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Souhrn

Katetrizacni [écba fibrilace sini je v soucasnosti nejucinnéjsi metodou lé¢by této arytmie. Technika vykonu se trvale vyviji, zvysuje se jeho bezpecnost a efek-
tivita. Pfehledné jsou uvedeny zakladni aspekty katetrizacni lécby vcetné indikaci, patofyziologického podkladu, novych technologif a technik katetrizacnf

ablace fibrilace sinf.
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Catheter ablation of atrial fibrillation
Abstract

Catheter ablation of atrial fibrillation is currently the most effective specific antiarrhythmic therapy. The technique of the procedure is steadily developing and
its safety and efficacy is growing. The article presents an overview of the basic aspects of catheterization treatment, including the indications, pathophysio-
logy, new technologies and techniques of catheter ablation of atrial fibrillation.
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Fibrilaci sinf Ize nazvat civilizatnim onemoc-
nénim. Jejf prevalence ve vyspélych zemich
v poslednich desetiletich neustéle stoupa
a v soucasné dobé dosahuje az 2 %. Fibrilace
sinf vyznamné zvysuje morbiditu i mortalitu
a jeji 1é¢ba je cenové nakladna. Katetrizacni
metody terapie fibrilace sinf patfi v posled-
nich letech mezi nejdynamictéji se rozvijejici
oblasti kardiologie. NarUsté jak pocet prove-
denych vykon(, tak pocet center, kterd vykony
provadéji.V Ceské republice je provedeno pfi-
blizné 2 500 vykonl ro¢né, a patfi tak v poctu
vykonUl na pocet obyvatel na pfedni mista
v Evropé a na svéte.

Historie

Prvni katetriza¢nf ablace v léc¢bé fibrilace sini
v podstaté kopirovaly pfistup chirurgicky
a spocivaly v tvorbé linedrnich 1ézf v sinich.
Tento pristup byl technicky néro¢ny a byl za-
tizen velkym rizikem komplikaci. Pfelomovou
praci v oblasti katetriza¢ni lécby fibrilace sini
byla publikace Haissaguerra et al z pracovisté
v Bordeaux z roku 1998, kterd popisuje plicnf
zily jako nejcastéjsi zdroj ektopie spoustéjici
fibrilaci sini a katetriza¢ni ablaci téchto zdrojl
jako uc¢innou metodu prevence rekurence

této arytmie [1]. Stejnd skupina rozpracovala
metodu segmentalni izolace plicnich Zil pod
skiaskopickou kontrolou. Dalsim milnikem pak
bylo Papponem et al v roce 2000 publikované
uziti trojrozmérnych mapovacich systémd,
které umoznovalo vytvoreni Siroce obkruzu-
jicich lézf okolo plicnich Zil [2]. Tento postup
zUstava v riznych modifikacich zakladem ka-
tetrizacni Ié¢by dodnes. V poslednich letech
zacala byt pouZivéna fada postupt zpresru-
jicl anatomickou orientaci, tvorbu léze a ma-
povani substratu.

Patofyziologicky podklad
Porozumeéni patofyziologii fibrilace sinf je li-
mitovano moznostmi mapovani tak kom-
plexniho jevuy, jakym fibrilace svaloviny sinf je.
Zjednodusené Ize fici, Ze ke vzniku a udrzenf
fibrilace je tfeba spoustéc, substrat a pripadné
zevni modulujici faktory.

Spoustécem fibrilace sinf je ektopicka
sifova aktivita. Nejcastéjsim zdrojem této ek-
topie jsou ostia plicnich Zil. Svalova vldkna
maji v téchto oblastech rlznou orientaci
a vzadjemné se prekryvaji. Zaroven maji kratsi
refrakterni periodu nez okolni myokard sinf.
Mapovani a naslednd ablace ektopické akti-

vity je za poufZitl soucasné technologie rela-
tivné efektivnf.

Substrét arytmie mdze byt definovan anato-
micky nebo elektrofyziologicky. Anatomickym
koreldtem substratu mohou byt loZiska fibrézy.
Metody katetriza¢ni ablace cilené na fibrézu
detekovatelnou napfiklad pomoci magne-
tické rezonance se zdaji byt relativné Uspésné.
Limitaci nicméné z{stdva moznost zobrazeni
fibrozy, kdy detekce pozdniho syceni Gado-
liniem pfi magnetické rezonanci ma nizkou
reproducibilitu. V oblasti elektrofyziologic-
kého mapovani substratu bylo v poslednich
letech dosazeno velkého pokroku. Inicidlnf
teorie mnohocetnych reentry okruht jsou po-
stupné nahrazovany teorif rotort — jakychsi vin
depolarizace krouZicich okolo jednoho bodu.
Zobrazeni rotoru je mozné pomoci mapo-
vani faze elektrického signélu ziskaného bud
intrakardialné multipoldrnim katetrem, nebo
pomoci zevni multielektrodové vesty. Mapo-
vanim bylo zjisténo, Ze rotory jsou u daného
jedince pomérné stabilni. Celkem se muze vy-
skytovat az nékolik rotorl a ¢asto se vyskytuji
v oblastech anter plicnich Zil. Pouzivané jsou
téZ metody ablace zaméfené na okrsky frak-
cionovanych potencialt detekovatelnych kla-
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LSPV

Obr. 1. Radiofrekvencni izolace plicnich Zil za pouZiti elektroanatomického mapovani.

RSPV — prava horni plicni Zila, RIPV — prava dolni plicni Zila, LSPV — leva horni plicni Zla,

LIPV - leva dolni plicni Zila

sickym mapovanim, jenz se zdajf byt jakymsi
korelatem rotor0.

Z fady modulujicich faktort podilejicich se
na vzniku fibrilace sinf Ize katetriza¢né ovlivnit
napfiklad autonomnf nervovy systém ablacf
v oblasti gangliovych plexd detekovatelnych
rychlou elektrickou stimulaci.

Technika

Zakladem vétsiny metod katetriza¢ni [é¢by
fibrilace sinf je izolace plicnich Zil obkruzuji-
cfmi lézemi. Toho Ize dosahnout jak aplikacf
radiofrekvenci energie bod po bodu nebo
multielektrodovymi abla¢nimi katetry, tak
pomoci specidlnich balonl za vyuziti kryo-
ablace ¢i laseru. Zatimco v prabéhu radio-
frekvencni ablace je vyuzivano systémda troj-
rozmérného mapovani, ablaci balony Ize
provadét pouze za skiaskopické kontroly.
Efektivita vsech uvedenych metod je pfiblizné
srovnatelna. Izolace plicnich Zil obkruzujicimi
|ézemi zasahuje jak spoustéc, tak ¢astecné
i substrat arytmie a je metodou volby u paro-
xysmalni fibrilace sini. Pfi perzistenci arytmie
i po izolaci plicnich Zil se v pfipadé tzv. stup-
novité strategie pristupuje k linedrnim 1ézim,
nejcastéji na stropu levé siné a v oblasti mezi
mitralnim anulem a abla¢nf linif u levé dolnf
plicni zily. Za urcitych podminek muze byt
efektivni i elektricka izolace ouska levé siné.
Data z posledni doby vsak zpochybnuji efek-
tivitu linedrnich 1ézi, které navic mohou pu-
sobit proarytmogenné. Na obr. 1 je zobra-
zena elektroanatomickd mapa pfi izolaci
plicnich Zil Siroce obkruzujicimi Iézemi za
pouziti radiofrekven¢ni energie ablaci bod
po bodu.

S rozvojem moznosti mapovani fibrézy
a rotord v oblasti sinf jsou do praxe zavadény
vykony cilici pfimo na substrat arytmie. Prvnf
data z jednotlivych center ukazuji podstatné
vy$3i efektivitu takto vedenych vykond nez
v pfipadé vykon( standardnich.

Ke zvyseni U¢innosti a zejména bezpec-
nosti vyznamne pfispiva téz fada ostatnich
metod, které jsou jiz v klinické praxi bézné uzi-
vany. V oblasti zobrazovacich metod jsou to
zejména integrace elektroanatomické mapy
s obrazem z vypocetni tomografie ¢i mag-
netické rezonance. Vyznamnym pfinosem je
pouziti intrakardidlni echokardiografie, ktera
kromé vyuziti pfi transseptalni punkci umoz-
nuje jak zpresnénf lokalizace ostif plicnich Zil,
tak kontrolu ablace a pfipadnych komplikacf
v prabéhu vykonu. Dalsi z metod vyuzivanych
kintegraci s elektroanatomickou mapou je ro-
ta¢ni angiografie. Jeji vyhodou je jeji vysoka
kvalita @ moznost zdznamu pfimo na katetri-
zacnim sale v prabéhu vykonu.

Rada systém(l je zaméfena na zlepseni moz-
nosti manipulace s katetry. V sou¢asnosti uzi-
vané systémy stereotaktické magnetické na-
vigace ¢i robotické navigace pomahaji zvysit
pfesnost a bezpecnost manipulace katetrem,
zjednodusit vykon pro operatéra a snizit ra-
diac¢ni expozici personalu. Velkym pfinosem
pro bezpec¢nost a Uc¢innost katetriza¢ni ablace
je technologie méfenti sily pfitlaku katetru, ktera
zacala byt v posledni dobé Siroce uzivéna.

Efektivita

V soucasnosti je k dispozici velké mnozstvi
dat z klinickych studif s pacienty, kteff podstu-
puji katetriza¢ni ablaci pro fibrilaci sini. Rada

z nich srovnava katetriza¢ni ablaci s antiaryt-
mickou terapif. U pacientd s paroxysmalni
i perzistentni formou je v tomto srovnani ka-
tetriza¢ni ablace vyznamné Ucinnéjsi. V mie
Ucinnosti se vsak dostupna data vyrazné lisi dle
pracovisté, techniky vykonu, lé¢ené populace
i zvolené nésledné monitorace pacientd. U pa-
cientd s paroxysmalni formou fibrilace sinf je
po izolaci plicnich Zil bez recidivy arytmie pfi-
blizné 60-70% z nich pfi standardni monito-
raci. V pripadé perzistentnf fibrilace sini je po
dobu jednoho roku od vykonu pfi uZiti stup-
novité strategie ablace bez arytmie pfiblizné
40-50% pacientt. Pfi dlouhodobém sledo-
vani je nutnost opakovani procedury pfiblizné
U 30% pacientd v pribéhu dvou let [3].
Chybf data srovnavajici katetrizacni Iécbu
se strategif kontroly frekvence. Na toto téma
v soucasnosti studie probihaji a vysledky se
ocekavaji v horizontu nékolika let.

Bezpecnost

Katetriza¢ni ablace fibrilace sinf je vykon kom-
plexni a mize byt zatizen fadou komplikaci.
Mortalita spojena s timto vykonem se pohy-
buje obdobné jako v pfipadé jinych katetrizac-
nich vykont okolo 0,1 %.V pribéhu vykonu je
vzdy nutno nalézt rovnovahu mezi bezpec-
nosti a Uc¢innostf. Mezi nejobavanéjsi akutni
komplikace patii perforace srdce a systémova
embolizace. Kazda z téchto komplikaci ma in-
cidenci priblizné 1 %. Perforace srdce byvé nej-
Castéji zplsobena pfi vlastni aplikaci abla¢ni
energie, zejména v pripadé déletrvajici apli-
kace v mistech s vyraznym pfitlakem katetru.
Méné casto dochazi k perforaci srdce pfi trans-
septalni punkci. Perforace srdce je Zivot ohro-
7ujici stav a vyZzaduje ¢asto urgentni perikar-
didlni punkci a pripadné kardiochirurgickou
suturu mista perforace. Systémova embolizace
se nejcastéji projevuje jako tranzitorni ische-
mickd ataka, méné casto jako ischemicka cévni
pfihoda s trvalymi nasledky. Rada embolizaci
je zcela asymptomatickad a je detekovatelna
pouze zobrazovacimi metodami ¢i laboratorné
za pouziti marker( poskozeni centralnfho ner-
vového systému (CNS). Prevenci kardioemboli-
zacnich komplikacf je kromé intravendzni anti-
koagulace heparinem v prlibéhu vykonu téz
ponechani perordlni antikoagulacni terapie
perioperacné, a to jak warfarinu, tak pifmych
ordlnich antikoagulancii. Tento postup nezvy-
Suje riziko pro pacienta pfi perforaci srdce,
naopak prekryvani nizkomolekuldrnim hepa-
rinem v pfipadé vysazeni perordini antikoa-
gulace je spojeno s vyssim rizikem krvéacenf
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Tab. 1. Nej¢astéjsi komplikace katetriza¢ni
ablace fibrilace sini.

Komplikace Incidence
(%)
smrt 0,15
tamponada srdec¢nf 13
tranzitorni ischemicka
0,7
ataka
cévni mozkova prihoda 0,23
postpunkenf cévni
) 1,5
komplikace
stendza plicnich zil vyza- 03
dujicf intervenci '
trvald paréza branice 0,17
atrioezofagealni pistél 0,04
celkem 4,54

v obdobi po vykonu. Prevenci kardioemboli-
zacnich komplikaci je téz peclivé priprava pa-
cienta s vyloucenim trombozy v oblasti ouska
levé siné obdobné jako v pfipadé pfipravy pred
elektrickou kardioverzi.

V prabéhu ablace mze té7 dojit k posko-
zeni tkani prilehlych k srdci, jako jsou jicen, ple-
tené gastrickych nervl ¢i brani¢nf nerv. Oba-
vana atrioezofagealni pistél je velmi vzacn4,
avsak mUze dochazet dle lokalizace poskozenf
k rGizné mife poruseni sliznice jicnu, poruse
motility jicnu nebo zaludku ¢i paréze branice.
Prevenci této skupiny komplikaci je omezeni
pouzité abla¢ni energie v oblasti zadni stény
levé siné a monitorace teploty uvnitf jicnu.
K paréze branice dochézi ¢astéji pfi pouzivani
kryoablace pomoci balonu, kdy je pozoro-
vand incidence az 6%. Paréza byva v téchto
pfipadech nejcastéji prechodna. V pribéhu
kryoablacnich vykonU je proto kontrolovéna
funkce brani¢niho nervu jeho kontinualni elek-
trickou stimulaci zavedenym katetrem. Jako
reakce na poskozeni perikardu ablaci maze
mit ¢ast pacientl po vykonu reaktivni perikar-
ditidu s klinickymi projevy, jako jsou bolesti na
hrudi ¢i perikardidlni vypotek. Stendzy plicnich
Zil jsou od zavedeni Siroce obkruzujicich ablac-
nich |ézf jen sporadické. Tab. 1 uvadi souhrnné
nejcastéjsi komplikace katetriza¢ni ablace fib-
rilace sinf a jejich frekvenci dle publikovaného
souboru 20 000 vykont z let 2003-2006 [4].

K redukci poctu komplikaci prispiva jak pec-
livé selekce a pfiprava pacienta pred vykonem,
tak opatrnost pfi vlastnim vykonu, zejména
omezeni aplikované energie v oblasti zadni
stény levé siné, maximalni pfehled o anatomii

Tab. 2. Indikace ke katetriza¢ni ablaci fibrilace sini dle doporu¢enych postupt ESC 2012.

Paroxyzmalni forma a selhani anti-
arytmickeé terapie

Paroxyzmalni forma jako metoda
prvni volby pfi absenci organic-
kého onemocnéni srdce

Perzistentni forma a selhani anti-
arytmické terapie

v mistech ablace a vyvarovani se vyrazného
pritlaku katetru s dlouhymi aplikacemi abla¢nf
energie. Toho se v fadé pripadl dafi doséh-
nout za pouziti novych technologii monito-
race, mapovani nebo kontroly pfitlaku katetru.

Indikace

VWkon je indikovan ke snizeni symptom{ pa-
cienta. Dosud nebylo prokdzano snizeni mor-
tality i rizika tromboembolickych komplikaci
po katetrizacnf ablaci fibrilace sini. Rada pa-
cientl vsak fibrilaci sini $patné toleruje a ma
vyrazné snizenou kvalitu Zivota. Zejména se
jednd o mladsi aktivni pacienty bez jinych li-
mitujicich komorbidit. V takovychto pfipa-
dech je katetriza¢ni ablace metodou volby.
Po dohodé s pacientem Ize pred pfipadnym
katetrizacnim vykonem nejprve zacit s terapif
antiarytmiky. Antiarytmicka terapie byva vsak
jen omezené Ucinng, ¢asto hire tolerovana
a v neposledni fadé zatizena radou nezddou-
cich ucinkd, zejména v predpokladaném dlou-
hodobém uzivani u mladsich pacientt. Nékolik
klinickych studif v posledni dobé prokézalo
katetriza¢ni ablaci fibrilace sinf jako metodu
prvni volby srovnatelnou s pfistupem katet-
riza¢ni ablace a7z po selhani antiarytmickeé te-
rapie. V tab. 2 jsou uvedena indikacni kritéria
ke katetriza¢ni ablaci fibrilace sini dle aktual-
nich doporucenych postupl Evropské kardio-
logické spolecnosti z roku 2012 [5]. V pfipadé
indikace hraje vyraznou roli téZ oc¢ekavana
efektivita a bezpecnost vykonu. Nejefektiv-
néjsi je katetriza¢nf ablace v pfipadé paroxy-
zmaélni formy, kdy ataky arytmie spontanné
terminujf. V pripadé forem, kdy fibrilace sinf vy-
7aduje opakované kardioverze, je oc¢ekavany
benefit abla¢ni 1écby nizsi. Kone¢né u dlou-
hodobé perzistentni arytmie, kdy se prfedpo-
klddd rozsahla remodelace myokardu levé sing,
je efektivita vykonu nejmensi a v procesu roz-
hodovéni o dalsi terapii se spise postupuje
konzervativné. Obdobné vy3si vék pacientd

katetriza¢ni ablace
by méla byt
zvazena

katetriza¢ni ablace
by méla byt
zvazena

rada randomizova-
nych prospektivnich
studif

katetriza¢ni ablace
je doporucena

ojedinélé randomi-
zované prospektivni
studie

ojedinélé randomi-
zované prospektivni
studie

a vyznamna pfidruzend onemocnénf limi-
tujf indikaci ke katetriza¢nf ablaci vzhledem
k vyssimu ocekavanému riziku vykonu. Ke ka-
zdému pacientovi je vsak nutno pfistupovat
individudlné a radné s nim konzultovat pfinosy
a rizika vykonu stejné jako moznost nutnosti
opakovani vykonu v budoucnu. V soucasné
dobé neexistuje pro katetriza¢nf ablaci fibrilace
sinf vékovy limit. V pfipadé starsich, rizikovych
a vyrazné symptomatickych pacientd vsak z0-
stava alternativou ke katetrizacni ablaci fibri-
lace sinf ablace atrioventrikuldrni junkce s im-
plantaci trvalého kardiostimulatoru.

Sledovani pacientt po vykonu
V obdobi po vykonu je nutno se zaméfit na
mozné pozdni komplikace, jako jsou atrioezo-
fagedlni pistél, parézy branice ¢i poruchy mo-
tility gastrointestindlniho traktu. Mezi klinické
projevy atrioezofagedIni pistéle fradime hema-
temézu nebo projevy septikemie, jako jsou
horecka, zimnice ¢i tfesavka. Supraventriku-
larni arytmie v obdobi tif mésict po vykonu
mohou byt projevem hojeni [éze a vytvareni
jizvy a nemuseji znamenat vyssi riziko arytmif
v budoucnu.V tomto ¢asném obdobf je snaha
o kontrolu rytmu pomoci kardioverze ¢&i anti-
arytmik, avsak jen zfidka je indikovana katetri-
zacni ablace. Obdobné, pokud pacient uzival
pred katetriza¢ni ablaci antiarytmika, je vhodné
je po tuto prechodnou dobu po vykonu pone-
chat, pfipadné pouze redukovat jejich davku.
Antikoagulacni terapii ponechavéame mini-
malné dva mésice po vykonu u vsech pacient(
a pokracovani terapie po této dobé ur¢ujeme
dle standardné stanoveného rizika tromboem-
bolickych komplikaci. Pifpadné vysazenf anti-
koagulacni lé¢by u pacientd s vyssim rizikem
tromboembolie je mozné az po vylouceni re-
cidiv fibrilace sini nejlépe dlouhodobymi for-
mami monitorace, jako jsou monitorace epi-
zodnim zdznamnikem ¢i opakované vicedenni
elektrokardiografické monitorace.
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Perspektivy

Vzhledem ke stoupajici prevalenci fibrilace sinf
Ize ocekdavat pokracovani narlstu poctu kate-
trizacnich ablaci v této indikaci jako zatim su-
verénné nejucinnéjsi antiarytmické terapie.
Soucasné je velmi pravdépodobné, Ze bude
pokracovat zdokonalovani stavajicich technik
vykonu a vyvoj technik novych, zejména
s ohledem na rozvijejici se moznosti mapo-
vani vlastniho substratu arytmie. Pfipadnou
zménu stdvajicich indikaci je pak mozné oce-
kavat na zakladé vysledk aktualné probihaji-
cich klinickych studif zaméfenych na morta-
litu pacientd.
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