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Cil prace: Cilem prace je prezentace vyuziti jicnové echokardiografie v diagnostice funkénich i morfologickych parametra
plicnich zil se zamérenim na detekci stenozy plicni zily po radiofrekvenéni katetrové ablaci pro fibrilaci sini, s pouzitim elektro-
anatomicky navigovanych obkruzujicich 1ézi s izolaci plicnich Zil.

Metodika: U 66 pacientt1 (16 Zen) pramérného véku 54,6 = 8 (25-75) let byly srovnany prumeérny diametr asti plicnich zil
a maximalni rychlost toku (V,,.x) pomoci dopplerovského zobrazeni pred ablaci pro fibrilaci sini a jeden mésic po ni. Jako
kritérium malo zavazné stenézy bylo zvoleno zuiZeni diametru plicni zZily do 50 % ptivodni hodnoty, pro detekci stfedné
vyznamné stené6zy zuZeni diametru o 50-69 % a pro detekci zavazné stenozy zuzZeni diametru o 70 % a vice. DalSimi kri-
térii stenozy byly dvojnasobny nartist V,,.. (0 100 % a vice) a detekce turbulentniho proudéni v plicnich zZilach. Diagnéza
stendézy plicni zily byla stanovena pii pritomnosti alespon dvou ze tfi vyse uvedenych kritérii.

Vysledky: Nebylo zaznamenano klinicky vyznamné snizeni prameérného diametru plicnich zil ani zvyseni V,,., jeden mésic
po provedeni ablace. U dvou pacientti byla detekovana nevyznamna asymptomaticka stenéza levé horni plicni Zily. Tito pa-
cienti dale podstoupili kontrolni transezofagealni echokardiografické (TEE) vySetfeni s odstupem Sesti mésicti a vySe,
uvedené parametry byly stacionarni. Jicnova 3D rekonstrukce potvrdila nevyznamnou stenézu u jednoho pacienta a nevy-
znamné ztlusténi stény levé horni plicni Zily beze zmén rychlosti toku a diametru u druhého pacienta.

Zavér: Katetrova radiofrekvencni ablace pro fibrilaci sini s izolaci plicnich zil pomoci elektroanatomicky navigovanych
obkruzujicich 1ézi je spojena s minimalnim rizikem rozvoje stenoézy plicnich zil. Jicnova echokardiografie je cennou meto-
dou poskytujici predevdim moznost funkéniho hodnoceni priitoku plicnimi Zilami.

Kli¢ova slova: Fibrilace sini — Katetrova radiofrekvencni ablace — Izolace plicnich zil - Stendza plicni zily — Jicnova echo-
kardiografie.
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Czech Republic). The role of transesophageal echocardiography in assessing morphological and functional pulmo-
nary vein parameters with an emphasis on detecting pulmonary vein stenosis after radiofrequency ablation for
atrial fibrillation. Cor Vasa 2006;48(1):19-23.

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 (V. 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 V., (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 V,,,, 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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uvop

Fibrilace sini je nejcastéjsi supraventrikularni tachy-
arytmii. Jeji prevalence s vékem nartsta, dosahuje
kolem 5 % ve véku nad 60 letV a u osmdesatnikti
dokonce 10 %.? Kromé symptomu vede také ke zvy-
Seni kardiovaskularni morbidity a mortality, zvysSu-
je riziko systémové embolizace, ovliviiuje negativné
srde¢ni vydej a prinasi s sebou i rizika chronické
antikoagulacéni terapie.®¥ Katetrova ablace s pouzi-
tim radiofrekvenéni energie je v soucasnosti rutinni
lécebnou metodou prakticky u vsech typti mono-
morfnich tachyarytmii a v mnoha pripadech je meto-
dou, ktera pacienty trvale vyléci.® Rovnéz u ruznych
forem fibrilace sini se radiofrekvenc¢éni ablace (RFA)
i pres svou technickou a ¢asovou naro¢nost pouziva
stale cast€ji jako lécebny postup. Pracovisté, ktera
maji s provadénim RFA nejvétsi zkuSenosti, informu-
j1 o tispésnosti vykonu v 60-90 %.¢ RFA pro fibri-
laci sini je v souhrnu spojena podle vysledkt velkého
komplikaci.'® Mezi komplikace specifické pro RFA
pro fibrilaci sini patfi jednak vzacna atrio-ezofagealni
pistél a predevsim stenodza plicni Zily, jejiz vyskyt se
v ruznych souborech pohybuje od 1-10 %.1Y Ste-
noza plicnich zil (PZ) mutize vést k rozvoji plicni hy-
pertenze a k symptomtim, jako je dusnost, kasel,
hemoptyza a bolesti na prsou.? V sou¢asné dobé se
k zobrazeni PZ pouzivaji moderni vySetrovaci postupy
— spiralni CT, magneticka rezonance a echokardio-
grafie — intrakardialni i jicnova.

CiL A METODIKA

Cilem prace je poukazat na mozZnosti vyuziti trans-
ezofagealni echokardiografie (TEE) v hodnoceni morfo-
logickych i funkénich parametrti PZ pred RFA a po
RFA pro fibrilaci sini (FS) a prezentovat vyskyt zuzeni
PZ po provedeni elektroanatomicky navigované izola-
ce PZ v nasem souboru pacientti.

Metodikou bylo zvoleno srovnani prumeéru usti
plicnich zil a maximalni rychlosti krevniho prutoku
(dale jen Vy,.,) ustim pred RFA a jeden mésic po RFA
se zamérenim na detekci stenozy PZ. K hodnoceni
byla pouzita multiplanarni jicnova sonda T6H Phil-
lips (Andover, MA, USA) a vysetfeni bylo provedeno
na pristroji Sonos 5500 Phillips (Andover, MA, USA).
Prameér usti PZ byl méfen v mm z TEE ¢tyfdutinové
projekce pri sklonu sondy nula stupit, méreni V..
bylo provedeno pomoci pulsné dopplerovského zobra-
zeni v cm/s, kdy vzorkovaci objem byl umistén v usti
PZ do levé siné. Dale bylo vyuzito barevného dopple-
rovského zobrazeni k detekci turbulentniho proudéni
v PZ. Jako prvni kritérium bylo zvoleno zuzeni dia-
metru usti PZ. Pro svou relativni jednoduchost byla
pouzita stupnice zavaznosti stenozy PZ podle Saada
a spol."® — pro detekci malo zavazné stendzy bylo
stanoveno zuzeni diametru PZ do 50 % ptivodni hod-
noty, pro detekci stfedné vyznamné stendzy zuizeni
diametru o 50-69 % a pro detekci zavazné stenozy
zuzeni diametru o 70 % a vice.

Dalsim kritériem byl dvojnasobny nartist V..
(o 100 % a vice) a poslednim kritériem byla detekce
turbulentniho proudéni v usti PZ pri vylouéeni mi-
tralni regurgitace, jako mozné pri¢iny turbulence. Pro
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stanoveni diagnozy stenozy PZ byla uréena pritom-
nost alespon dvou ze tri vySe uvedenych kritérii.

V Kardiocentru nemocnice Podlesi Trinec v roce
2004 podstoupilo RFA pro paroxysmalni nebo trvalou
FS celkem 83 pacientd. Do souboru bylo zarazeno
66 pacientu, kteri byli validné vySetfeni pomoci TEE
pred ablaci a po ablaci. Priimérny vék nemocnych byl
54,6 + 8 (25-75) let. V souboru bylo 50 muzti a 16 Zen
(82 %). Podrobnéjsi charakteristiky souboru udava
tabulka I. Pacienti podstoupili TEE tésné pred RFA
a kontrolni vySetreni bylo provedeno jeden meésic po
RFA. Zadny pacient nemél pred RFA detekovan trom-
bus v levé sini. U 10 pacienttr (15 %) byla nalezena
akcesorni vétev pravostrannych PZ, u 7 pacient1 bylo
nalezeno spole¢né usti levostrannych PZ (11 %),
u dvou pacientt nebylo mozno kvtli Spatné vySetritel-
nosti pred vykonem a ani po ném detekovat levou
horni plicni zilu (LHPZ), u jednoho pacienta pak levou
dolni plicni zilu (LDPZ). Na vsech ustich PZ pred RFA
byl detekovan laminarni typ proudéni. Nikdo nemél
vyznamnou mitralni regurgitaci.

Ciselné hodnoty byly vyjadreny jako prameér + smé-
rodatna odchylka. Hodnoty zmérenych primeért usti
PZ a V... pfed ablaci a po ablaci byly srovnany pomo-
ci parového t-testu na stfedni hodnotu. Hodnota
p < 0,05 byla definovana jako statisticky vyznamna.

Tabulka |
Charakteristiky souboru
Pocet pacientt1 (Zeny) 66 (16)
Primeérny veék 54,6 = 8 (25-75)
Antiarytmika v dobé indikace I. tridy 15 (23 %)
III. tridy 51 (77 %)
Amiodaron 28 (42 %)
Antikoagulaéni 1écba 62 (93 %)
Vysazeni antiarytmik pro nezadouci ucinky 13 (20 %)
Vykon 1. vykon 46 (70 %)
2. vykon 11 (17 %)
Tabulka Il
Charakteristiky vykonu
Pocet pacientta 66
Pocet vykont 66
Obkruzujici 1éze s izolaci plicni Zily 66
Pridatné linearni 1éze standardni 54 (82 %)
komplexni 6 (9 %)
Soucasna ablace flutteru sini I. typu 38 (58 %)

misto stenézy LHPZ

Gsti LHPZ do LS

' Obr.1 Stenoéza levé
horni plicni Zily

v 3D jicnové
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LHPZ - leva horni
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U vSech pacienti byla provedena dvojita trans-
septalni punkce a do levé siné byl zaveden 7,5 F mapo-
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vaci/ablacni katetr s 3,5mm koncovou elektrodou
ochlazovanou v priibéhu ablace fyziologickym rozto-
kem a cirkularni katetr k meéreni elektrické aktivity
v PZ a hodnoceni kvality izolace plicnich zil. Katetrova
RFA byla rizena teplotou i vykonem s maximalnim
nastavenim teploty na 50 °C a s maximalnim vykonem
35 W pri pritoku fyziologického roztoku 2 ml/s.

U vSech pacientt byla nejprve provedena elektro-
anatomicka rekonstrukce levé srde¢ni siné a PZ
(Carto-Biosense, J&J, Diamond Bar, CA, USA). Ana-
tomie plicnich zil a jejich tsti a nasledné poloha cir-
kularniho katetru v PZ byly stanoveny pomoci kom-
binace informaci ziskanych z elektroanatomického
mapovani a pfimé angiografie PZ. Zakladem abla¢ni
strategie byla uplna izolace PZ pomoci elektroana-
tomicky navigovanych souvislych obkruzujicich 1ézi
izolujicich pokud mozno celé dutiny PZ na urovni
sinového myokardu. Cilovym momentem ablace byla
vzdy aplna izolace vsech PZ. U vétsiny pacientt by-
ly provedeny pridatné strategické linearni léze (LL)
(tabulka II). Prvni LL byla vedena od usti levé dolni PZ
k lateralnimu aspektu mitralniho prstence, druha
resp. treti LL spojovaly obé obkruzujici LL ve stropé
levé siné, resp. na zadni sténé levé sin€ mezi dolnimi
PZ. Tyto tfi LL jsou v soucasné dobé standardni a pro-
vadéji se prakticky u vSech pacienti. Pokud jsou
provadény soucasné nékteré nebo vSechny nasleduji-
ci LL, oznacujeme je jako LL komplexni. Patfi mezi né
LL spojujici pravou dolni PZ s dolnim aspektem mit-
ralniho prstence. Dalsi LL zahrnuji vSechny predcho-
zi linearni léze a dalsi LL anteriorné kolem ouska levé
siné a napri¢ sinovou prepazkou. Komplexni LL byly

stratu v levé srdecni sini, presahujiciho oblast usti PZ.

Cilovym momentem LL bylo ukonéeni bézici fibrilace
sini nebo dokonc¢eni vSech komplexnich LL.

VYSLEDKY

Vysledky jsou shrnuty v tabulkdch III a IV. Ve sta-
tistickém hodnoceni se pramér usti véech étyt PZ

zazil vyznamné (tabulka III). Z klinického pohledu
nebyla tato zména vyznamna, u nejvice postiZené
levé dolni plicni zily (LDPZ) doslo k primérnému
zuzZeni usti o 1,0 mm, tj. o 7,9 %. Nejvétsi narast
pramérné V... byl detekovan na LHPZ - zvétSeni
0 17,2 cm/s, tj. 0 27,7 %. Pravé zde byl zachyt nevy-
znamné stenézy LHPZ u tfi pacientt (j. 4,5 %).
Z toho byla u jedné pacientky nevyznamna stenéza
LHPZ detekovana jiz po prvni ablaci v roce 2003 a po
reablaci v roce 2004 (tedy v nasem souboru) nedoslo
k vyznamnému navyseni V., nebo zmenseni diametru
LHPZ, takze ztistala nevyznamna stenoza. U jednoho pa-
cienta bylo detekovano navysSeni V., na vSech ustich,
kdy vSsak na LHPZ byla zména parametrii nejvyraznéjsi
(zmenSeni diametru z 10 mm na 6 mm, tj. zmenseni
0 40 % a zrychleni V,,,, z 65 cm/s na 201 cm/s, tj.
navySeni o 209 %). U jednoho pacienta doslo k navy-
Seni V. ze 48 cm/s na 180 cm/s (+ 132 cm/s, tj.
navysSeni o 275 %), avSak beze zmény diametru usti.
U poslednich dvou vyse uvedenych pacientt1 byla de-
tekovana i lehka turbulence toku usti LHPZ. U obou
pacientti byly provedeny obkruzujici léze s izolaci
plicnich zil a léze linearni — u jednoho pacienta stan-
dardni, u druhého komplexni. Oba pacienti, u kte-
rych byla stenéza LHPZ detekovéana, byli asympto-
maticti a podstoupili RFA poprvé. U obou bylo dale
provedeno jesté kontrolni vySetfeni TEE s odstupem
Sesti mésicti s hodnocenim vysSe uvedenych parame-
tri. Tyto parametry, tj. V.. a diametr usti PZ byly
pri kontrolnim vySetfeni stacionarni. Nasledovalo
vySetfeni pomoci rekonstrukce 3D, které bylo prove-
deno off-line z TEE pomoci software firmy Tomtec
(Mnichov, Némecko). U prvniho pacienta se neproka-
zalo vyznamneéjsi ziiZeni morfologicky ani zvySeni pru-
tokovych rychlosti ¢i turbulence, pouze mirné ztlusténi
stény LHPZ; 3D rekonstrukce LHPZ u druhého pa-
cienta prokazuje turbulenci vznikajici az v odstupu
sekundarni vétve s morfologicky viditelnym ztzZenim
fibrotickym navalkem. Pii méreni pulsnim Dopplero-
vym ultrazvukovym priitokomérem bylo zjiSténo zvyse-
ni V., na 200 cm/s, coz ukazuje na lehkou stenozu.

Tabulka Il
Srovnani pramérného diametru usti PZ pred RFA a po RFA

Primérna maximalni rychlost (cm/s)

pred RFA po RFA % rozdil p
PHPZ (n = 64) 65,4 = 17,1 (32-120) 77,7 = 20,6 (36-130) 18.8 < 0,001
PDPZ (n = 62) 56,5 = 14,5 (30-100) 65,8 = 16,7 (36-125) 16.4 < 0,001
LHPZ (n = 61) 62,0 = 16,2 (27-96) 79,2 = 31,7 (32-201) 27,7 < 0,001
LDPZ (n = 62) 57,5 = 17,9 (11-106) 64,2 = 21,3 (30-130) 11,6 0,004

PHPZ - prava horni plicni Zila, PDPZ - prava dolni plicni Zila, LHPZ - leva horni plicni Zila, LDPZ - leva dolni plicni Zila,

RFA - radiofrekvenéni ablace, PZ - plicni zila

Tabulka IV
Srovnani priimérné maximalni rychlosti tisti PZ pred RFA a po RFA

Primeérny diametr (mm)

pred RFA po RFA % rozdil P
PHPZ (n = 64) 14,3 = 2,3 (9-21) 13,8 + 1,9 (9-19) 3.4 < 0,001
PDPZ (n = 63) 13,5 £ 2,5 (9-21) 12,5 + 2,1 (8-20) 7.4 0,007
LHPZ (n = 57) 12,5 + 2,3 (8-17) 11,7 = 2,0 (6-17) 6.4 0,02
LDPZ (n = 61) 12,6 = 1,9 (8-18) 11,6 = 1,75 (8-16) 7.9 < 0,001

PHPZ - prava horni plicni Zila, PDPZ - prava dolni plicni Zila, LHPZ - leva horni plicni Zila, LDPZ ~ leva dolni plicni Zila,

RFA - radiofrekvenéni ablace, PZ - plicni zila
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Obr.2 Stenodza levé horni plicni Zily v spiralnim CT zobrazeni

Obr.3 Zobrazeni vSech plicnich zil pomoci spiralni CT

DISKUSE

Vysledky prezentované prace ukazuji, Ze uplna
izolace PZ pomoci Sirokych elektroanatomicky navi-
govanych souvislych obkruzujicich 1ézi je spojena
s minimalnim rizikem vzniku klinicky zavazné steno-
zy PZ. Progrese stenozy po uplynuti jednoho mésice
od ablace, v jehoz prubéhu je jiZ proces hojeni vice-
meéné dokonéen, je raritni. Nase vysledky podporuji
predchozi zkuSenosti jinych autorti, pouzivajicich
metodu elektroanatomicky navigovanych obkruzuji-
cich lézi a prezentujicich témér nulové riziko stenozy
PZ.7-1% Tito autofi ale nepouzivali priitkaz uplné izo-
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lace PZ, jako cilovy moment ablace, a charakter jejich
l1ézi se mohl castecné liSit.

Pri pouziti metod s konvenénim mapovanim a upl-
nou izolaci PZ, jako cilovym momentem ablace, je
incidence stenozy PZ ponékud vyssi. Rtizna inciden-
ce detekované stenozy PZ muize souviset také s roz-
dilnosti pouzitych zobrazovacich metod. Bourke
a spol.'® neprokazali u 100 pacientti po RFA zad-
nou vyznamnou symptomatickou stenozu PZ, Hoff
a spol.!19 detekovali v souboru 72 pacientti po RFA
pouze jednu asymptomatickou stenozu PZ, Arentz
a spol.!” detekovali v souboru 47 pacientti po RFA
13 pacienti s vyznamnou stenozou PZ, Deisenhofer
a spol.!® nasli v souboru 75 pacienti vyznamnou
sten6zu PZ u 6 pacienti. Saad a spol.'¥ ve vétsim
souboru 608 pacientl nalezli vyznamnou stenoézu
PZ po RFA (zuzeni diametru plicni zZily o 70 % a vice)
u 21 pacientu (tj. 3.4 %).

TEE (stejné jako CT nebo MR) jsou v soucasnosti
metody, které jsou uzivany v detekci stenozy PZ po
RFA."9 Zobrazeni PZ pomoci ruznych metod ukazuji
obrazky 1-4. Packer a spol.'? nasli pomoci TEE ste-
noézu PZ u 16 ze 34 symptomatickych pacientt, ktefi
podstoupili RFA. Byly pri tom meéreny stejné para-
metry, jako v nasem souboru, tedy V... PZ, diametr
usti a turbulentni proudéni. Autori poukazuji i na
problémy spojené s vysetfenim PZ pomoci TEE. Jed-
na se predevSim o horsi vizualizaci dolnich PZ, coz
muze mit za nasledek uhlovou chybu pro meéreni
pomoci dopplerovského zobrazeni i nedostatecné
presné méreni diametru usti PZ. Na podobné problé-
my jsme narazili i v naSem souboru. Dalsi komplika-
ci mize byt ovlivnéni méfenych parametrt rtznymi
faktory, jakymi jsou srde¢ni selhavani s hyperhydra-
taci, hyperkineticka cirkulace pri podrazdéni sondou,
pritomnost mitralni regurgitace nebo jiné stavy, pri
kterych je zvySen tlak v levé sini. Vyhody jicnové
echokardiografie pak mohou spoéivat v neinvazivnim
(resp. semiinvazivnim) charakteru vySetreni, minimal-
ni zatézi pro pacienta, pomérné jednoduchosti.

Nejvétsi vyhodou TEE oproti jinym metodam je
schopnost provadét funkéni hodnoceni PZ, jakym je
meéreni maximalni rychlosti pratoku a stanoveni cha-
rakteru proudéni plicni zilou. Vysetreni CT nebo MR
tuto vyhodu nemaji.

Domnivame se, Ze i pres vySe uvedena uskali je
TEE metoda, kterou 1ze pouzit k zachytu zmén mor-
fologickych i funkénich parametrti PZ po RFA, nic-
méné je nutno zduraznit, Ze pro definitivni stanoveni
diagnozy stenoézy PV je rozhodujici provedeni rekon-
strukce 3D nékterou z dostupnych metod - tedy
kromé TEE i CT nebo MR.

Moznosti 1é¢by vyznamné stenozy PZ jsou v sou-
casné dobé znacéné omezené. Intervenéni lécba ma
sva uskali, nejsou zatim dostate¢né idaje, navic exis-
tuje vysoké riziko restenozy PZ, které je dano morfo-
logickym charakterem stenézy (jizevnata tkan, fibré-
za). Vysledky intervené¢ni lécby vyznamné stenozy PZ
jsou tudiz velmi rozdilné.!? Nékteré prace poukazuji
na tuto moznost. Purerfellner a spol.?? predstavuji
soubor 92 pacientt1, kdy u Sesti z nich (6,5 %) po RFA
byla nalezena vyznamna stenéza PZ. Pacienti s vy-
znamnou symptomatickou sten6zou pak podstoupili
angioplastiku nebo angioplastiku a stenting a v pru-
béhu nasledujiciho sedmimésiéniho sledovani byla
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nalezena asymptomaticka restenéza u dvou pacienta.
Saad a spol.!'? pak v jiném souboru 335 pacient1
nasli vyznamnou stenézu PZ po RFA u 18 pacientti.
U 12 pacientt byla nasledné provedena angioplasti-
ka stenotické PZ. S chirurgickou léébou stenozy PZ
jsou zatim minimalni zkuSenosti.

Obr. 4 Plicni Zily v CT obraze

ZAVER

Pouziti S§irSich elektroanatomicky navigovanych
obkruzujicich RF 1ézi pri izolaci PZ je spojeno s mini-
malnim rizikem vyznamné stenozy PZ. Nicméné pri
vzniku jinak nevysvétlitelné dusnosti nebo jinych
symptomu, jako je kaSel, hemoptyza nebo bolesti na
prsou, je tfeba uvazovat o stenoze PZ po RFA.

Jicnova echokardiografie prestavuje jednu z me-
tod, ktera mtize byt pouzita v detekci stenoézy plicnich
zil po radiofrekvenéni ablaci. U pacientt1, u kterych
jsou pomoci TEE nalezeny morfologické i funkéni
abnormality PZ jeden mésic po RFA, jez splauji vyse
uvedena kritéria stenozy PZ, je vhodné provést jesté
jedno kontrolni vySetfeni z odstupem zhruba Sest
mésicli, a pri zhorSeni sledovanych parametra je
nutno pouzit nékterou z metod 3D rekonstrukce —
TEE, CT nebo MR k podrobnéj$imu a presnéjsimu
popisu morfologie stenoézy plicni Zily a uréeni dalsiho
postupu, at diagnostického ¢i 1é¢ebného.

LITERATURA

1. Furberg CD, Psaty BM, Manolio TA, et al. CHS Collabo-
rative Research Group. Prevalence of atrial fibrillation
in elderly subjects (the Cardiovascular Health Study).
Am J Cardiol 1994;74:236-41.

Cor Vasa 2006;48(1):19-23

2. Manolio TA, Furberg CD, Rautaharju PM, et al. Cardiac
arrhythmias on 24 hour ambulatory electrocardiograp-
hy in older women and men: The Cardiovascular Health
Study. J Am Coll Cardiol 1994;23:916-24.

3. Benjamin EJ, Wolf PA, D’Agostino RB, et al. Impact of
atrial fibrillation on the risk of death: The Framingham
Heart Study. Circulation 1998;98:946-52.

4. Wolf PA, Mitchell JB, Baker CS, et al. Impact of atrial
fibrillation on mortality, stroke, and medical costs. Arch
Intern Med 1998:;158:229-34.

5. Fiala M, Heinc P, Lukl J. Katetrova ablace sinovych
tachyarytmii: sinova tachykardie, flutter sini, fibrilace
sini. Kardiologicka revue 1999;4:215-23.

6. Marrouche NF, Dresing T, Cole C, et al. Circular map-
ping and ablation of the pulmonary vein for treatment
of atrial fibrillation. J Am Coll Cardiol 2002;40:464-74.

7. Pappone C, Oreto G, Rosanio S, et al. Atrial electroanat-
omic remodelling after circumferential radiofrequency
pulmonary vein ablation. Efficacy of an anatomic ap-
proach in a large cohort of patients with atrial fibril-
lation. Circulation 2001;104:2539-44.

8. Neuzil P, Reddy V, Taborsky M, a spol. Katetriza¢ni
radiofrekvenéni ablace fibrilace sini provadéna za pod-
pory elektroanatomického mapovani. Cor Vasa 2004;46:
103-9.

9. Fiala M, Chovanc¢ik J, Heinc P, a spol. Lééba sympto-
matické intermitentni fibrilace sini katetrovou ablaci
v levé srdecni sini. Bezprostredni a dlouhodobé vysled-
ky u 150 pacienta. Vniti Lék 2005; v tisku.

10. Cappato R, Calkins H, Chen Sh, et al. Worldwide survey on
the methods, efficacy and safety of catheter ablation for
human atrial fibrillation. Circulation 2005;111:1100-5.

11. Packer DL, Keelan P, Munger Thomas M, et al. Clinical
presentation, investigation and management of pulmo-
nary vein stenosis complicating ablation for atrial fibril-
lation. Circulation 2005;111:546-54.

12. Saad EB, Marrouche NF, Saad CP, et al. Pulmonary
vein stenosis after catheter ablation of atrial fibrillation:
emergence of a new clinical syndrome. Ann Intern Med
2003;138:634-8.

13. Saad EB, Rossillo A, Saad CP, et al. Pulmonary vein ste-
nosis after radiofrequency ablation of atrial fibrillation:
functional characterization, evolution and influence of
the ablation strategy. Circulation 2003;108:3102-7.

14. Oral H, Scharf C, Chugh A, et al. Catheter ablation
for paroxysmal atrial fibrillation: segmental pulmonary
vein ostial ablation versus left atrial ablation. Circula-
tion 2003;108:2355-60.

15. Bourke JP, Dunuville A, O’'Donnell D, et al. Pulmonary
vein ablation for idiopathic atrial fibrillation: six month
outcome of first procedure in 100 consecutive patients.
Heart 2005:91:7-9.

16. Hoff PI, Chen J, Erga KS, et al. Curative treatment of
paroxysmal atrial fibrillation with radiofrequency ablation.
Tidsskr Nor Laegenforen 2004;124:625-8.

17. Arentz T, Jander N, von Rosenthal J, et al. Incidence of
pulmonary vein stenosis 2 years after radiofrequency
catheter ablation of refractory atrial fibrillation. Eur
Heart J 2003;24:963-9.

18. Deisenhofer I, Schneider MA, Bohlen-Knauf M, et al.
Circumferential mapping and electric isolation of pul-
monary veins in paients with atrial fibrillation. Am J
Cardiol 2003:91:159-63.

19. Purerfellner H. Pulmonary vein stenosis: still the
Achilles heel of ablation for atrial fibrillation? Eur Heart
J 2005:26:1355-7.

20. Purerfellner H, Aichinger J, Martinek M, et al. Inci-
dence, management and outcome in significant pulmo-
nary vein stenosis complicating ablation for atrial fibril-
lation. Am J Cardiol 2004;93:1428-31.

Doslo do redakce 16. 3. 2005
Prijato k otisténi 8. 11. 2005

Dorda M a spol. Uloha jicnové echokardiografie v hodnoceni morfologickych i funkénich parametréi plicnich Zil 23



