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Intrakardiální ECHO v SR a při tachykardii



26letý pacient s dušností NYHA II



MRI

Zdroj: Archiv II.interní kliniky VFN



Vychází ze svou základních situací: 

- Nepřítomnost jiné příčiny srdečního selhání.

Arytmie selhání indukuje

- Arytmie zhoršuje, exacerbuje, srdeční selhání při jiném strukturálním srdečním 
onemocnění (sama může být důsledkem srdečního selhání)

Arytmie selhání modifikuje

Gopinathannair, R. et al. J Am Coll Cardiol. 2015

Dva pohledy na arytmie u srdečního selhání



FIBRILACE SÍNÍ
JAKO PŘÍKLAD



ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101

Příkladem může být fibrilace síní a indikace ke katetrizační ablaci



• Paroxysmální / perzistentní FS

• Ablační výkon 179 nemocných 

• Konzervativní postup 184 nemocných

• NYHA II-IV, EF LK ≤ 35%

• ICD / CRT-D

• Strategie ablace libovolná (~50% linie)

• Ø počet ablací:1,3 / pacient

• Změna EF LK (baseline Ø 32,5%)

• Ablační: ~ 8%

• Konzervativní: 0

• SR na konci sledování

• Ablační: 63%

• Konzervativní: 22%

Celková mortalita Hospitalizace pro srdeční selhání

Marrouche NF, et al. NEJM 2018; 378: 417-27. 

CASTLE AF

10x více pacientů screenovaných než zařazených

Rozdíl v počtu endpointů mezi skupinami: 31 nemocných (51 vs 82)

34 pacientů bylo vyřazeno před terapeutickou intervencí

33 pacientů bylo ztraceno v průběhu sledování (není jasný výskyt endpointu)



Sohns C, et al. NEJM 2023; 389:1380-9.

CASTLE-HTx

Primární endpoint Celková mortalita

Primární endpoint: celková mortalita, transplantace, zavedení podpory



Hsu LF, NEJM 2004.

Khan M, et al. NEJM 2008.

Ganesan AN. Heart Lung Circ 2015.

58 nemocných 

NYHA II-III, EF LK ≤ 45% 

NYHA II-III, EF LK ≤ 40% 

Plná léčba SS, Parox a perz FS 

1:1

Metaanalýza 19 studií, 914 

pacientů

82% po opakovaném výkonu

Zlepšení EF LK o 13%

Význam selektivní ablace na EF LK a funkční kapacitu 



AF ablation guidelines. EP Europace 2024 

Odhad úspěchu selektivní ablace k ovlivnění EF LK 



PFA u nemocných se srdečním selháním

Schiavone M. EP Europace 2026.



Alternativní řešení

Brignole M. EHJ 2021

APAF - CRT



CRT vs. CSP a ablace AVN - metaanalýza

Mavilakandy A. EP Europace 2025

Efekt na EF LK

Efekt na QRS



Burri H. EHJ Open 2026 

Protokol studie ABACUS – AVN ablace a CSP vs. AF ablace



ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101

A na co nezapomenout…



ZÁVĚRY



Jak přistupovat k nemocnému s arytmiemi?

Stanovení významu arytmie: 

arytmie je příčina nebo jen situaci modifikuje?

U čisté tachykardií indukovaném srdečním selhání je řešení arytmie kauzální

U arytmií doprovázejících srdeční selhání je ovlivnění arytmie součástí komplexní léčby

Volba přístupu:

odstranění arytmie

zmírnění vlivu arytmie 

Vždy součást celkové strategie

Skutečný význam poruchy rytmu někdy poznáme až časem



Děkuji za pozornost




