnetická rezonance a echokardio-
grafie – intrakardiální i jícnová. 

CÍL A METODIKA

Cílem práce je poukázat na moÏnosti vyuÏití trans-
ezofageální echokardiografie (TEE) v hodnocení morfo-
logick˘ch i funkãních parametrÛ PÎ pfied RFA a po
RFA pro fibrilaci síní (FS) a prezentovat v˘skyt zúÏení
PÎ po provedení elektroanatomicky navigované izola-
ce PÎ v na‰em souboru pacientÛ.

Metodikou bylo zvoleno srovnání prÛmûru ústí
plicních Ïil a maximální rychlosti krevního prÛtoku
(dále jen Vmax.) ústím pfied RFA a jeden mûsíc po RFA
se zamûfiením na detekci stenózy PÎ. K hodnocení
byla pouÏita multiplanární jícnová sonda T6H Phil-
lips (Andover, MA, USA) a vy‰etfiení bylo provedeno
na pfiístroji Sonos 5500 Phillips (Andover, MA, USA).
PrÛmûr ústí PÎ byl mûfien v mm z TEE ãtyfidutinové
projekce pfii sklonu sondy nula stupÀÛ, mûfiení Vmax.

bylo provedeno pomocí pulsnû dopplerovského zobra-
zení v cm/s, kdy vzorkovací objem byl umístûn v ústí
PÎ do levé sínû. Dále bylo vyuÏito barevného dopple-
rovského zobrazení k detekci turbulentního proudûní
v PÎ. Jako první kritérium bylo zvoleno zúÏení dia-
metru ústí PÎ. Pro svou relativní jednoduchost byla
pouÏita stupnice závaÏnosti stenózy PÎ podle Saada
a spol.(13) – pro detekci málo závaÏné stenózy bylo 
stanoveno zúÏení diametru PÎ do 50 % pÛvodní hod-
noty, pro detekci stfiednû v˘znamné stenózy zúÏení
diametru o 50–69 % a pro detekci závaÏné stenózy
zúÏení diametru o 70 % a více. 

Dal‰ím kritériem byl dvojnásobn˘ nárÛst Vmax.

(o 100 % a více) a posledním kritériem byla detekce
turbulentního proudûní v ústí PÎ pfii vylouãení mi-
trální regurgitace, jako moÏné pfiíãiny turbulence. Pro

20 Dorda M a spol. Úloha jícnové echokardiografie v hodnocení morfologick˘ch i funkãních parametrÛ plicních Ïil Cor Vasa 2006;48(1):19–23

Tabulka II

Charakteristiky v˘konÛ

Poãet pacientÛ 66
Poãet v˘konÛ 66
ObkruÏující léze s izolací plicní Ïíly 66
Pfiídatné lineární léze standardní 54 (82 %)

komplexní 6 (9 %)
Souãasná ablace flutteru síní I. typu 38 (58 %)

Tabulka I

Charakteristiky souboru

Poãet pacientÛ (Ïeny) 66 (16)
PrÛmûrn˘ vûk 54,6 ± 8 (25–75)
Antiarytmika v dobû indikace I. tfiídy 15 (23 %)

III. tfiídy 51 (77 %)
Amiodaron 28 (42 %)
Antikoagulaãní léãba 62 (93 %)
Vysazení antiarytmik pro neÏádoucí úãinky 13 (20 %)
V˘kon 1. v˘kon 46 (70 %)

2. v˘kon 11 (17 %)

Obr. 1 Stenóza levé
horní plicní Ïíly
v 3D jícnové
rekonstrukci 

LHPÎ – levá horní
plicní Ïíla, LS – levá
síÀ, LAA – ou‰ko
levé sínû

stanovení diagnózy stenózy PÎ byla urãena pfiítom-
nost alespoÀ dvou ze tfií v˘‰e uveden˘ch kritérií. 

V Kardiocentru nemocnice Podlesí Tfiinec v roce
2004 podstoupilo RFA pro paroxysmální nebo trvalou
FS celkem 83 pacientÛ. Do souboru bylo zafiazeno 
66 pacientÛ, ktefií byli validnû vy‰etfieni pomocí TEE
pfied ablací a po ablaci. PrÛmûrn˘ vûk nemocn˘ch byl
54,6 ± 8 (25–75) let. V souboru bylo 50 muÏÛ a 16 Ïen
(32 %). Podrobnûj‰í charakteristiky souboru udává
tabulka I. Pacienti podstoupili TEE tûsnû pfied RFA
a kontrolní vy‰etfiení bylo provedeno jeden mûsíc po
RFA. Îádn˘ pacient nemûl pfied RFA detekován trom-
bus v levé síni. U 10 pacientÛ (15 %) byla nalezena
akcesorní vûtev pravostrann˘ch PÎ, u 7 pacientÛ bylo
nalezeno spoleãné ústí levostrann˘ch PÎ (11 %),
u dvou pacientÛ nebylo moÏno kvÛli ‰patné vy‰etfiitel-
nosti pfied v˘konem a ani po nûm detekovat levou
horní plicní Ïílu (LHPÎ), u jednoho pacienta pak levou
dolní plicní Ïílu (LDPÎ). Na v‰ech ústích PÎ pfied RFA
byl detekován laminární typ proudûní. Nikdo nemûl
v˘znamnou mitrální regurgitaci.

âíselné hodnoty byly vyjádfieny jako prÛmûr ± smû-
rodatná odchylka. Hodnoty zmûfien˘ch prÛmûrÛ ústí
PÎ a Vmax. pfied ablací a po ablaci byly srovnány pomo-
cí párového t-testu na stfiední hodnotu. Hodnota 
p < 0,05 byla definována jako statisticky v˘znamná.

U v‰ech pacientÛ byla provedena dvojitá trans-
septální punkce a do levé sínû byl zaveden 7,5 F mapo-

LHPÎ

LAA

ústí LHPÎ do LS

místo stenózy LHPÎ



vací/ablaãní katetr s 3,5mm koncovou elektrodou
ochlazovanou v prÛbûhu ablace fyziologick˘m rozto-
kem a cirkulární katetr k mûfiení elektrické aktivity
v PÎ a hodnocení kvality izolace plicních Ïil. Katetrová
RFA byla fiízena teplotou i v˘konem s maximálním
nastavením teploty na 50 °C a s maximálním v˘konem
35 W pfii prÛtoku fyziologického roztoku 2 ml/s. 

U v‰ech pacientÛ byla nejprve provedena elektro-
anatomická rekonstrukce levé srdeãní sínû a PÎ
(Carto-Biosense, J&J, Diamond Bar, CA, USA). Ana-
tomie plicních Ïil a jejich ústí a následnû poloha cir-
kulárního katetru v PÎ byly stanoveny pomocí kom-
binace informací získan˘ch z elektroanatomického
mapování a pfiímé angiografie PÎ. Základem ablaãní
strategie byla úplná izolace PÎ pomocí elektroana-
tomicky navigovan˘ch souvisl˘ch obkruÏujících lézí
izolujících pokud moÏno celé dutiny PÎ na úrovni
síÀového myokardu. Cílov˘m momentem ablace byla
vÏdy úplná izolace v‰ech PÎ. U vût‰iny pacientÛ by-
ly provedeny pfiídatné strategické lineární léze (LL)
(tabulka II). První LL byla vedena od ústí levé dolní PÎ
k laterálnímu aspektu mitrálního prstence, druhá
resp. tfietí LL spojovaly obû obkruÏující LL ve stropû
levé sínû, resp. na zadní stûnû levé sínû mezi dolními
PÎ. Tyto tfii LL jsou v souãasné dobû standardní a pro-
vádûjí se prakticky u v‰ech pacientÛ. Pokud jsou 
provádûny souãasnû nûkteré nebo v‰echny následují-
cí LL, oznaãujeme je jako LL komplexní. Patfií mezi nû
LL spojující pravou dolní PÎ s dolním aspektem mit-
rálního prstence. Dal‰í LL zahrnují v‰echny pfiedcho-
zí lineární léze a dal‰í LL anteriornû kolem ou‰ka levé
sínû a napfiíã síÀovou pfiepáÏkou. Komplexní LL byly
indikovány v pfiípadû sloÏitûj‰ího arytmogenního sub-
strátu v levé srdeãní síni, pfiesahujícího oblast ústí PÎ.
Cílov˘m momentem LL bylo ukonãení bûÏící fibrilace
síní nebo dokonãení v‰ech komplexních LL. 

V¯SLEDKY

V˘sledky jsou shrnuty v tabulkách III a IV. Ve sta-
tistickém hodnocení se prÛmûr ústí v‰ech ãtyfi PÎ

zúÏil v˘znamnû (tabulka III). Z klinického pohledu
nebyla tato zmûna v˘znamná, u nejvíce postiÏené
levé dolní plicní Ïíly (LDPÎ) do‰lo k prÛmûrnému
zúÏení ústí o 1,0 mm, tj. o 7,9 %. Nejvût‰í nárÛst 
prÛmûrné Vmax. byl detekován na LHPÎ – zvût‰ení
o 17,2 cm/s, tj. o 27,7 %. Právû zde byl záchyt nev˘-
znamné stenózy LHPÎ u tfií pacientÛ (tj. 4,5 %).
Z toho byla u jedné pacientky nev˘znamná stenóza
LHPÎ detekována jiÏ po první ablaci v roce 2003 a po
reablaci v roce 2004 (tedy v na‰em souboru) nedo‰lo
k v˘znamnému nav˘‰ení Vmax. nebo zmen‰ení diametru
LHPÎ, takÏe zÛstala nev˘znamná stenóza. U jednoho pa-
cienta bylo detekováno nav˘‰ení Vmax. na v‰ech ústích,
kdy v‰ak na LHPÎ byla zmûna parametrÛ nejv˘raznûj‰í
(zmen‰ení diametru z 10 mm na 6 mm, tj. zmen‰ení
o 40 % a zrychlení Vmax. z 65 cm/s na 201 cm/s, tj.
nav˘‰ení o 209 %). U jednoho pacienta do‰lo k nav˘-
‰ení Vmax. ze 48 cm/s na 180 cm/s (+ 132 cm/s, tj.
nav˘‰ení o 275 %), av‰ak beze zmûny diametru ústí.
U posledních dvou v˘‰e uveden˘ch pacientÛ byla de-
tekována i lehká turbulence toku ústí LHPÎ. U obou
pacientÛ byly provedeny obkruÏující léze s izolací
plicních Ïil a léze lineární – u jednoho pacienta stan-
dardní, u druhého komplexní. Oba pacienti, u kte-
r˘ch byla stenóza LHPÎ detekována, byli asympto-
matiãtí a podstoupili RFA poprvé. U obou bylo dále
provedeno je‰tû kontrolní vy‰etfiení TEE s odstupem
‰esti mûsícÛ s hodnocením v˘‰e uveden˘ch parame-
trÛ. Tyto parametry, tj. Vmax. a diametr ústí PÎ byly
pfii kontrolním vy‰etfiení stacionární. Následovalo
vy‰etfiení pomocí rekonstrukce 3D, které bylo prove-
deno off-line z TEE pomocí software firmy Tomtec
(Mnichov, Nûmecko). U prvního pacienta se neproká-
zalo v˘znamnûj‰í zúÏení morfologicky ani zv˘‰ení prÛ-
tokov˘ch rychlostí ãi turbulence, pouze mírnû ztlu‰tûní
stûny LHPÎ; 3D rekonstrukce LHPÎ u druhého pa-
cienta prokazuje turbulenci vznikající aÏ v odstupu
sekundární vûtve s morfologicky viditeln˘m zúÏením
fibrotick˘m návalkem. Pfii mûfiení pulsním Dopplero-
v˘m ultrazvukov˘m prÛtokomûrem bylo zji‰tûno zv˘‰e-
ní Vmax. na 200 cm/s, coÏ ukazuje na lehkou stenózu. 
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Tabulka IV

Srovnání prÛmûrné maximální rychlosti ústí PÎ pfied RFA a po RFA

PrÛmûrn˘ diametr (mm)
pfied RFA po RFA % rozdíl P

PHPÎ (n = 64) 14,3 ± 2,3 (9–21) 13,8 ± 1,9 (9–19) 3,4 < 0,001
PDPÎ (n = 63) 13,5 ± 2,5 (9–21) 12,5 ± 2,1 (8–20) 7,4 0,007
LHPÎ (n = 57) 12,5 ± 2,3 (8–17) 11,7 ± 2,0 (6–17) 6,4 0,02
LDPÎ (n = 61) 12,6 ± 1,9 (8–18) 11,6 ± 1,75 (8–16) 7,9 < 0,001

PHPÎ – pravá horní plicní Ïíla, PDPÎ – pravá dolní plicní Ïíla, LHPÎ – levá horní plicní Ïíla, LDPÎ – levá dolní plicní Ïíla, 
RFA – radiofrekvenãní ablace, PÎ – plicní Ïíla 

Tabulka III

Srovnání prÛmûrného diametru ústí PÎ pfied RFA a po RFA 

PrÛmûrná maximální rychlost (cm/s)
pfied RFA po RFA % rozdíl p

PHPÎ (n = 64) 65,4 ± 17,1 (32–120) 77,7 ± 20,6 (36–130) 18,8 < 0,001
PDPÎ (n = 62) 56,5 ± 14,5 (30–100) 65,8 ± 16,7 (36–125) 16,4 < 0,001
LHPÎ (n = 61) 62,0 ± 16,2 (27–96) 79,2 ± 31,7 (32–201) 27,7 < 0,001
LDPÎ (n = 62) 57,5 ± 17,9 (11–106) 64,2 ± 21,3 (30–130) 11,6 0,004

PHPÎ – pravá horní plicní Ïíla, PDPÎ – pravá dolní plicní Ïíla, LHPÎ – levá horní plicní Ïíla, LDPÎ – levá dolní plicní Ïíla, 
RFA – radiofrekvenãní ablace, PÎ – plicní Ïíla



DISKUSE

V˘sledky prezentované práce ukazují, Ïe úplná 
izolace PÎ pomocí ‰irok˘ch elektroanatomicky navi-
govan˘ch souvisl˘ch obkruÏujících lézí je spojena
s minimálním rizikem vzniku klinicky závaÏné stenó-
zy PÎ. Progrese stenózy po uplynutí jednoho mûsíce
od ablace, v jehoÏ prÛbûhu je jiÏ proces hojení více-
ménû dokonãen, je raritní. Na‰e v˘sledky podporují
pfiedchozí zku‰enosti jin˘ch autorÛ, pouÏívajících
metodu elektroanatomicky navigovan˘ch obkruÏují-
cích lézí a prezentujících témûfi nulové riziko stenózy
PÎ.(7,14) Tito autofii ale nepouÏívali prÛkaz úplné izo-

lace PÎ, jako cílov˘ moment ablace, a charakter jejich
lézí se mohl ãásteãnû li‰it.

Pfii pouÏití metod s konvenãním mapováním a úpl-
nou izolací PÎ, jako cílov˘m momentem ablace, je
incidence stenózy PÎ ponûkud vy‰‰í. RÛzná inciden-
ce detekované stenózy PÎ mÛÏe souviset také s roz-
dílností pouÏit˘ch zobrazovacích metod. Bourke
a spol.(15) neprokázali u 100 pacientÛ po RFA Ïád-
nou v˘znamnou symptomatickou stenózu PÎ, Hoff
a spol.(16) detekovali v souboru 72 pacientÛ po RFA
pouze jednu asymptomatickou stenózu PÎ, Arentz
a spol.(17) detekovali v souboru 47 pacientÛ po RFA 
13 pacientÛ s v˘znamnou stenózou PÎ, Deisenhofer
a spol.(18) na‰li v souboru 75 pacientÛ v˘znamnou
stenózu PÎ u 6 pacientÛ. Saad a spol.(13) ve vût‰ím
souboru 608 pacientÛ nalezli v˘znamnou stenózu 
PÎ po RFA (zúÏení diametru plicní Ïíly o 70 % a více)
u 21 pacientÛ (tj. 3,4 %).

TEE (stejnû jako CT nebo MR) jsou v souãasnosti
metody, které jsou uÏívány v detekci stenózy PÎ po
RFA.(19) Zobrazení PÎ pomocí rÛzn˘ch metod ukazují
obrázky 1–4. Packer a spol.(11) na‰li pomocí TEE ste-
nózu PÎ u 16 ze 34 symptomatick˘ch pacientÛ, ktefií
podstoupili RFA. Byly pfii tom mûfieny stejné para-
metry, jako v na‰em souboru, tedy Vmax. PÎ, diametr
ústí a turbulentní proudûní. Autofii poukazují i na
problémy spojené s vy‰etfiením PÎ pomocí TEE. Jed-
ná se pfiedev‰ím o hor‰í vizualizaci dolních PÎ, coÏ
mÛÏe mít za následek úhlovou chybu pro mûfiení
pomocí dopplerovského zobrazení i nedostateãnû
pfiesné mûfiení diametru ústí PÎ. Na podobné problé-
my jsme narazili i v na‰em souboru. Dal‰í komplika-
cí mÛÏe b˘t ovlivnûní mûfien˘ch parametrÛ rÛzn˘mi
faktory, jak˘mi jsou srdeãní selhávání s hyperhydra-
tací, hyperkinetická cirkulace pfii podráÏdûní sondou,
pfiítomnost mitrální regurgitace nebo jiné stavy, pfii
kter˘ch je zv˘‰en tlak v levé síni. V˘hody jícnové
echokardiografie pak mohou spoãívat v neinvazivním
(resp. semiinvazivním) charakteru vy‰etfiení, minimál-
ní zátûÏí pro pacienta, pomûrné jednoduchosti. 

Nejvût‰í v˘hodou TEE oproti jin˘m metodám je
schopnost provádût funkãní hodnocení PÎ, jak˘m je
mûfiení maximální rychlosti prÛtoku a stanovení cha-
rakteru proudûní plicní Ïílou. Vy‰etfiení CT nebo MR
tuto v˘hodu nemají. 

Domníváme se, Ïe i pfies v˘‰e uvedená úskalí je
TEE metoda, kterou lze pouÏít k záchytu zmûn mor-
fologick˘ch i funkãních parametrÛ PÎ po RFA, nic-
ménû je nutno zdÛraznit, Ïe pro definitivní stanovení
diagnózy stenózy PV je rozhodující provedení rekon-
strukce 3D nûkterou z dostupn˘ch metod – tedy
kromû TEE i CT nebo MR.

MoÏnosti léãby v˘znamné stenózy PÎ jsou v sou-
ãasné dobû znaãnû omezené. Intervenãní léãba má
svá úskalí, nejsou zatím dostateãné údaje, navíc exis-
tuje vysoké riziko restenózy PÎ, které je dáno morfo-
logick˘m charakterem stenózy (jizevnatá tkáÀ, fibró-
za). V˘sledky intervenãní léãby v˘znamné stenózy PÎ
jsou tudíÏ velmi rozdílné.(19) Nûkteré práce poukazují
na tuto moÏnost. Purerfellner a spol.(20) pfiedstavují
soubor 92 pacientÛ, kdy u ‰esti z nich (6,5 %) po RFA
byla nalezena v˘znamná stenóza PÎ. Pacienti s v˘-
znamnou symptomatickou stenózou pak podstoupili
angioplastiku nebo angioplastiku a stenting a v prÛ-
bûhu následujícího sedmimûsíãního sledování byla
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Obr. 2 Stenóza levé horní plicní Ïíly v spirálním CT zobrazení

Obr. 3 Zobrazení v‰ech plicních Ïil pomocí spirální CT



nalezena asymptomatická restenóza u dvou pacientÛ.
Saad a spol.(12) pak v jiném souboru 335 pacientÛ
na‰li v˘znamnou stenózu PÎ po RFA u 18 pacientÛ.
U 12 pacientÛ byla následnû provedena angioplasti-
ka stenotické PÎ. S chirurgickou léãbou stenózy PÎ
jsou zatím minimální zku‰enosti.

ZÁVùR

PouÏití ‰ir‰ích elektroanatomicky navigovan˘ch
obkruÏujících RF lézí pfii izolaci PÎ je spojeno s mini-
málním rizikem v˘znamné stenózy PÎ. Nicménû pfii
vzniku jinak nevysvûtlitelné du‰nosti nebo jin˘ch
symptomÛ, jako je ka‰el, hemopt˘za nebo bolesti na
prsou, je tfieba úvaÏovat o stenóze PÎ po RFA.

Jícnová echokardiografie pfiestavuje jednu z me-
tod, která mÛÏe b˘t pouÏitá v detekci stenózy plicních
Ïil po radiofrekvenãní ablaci. U pacientÛ, u kter˘ch
jsou pomocí TEE nalezeny morfologické i funkãní
abnormality PÎ jeden mûsíc po RFA, jeÏ splÀují v˘‰e
uvedená kritéria stenózy PÎ, je vhodné provést je‰tû
jedno kontrolní vy‰etfiení z odstupem zhruba ‰est
mûsícÛ, a pfii zhor‰ení sledovan˘ch parametrÛ je
nutno pouÏít nûkterou z metod 3D rekonstrukce –
TEE, CT nebo MR k podrobnûj‰ímu a pfiesnûj‰ímu
popisu morfologie stenózy plicní Ïíly a urãení dal‰ího
postupu, aÈ diagnostického ãi léãebného. 
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Obr. 4 Plicní Ïíly v CT obraze


