Obr. 2. Katétrovd ablace fibrilace sini - izolace
plicnich Zil radiofrekvencni energii, pohled na zadni
sténu levé srdecni siné s ablacnimi body kolem ostif
plicnich Zil

Obr. 3. Ablacni katétr pouzivany k izolaci plicnich
Zil pulznim polem

Zjednodusené shrnuti moderni [é¢by

nejcastéjsich supraventrikuldrnich arytmii je
uvedeno v tabulce 3 (2).

Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) je viibec nej¢astéjsi po-
ruchou srde¢niho rytmu, odhad prevalen-
ce v celkové populaci je 2-4 % (3). Fibrilace
sini neni arytmii benigni, pacienti s FS maji
vyznamné zvysenou mortalitu, morbiditu,
Cetnost hospitalizaci, zhorsenou kvalitu Zivota
(4). Oproti jedincGim se zachovalym sinusovym
rytmem jsou vyznamné vice ohroZeni zejmé-
na ischemickou kardioembolickou mozkovou
pfihodou, rozvojem srdec¢niho selhani, de-
mence, deprese atd.

Lécba FS je komplexni, dle nejaktudlnéj-
Sich doporucenijilze rozdélit do 4 zékladnich
smérq, které vzajemné prolinaji (AF-CARE:
C - [é¢ba komorbidit a ovlivnéni rizikovych
faktord, A - antikoagulace, R - redukce symp-
tomd, E - evaluace, opakované hodnoceni
aktualniho stavu nemocného) (5).

Zéakladni soucésti péce o pacienty s FS je
1é¢ba jejich pridruzenych onemocnéni (hy-
pertenze, obezita, srdecni selhani, ischemicka
choroba srdecni, diabetes mellitus, spankova
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apnoe atd.) a poradenstvi ke zméné Zivotni-
ho stylu (nekoufit, zhubnout, zvysit fyzickou
aktivitu, omezit konzumaci alkoholu). Jizzmé-
nou zivotniho stylu Ize u nékterych pacientd
dosahnout vyznamného snizeni zatéze FS
a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota.

U kazdého pacienta s FS (bez ohledu na
klinickou formu) by mélo byt individudlné po-
souzeno riziko tromboembolie (CHA DS, -VA
skore). U vétsiny pacientl s CHA DS -VA skoére
> 2 je pak indikovana antikoagulacni 1é¢ba,
pokud neni jasnd kontraindikace nebo indivi-
dudlné neprevazuje riziko krvaceni. Aktualné
jsou nejvice doporucovana tzv. pfima anti-
koagulancia (DOAC): dabigatran, rivaroxaban,
apixaban a edoxaban. Jiz méné ¢asto je indi-
kovan warfarin (nadale vsak u vsech pacientl
s mechanickou chlopenni protézou, s nutnosti
pravidelné monitorace hladiny G¢innosti dle
hodnot INR). V urcitych pfipadech Ize vyuzit
i parenteralni antikoagulaci nizkomolekularni-
mi hepariny (LMWH). Alternativou k farmako-
logické antikoagulaci je mechanicka katétrova
okluze ouska levé siné nebo jeho chirurgicka
resekce (6).

Lécba , ke kontrole frekvence” zistava
nedilnou soucasti écby u vétsiny pacienta
slé¢bou ke ,kontrole rytmu”, samostatné pak
u pacientd, u nichz je ponechana permanent-
ni fibrilace sini jako zékladni rytmus (vétsi-
nou starsi pacienti s komorbiditami, u nichz
je trvalé udrzeni sinusového rytmu nemozné,
pfipadné rizika s tim spojena prevazuji celkovy
pfinos 1é¢by, zcela asymptomaticti pacienti).

Ke kontrole frekvence Ize vyuzit tradi¢ni
farmakoterapii: betablokatory, verapamil, di-
gitalis, ev. amiodarone, pfipadné jejich kom-
binace. Nicméné, pokud neni farmakoterapie
ucinng, je plné indikovana kombinovana lé¢-
ba:implantace trvalého kardiostimuldtoru ne-
bo defibrilatoru (nyni vétsinou jiz s moznosti
Jfyziologické stimulace” - resynchronizace
obou srdec¢nich komor) a nasledna katétrova
ablace AV uzlu. Pacient je pak sice plné de-
pendentni na kardiostimulaci, ale tato Ié¢ba
vyznamné snizuje progresi tachykardického
srdec¢niho selhani.

Lécba ,ke kontrole rytmu” je indikovana
primarné u symptomatickych pacientd, ke
zlepseni kvality jejich Zivota, pfipadné i ke
zlep$enijejich prognézy - zachovani sinového
pfispévku k srde¢nimu vydeji pii sinusovém
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rytmu zlepsuje progndzu u pacientl s pridru-
zenym srdec¢nim selhanim. Cilem této 1é¢by
je trvalé udrzeni sinusového rytmu, nebo
alespon omezeni recidiv, zatéze (,burden”)
FS na minimum.

Farmakoterapie: Nej¢astéji pouzivanymi
antiarytmiky jsou nadéle v bézné praxi pro-
pafenon, sotalol, amiodarone, dale drone-
darone, ev. flekainid (neni v CR registrovan).
U kazdého z antiarytmik je nutno respektovat
jeho farmakologicky profil, nezadouci tcinky.
Vétsina je podavana v pravidelnych davkach,
nékdy Ize vyuzZit i podavéni dle potfeby pouze
pfi zachvatech FS (napf. propafenon ,pill in
the pocket”).

Katétrova ablace: KA je k udrZeni sinu-
sového rytmu ucinnéjsi metodou nez trvalé
podavani antiarytmik, a to zejména u pacient
s paroxyzmalni FS, bez vyznamného struk-
turalniho srdec¢niho postizeni a dalSich ko-
morbidit. U téchto pacientd mlze byt nyni
indikovana i jako metoda prvni volby,
s dlouhodobou efektivitou prvniho vykonu
vice nez cca 80 %. U pacient( s perzistentnimi
formami FS, pokrocilejsim strukturalnim one-
mocnénim srdce, remodelaci sini je efektivita
ablacnich vykond. U téchto pacientt je KA spi-
Se indikovana ve druhé dobé pfi neefektivni
l1é¢bé antiarytmiky (7).

Zéakladnim principem viech KA pro FS je
elektricka izolace plicnich zil v levé srde¢ni
sini. U perzistentnich forem FS je casto KA
rozsifena o ablaci zdrojd FS mimo plicni Zily,
s vyuzitim definovanych ablacnich linii, ablace
lozisek frakcionovanych potenciall atd. KA
Ize provést s vyuzitim rdznych druhd katétrd,
energii. Standardné a dlouhodobé je pouziva-
na radiofrekvencni energie, nejcastéji s bodo-
vymi aplikacemi energie v pfislusnych oblas-
tech levé, ale i pravé srdecni siné (Obr. 2) (8).

Jak jiz bylo zminéno, novou moznosti
a nyni jiz na mnoha pracovistich prevazu-
jici metodou katétrové ablace FS, je ablace
pulznim polem (elektroporace) (Obr. 3, 4).
Jiz prvni klinické humanni studie (IMPULSE,
PEFCAT) prokazaly vysokou efektivitu v do-
sazeni abla¢nich |ézi pfi izolacich plicnich Zil,
pfi vyrazném zkraceni doby vykona a prinej-
mensim zachovanim jejich bezpecnosti (9).
Dalsi studie potvrdily ucinnost ablace pulz-
nim polem i u pacientt s perzistujici fibrilaci



