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• Většina pacientů s FS má různě četné rizikové faktory a 

různý stupeň remodelace síňové svaloviny, které 

spoluurčují účinnost katetrizační ablace FS 

• Nepřerušená léčba warfarinem  (a NOAK) okolo 

katetrizační ablace FS zlepšuje bezpečnost 

• Alternativní zdroje energie jsou srovnatelné s RF energií 

• Včasná ablace KT přináší lepší výsledky 

• Katetrizační ablace je metodou první volby i u vybraných 

pacientů s KT při strukturním postižení srdce 





The EuroObservational Research Department of ESC coordinated the project, managed 

the database, performed statisctical analyses  

Arbelo E, et al. EHJ. 2017 Jan 18. pii: ehw564. 



 Background:  

 100.000 AF ablations/yr in EU  

 Method/ Patients:  

 3630 AF pts from 107 centers in 27 countries  

First ablation 80%, “Redos” 20%  

 Age 59 yrs, 32% females, Px (68%) 

persistent (24%), EHRA score 2-3 , 

Complications: Overall 16.3% 

 In hospital  7.8 %,   

 12 months   10.7 %  

 1 procedure related death due to AE 

fistula 

 12 month mortality 0.5% 

Freedom from AF recurrence  +/- 

AAD 

Px  75% 

Persistent  71% 

Long-standing  68% 

Time to first reported recurrence (in 

days) 

1:1:Paroxysmal 2163 1649 1555 

1451 406 

2:2:Persistent 857 614 560 

516 137 

3: 3:LS 

persistent 151 104 93 

88 33 
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Katetrizační ablace FS je v Evropě úspěšná v 70% s 

přijatelnou bezpečností  

Arbelo E, et al. EHJ. 2017 Jan 18. pii: ehw564 



N =3593 

Lone atrial 
fibrillation; 

32,40% 

Hypertension 
without known 
hypertensive 

cardiomyopathy; 
37,30% 

Hypertensive 
cardiomyopathy; 

25,70% 

Valvular heart 
disease; 
16,50% 

Coronary artery 
disease; 18,90% 

Dilated 
cardiomyopathy; 

3,10% 

Hypertrophic 
cardiomyopathy; 

2,30% 

Chronic Heart 
Failure; 22,20% 

Other cardiac 
disease; 6,50% 

Hyperthyroidism
; 2,40% 

Type of AF (%)   
Paroxysmal  67,6% 

Persistent 24,4% 

Long-standing 

persistent 

5% 

Prior history of atrial flutter 

(%) 

24.3% 

Cavotricuspid-dependent 

(%) 

84.7% 

Arbelo E. et al. ESC 2016 



Kloosterman, .. Healey for the RELY registry investigators 



Kloosterman, .. Healey for the RELY registry investigators 



 

Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D, et al. 2016 
ESC Guidelines for the management of atrial 
fibrillation developed in collaboration with 
EACTS. Eur Heart J. 2016;37:2893-2962. 



4.3 million adults, aged 30 to 90 years, in the UK. 

Emdin CS, et al .Int J Epidemiol, 2017, 162–172 

Adjusted hazard ratios of systolic blood pressure and 

diastolic blood pressure for incident atrial fibrillation by age. 

Adjusted hazard ratios of 20 mmHg higher usual SBP for 

inci- dent atrial fibrillation stratified by patient subgroup.  



Community based study (PREVEND) in NL 



Kotecha D, et al. J Am Coll Cardiol 2016;68:2217–28  

Prevalence of HFpEF in AF trials 

Prevalence of AF in HFpEF registries and trials 



Sramko M, et al. JACC Clin Electrophysiol 2017;5:461–9 



Wyse DG, et al. JACC 2014; 63(17): 1715–1723 



Single procedure, 

 off drugs 
Multiple procedures, 

 on and off drugs 

Pathak RK, et al. J Am Coll Cardiol 2014;64:2222–31 



          Výsledek na konci periody sledování 
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          Klinické skóre za bazálních podmínek 

Dobrá kontrola rytmu s a bez AA 

Dobrá kontrola rytmu bez AA 

Procenta, 95 % CI 

Wichterle D, et al. Unpublished data 





Complication type Frequency 
 

n % 

Major:    

Cardiac tamponade/hemopericardium 3 0.25 

Stroke 2 0.17 

Transitory ischemic attack 3 0.25 

Hemothorax 2 0.17 

Retroperitoneal bleeding 2 0.17 

Atrioventricular block 1 0.08 

Subclavian vein bleeding 1 0.08 

Minor:   

Pericarditis 1 0.08 

Sepsis 1 0.08 

Transient phrenic nerve paresis 1 0.08 

Arteriovenous fistula 7 0.59 

Femoral pseudoaneurysm 4 0.34 

Venous access bleeding 12 1.00 

Total 40 3.36 

In one case, both groin bleeding and transient phrenic nerve injury occurred in the same patient. 

Aldhoon et al.  Europace 2013 Jan;15(1):24-32  

Complications of AF ablation in patients on interrupted warfarin 

with bridging: A single-centre experience 

 

1192 procedures in 959 

patients, 

persistent AF 35.9%, 

complex procedure 

43.5% 

re-do 36.1%, robotic 

22.4 % 



Di Biase L, et al. Circulation 2014;129:2638–2644 

Group 1 

(Off Warfarin; 

n=790), n (%) 

Group 2 

(On Warfarin; 

n=794), n (%) 

P value 

Major bleeding     8 (0.76%)   3 (0.38%) 0.31 

Minor bleeding 174 (22%) 33 (4.1%) <0.001 

Pseudoaneurysm   25 (3.2%)   4 (0.5%) <0.001 



Nairooz et al. Int J Cardiol 2015 

Stroke 

Major bleeding 

Minor bleeding 

vs VKAs 

vs 

Uninterrupted warfarin was associated with significant reductions 

in stroke and major bleeding vs interrupted warfarin 

Stroke/TIA 

Uninterrupted warfarin vs interrupted warfarin 

7877 patients on  

uninterrupted warfarin 

9557 on interrupted warfarin  

with heparin/enoxaparin bridging 

0.17 (0.08–0.35) 

0.72 (0.54–0.95) 

0.33 (0.21–0.52) 

0.25 (0.10–0.62) 

HR (95% CI) 

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 

Favours uninterrupted Favours interrupted 



Calkins et al. N Engl J Med 2017 
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ARR 5.3 (95% CI: 8.4–2.2); 

RRR 77%; P<0.001 

Dabigatran Warfarin 

Patients with ISTH MBEs, n 5 22 

ISTH MBEs, n* 5 23† 

Pericardial tamponade 1 6 

Pericardial effusion 1 0 

Groin bleed 2 2 

Groin haematoma 0 8 

GI bleed 1 2 

Intracranial bleed 0 2 

Pseudoaneurysm 0 1 

Haematoma 0 2 

Required medical action 4 21 

Intervention/procedure 1 11 







Kuck KH, et al. N Engl J Med 2016;374:2235-45. 





19 clinical sites 

primary adverse event rate: 

11.8% in the VGLB group  

14.5% in controls (noninferiority) 

 

Diaphragmatic paralysis: 

(3.5% vs. 0.6%; p < 0.05)  

 
Dukkipati SR, et al. JACC 2015;66:1350–60 





300 pts po katetrizační ablaci KT 

Do 30 dní od dokumentované KT u 75 (25%) pts (group 1), mezi měsícem a rokem 84 (28%) 

pts (group 2), a více jak rok u 141 (47%) pts (group 3)  

Dinov B,  et al. Circ A&E 2014;7:1144-1151 



Primární cíl:  

úmrtí nebo elektrická bouře nebo terapie z ICD po 30 denní léčebné periodě 

 

• Multicentrická, randomizovaná, 

kontrolovaná studie  

• Ischemická KMP   

• KT navzdory užívání AA 

• 2 ramena: ablace (A) vs eskalace 

AA (EA) 

• 252 pts (132 A, 127 EA) 

• sledování 27.9±17.1  

 

Sapp J, et al. N Engl J Med 2016;375:111-21. 



IKEM: 2006-2013 

328 pts (věk: 63±12 let; 88% M; 72% ischemická KMP; LVEF: 32±12%) 

93 pts (28%) ablace při elektrické bouři (ES) 

Aldhoon B, et al. PLoS One 2017;12(2):e0171830 



IKEM: 2006-2013 

5 prediktorů mortality: věk > 70, NYHA ≥3, S-kreatinin >115 μmol/l, LVEF ≤25%, 

léčba amiodaronem   

Aldhoon B, et al. PLoS One 2017;12(2):e0171830 





• 2006-2009 

• 77 pts 

• Idiopatická KT/KES 

• 40 M, 37 Ž 

• věk 49,5 ± 15,6 let 

• ejekční frakce LK 57,4 ± 

3,8 % 

• Úspěšnost  

– 84 % po 1. ablaci,  

– 13 % navíc po 2. ablaci 

Koželuhová M, et al. Interv Akut Kardiol 2009; 8(5): 228–232 



Type of complication 
Idiopathic VT 

n=249 

Structural heart disease VT 

n=473 

Death  0 0 

Perforation 0 (0.0%) 3 (0.6%) –all RV 

     Tamponade 0 2 

     Hemopericardium  0 1 

 Thromboembolic event 1 (0.4%)  4 (0.8%)  

     Stroke intraprocedural 0 2 

     TIA intraprocedural 1 0 

     TIA <7 days 0 1 

     Systemic embolism (legs) 0 1 

 Conduction system damage  1 (0.4%) 6 (1.3%) 

     AV block 1 5 

     LBBB resulting in HF 0 1 

 Other  1(0.4%) 3 (0.6%)  

Vascular access 4 (1.6%) 22 (4.7%) 

Total  7 (2.8%) 38 (8.0%) 

Peichl P, et al, Circ AE 2014 





Clemens M, et al. JCE 2015 



Clemens M, et al. JCE 2015 



Pauriah M, et al. Circ A&E 2013;6:351-356  

  



Závěry 
• FS je u většiny pacientů důsledkem působení rizikových faktorů a 

remodelace levé síně, a proto úprava rizikových faktorů a 

antiarytmika zlepšují výsledky  

• Nepřerušená léčba warfarinem okolo katetrizační ablace FS 

zlepšuje bezpečnost (u NOAK jsou zatím data pro rivaroxaban a 

dabigatran) 

• Alternativní zdroje energie jsou srovnatelné s RF energií 

• Včasná ablace komorových tachykardií přináší lepší výsledky než 

pokud je provedena až po selhání medikamentozní léčby  

• Katetrizační ablace je metodou první volby u idiopatických 

komorových tachykardií a u vybraných pacientů se strukturním 

postižením srdce 
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