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JAKÉ JSOU INDIKACE 

KE KATETRIZAČNÍ ABLACI FIS?



Indikace ke katetrizační ablaci

ESC guidelines for AFIB 2024. EHJ 2024. 00:1-101
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Fibrilace síní jako trvale progredující onemocnění

Progrese paroxysmální → perzistentní FS ~ 8 – 15% pacientů / 12  měsíců

Progrese FS dle mitrální regurgitace a dle dilatace levé síně

G.J. Padfield, et al. Progression of paroxysmal to persistent atrial fibrillation. Heart Rhythm 2017: 14; 801-7.



Katetrizační ablace FS a srdeční selhání
CASTLE AF

• 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

• Ablační: ~ 8%

• Konzervativní: 0

• SR na konci sledování

• Ablační: 63%

• Konzervativní: 22%

Celková mortalita Hospitalizace pro srdeční selhání

Marrouche N. NEJM 2018 



Reddy VY. NEJM 2023. Wazni O. NEJM 2026.

Úspěšnost katetrizačních ablací

Paroxysmální FS Perzistentní FS

ADVENT trial AVANT-Guard trial



Reddy V. NEJM 2023; Turagam MK. Circulation 2023

ADVENT 

• Paroxysmální FS

• 305 nemocných

• 1:1 randomizováni termální a PFA

MANIFEST PF Registry 

• Paroxysmální / perzistentní FS

• 54 center

• 1568 pacientů

Náročnost a bezpečnost PFA



KONCEPT ABACE FIBRILACE SÍNÍ



Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
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Postup léčby u nemocných s FS
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Němá FS Paroxysmální FS Perzistentní FS Permanentní FS

C – ovlivnění kardiovaskulárních rizikových faktorů a komorbidit 

A – prevence tromboembolických komplikací: ANTIKOAGULACE

R – Kontrola srdeční frekvence (RATE CONTROL)

R – Antiarytmika R – Antiarytmika

R – Ablace R – Ablace R – Ablace

R - kardioverze

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

E – Pravidelné sledování a přehodnocování (EVALUATION) 
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KOMORBIDITY 
LÉČENÍ ZÁKLADNÍCH ONEMOCNĚNÍ / ODSTRANITELNÝCH PŘÍČIN

ZPOMALENÍ PROGRESE / OMEZENÍ RECIDIV 



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



Tzeis S. Europace 2024.



ODHAD RIZIKA REKURENCE ARYTMIE
ZVÁŢENÍ PŘÍNOSU VÝKONU PRO PACIENTA A OPTIMALIZACE PŘÍPRAVY



Chan K. Heart Rhythm 2026.

Klinické parametry související s recidivou FS po PFA



Chan K. Heart Rhythm 2026.

Perzist. FS

Alkohol

Kouření

Nekontrol. hypertenze

Metabolický syndrom

Neléčená OSA

Periodontitis



Výstupy katetrizační ablace u starší populace

Katetrizační ablace u selektovaných pacientů vyššího věku

• efektivita „srovnatelná“ s mladší populací

• akceptovatelné riziko komplikací 

ALE….

Shah RU. JACC 2012. Archiv VFN.

Věk je prediktor komplikací výkonu



PŘEDABLAČNÍ A POSTABLAČNÍ

PŘÍPRAVA A PÉČE



Tzeis S. Europace 2024.



Di Biase L. Europace 2025.

Ten samý den Přes noc

Propuštění v den výkonu
Sub-analýza studie admIRE: PFA catheter (VARIPULSE Catheter, Biosense Webster)



Di Biase L. Europace 2025.
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Di Biase L. Europace 2025.

Propuštění v den výkonu

Rekurence AF / AT

Ten samý den

Přes noc

Komplikace



ZÁVĚRY



Co všechno zváţit před odesláním k PFA

- Co si od ablace slibujeme (redukce symptomů, zlepšení EF LK, zabránění progrese arytmie)

- Co pacient bude muset podstoupit a jaké jsou náklady

- Jaké má pacient šance na úspěšnou nefarmakologickou léčbu

- Typ arytmie, délka trvání arytmie

- Velikost levé síně, přítomnost chlopenní vady

- Metabolická onemocnění (obezita, alkohol)

- Chronická onemocnění (hypertenze, renální insuficience) 

- Zda jsme udělali vše pro snížení rizika selhání léčby

- Zda je optimálně připraven

- A zda si výkon přeje…



Děkuji za pozornost


