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2020 ESC Guidelines  

2024 EHRA/HRS/APHRS/LAHRS Expert Consensus Statement  
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Prabhu S. JACC DOI: 10.1016/j.jacc.2017.08.041 

N = 66  
Persistentní FS, DKMP s EF ≤45% 
CMR: EF & LGE 

Normalizace EF (≥50%) 
     58% vs 9%, p=0,0002.  
 
Normalizace EF po ablaci dle LGE  
     73% vs 29%, p=0,0093. 

CAMERA-MRI 
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Smrt / hospitalizace pro SS                        Smrt ze všech příčin                       Smrt z KV příčiny  

ABL    28,5%           13,4%             11,2% 
MED    44,5%           25,0%             22,3   

Marrouche NF, et al. CASTLE-AF. NEJM 2018 378:417 
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CASTLE AF  
(Par/Perz FS, NYHA ≥II, LVEF ˂35%, ICD, AA neúčinné, netolerované, nechtěli) 



Marrouche NF, et al. CASTLE-AF. NEJM 2018 378:417 
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AATAC (ablace vs. amiodarone) 

Prospektivní RCT – pacienti s ICD/CRT-D a s perzistentní FS a HFrEF (LVEF < 40%) 
katetrová ablace signifikantně snížila mortalitu ze všech příčin 
 
 

CASTLE HTx (ablace+medikace vs. medikace u end-stage HFrEF referovaných k OTS)  
katetrová ablace + optimální medikace signifikantně snížila smrt ze všech příčin + implantaci LVD + 
urgentní OTS HR, 0.24; P < 0.001) 

Di Biase L, et al. Circulation 2016;113:1637-44 
Sohns C, et al. N Eng J Med 2023;389:1380-9 
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Benefit ablace FS 
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Selekce pacientů k maximalizaci benefitu 



Absenci zotavení EFLK lze očekávat: 
• Vyšší třída NYHA (III/IV) 
• Ischemická etiologie srdečního selhání 
• Prodloužený QRS komplex (>120 ms) 
• Těžká dilatace LS (LAVI >50 ml/m2) 

• Paroxysmální typ FS  

Selekce pacientů k maximalizaci benefitu 

Parkash R, et al. Circulation 2922;145:1693-704 
Sohns C, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2020;13:e008461 
Bergonti M, et al. the ANTWOORD Study. Int J Cardiol 2022;358:45-50 
Okada M, et al J Cardiol 2021;77:500-8 
Kirstein B, et al. Europace 2020;22:1812-21 
Ishiguchi H et al. ESC heart Fail 2022;9:3505-18 
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The Antwerp Score (široký QRS, známá etiologie srdečního selhání, těžká dilatace síní, paroxysmální FS)  

 predikuje zotavení systolické funkce LK po ablaci FS u pacientů se srdečním selháním 
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PFA vs. RFA u dlouhodobé perzistentní FS Obnovení SR ablací 

PFA 

RFA 

Úspěšná ablace (nikoli její pouhé provedení) je podmínkou benefitu 



• Zhodnocení dynamiky změn EFLK v čase, základního SPS a dalších klinických parametrů 
 

• U pacientů s HFpEF zhodnotit klinické symptomy srdečního selhání, (NT-pro)BNP, EKV 
 
• Kontraindikace ablace/ závažné komorbidity interferující s proveditelností výkonu / CA při PFA 

 
• Rozhodující není skutečnost, že se ablace provedla, ale jaký má výsledek, benefit se pojí se SR 

 
• Výsledek ablace je složen z mnoha faktorů, z nichž technologie i éře PFA zůstává pouze jedním z nich 

Závěr 
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Parkash R, et al. Circulation 2922;145:1693-704 
Sohns C, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2020;13:e008461 
Bergonti M, et al. the ANTWOORD Study. Int J Cardiol 2022;358:45-50 
Okada M, et al J Cardiol 2021;77:500-8 
Kirstein B, et al. Europace 2020;22:1812-21 
Ishiguchi H et al. ESC heart Fail 2022;9:3505-18 



Bergonti M, et al. the ANTWOORD Study. Int J Cardiol 2022;358:45–50. 

Antverpské skóre predikuje zotavení systolické funkce LK po ablaci FS u pacientů 

se srdečním selháním) 

(široký QRS komplex, známá etiologie srdečního selhání, závažná dilatace síní, 

paroxysmální FS 



Katetrová ablace 
U pacientů se srdečním selháním a sníženou EFLK - redukce celkové mortality a hospitalizací 
(CASTLE-AF, analýza podskupin CABANA)  
  
U pacientů s HFrEF lze indikovat ablaci s cílem zlepšit QoL, funkci LK, toleranci zátěže, a 
     snížit hospitalizace a potenciálně i mortalitu. 



• Trombus v oušku levé srdeční síně (vysoké riziko TE komplikace) 
• Kontraindikace/intolerance antikoagulační léčby 
• Závažné komorbidity a faktory interferující s proveditelností výkonu 
• Nespolupráce pacienta 

 
 
• Závažné extrakardiální komorbidity a faktory zpochybňující benefit  
• Závažné strukturální postižení srdce nezávislé na FS zpochybňující benefit 

Kdy neindikovat - kontraindikace ablace 

Riziko komplikací ablace 

Riziko absence benefitu z ablace 
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PFA sice neřeší absenci elektrofyziologické znalosti – staré problémy nikam nezmizely  a 
schématické ablace a jejich výsledky budou dále narážet na limity extražilních zdrojů, ale 
je nadějí pro širší spektrum pacientů, kteří by měli být posuzováni a konzultováni s ohledem 
na svůj potenciální hemodynamický, funkční (a mortalitní?) benefit 



Fiala M, et al. Cor et Vasa 2001; 43:11-16      Fiala M, et al. Heart Rhythm 2015; 12:687-698.                  Fiala M, et al. Europace 2014; 16:15-25 
Fiala M, et al. PACE 2008; 31:985-997.      Fiala M, et al. Europace 2017; 19:1781-1789                     Bulková V, et al. JAHA 2014; 3. pii: e000881.  

Ablace paroxysmální v.s. (dlouhodobé) perzistentní FS 

NT-proBNP 

Brno ČKS 2008 
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Brno ČKS 2012 

Brno ČKS 2014 Brno ČKS 2015 

Brno ČKS 2001 - 2006 

0 

100 Terminace FS do SR ablací 

Parox FS Pers FS Pers FS2 



M 72 let – od 2020 námahová dušnost, nevýkonnost, únava, pocení 
 Vyšetřen na plicním oddělení!!!!  - s negativním nálezem - zjištěna FS, dušnost trvá  
 Doposud hypertenze (perindopril 4 mg) / Echo LS 52 mm, EFLK 52% 
 EKV 3x200 J bez SR, trvá FS 90/min, bušení srdce neguje 
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9/2022  PFA dlouhodobé perzistentní FS  
 NT-proBNP 1586 pg/ml před ablací 
 
4/2023 „Subj. cítí se dobře, arytmii nevnímal, už se nezadýchává a ani se nepotí“ 
 SR, NT-proBNP 126 pg/ml, po příští monitoraci a TEE se vysadí OAK 
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Jaké mohou být důvody? 

• Ignorance symptomů a mortalitních důsledků perzistentní FS 
 - dušnost a nevýkonnost mohou být symptomy FS i při normální EFLK (BNP) 
 - zhoršení mortalitních prediktorů v důsledku perzistentní FS (a zlepšení při že SR)  

 
• Letitá tvrzení o ablaci perzistentní FS  
 - ablace se nemá dělat, protože FS není symptomatická (palpitace)  
 - nízká sebedůvěra v úspěšnost ablace (d) perzistentní FS  

Fiala M, et al. Heart Rhythm 2015; 12:687-698. 

• Míra úsilí a poznání zdrojů FS 
 

     Strategie + end-pointy výkonu 
 
             Odkaz RFA pro PFA 
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Pulzní ablace 
D-perzistentní FS 

D-Perz FS n=205 (2006-11) 
(RFA) 

D-Perz FS n=172 (2019-21) 
(RFA) 

D-Perz FS n=160 (2006-11) 
PFA vs. RFA 

Terminace FS  
do SR ablací 

PFA 

RFA 
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Fiala M, et al. Heart Rhythm 2015; 12:687-698. 

Komplexní zdroje – recidivy FS / AT z mimožilních zdrojů 

Zdroje po izolaci PŽ – makroreentry + lokalizované zdroje FS/AT - vyžadují přesné mapování 
 Lze narazit pouze na vlastní neschopnost pochopit zdroj nebo anatomickou bariéru RFA (role PFA?) 

Oblast mylných názorů z neznalosti zdrojů 
 
• Ablace (schématická) perzist. FS, ale reablace AT ne 
• Kardioverze + schématická ablace (míjí skutečné zdroje)  
• Reablace jedině chirurgická (která nic nemapuje) 
• Ablace AV uzlu s PM (pro reziduální AT - cíl nadohled) 
 
 

Cílové momenty ablace – terminace + neinducibilita 



MANIFEST PF (Přehled PFA - 24 center) 
 
n=1758 
188 pacientů s ≥6 měsíčním FU                  
  
                                                                      
Bez recidivy FS/AT     Parox FS  /  Perzis FS   
Sledování ≥6M                87%   /     79%                                                                          
Sledování ≥12M              73%   /     58%   
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Pulzní ablace – staré problémy se nikam nevytratily 

RFA s denní monitorací EKG / 1 rok 
 
n=100  (2010-11) 
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Pulzní ablace – staré problémy se nikam nevytratily 

Persistentní FS   
(SR při ablaci) 

N = 14 

Paroxysmální FS 
(SR při  ablaci) 

N = 130 

Dlouhodobá 
persistentní FS 

N = 79 

PFA pro FS/AT 
N = 300 

Paroxysmální FS 
(FS při ablaci) 

N = 22 

Persistentní AF   
(FS při ablaci 

N = 37 

Čas výkonu 
 
Čas skiaskopie 
 
SR PF ablací 
 
Prostá IPŽ 
 
Bez FS/AT 

53±18 min 102±25 min  112±34 min 

12±6 min 15±6 min 7±5 min 

55%  100%  11%  0  60%  

82%  NA  53%  39%  NA  

19/22 (86%)  113/130 (87%)  28/37 (76%)  52/79 (66%)  12/14 (86%) 

AT    
N = 18 FU > 6 měsíců– 234 (78%) 
















