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Vliv katetrizaãní zku‰enosti 
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jako rutinní m etody p ro interm itentní
a perzistentní fibrilaci síní
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Nevfialová R, Fiala M, Chovanãík J, Szymeczek H, Neu w irth R, Nykl I, B ranny M (O ddûlení kard iologie, K ard iocentru m,
Nemocnice Podlesí a. s., T fiinec, â eská repu b lika). Vliv katetrizaãní zku‰enosti a volby ablaãní energie na rozvoj ka-
tetrové ablace jako rutinní m etody p ro interm itentní a perzistentní fibrilaci síní. C or Vasa 2006;48(6):227–232.

C íl: Cílem sdûlení je retrospektivní srovnání celkov˘ch a skiaskopick˘ch ãasÛ  v˘konu  a poãtu  ap likací rad iofrekvenãní (RF)
energie mezi tfiemi sku pinami pacientÛ , ktefií podstou p ili katetrovou  ab laci pro intermitentní fibrilaci síní (FS). 
M etod ika: Z celkového poãtu  372 ab laãních v˘konÛ  u 282 pacientÛ  bylo do anal˘zy zahrnu to 161 prvních v˘konÛ  u 161
pacientÛ  (31 Î) prÛ mûrného vûku  54,7  ± 9,7  let. T ito pacienti podstou p ili katetrovou  ab laci, jejímÏ základem byla izolace
plicních Ïil pomocí elektroanatomicky navigovan˘ch obkru Ïu jících lézí, pfiípadnû doplnûn˘ch o lineární léze v levé síni. Pro
hodnocení byli pacienti zafiazeni do tfií sku pin. Ve sku pinû 1  bylo 56  pacientÛ  (10 Î) (vûk 52,8  ± 9,7  let), u nichÏ byla ab la-
ce provedena v letech 2001–2003 standardním 7 F katetrem se 4mm koncovou  elektrodou . Ve sku pinû 2  byla v roce 2004
provedena ablace u 53 pacientÛ  (9  Î), vûk 54,3  ± 9,9  let, 7 ,5  F katetrem s 3,5mm chlazenou  koncovou  elektrodou  s prÛ -
tokem 2 ml/min. Ve sku pinû 3  byla ab lace provedena u 52 pacientÛ  (12 Î), vûk 57,1  ± 9,2  let, 7 ,5  F katetrem s 3,5mm 
chlazenou  koncovou  elektrodou  s prÛ tokem 5 ml/min. 
V˘sledky: B yl zaznamenán signifikantní rozd íl v celkovém ãasu  v˘konu  (min) mezi sku pinou  1  a 2 (280,2  ± 41,9  vs. 262,1
± 44,5; p = 0 ,02) a sku pinou  2  a 3 (262,1  ± 44,5  vs. 218,1  ± 43,3; p < 0 ,001) a také v˘znamn˘ rozd íl ve skiaskopickém ãase
(min) mezi sku pinou  1  a 2 (46 ± 14,8  vs. 35 ,7  ± 9,1; p < 0 ,001) a sku pinou  2  a 3 (35,7  ± 9,1  vs. 20 ,7  ± 5,7; p < 0 ,001). 
Závûr: Nabyté zku ‰enosti s provádûním metody a v˘voj zpÛ sobu  podávání RF energie ved ly k signifikantnímu  zkrácení cel-
kov˘ch a skiaskopick˘ch ãasÛ  v˘konu  a u moÏnily provádûní ab lace pro FS, jako nejãastûj‰í arytmie ru tinním a bezpeãn˘m
zpÛ sobem. 
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Skiaskopick˘ ãas

Nevfialová R, Fiala M, Chovanãík J, Szymeczek H, Neu w irth R, Nykl I, B ranny M (D epartment of Cardiology, K ard iocentru m,
Nemocnice Podlesí a. s., T fiinec, Czech Repu blic). T h e effect of experience w ith  cath eterization and  selection of abla-
tion energy on th e developm ent of cath eter ablation as a routine m eth od  for interm ittent and  persistent atrial 
fibrillation. C or Vasa 2006;48(6):227–232.

A im s: The aim of ou r stu dy w as a retrospective comparison of total and flu oroscopy times, and the nu mber of radiofrequ -
ency (RF) energy applications in 3  grou ps of patients u ndergoing catheter ab lation for intermittent atrial fibrillation (AF).
M eth ods: O u t of a total of 372 ab lation procedu res in 282 patients, the first 161 ab lation procedu res in 161 patients 
(31 F) aged 54.7 ± 9.7 years w ere inclu ded into the analysis. These patients u nderw ent catheter ab lation based on fu ll 
pu lmonary vein isolation u sing electroanatomically navigated circu mferential lesions, possib ly complemented by left atrial
linear lesions in many patients. For analysis, the patients w ere d ivided into 3  grou ps. G rou p 1  consisted of 56  patients 
(10 F), aged 52.8 ± 9.7 years, in w hom the ablation w as performed in 2001–2003 u sing a standard 7  F catheter w ith 
a 4-mm tip  electrode. In G rou p 2 , the ab lation w as performed (in 2004) in 53  patients (9  F), aged 54.3 ± 9.9 years, u sing
a 7.5 F catheter w ith a 3.5-mm cooled-tip  electrode and a flow  rate of 2  ml/min. In G rou p 3 , the ab lation w as performed
(over the first 9  months of 2005) in 52  patients (12 F), aged 57.1 ± 9.2 years, u sing a 7.5 F catheter w ith a 3.5-mm cooled-
-tip  electrode and a flow  rate of 5  ml/min.
R esults: A significant decrease w as fou nd in total procedu re time (mins) betw een G rou ps 1  and 2  (280.2 ± 41.9 vs. 262.1
± 44.5; p = 0.02), and betw een G rou ps 2  and 3  (262.1 ± 44.5 vs. 218.1 ± 43.3; p < 0.001); there w as also a significant 
decrease in flu oroscopy time (mins) betw een G rou ps 1  and 2  (46 ± 14.8 vs. 35.7 ± 9.1; p < 0.001) and betw een G rou ps 2
and 3  (35.7 ± 9.1 vs. 20.7 ± 5.7; p < 0.001).
C onclusion: The experience gained from performing ablation and advances in the techniqu e of delivery of RF energy led  to
a significant decrease in total and flu oroscopy times, and allow ed performing ablation of AF as the most prevalent 
arrhythmia in a rou tine and safe manner. 
K ey w ords: Catheter ab lation – Intermittent atrial fibrillation – E lectroanatomical mapping and navigation – Procedu re time
– Flu oroscopy time
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ÚVOD

Katetrová ablace se v souãasnosti stává rutinní meto-
dou v léãbû fibrilace síní (FS ). M etoda se rozvíjí ve
dvou aspektech . Jednak se ovûfiuje role jednotliv˘ch
zobrazovacích  metod, typÛ  katetrÛ  a ablaãní energie
pro rutinní pouÏívání. S ouãasnû se h ledá optimální
ablaãní strategie, která by pfiíznivû ovlivnila jak spou-
‰tûcí faktory, tak i patofyziologické mech anismy,
které se podílejí na udrÏování arytmie. H istoricky se
vedle sebe vyvíjely dvû metody ablace pro intermi-
tentní fibrilaci síní (IFS ) – prostá izolace p licních  Ïil
(PÎ) ovûfiená konvenãním mapováním v plicních  Ïi-
lách  a elektroanatomicky navigované obkruÏující léze
kolem ú stí PÎ  bez kontroly kvality izolace PÎ  cirku-
lárním katetrem.(1,2) V poslední dobû se obû metody
sbliÏují ve své kombinaci.(3,4)

V tomto sdûlení prezentujeme v˘voj kombinované
metody konvenãnû h odnocené izolace PÎ, provádûné
pomocí ‰irok˘ch  elektroanatomicky navigovan˘ch
obkruÏujících  lézí, pfiípadnû doplnûné lineárními lé-
zemi v levé srdeãní síni. C ílem sdûlení je retrospek-
tivní srovnání jednotliv˘ch  parametrÛ  ablaãních
v˘konÛ  a jejich  bezpeãnosti ve tfiech  v˘vojov˘ch  obdo-
bích . V˘sledkem tûch to srovnání je vyh odnocení vlivu
zku‰enosti s provádûním metody a vlivu pouÏití jed-
notliv˘ch  modifikací ap likace radiofrekvenãní (R F)
energie na rozvoj katetrové ablace FS  na pracovi‰ti,
kde se FS  stala nejãastûj‰í arytmií, fie‰enou ve velkém
objemu katetrovou ablací.

M ETODIKA

Soubor pacientÛ
D o anal˘zy bylo retrospektivnû zah rnuto 161 prv-

ních  ablaãních  v˘konÛ  u 161 pacientÛ  (31 Ïen) prÛ -
mûrnéh o vûku 54,7 ± 9,7 (21–79) let z celkovéh o
poãtu 372 ablaãních  v˘konÛ  pro FS  u 282 pacientÛ .
A nal˘za byla provedena u pacientÛ  s IFS  a pacientÛ
s perzistentní FS  (tabulka I). Pacienti s perzistentní
FS  jsou dále pro anal˘zu zah rnuti do skupiny pa-
cientÛ  s IFS ). H odnoceny byly pouze první ablaãní
v˘kony. A nalyzovaly se jen v˘kony, jejich Ï základem
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Tabulka I

Klasifikace FS  pouÏitá ve vztah u ke katetrové ablaci

FS  intermitetní FS , která pfii dané antiarytmické terapii
spontánnû zaãíná a konãí, jednotlivé
ep izody obvykle trvají nûkolik  minut 
aÏ nûkolik  dní

FS  perzistentní FS , která pfii dané antiarytmické terapii
po svém vzniku spontánnû nekonãí 
a je ukonãena aÏ pfii ablaci, která v dobû
ablace trvá více neÏ 7  dní a ménû 
neÏ 6  mûsícÛ , pfiiãemÏ pfied vznikem
perzistující ep izody mûla prokazatelnû
intermitentní ch arakter

FS  permanentní FS , která trvá v dobû ablace více 
neÏ 6  mûsícÛ , je rezistentní na
amiodaron (pokud není kontraindikován
nebo nevh odn˘) a je rezistentní 
na elektrickou kard ioverzi, resp. 
po elektrické kard ioverzi ãasnû 
(do sekund aÏ 7  dní) recid ivuje

FS  – fibrilace síní

(ch ronická)

byla izolace p licních  Ïil provedená pomocí elektro-
anatomicky navigovan˘ch  obkruÏujících  R F  lézí.
U mnoh a tûch to pacientÛ  byly souãasnû provedeny
pfiídatné lineární R F  léze rÛ znéh o rozsahu. 

Vylouãeni byli pacienti, u nich Ï se fie‰ila per-
manentní (ch ronická) FS  (názvosloví F S  pouÏité ve
vztah u ke studovanému souboru pacientÛ  vyjadfiuje
tabulka I) (76 v˘konÛ  u 62 pacientÛ ) a vylouãeny by-
ly v‰ech ny opakované v˘kony u IFS  (76 v˘konÛ  u 71
pacientÛ ). D o h odnocení nebyly zah rnuty v˘kony,
kde byla izolace PÎ  provedena v prvním období jen
konvenãním zpÛ sobem (60 v˘konÛ  u 60 pacientÛ ).

V‰ich ni pacienti mûli ep izodu FS  alespoÀ  jednou
mûsíãnû, vût‰ina z nich  nûkolikrát do t˘dne a/nebo
dokonce dennû. N ûkolik  pacientÛ  pfii‰lo k ablaci
s perzistující F S  (tabulka I). Indikace k ablaci se fií-
d ila zvlá‰tû symptomy, dále riziky ãi nepohodlím 
uÏívání w arfarinu, pracovním zafiazením, sportovními
a jin˘mi aktivitami a rezistencí na antiarytmickou
léãbu (podrobnosti jsou uvedeny v tabulce II). M ezi
nejãastûj‰í subjektivní potíÏe patfiily: pocity ú navy,
nev˘konnost, námah ová du‰nost, palp itace, h rudní
dyskomfort a pocení. N ûktefií pacienti zaznamenali
i presynkopy ãi synkopy, jiní naopak mûli minimální
subjektivní obtíÏe, ale k v˘konu se rozh odli s oh ledem
na h rozící ztrátu zamûstnání v dÛ sledku samotné
arytmie ãi uÏívání w arfarinu (fiid iãi, fyzická práce s ri-
zikem poranûní apod.).

S rovnání bylo provedeno mezi tfiemi skupinami
pacientÛ . S kupinu 1 tvofiili pacienti, u nich Ï v letech
2001 aÏ 2003 byla provedena ablace 7  F katetrem se
standardní 4mm koncovou elektrodou (N avistar, B io-
sense W ebster, D iamond B ar, US A ). D o skupiny 2  byli
zafiazení pacienti u nich Ï se v roce 2004 provedla
ablace 7,5 F katetrem se 3,5mm ch lazenou koncovou
elektrodou (N avistar Th ermocool, B iosense W ebster,
D iamond B ar, US A ) s nízk˘m proplach em 2 ml/min.
Ve skupinû 3  byli pacienti, u niÏ byla v lednu aÏ záfií
2005 provedena ablace 7,5 F katetrem se 3,5mm
ch lazenou koncovou elektrodou (N avi S tar Th ermo-
cool, B iosense W ebster, D iamond B ar, US A ) se zv˘-
‰en˘m proplach em 5 ml/min. Klinické ch arakteristi-
ky pacientÛ  v jednotliv˘ch  skupinách  jsou uvedeny
v tabulce II.

E lek trofyziologick é vy‰etfiení
K elektrofyziologickému vy‰etfiení se Ïilními vstu-

py zavádûly tfii katetry, jeden 10polární d iagnostic-
k˘ katetr do koronárníh o sinu (D aig) a po dvojité
transseptální punkci jeden mapovací/ablaãní katetr
(7 F N aviS tar nebo 7,5 F N aviS tar Th ermocool, B io-
sense W ebster, D iamond B ar, USA ) a jeden cirkulární
katetr k mapování PÎ  (Lasso, C ordis W ebster nebo
S piral, D aig, M innetonka, US A ) od levé srdeãní sínû
a PÎ . U v‰ech  pacientÛ  se provedla elektroanatomic-
ká rekonstrukce levé srdeãní sínû a PÎ . N áslednû byly
PÎ  zobrazeny pfiímou angiografií ke zh odnocení prÛ -
mûru a lokalizace ú stí a pro pfiímé srovnání poloh y
cirkulárníh o katetru. D o záfií 2002 se v pfiípadû bûÏí-
cí F S  provádûla elektrická kard ioverze na sinusov˘
rytmus, pozdûji se v takovém pfiípadû provádûla abla-
ce pfii F S , resp. zvlá‰tû u pacientÛ  s FS  závislou na
arytmogenním substrátu v levé srdeãní síni, nûkdy
vyvolávala arytmie na poãátku v˘konu stimulaci síní.
A blace flutteru síní I. typu se provádûla vÏdy, pokud



tato arytmie byla dokumentována, a u vût‰iny ostat-
ních  pacientÛ . M noh o pacientÛ  podstoupilo ablaci
pro flutter síní I. typu dfiíve.

K valita izolace PÎ  se h odnotila cirkulárním katet-
rem, kter˘ byl umístûn do co nejstabilnûj‰í poloh y
v PÎ. Po vymizení elektrick˘ch  signálÛ  v daném místû
PÎ  se pak cirkulárním katetrem mapovaly proximál-
nûj‰í ú seky ú stí, resp. celéh o antra PÎ. C irkulární
katetr se postupnû po dokonãení izolace jedné PÎ
zavedl do dal‰í PÎ , takto byly postupnû zmapovány
a izolovány v‰ech ny PÎ. 

Katetrová ablace

E lektroanatomická rekonstrukce levé sínû a PÎ  
se vyuÏila k trojrozmûrné navigaci ablaãníh o katetru
a k vytvofiení ‰iroké souvislé obkruÏující R F  léze
kolem obou anter stejnostrann˘ch  p licních  Ïil. Tato
léze byla pfiípadnû doplnûna lineární lézí jdoucí roz-
h raním obou Ïil, zvlá‰tû, pokud byly uloÏeny dále od
sebe. Po dosaÏení izolace v h orní PÎ  byl cirkulární
katetr pfiemístûn do dolní PÎ , a pokud nebyla její 
izolace po pfiedch ozím obkrouÏení ú p lná, byly doh le-
dávány pfievodní mezery v obkruÏující lézi a dokonãe-
na její izolace. Pfii ablaci druh ostrann˘ch  p licních  Ïil
se postupovalo stejnû. 

O bkruÏující léze s izolací p licních  Ïil byly vÏdy
základem ablaãní strategie. S rozvojem metody byly
ãasto doplÀ ovány o pfiídatné lineární léze v následu-
jícím pofiadí. První byla lineární léze, jeÏ spojova-
la levou obkruÏující lézi od levé dolní PÎ  pfiibliÏnû
k posterolaterálnímu aspektu mitrálníh o prstence.
D ruh á lineární léze spojovala obû obkruÏující léze ve
stropû levé sínû. Tfietí lineární léze spojovala obû
obkruÏující léze na zadní stûnû dole mezi dolními PÎ.
â tvrtá lineární léze spojovala pravou dolní PÎ  s poste-
riorním aspektem mitrálníh o anulu. Pátá lineární
léze byla vedena anteriorní stûnou kolem ou‰ka od
mitrálníh o prstence do stropu levé sínû. · está lineár-
ní léze spojovala anteriorní aspekt pravé h orní PÎ
s foramen ovale (obrázek 1). 

C ílov˘m momentem aplikace R F  energie v indivi-
duálním místû bylo sníÏení lokálníh o potenciálu
nejménû na 25 %  pÛ vodní h odnoty, resp. jeh o vymi-
zení, coÏ byl také h lavní h odnotící moment pfii vytvá-
fiení aditivních  lineárních  lézí. 

C ílov˘m momentem v˘konu byla plná izolace v‰ech
Ïil, tj. ú plné pfieru‰ení vedení napfiíã ablaãní lézí mezi
myokardem levé sínû a myokardem ve stûnû plicních  Ïil. 

D al‰ím cílov˘m momentem bylo u pacientÛ  s bûÏí-
cí FS  ukonãení arytmie a nastolení sinusového rytmu. 
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Tabulka II

K linické ch arakteristiky souborÛ  pacientÛ

S k u pin a A S k u pin a B S k u pin a C p

S oubor pacientÛ  (Î) 56 (10) 53 (9) 52 (12) N S
Vûk (roky) 52,8  ± 9,7  (21–74) 54,3  ± 9,9  (26–71) 57,1  ± 9,2  (39–79) N S
FS  dennû 31 (55 % ) 32 (60 % ) 29 (56 % ) N S
FS  t˘dnû 50 (89 % ) 48 (91 % ) 46 (88 % ) N S
FS  perzistující 2 (4  % ) 3 (6  % ) 5 (10 % ) N S
A ntiarytmika I a III. tfiídy 4,2  ± 1,4  (2–8) 4,4  ± 1,6  (2–6) 4 ± 1,5  (1–7) N S
A miodaron 30 (54 % ) 30 (57 % ) 29 (56 % ) N S
E F  LK  (% ) 60,1  ± 4,4  (45–70) 61 ± 4,6  (40–70) 59,6  ± 4,8  (40–70) N S
LS  (mm) 39,5  ± 5,2  (27–50) 40,2  ± 6,0  (35–54) 41,1  ± 5,9  (32–55) N S

Î – Ïeny; FS  – fibrilace síní, E F  LK  – ejekãní frakce levé komory, LS  (pfiíãn˘ rozmûr levé sínû)

Obr. 1 A blaãní strategie v levé srdeãní síní v léãbû fibrilace síní

Poh led na elektroanatomickou rekonstrukci levé srdeãní sínû
zezadu (A ) a zepfiedu (B ). H nûdé body, kódující místa aplika-
ce radiofrekvenãní energie, vyznaãují obkruÏující léze kolem
plicních  Ïil a pfiídatné lineární léze. Uvedená komplexní
ablaãní strategie byla pouÏívána h lavnû u pacientÛ  s ch ronic-
kou fibrilací síní (FS) a u pacientÛ  s intermitentní FS  a pre-
existujícími vazivov˘mi zmûnami v levé síni. U pacientÛ  bez
strukturálního postiÏení srdce s intermitentní FS  byly vÏdy
provedeny obkruÏující léze a jedna aÏ tfii základní lineární
léze. Podrobnosti jsou v textu. V barevném spektru je vyjá-
dfiena voltáÏová mapa levé sínû, ãervená barva kóduje místa
s elektrick˘m potenciálem men‰ím neÏ 0,2 mV, fialová barva
kóduje místa s elektrick˘m potenciálem vût‰ím neÏ 1 mV.

LH  – levá h orní p licní Ïíla, PH  – pravá h orní p licní Ïíla, 
M A  – anulus mitrální ch lopnû, LD  – levá dolní p licní Ïíla, 
PD  – pravá dolní p licní Ïíla

Pfiípadn˘m dal‰ím cílov˘m momentem v˘konu byla
nevyvolatelnost FS  nebo jiné síÀ ové tach yarytmie.
Tento cílov˘ moment se vyuÏíval pfiedev‰ím u pacien-
tÛ  s podezfiením na FS , závislou na arytmogenním
substrátu v myokardu levé sínû (pacienti s vazivovou
pfiemûnou levé sínû a malou aktivitou p licních  Ïil).
U tûch to pacientÛ  byla FS , resp. reziduální levosíÀ o-
vá monomorfní makroreentry tach ykardie, zámûrnû
vyvolávána s cílem ji ukonãit pfii ablaci a dosáhnout
její nevyvolatelnost.

Pfii vy‰etfiení byly intrakardiální bipolární elek-
trokardiogramy filtrované v pásmu 30–400 H z za-
znamenávány v digitální formû na mnohakanálo-
vém registraãním zafiízení (C ardiolab S ystem–Prucka
G E  M edical S ystem, M ilw aukee, US A ). E lektrokardio-
grafické bipolární signály získané pfii elektroanato-



mickém mapování, filtrované v pásmu 10–400 Hz,
byly zaznamenány na systému C A R TO  (B iosense
Webster, D iamond B ar, U S A ). Jako zdroj R F  energie
byl pouÏit generátor S tockert (B iosense Webster, D ia-
mond B ar, U S A ). K atetrová ablace pfii pouÏití nech la-
zeného katetru byla teplotnû fiízena s nastavením
maximálních  h odnot do 60 °C  a 35 W. Pfii pouÏití
katetru s ch lazenou koncovou elektrodou s nízk˘m
prÛ tokem 2 ml/min byla ablace fiízena kombinací tep-
lotníh o limitu 56 °C  a limitu v˘konu 35 W. Pfii pouÏití
katetru s ch lazenou koncovou elektrodou s prÛ tokem
5 ml/min byla ablace fiízena v˘konem s maximálním
nastavením v˘konu 45 W a teploty 50 °C .

Statistické hodnocení

â íselné hodnoty byly vyjádfieny jako prÛmûr ± smû-
rodatná odchylka. â íselné hodnoty mezi jednotliv˘mi
skupinami byly srovnány pomocí nepárového t-testu na
stfiední hodnotu. N eãíselné hodnoty mezi skupinami
byly srovnány pomocí χ2 testu s Yatesovou korekcí.

V¯SLEDKY 

A blaãní v˘kony byly dokonãeny v plném rozsahu
u v‰ech  pacientÛ . Îádn˘ z tûch to v˘konu nebyl kom-
plikován srdeãní tamponádou ãi jen v˘levem krve 
do perikardu, atrio-ezofageální pí‰tûlí, závaÏnou embo-
lickou pfiíhodou ãi jinou závaÏnou komplikací s násled-
ky. Tfiikrát byla zaznamenána tranzitorní embolická pfií-
hoda (embolizace do mozku ãi vûnãité tepny s ú stupem
symptomÛ  do nûkolika minut vãetnû negativní korona-
rografie) a tyto v˘kony byly dokonãeny v plném rozsahu
po úpravû antikoagulaãní léãby; nûkolikrát bylo zazna-
menáno krvácení z míst zavedení sheathÛ , vût‰inou bez
nutnosti ch irurgické intervence. M ezi jednotliv˘mi sku-
pinami nebyl rozdíl v zastoupení pacientÛ , u nichÏ byla
souãasnû provedena katetrová ablace reentry okruhu
pro flutter síní I. typu s vytvofiením úplné pfievodní blo-
kády kavo-trikuspidálního mÛstku. Postupnû se sniÏo-
val poãet pacientÛ , u nichÏ nebyla pfiipojena Ïádná line-
ární léze v levé srdeãní síni, a zvy‰oval se celkov˘ poãet
lineárních  lézí, které byly v jednotliv˘ch  skupinách  pro-
vedeny. S v˘vojem metody se mûnila kombinace lineár-
ních  lézí s trendem ke standardnímu provádûní tfií line-
árních  lézí. Ve tfietí skupinû se zv˘‰ilo zastoupení 4 aÏ 
6 lineárních  lézí souvisejících  se zmûnou spektra pa-
cientÛ  s vy‰‰ím zastoupením pacientÛ  s FS  závislé na
arytmogenním substrátu (tabulka III). 

S rovnání h lavních  parametrÛ  neprokázalo v˘znam-
n˘ rozdíl v poãtu aplikací R F  energie mezi jednotliv˘mi
skupinami. S tatisticky v˘znamné sníÏení celkového
ãasu v˘konu i skiaskopického ãasu byl zaznamenán
mezi skupinami 1 a 2 a skupinami 2 a 3 (a potaÏmo
mezi skupinami 1 a 3), obrázky 2, 3, 4, tabulka IV .

Îádn˘ z uveden˘ch  v˘konÛ  nebyl komplikován srdeã-
ní tamponádou s nutností perikardiocentézy ani v˘-
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Tabulka III

Zastoupení pfiídatn˘ch  lineárních  lézí v pravé (flutter síní I) a levé síni

FLS  I B ez LL C elkem LL 1 LL 2 LL 3 LL 4 LL 6 LL
S kupina 1 30 36 53 6 4 5 3 2
S kupina 2 34 7 130 10 20 20 2 2
S kupina 3 32 4 164 2 0 34 6 6

FLS  I – flutter síní I. typu, LL – lineární léze

Tabulka IV

S rovnání celkovéh o a skiaskopickéh o ãasu v˘konu 
a poãtu R F  aplikací

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3

â as v˘konu (min) 280,2 ± 41,9 262,1 ± 44,5 218,1 ± 43,3
(190–360) (150–360) (120–360)

Skiaskopie (min) 46 ± 14,8 35,7 ± 9,1 20,7 ± 5,7
(17–75) (20–53) (11–43)

Poãet R F  aplikací 68,4 ± 17,7 69,3 ± 17 65,1 ± 21,9
(41–108) (32–110) (20–121)

R F  – rad iofrekvenãní
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Obr. 2 S rovnání prÛ mûrn˘ch  celkov˘ch  ãasÛ  v˘konu mezi
skupinami
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Obr. 3 S rovnání prÛ mûrn˘ch  skiaskopick˘ch  ãasÛ  v˘konu
mezi skupinami

znamn˘m perikardiálním v˘potkem. N ebyl zaznamenán
vznik atrio-ezofageální fistuly. U Ïádného pacienta nedo-
‰lo ke vzniku plicní hypertenze v dÛ sledku v˘znamné
stenózy plicních  Ïil. U tûch  pacientÛ , u nichÏ byla pro-
vedena kontrola plicních  Ïil bezprostfiednû angiografic-
ky, resp. pomocí jícnové echokardiografie s odstupem
jednoho mûsíce, resp. obojím zpÛsobem, nebyla zachy-
cena stenóza plicní Ïíly pfiesahující 50 %  pÛ vodního
prÛmûru. Ve skuteãnosti zú Ïení ú stí plicní Ïíly o více neÏ



25 % pÛvodního prÛmûru bylo zaznamenáno jen ve 
4 pfiípadech. Ve skupinû 2 a 3 se vyskytla jedna embo-
lická pfiíhoda s tranzitorními symptomy. V jednom 
pfiípadû byla suspektní embolizace do koronární tepny
spojená s tranzitorní elevací segmentu ST, ale bezpro-
stfiední koronarografie jiÏ byla negativní a v druhém pfií-
padû vznikla tranzitorní porucha visu. O bû pfiíhody mûly
prchav˘ charakter, fie‰ily se úpravou antikoagulaãní
léãby a oba v˘kony byly ú spû‰nû dokonãeny.

DISKUSE

Celkov˘ ãas a skiaskopick˘ ãas v˘konu 
a poãet aplikací R F  energie

V˘sledky retrospektivní anal˘zy ukazují, Ïe narÛ-
stající zku‰enosti s metodou spoleãnû s aplikací R F
energie, zvy‰ující rozsah a zvlá‰tû hloubku ablaãní
léze, vedly k signifikantnímu zkrácení celkového
a skiaskopického ãasu v˘konu. Pfiitom ablaãní stra-
tegie se s ãasem vyvíjela smûrem ke komplexnûj‰í
metodû, v níÏ bylo v kaÏdém následujícím období pro-
vádûno podstatnû více lineárních lézí v levé srdeãní
síni neÏ v období pfiedchozím. 

C elkov˘ ãas a skiaskopick˘ ãas v˘konu se v˘raz-
nû zkrátily pfiedev‰ím ve tfietím období (z 262 na 
218 min, resp. ze 36 na 21 min, p < 0,001). Je to
dÛsledek nabyt̆ ch pfiedchozích zku‰eností s ablaãní
strategií, která byla od poãátku v základních rysech
jednotná a v jednotlivostech byl její rozsah pfiizpÛso-
bován klinickému a elektrofyziologickému nálezu. O ba
ãasy se v˘znamnû zkrátily i navzdory skuteãnosti, Ïe
ablaãní strategie se postupnû stávala ve své nadstavbû
sloÏitûj‰í a v kaÏdém následujícím období narostlo
mnoÏství pfiídatn˘ch lineárních lézí. V˘sledek nebyl
ovlivnûn souãasnou ablací reentry okruhu pro flutter
síní I. typu, neboÈ zastoupení pacientÛ s ablací pro
tuto arytmii se mezi skupinami v˘znamnû neli‰ilo.

Poãet aplikací R F energie se v jednotliv˘ch obdobích
neli‰il, pfiesto je tfieba vidût tento nález ve vztahu k narÛ-
stajícímu poãtu pfiídatn˘ch lineárních lézí (53, resp.
130, resp. 164 v obdobích 1, resp. 2, resp. 3), v tomto
kontextu se poãet aplikací R F energie na dokonãení jed-
notky délky obkruÏující, resp. lineární, zásadnû sníÏil. 

V prezentovan˘ch v˘sledcích se odráÏí narÛstající
znalost anatomie levé srdeãní sínû a PÎ  a schopnost
manévrovat katetr bez skiaskopické kontroly do v‰ech
potfiebn˘ch míst. Vytvofiení elektroanatomické ma-
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Obr. 4 S rovnání prÛmûrného poãtu R F  aplikací mezi sku-
pinami

py levé sínû a PÎ  v souãasnosti trvá kolem 20 mi-
nut a pfiestavuje minimální ãasovou ztrátu. Pfiitom je
nutné pfiesnû rekonstruovat ihÛfie dostupné ãásti levé
sínû, zvlá‰tû síÀ ovou pfiepáÏku a pfiilehlé oblasti, pfie-
dev‰ím mají-li b˘t vytvofieny komplexní lineární léze.
N eménû dÛleÏité je navádûní ablaãního katetru konti-
nuálním tahem podél zam˘‰len˘ch souvisl˘ch lézí
a udrÏet jej ve stabilní poloze na místû po potfiebnou
dobu. D al‰ím faktorem je vy‰‰í rychlost, s jakou vzni-
ká dostateãnû hluboká ablaãní léze pfii pouÏití chlaze-
né koncové elektrody a souãasnû men‰í bolestivost pfii
aplikaci R F  energie, na coÏ má zjevnû vliv chlazení
koncové elektrody (prÛtok fyziologického roztoku). 

PouÏití ablaãníh o katetru s ch lazenou 
koncovou elektrodou

V prÛbûhu 4let̆ ch zku‰eností s ablací pro FS  se ve
tfiech etapách zmûnil zpÛsob s nímÏ byla ablaãní ener-
gie podávána. V prvním období se pouÏívala teplotnû
fiízená ablace standardní 7 F katetrem se 4mm konco-
vou elektrodou, jejíÏ hlavní nev˘hodou je omezená veli-
kost R F ablaãní léze. S chlazenou koncovou elektrodou
je moÏné pfiedev‰ím dosáhnout hlub‰í ablaãní léze
a ochlazování a om˘vání endokardiálního povrchu sou-
ãasnû brání vzniku krevního koagula a karbonizace na
konci katetru.(5–7) PfiestoÏe pÛvodní studie dospûly k do-
poruãení pouÏívat pfii ablaci v síních prÛtoky rychlej‰í
(kolem 10–20 ml/min), pfiiãemÏ je ablace fiízena maxi-
málním v˘konem, na základû jin˘ch studií jsme se roz-
hodli pro pouÏívání nízkého prÛtoku 2–5 ml/min.(8–10)

D Ûvodem byla pfiedev‰ím skuteãnost, Ïe jsme si chtûli
vytvofiit vlastní ú sudek a zku‰enost s pouÏitím chlaze-
n˘ch elektrod, navázat kontinuálnû na zku‰enosti se
standardní elektrodou a omezit na minimum riziko per-
forace myokardu, perikardiální efuze a tamponády. 

N a základû vlastních zku‰eností lze povaÏovat pouÏi-
tí 7,5 F elektrody s 3,5mm koncovou elektrodou pfii
chlazení 2 ml/min za metodu bezpeãnou, s potenciálem
pro vznik hlub‰í léze. Pfii pouÏití v˘‰e uveden˘ch v˘ko-
nov˘ch a teplotních limitÛ docházelo stfiídavû k dosaho-
vání maximální hodnoty v˘konu iteploty a karbonizace
na koncové elektrodû vznikala zfiídka, nicménû tento
fenomén nebyl eliminován zcela. Tento typ R F ablace lze
povaÏovat za kombinaci teplotnû iv˘konovû fiízené abla-
ce. PouÏití prÛtoku 5 ml/min ve tfietím období v˘raznû
zkrátilo dobu nutnou pro dosaÏení redukce ãi vymizení
lokálního potenciálu (tj. pro vytvofiení transmurální ãi
témûfi transmurální léze) a pfii pouÏití v˘konu do 40 W
nebylo prakticky nikdy dosaÏeno 50 °C  teplotního limi-
tu, takÏe v tomto rozmezí lze ablaci povaÏovat za ãistû
v˘konovû fiízenou. Souãasnû nebyla pfii tomto v˘kono-
vém limitu pozorována karbonizace na konci katetru.

V˘voj ablaãní strategie
V˘voj ablaãní strategie v˘raznû souvisel se rozrÛ-

stajícím se spektrem pacientÛ s rÛzn˘m klinick˘m
a patofyziologick˘m profilem arytmie a s postupn˘m
rozvojem cílového momentu ablace. Pacienti, ktefií
podstupovali ablaci v prvním období, mûli ãastûji fre-
kventní epizody intermitentní arytmie s jasnou rolí
spou‰tûcích faktorÛ v PÎ  a minimální ú ãastí arytmo-
genního substrátu ve vlastním myokardu levé srdeãní
sínû. U tûchto pacientÛ je ablace kolem antra PÎ
s jejich ú plnou izolací ú ãinnou metodou a není obvyk-
le nutné ji roz‰ifiovat o dal‰í ablaãní strategie. Pfiesto



u pacien tÛ  bez v˘razn ûj‰íh o strukturáln íh o postiÏen í
srdce s aktivitou m oh ou m ít základn í lin eárn í léze
zvlá‰tn í v˘znam . S pou‰tûcí ektopická aktivita n em usí
vych ázet z n itra PÎ, ale aÏ z jejíh o an tra, ãasto v poste-
riorn í oblasti, kde se anatom icky pfiibliÏují an tra pra-
vostran n ˘ch  a levostran n ˘ch  PÎ . Proto ‰iroké obkru-
Ïující léze, pfiípadn û dopln ûn é o h orn í a doln í spojen í,
m oh ou m ít v˘znam  v izolaci tûch to tzv. extraostiáln ích
ektopick˘ch  loÏisek. S ouvislé obkruÏující a spojují-
cí lin eárn í léze pfietínají preven tivn û pfiípadn é n ové
reen try okruhy, které m oh ou vzn ikn out n ásledkem
ablace zam ûfien é jen  na obkrouÏen í plicn ích  Ïil.(11,12)

V souãasn é dobû se zvy‰uje zastoupen í pacien tÛ ,
u nich Ï nach ázím e m in im áln í aktivitu v PÎ a souãas-
n û v˘razn é vazivové zm ûn y v levé srdeãn í sín i. U  tûch -
to pacien tÛ  m á FS  sloÏitûj‰í patofyziologické m ech a-
n ism y, v n ich Ï se n a udrÏován í arytm ie v˘razn ûji
podílí vlastn í m yokard sín í. Patfií sem  pfiedev‰ím  pa-
cien ti s ch ron ickou FS , ale také pacien ti s FS  in term i-
ten tn í, ktefií m ají „n ízkovoltáÏovou“ vazivovû zm ûn û-
n ou levou síÀ  v dÛ sledku základn íh o strukturáln íh o
postiÏen í srdce n ebo z n ejasn ˘ch  pfiíãin . V tûch to pfií-
padech  izolace PÎ vût‰in ou n estaãí k elim inaci arytm ie
a je tfieba pfieru‰it v‰ech n y poten ciáln í reen try okruhy
v jin ˘ch  oblastech  levé sín û.(13)

R ozsah ablaãní strategie byl také ovlivnûn v˘vojem
cílového m om entu ablace. B ez ohledu na trvání aryt-
m ie a (ne)pfiítom nost strukturálního postiÏení srdce je
vÏdy základním  cílov˘m  m om entem  v˘konu ú plná izo-
lace PÎ . S e zji‰tûním , Ïe naprostá vût‰ina bûÏících epi-
zod interm itentní FS se ukonãí s izolací nûkteré z PÎ,
lze pfiedpokládat, Ïe pokud plná izolace v‰ech PÎ neve-
de k ukonãení arytm ie, jsou její pfiíãiny pravdûpodob-
nû ‰ir‰í a je vhodné je ovlivnit zásahem  do substrátu
pom ocí lineárních lézí a dosáhnout ukonãení arytm ie.
· ir‰í ablaãní strategie byly tém ûfi v˘luãnû pouÏívány
pfii ablaci perzistentních ãi ch ronick˘ch forem  arytm ie,
u pacientÛ  se zjevnou preexistující vazivovou pfiestav-
bou levé sínû a pfii opakovan˘ch ablacích .

Komplikace

Îádn˘ z uveden˘ch v˘konÛ  nebyl spojen se zá-
vaÏnou kom plikací, která by vedla k pfiím ém u oh roÏe-
ní Ïivota nebo by byla spojena s trval̆ m i následky.
Postupné zvy‰ování intenzity chlazení a dodrÏování
bezpeãnostních lim itÛ  podávané energie um oÏnily zís-
kat zku‰enosti s pouÏíváním  katetrÛ  s chlazenou kon-
covou elektrodou, u nichÏ je velikost ablaãní léze m no-
hem  hÛ fie odhadnutelná, aniÏ by vznikla v˘znam ná
perikardiální efuze. R iziko zú Ïení plicních Ïil se pfii
ablaci, nikoli v ú stí tubulární ãásti Ïíly, ale jiÏ kolem
nálevkovitû utváfieného antra jednostrann˘ch Ïil, sni-
Ïuje prakticky k nule. R iziko em bolizaãní pfiíhody je
relativnû nejvy‰‰í, na‰tûstí pfii ú ãinné antikoagulaãní
léãbû jde obvykle patrnû o ãerstvû se vytváfiející krevní
sraÏeniny, které se rychle rozpou‰tûjí. Svûdãí pro to
prchavost pfiíznakÛ  a negativní nález ãasné koronaro-
grafie v jednom  pfiípadû tohoto souboru a ve dvou dal-
‰ích jin˘ch v˘konech nepublikovan˘ch v tom to ãlánku. 

ZÁVùR

Zku‰en osti získan é pfii 372 v˘kon ech , v n ich Ï byla
pouÏita stupÀ ovan á ablaãn í strategie se stál̆ m i zá-
kladn ím i prin cipy spoleãn û s postupn ˘m  n ab˘ván ím

vlastn ích  zku‰en ostí, s m odifikovan ˘m i zpÛ soby po-
dáván í R F en ergie, vedly k zaveden í katetrové ablace
pro FS  do elektrofyziologické praxe jako rutin n í a bez-
peãn é m etody s pfiijateln ˘m  skiaskopick˘m  ãasem .
V˘sledky pfiezn am en ávají období, v n ûm Ï zaãín á
ablace pro FS  sín í pfiedstavovat h lavn í problem atiku
in vazivn í klin ické elektrofyziologie. 
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