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Fibrilace sini (FS) je nej¢astéjsi setrva-
lou tachyarytmii v bézné klinické praxi.
Epidemiologicka data p¥itom ukazujf,
Ze incidence této arytmie je neustdle na
vzestupu. Kromé snizené kvality Zivota
maji tito nemocni dvojndsobné vy3si
mortalitu ze srdecnich p¥icin a bez an-
tikoagula¢ni 1é¢by az pétindsobné vyssi
riziko mozkové ptihody. V pFipadé ne-
dostate¢né kontroly frekvence komor
muze dojit k rozvoji kardiomyopatie
navozené arytmii. FS proto predstavu-
je vyznamnou finanéni z4téz pro zdra-
votnické systémy jednotlivych zemf [1].
PrestoZe je medikamentézni lécba
dosud hlavnim pilitem terapie FS, exis-
tuje fada pripadd, kdy tato terapie se-
lhdvd nebo je provdzena nezddoucimi
Ucinky [2]. Z tohoto dlvodu se v po-
slednich létech rozvijeji nefarmakolo-
gické postupy cilené na ,vyléceni“ FS.
Diky pionyrské préci skupiny z Bor-
deaux, kterou vede Michel Haissague-
rre, byl popsan prevazujici mechaniz-
mus spousténi FS ve formé fokalnich
zdrojd v myokardialnich rukavech
obklopujicich plicni Zily [3]. Bylo také
ovéreno, ze jejich cilena katetrizaénf
ablace muze arytmii zcela vylécit. Na-
sledné anatomické studie skute¢né po-
tvrdily pfedchozi pozorovani o casté
pFitomnosti rukdvd sifiové svaloviny
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okolo plicnich [4,5]. Nase pozorova-
ni ukdzalo poprvé, Ze zminéné rukavy
jsou delsi v hornich plicnich Zilach
u nemocnych s FS oproti populaci
pacientl bez FS [5]. Nedavno publi-
kovana prace v téchto rukavech do-
konce ovéfila pfitomnost specializo-
vanych bunék prevodniho systému
[6]. Tato pozorovani oZivila mnoho
let starou hypotézu Sira Thomase Le-
wise o fokalnim mechanizmu vzniku
FS [7]. Po relativné kratkém obdobi
provadéni fokdlnich ablaci v proxi-
mélnich dsecich plicnich zil prisli
Haissaguerre et al s konceptem selek-
tivni elektrické izolace arytmogennich
nebo dokonce viech plicnich Zil [8].
Postupné se objevila fada modifikaci
této strategie, ¢asto za pouZiti troj-
rozmérnych mapovacich systémd.
U nemocnych s prevazujici paroxyz-
malnf formou arytmie a chybénim vy-
znamného strukturniho postiZeni srd-
ce dosahuje Uspésnost v odstranéni
arytmie 66-85 % [9-11]. Tyto vysled-
ky potvrzuji, ze v pfipadé paro-
xyzmélnich forem FS hraje prevazujici
dlohu fokalni mechanizmus.

Role katetriza¢ni ablace v 1é¢bé chro-
nickych forem FS je podstatné méné
jasnd. Podle rady neptfimych dakaz
se zd4, ze mechanizmus chronické FS

je sloZitéjsi nez u paroxyzmalnich fo-
rem. Hlavnf roli zde hraje zfejmé sub-
strat pro udrzen{ arytmie. Svéd¢i pro
to predeviim zkuSenosti ziskané s pro-
vadénim chirurgické ablace FS pro-
strednictvim operace ,bludisté“ [12,
13]. V tomto smyslu byla v posledni
dobé navrzena celd ¥ada katetri-
zacnich technik, které by mély ovlivnit
kromé izolace plicnich Zil pravé onen
substrat. Navazuji tak na zkuSenosti
z pionyrskych dob, kdy byla dlouho-
dobé perzistujici FS prerusena azv 53 %
pFipadt pri komplexnim vykonu, kte-
ry mél napodobit sérif linedrnich lézi
v levé sini chirurgickou operaci ,,blu-
digte“ [14]. Siroce obkruzujici ablace
okolo ostif plicnich zil (bez naroku na
jejich dplnou elektrickou izolaci) spo-
lu s daldimi liniemi v levé sini vedla
k ukonéenf perzistujici FS pouze v ne-
celych 40 % ptipadd [15]. Nadema-
nee et al popsali ukoncenf perzistujici
FS v 63 % ptipadd, kdy poutzili techni-
ku sméfujici k modifikaci arytmo-
genniho substrdtu - ablaci pouze
v mistech zdznamu frakcionovanych
signdlt p¥i FS [16]. Pfi tomto vykonu
nebyly izolovany plicni Zily a ablace
byla provddéna podle vyskytu frak-
cionované elektrické aktivity i v pravé
sini nebo v korondrnim sinu.
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Kombinovanym vyuzitim vy3e uvede-
nych technik pfi ablaci dlouhotrvajici
nebo chronické FS se zacala v posledni
dobé zabyvat nékterd centra. Jednu
z prvnich publikaci na toto téma pfi-
neslo centrum z Bordeaux, které je od
pocatku na cele v rozvoji abla¢nich
strategii pro FS. Haissaguerre et al
[17,18] prokazali, Ze dlouhodobé
perzistujici FS |ze u mnoha nemocnych
ukondit za pouziti postupné katetri-
zalni ablace. U 60 nemocnych (pri-
mérny vék 53 + 9 let) provddéli katetri-
zaéni ablaci v ndhodné sekvenci v levé
sini. Abla¢nf strategie zahrnovala izola-
ci plienich zil, izolaci dalSich hrudnich
zil (koronarni sinus nebo horni duta
zila) a ablaci v okrscich levé siné
s frakcionovanymi nebo rychlou dél-
kou cyklu. Pokud arytmie pfi ablaci ne-
skoncila, nasledovalo jesté provedent
linie na stropé levé siné a linie napfic
tzv. mitrdlnim istmem (od mitrdlnf
chlopné k levé dolni plicni Zile). Po kaz-
dém kroku byl efekt ablace posuzovédn
podle ovlivnéni délky cyklu arytmie
v korondrnim sinu a v levém ousku.
V pfipadé prechodu do pravidelné si-
nové tachykardie byly pouzity stan-
dardni techniky mapovéni aktivacnf
sekvence a mapovani pomoci tzv. en-
trainmentu (stimulace z katétru v da-
ném misté o kratsi délce cyklu, nez je
délka cyklu arytmie s cilem ovétit, zda
se dané misto Ucastni v okruhu reen-
try). FS skoncila p¥i ablaci u 52 nemoc-
nych (87 %). Pouze v 7 pfipadech pre-
8la ihned do sinusového rytmu, zatim-
co u zbyvajicich 45 nemocnych tomu
bylo po ablaci 1-6 sitiovych tachykar-
dii (celkem 87 sifiovych tachykardif),
do kterych se p¥i postupné ablaci FS
transformovala. Tato konverze byla
predchazena prodlouzenim délky cyklu
arytmie, obvykle pfi ablaci na prednf
sténé levé siné, v koronarnim sinu nebo
v oblasti junkce mezi sini a plicnimi zi-
lami. Fokalni piivod sitiové tachykardie
byl ovéfen v 38 ptipadech. Zbyvajici
arytmie byly pavodu reentry, okruh za-
hrnoval strop levé siné, kavotrikuspi-
délni nebo mitrédlni istmus. Pacienti,
u kterych nebyla FS zrusena, pti ablaci
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vykazovali vyznamné kratsi délku cyklu
na pocatku vykonu.

Jednou z daldich praci, kterd analy-
zovala vysledky katetriza¢ni ablace
chronické FS, byla studie anglickych
autort [19]. Ti prezentovali vysledky
katetriza¢ni ablace u 42 nemocnych,
ktefi méli po 8,4 mésicich sledovani si-
nusovy rytmus v 76 % pfipadd, ale
pouze za cenu opakovaného vykonu
u 22 nemocnych (52 %). Abla¢ni stra-
tegie vyuZzivala 3rozmérného mapova-
ctho systému NAVx k provedeni obkru-
Zujici ablace okolo plicnich Zil, vytvoreni
linedrnich lézi na mitralnim a trikuspi-
délnim istmu a fokdlni ablace v mfs-
tech frakcionovanych potenciald. Ital-
skd skupina (Calo et al) referovala
vysledky katetrizaéni ablace u 80 ne-
mocnych s perzistujici (n = 43) nebo
permanentni (n = 37) FS [20]. Pacien-
ti byli randomizovani do 2 skupin -
prvni méla provedenu ablaci okolo
ostii plicnich Zil, ablaci mitralniho
a kavotrikuspidalniho istmu, zatimco
druhd méla provedeny navic interka-
vélnf linie v pravé sini spolu s izolaci
horni duté Zily. V priibéhu vice nez ro¢-
niho sledovani mélo rekurence FS 39 %
nemocnych z prvni skupiny, na rozdil
od pouhych 19 % ze skupiny, kde byly
provddény ablace biatridlné. Hlavni
praci vénovanou otdzce strategie ka-
tetriza¢ni ablace chronické FS publiko-
vali poc¢atkem letosniho roku Oral et
al [21]. Jde o popis kumulativnich zku-
Senosti ze 2 prednich center (Michi-
ganskd univerzita v Ann Arbor a ne-
mocnice Sv. Rafaela v Mildné). Celkem
146 nemocnych (primérny vék 57 *
+ 9 let) s chronickou FS (primérné tr-
vani 4 + 4, resp. 5 + 4 let) bylo rando-
mizovano do 2 skupin: skupiny lé¢ené
amiodaronem (n = 69) a povolenymi
2 elektrickymi kardioverzemi v prvnich
3 mésicich |é¢by a skupiny (n = 77) é-
¢ené navic obkruzujici ablaci okolo
vestibultl plicnich Zil. Na konci 12mé-
si¢niho sledovani mélo sinusovy ryt-
mus bez antiarytmika plnych 74 % ne-
mocnych ze skupiny lécené primarné
ablaci a 58 % pacient(i ze skupiny kon-
trolni. DuleZité je, Ze mezi 69 nemoc-

nymi z kontrolnf skupiny prodélalo na-
konec katetriza¢ni ablaci do 1 roku
53 nemocnych (77 %). Ze zbylych ne-
mocnych, kterym byl podavan amio-
daron, méla sinusovy rytmus pouhd 4
%. Pacienti lécenf ablaci méli lepsi kva-
litu Zivota a doslo u nich ke zmen3enf
velikosti levé siné.

Prace autordl Fiala et al [22], uverej-
nénd v tomto Cisle ¢asopisu Vnitfni 1é-
kafstvi, je dalsi klicovou praci na téma
katetrizaéni ablace chronické FS. Au-
tofi shrnuji zkusenosti ziskané s vlastnf
modifikaci strategie katetriza¢ni abla-
ce. Ta spocivd v izolaci plicnich zil,
provedenf linif pfed ouskem levé siné,
od fossa ovalis k pravostrannym zilam,
od pravé dolni Zily k mitralnimu anulu,
stropni linie a linie na mitralnim istmu.
Vykon podstoupilo celkem 82 pacient
(pramérny vék 54 = 10 let) s FS trvajici
28 + 28 mésica, pFicemz 90 % uZivalo
netcinny amiodaron. V pribéhu struk-
turovaného procesu ablace se podafilo
nastolit sinusovy rytmus u 43 (52 %)
nemocnych. U 38 pacientl bylo nej-
prve dosaZeno organizace FS do sitio-
vé tachykardie. Ta byla obvykle termi-
novdna ablaci na predni sténé siné pred
levym ouskem. Opakovanou ablaci
podstoupilo celkem 27 (33 %) pacien-
td, z toho plnych 25 mélo ablaci v levé
sini. V pribéhu sledovani 17 + 12 mé-
sicti byl zaznamenan sinusovy rytmus
u 63 (77 %) nemocnych, pficemz
21 (33 %) uziva nékteré z dfive nedicin-
nych antiarytmik. U 23 nemocnych
byla v poabla¢nim obdobi zachycena
prechodné sitiovd tachykardie, ktera se
pozdéji neopakovala. Hlavni vyznam
této prace spociva v tom, Ze pacienti
méli skutecné chronickou FS, trvajici
v priméru vice nez 2 roky a vétsina
z nich byla predtim léc¢ena netcinné
amiodaronem. Dale bylo potvrzeno, ze
vyznam vestibuld plicnich Zil pro udr-
zovani chronické FS je mnohem mensi
nez u paroxyzmalni formy. Arytmii se
podafilo totiz ukoncit pouze u 3 ne-
mocnych, ktefi méli relativné kratkou
anamnézu perzistence FS (8-14 mési-
cl). Vyse uvedené vysledky potvrzuji,
Ze k Uspésné katetriza¢ni ablaci chro-
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nické FS (tj. trvajici skute¢né 1 rok a vi-
ce) je zapotfebi modifikovat podstatné
substrdt pro udrzeni arytmie. Potvrzu-
ji déle, Ze toho Ize dosdhnout jednak
ablaci v mistech, kde se k¥iZi svalova
vldkna prestupujici na levou sifi z hrud-
nich Zil (tj. kromé plicnich Zil také z ko-
ronarniho sinu nebo horni duté Zily)
a z oblasti levého ouska, a déle vytvo-
fenim linedrnich 1ézi v oblasti stropu
nebo na septu levé siné, piipadné na
mitralnim istmu. V téchto mistech |ze
obwykle p¥i FS detekovat velmi kratké
délky cyklu nebo frakcionované elek-
trogramy. Jejich postupnou ablaci Ize
arytmii prevést na pravidelnou sifio-
vou tachykardii a tu poté ukondit bud
cilené (na zdkladé vysledku detailniho
mapovani) nebo empirickym pokraco-
vanim ve vytvaren{ linedrnich |ézi.

Pres velmi slibné vysledky je zatim
potreba zdUraznit, Ze jde o velmi kom-
plexni wykony, které vyzaduji znacéné
zkusenosti s provddénim katetrizac-
nich ablaci vieho druhu a zvlasté zku-
Senosti s ablacemi v levé sini. Prestoze
byly tyto prikopnické price provedeny
na pracovistich s velkymi zkusenostmi,
nevyhnuly se vyskytu zavaznych kompli-
kacf. Jejich vyskyt dosdhl v préci Fialy et
al 5% - 8lo o embolické komplikace,
z nichz 2 bylo mozno klasifikovat jako
zévazné. Haissaguerre et al popsali vy-
skyt komplikaci v 10 % pt¥ipadd, a to
tamponddu srdecni, poskozeni bra-
ni¢niho nervu, disociaci aktivity levé
siné od pravé a vznik plicntho edému
u pacienta s dysfunkci levé komory
[18]. Ostatni autofi s vyjimkou Orala
et al popsali vyskyt komplikaci v 1-5 %
[23]. Kromé zminénych byla zazname-
nana jesté stendza plicnf Zily, retroperi-
tonedlni hematom a hemotorax.

Zavérem lze shrnout, Ze se katetri-
zacni ablace chronické FS stavd po-
malu realitou. Pfes svou komplexnost
a nutnost opakovani zhruba ve 30 %
pFipadl lze udrZet sinusovy rytmus
v 70-80 % pripadt. Vykon vede
k odstranéni symptomd souvisejicich
s arytmif, zlepSenf kvality Zivota a resti-
tuci velikosti levé siné. Umozriuje u fady
pacient(l vysazeni antiarytmické a anti-
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koagulaéni 1é¢by. To ve svém souhrnu
muze mit ekonomicky dopad v porov-
nani se strategii zamérenou na kontro-
lu frekvence nebo s ablaci AV junkce
a implantaci kardiostimulatoru. Prace
autor( Fiala et al [22] pfispéla k tomu-
to procesu poznan{ vyznamnou mérou.
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