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AHA/ACC/HRS AF guidelines 2016 – indikace k ablaci 

• Paroxysmální fibrilace síní 
• Symptomatická FS, po selhání AA (I/A) 
• Symptomatická FS,  první volba (IIa/B) 

 
• Perzistující  fibrilace síní 

• Symptomatická FS, po selhání AA (IIa/C) 

 
• Dlouhodobě perzistující fibrilace síní 

• Symptomatická FS, po selhání AA (IIa/C) 

jednoznačná indikace 

vhodná indikace 

vhodná indikace 

Podmínka: provedení ablace ve zkušeném centru 



Indikace k ablaci  ?? 

 

• U obézních pacientů …. limit BMI ?? 

 

• U pacientů nad 80 let ?? 

 

• U nemocných se srdečním selháním/nízkou EF LK ??  

 



FS negativně ovlivňuje mortalitu pacientů se srdečním selháním: 
 Hemodynamický efekt 
 Riziko tromboembolie 

Nežádoucí účinky antiarytmik, antikoagulace či katetrizační ablace  



Nutno rozlišovat 

• Tachykardií indukovaná KMP • Srdeční selhání jiné etiologie s 
přidruženou FS 

 

 

FS negativně ovlivňuje mortalitu pacientů se srdečním selháním: 
 Hemodynamický efekt 
 Riziko tromboembolie 

Nežádoucí účinky antiarytmik, antikoagulace či katetrizační ablace 



Kazuistika 1 

• 70 letý muž, po STEMI přední stěny 1988, PCI RIA a ACD 1998 

• 7/2012 - NYHA II-III.st. 

• LBBB, QRS 170ms 

• ECHO: dilatace LK, EF 15%, aneuryzma hrotu, akineza baze spodní stěny, LS 
51mm, střední MI reg. 

• implantace CRTD 

• 10/2012 – první záchyt perzist. fibrilace síní, NYHA III-IV, NTproBNP 3099 
pg/ml  

• Hospitalizace: el. kardioverze, nasazen amiodarone 

• Při dalších kontrolách zlepšení EF LK na 30%, NYHA II 
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Kazuistika 1 

• 2014 -  thyreopatie, vysazení amiodaronu 

• 12/2015 – progrese srd. selhání, recid. symptomatické epizody FS, 
reSKG – konzervat. postup 



Kazuistika 1 

• 2014 -  thyreopatie, vysazení amiodaronu 

• 12/2015 – progrese srd. selhání, SKG – konzervat. postup 



RF izolace plicních žil  (1/2016) 



Kazuistika 1 

• Od ablace  v 1/2016: NYHA II, AF burden 0%, BP > 99% 

• 7/2017 recidiva FS, el. kardioverze 

• Reablace -  reizolace levých plicních žil 

 

 



Kazuistika 1 

• Od ablace  v 1/2016: NYHA II, AF burden 0%, BP > 99% 

• 7/2017 recidiva FS, el. kardioverze 

• Reablace -  reizolace levých plicních žil 

 

• Poslední kontrola 2/2018 

• 76 let, NYHA II 

 



„Sinus rhythm matters in patients                 
with a reduced EF“ 

 

• ARC-HF (Catheter Ablation Versus Medical Rate Control for Atrial Fibrillation in 
Patients With Heart Failure) 

• CAMTAF (Catheter Ablation Versus Medical Treatment of Atrial Fibrillation in 
Heart Failure) 
• Obě studie prokázali signif. zlepšení funkční kapacity a QoL ve skupině ablace oproti rate 

kontrol 
• CAMTAF prokázala signif. zlepšení EF LK po 6 měsících ve skupině ablace (+8.1 [95% CI, 3.0–

13.1] versus –3 [95% CI, –7.7 to 0.5]; P<0.001) 

• AATAC (Ablation Versus Amiodarone for Treatment of Persistent Atrial Fibrillation 
in Patients With Congestive Heart Failure and an Implanted Device) 

 

 Group 1 ablace Group 2 amio p 

Rehospitalizace 32 [31%; 95% CI, 20%– 41% 58 [57%; 95% CI, 51%–69% P<0.001 

Celková mortalita 8, 8% 18, 18% P=0.037 



PABA CHF Pulmonary Vein Antrum Isolation vs. AV Node Ablation with    

          Bi-Ventricular Pacing fo Treatment of Atrial Fibrillation in Patients with 
          Congestive Heart Failure 

• PVI x  CRT+AVN ablation 

• PVI superiorní ve smyslu:  

 

 zlepšení EF 

 NYHA 

 funkční kapacity 

 QoL 

 

nicméně za cenu více než jedné ablace 



Korelace mortality a procenta BiV stimulace 

 

36,935 patients followed up in a remote-monitoring network, the LATITUDE 
Patient Management system (Boston Scientific Corp., Natick, Massachusetts) 



CASTLE AF Catheter Ablation for Atrial Fibrillation with Heart Failure 

• Multicentrická, randomizovaná (1:1) studie 

• Ablace FS x farmakoterapie (rate 70% + rhythm 30% control)  

• NYHA II-III, EF LK ≤ 35%, parox./perzist. FS, ICD 

• Primární cíl: celková mortalita a hospitalizace pro SS 

 

• Celkem: 363 pacientů 

• Sledování:  37±20m 

Marrouche NF, N Engl J Med. 2018 Feb 1;378(5):417-427 
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CASTLE AF Catheter Ablation for Atrial Fibrillation with Heart Failure 
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CASTLE AF Catheter Ablation for Atrial Fibrillation with Heart Failure 

• Katetrizační ablace: 

• 48% PVI 

• 52% PVI + lineární léze, CFAE 

• 24% (37 pac.) podstoupilo reablaci = 1,3 ablace/pac. 

• Komplikace: perikardiální efuze 3x, 1x perikardiocenteza, 3x krvácení s 
     krevními převody, 1x operace pseudoaneurysmatu 

• Po 60m mělo SR 63% pac. x 22% v kontrolní skupině 

• Zvýšení EF LK o 8% x 0,2% v kontrolní skupině 
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CASTLE AF Catheter Ablation for Atrial Fibrillation with Heart Failure 
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Kazuistika 2 

• Muž, 68 let 

• HN, DM, BMI 32 

• FS od 5/2015 …. neúspěšná el. kardioverze i přes léčbu amiodaronem 
…. FS permanentní, sklon k tachykardii 

• Projevy SS, EF LK 40-45%, LS 51mm, střední Mi a Tri regurgitace, SKG – 
normální 

• Několik atak SS NYHA IV, léčba: furosemid, verospiron, ACEi, 
betablokátory 

 

• 15.1.2015 referován do NNH k reSKG a navržení dalšího postupu …. 
ICD??, KCH??, ablace AV uzlu?? 
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• 15.1.2017 referován do NNH k reSKG a navržení dalšího postupu      
…. ICD??, KCH??, CRT +ablace AV uzlu?? 

 



 



Echokardiografie 16.1.2017 
těžká difusní hypokineza LK, EF 30%, dilatace obou síní, LS 57, lehká-střední MI reg. 



18.1.2017 
Katetrizační ablace dlouhodobě perzistující FS 

PVI, box léze …. tendence k organizaci … rozsáhlá ablace septa a MI anulu vč. izolace CS,  
pomalá AT z baze ouška LS … terminace, doplnění linie na  CT istmu  



EKG při dimisi 20.1.2017 …. sinusový rytmus!! 

TERAPIE: 
Wafarin 
Cordarone 
Furon 
Verospiron 
Prestarium Neo Forte 
Verospiron 
Beta-blokátory ne   
             (bradykardie) 



Kontrola 20.4.2017  … trvá SR 

• Normalizace kinetiky a funkce LK 

• EF 60% 

• regrese AV regurgitací 



Závěry 

• Přítomnost fibrilace síní u nemocných se srdečním selháním 
jednoznačně zhoršuje jejich prognózu 

• Katetrizační ablace je suverénní metodou v léčbě tachykardií 
indukované kardiomyopatie 

• Katetrizační ablace fibrilace síní u nemocných se srdečním selháním 
snižuje mortalitu a počet rehospitalizací, zlepšuje funkční kapacitu a 
kvalitu života 

• U nemocných s CRT a permanentní fibrilací síní je nutná 100% 
biventrikulární stimulace k dosažení optimálního efektu léčby … 
indikace k neselektivní RF ablaci 
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AATAC Ablation Versus Amiodarone for Treatment of Persistent Atrial Fibrillation in Patients 

With Congestive Heart Failure and an Implanted Device 

• Multicentrická, randomizovaná 1:1 

• Ablace (102) x amiodarone (101) 

• Perzist. FS, NYHA II-III, EF pod 40%, ICD/CRTD 

• Prim. endpoint.: rekurence FS, doba sledování 24m 

• Sek. endpoint: celková mortalita, rehospitalizace 

 

• Ablace: 22 PVI x 80 PVI box léze, CFAE, …. 

• Procedurální komplikace 1,96%, perikard efuze 0,98% 

• Amiodarone bylo  nutno vysadit u 7 pac. pro NÚ 

Di Biase, Circulation. 2016;133:1637-1644 



Group 1 ablace Group 2 amio p 

Rehospitalizace 32 [31%; 95% CI, 20%– 41% 58 [57%; 95% CI, 51%–69% P<0.001 

Celková mortalita 8, 8% 18, 18% P=0.037 

AATAC Ablation Versus Amiodarone for Treatment of Persistent Atrial Fibrillation in Patients 

With Congestive Heart Failure and an Implanted Device 

Di Biase, Circulation. 2016;133:1637-1644 



CAMTAF A Randomized Controlled Trial of Catheter Ablation Versus Medical Treatment of 

Atrial Fibrillation in Heart Failure 

 



RAFT Cardiac Resynchronization Therapy in Patients With Permanent Atrial Fibrillation 

Ve skupině CRTD jen 1/3 pacientů měla více než 90% BiV stimulace 
(možná ještě nadhodnoceno - fusion/pseudofusion beats) 



 



Neselektivní RF ablace  
AV uzlu 

 



Probíhající studie 

• RAFT AF: Rhythm Control - Catheter Ablation With or Without Anti-arrhythmic Drug Control of 
Maintaining Sinus Rhythm Versus Rate Control With Medical Therapy and/or Atrio-ventricular 
Junction Ablation and Pacemaker Treatment for Atrial Fibrillation 

studie N Endpoint Předpokláda
né ukončení 

randomizac
e 

RAFT AF 412/1
000 

Celková 
mortalita, 
hospitalizace 
pro SS 

2020 Ano, ablace 
x rate 
control 



Patofyziologie vzniku srdečního selhání u 
fibrilace síní 

 

Heart Fail Clin. 2010 April ; 6(2): 187–200. doi:10.1016/j.hfc.2009.11.001. 



  



  



 



Prevalence FS u nemocných se srdečním 
selháním 

 


