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Schéma katetrizační ablace  
RF proudem 



Ukázky RF lézí 
na CV-TR 

isthmu 
8 mm 

← Akutní lineární léze 

 Chronická léze 



Kryoenergie vs RF proud: 
Srovnatelné poškození buněk a aktivace 

destiček 

Siklódy CH, et al. Heart Rhythm 2012;9:189-96 



Které arytmie lze vyléčit 
katetrizační ablací? 



"Big Five" Afriky 



• AV nodální reentry 
• AV reentry 
• Ektopická síňová tachykardie 
• Typický flutter síní 
• Fibrilace síní 

"Big Five" SV arytmií 

Vzácnější druhy: reentry ze sinusového uzlu, síňové tachykardie 
charakteru makroreentry, neparoxysmální junkční  tachykaride  

Zvláštní stavy: SV arytmie po korekci vrozených srdečních vad 



RFA 

Vyléčení v přímém přenosu... 



Retrográdní mapování dráhy okolo 
mitrálního prstence 
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  Český registr katetrizačních ablací 
Úspěšnost konvenčních katetrizačních ablací 
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Map 3.4 

Katetrizační ablace idiopatické KT 



  Španělský registr ablací 

Garcia-Balao I, et al.  Rev Esp Cardiol 
2008;61:1287-97 

Úspěšnost konvenčních katetrizačních ablací 





Komplikace ablace pro SVT 
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Strategie ablace u FS 

Calkins H, et al. Europace (2012) 14, 528–606 



  Elektrická izolace plicních ţ il: 
základ ablace FS 



Ukázka izolace PŢ pomocí 
laserového balónku 



 

Úspěšnost v odstranění FS v 
běţ ném ţiv otě 

Calkins H, et al. 
Circ Arrhythm Electrophysiol 2009;2:349-61 

EMBASE and MEDLINE 1990-2007 
63 RFA, 34 AAD studií 



Současná doporučení ESC 

Camm AJ, et al. Europace(2012) 14, 1385–1413 



• Symptomatická paroxysmální FS se 
symtomatickými rekurencemi na AA léčbě, při 
preferenci kontroly rytmu pacientem a při 
provedení trénovaným operatérem ve zkušeném 
centru (třída I, úroveň A) 

• Katetrizační ablaci lze zvažovat jako terapií první 
linie u vybraných pacientů se symptomatickou 
paroxysmální FS, pokud si tak pacient přeje po 
zvážení přínosu a rizika 

Indikace k ablaci FS 
2012 focused update of the ESC Guideline  

 

Camm AJ, et al. Europace(2012) 14, 1385–1413 



Vstupní kritéria a výsledky FU Závažné komplikace                   

Worldwide Survey on Catheter 

Ablation II 
 

Cappato R, et al..Circ Arrhythm Electrophysiol 2010;3:32-38 



Komorové arytmie při 
strukturním onemocnění 

srdce 



Ukázka teoretických okruhů reentry 

Aliot EM, et al. Europace. 2009 Jun;11(6):771-817 



Jizva připomíná Benátky... 





21-letý muž po implantaci 
ICD pro rekurentní KT ( 
230/min), podle MRI 
podezření na ARVC 
Endokardiální mapování bez 
možnosti ovlivnit KT 

 2. výkon: 
epikardiální 
mapování a RFA – 
úspěšná 
modifikace 
substrátu KT 



 

65-letá pacientka, 2 týdny po akutním IM přední stěny s trombem v hrotu levé 
komory, teplotami, na plné dávce amiodaronu, umělé ventilaci, plně tlumena 



Ablace fokusu 
spouštějícího 

fibrilaci komor- 
ţiv ot 

zachraňující 
výkon  



Indikace k ablaci 
EHRA/HRS Expert Consensus on Catheter Ablation 

• Strukturní onemocnění srdce 
– Symptomatické setrvalé monomorní KT (SMKT), kdy 

neúčinkují léky, nebo nejsou tolerovány nebo 
zvažovány 

– Ke kontrole incesantní SMKT nebo elektrické bouře 
bez jasné reverzibilní příčiny 

– Četné KES, NSKT nebo SMKT, vedoucí k srdečnímu 
selhání 

– Pro KT typu raménkové nebo interfascikulární reentry 
– Rekurentní polymorfní KT nebo fibrilace komor, 

spouštěné fokálně, refrakterní na léčbu AA  
 
 

Aliot EM, et al. Europace. 2009 Jun;11(6):771-817 



Komplikace ablace KT  
 (Brigham Womens Hosp 2009-2011) 

Bohnen M, et al. Heart Rhythm 2011;8:1661–1666 



Přehled komplikací ablací KT 
(IKEM 2006-2011) 

Typ komplikace 
Celkem 
n=722 

Idiopatická KT 
n=249 

KT SOS 
n=473 

Úmrtí 0 0 0 

Perforace 0.4 % 0.6 %  
     tamponáda 2 0 2 

     perikardiální výpotek 1 0 1 

 Tromboembolická příhoda  0.7 %  0.4 % 1.1 % 
     CMP při výkonu 2 0 2 

     TIA 2 1 1 

     Systemické embolizace 1 0 1 

 Poškození převod syst  1.0 % 0.4 % 1.3 % 
     AV blokáda 6 1 5 

     BLRT vedoucí k CHSS 1 0 1 

Cévní přístup 3.6 % 1.6 % 4.7 % 

Ostatní  0.5 % 0.4 %  0.3 % 

Celkem 6.2 % 2.8 % 8 % 

Peichl P, et al. – v přípravě k publikaci 



Závěry 
• Katetrizační ablace se stala léčebnou metodou 

první volby pro většinu SVT a idiopatických 
komorových tachykardií (KES), neboť dovoluje 
vyléčení nemocných 

• U fibrilace síní je katetrizační ablace indikována  
 většinou v případě selhání léčby AA, ale indikace 

se postupně rozšiřují 

• Katetrizační ablace je metodou volby k prevenci 
recidiv komorových tachyarytmií při strukturním 
onemocnění srdce 

• U nemocných s elektrickou bouří může být 
katetrizační ablace výkonem zachraňujícím život  



Děkuji Vám za Vaši pozornost…. 



Katetrizační ablace v Evropě 



Systém CARTO-MERGE 


