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Kazuistika 

• 57-letý muž, profesionální řidič 

• při preventivní prohlídce dg. FS, 

nejasného stáří, s přiměřenou odpovědí 

komor 

• ASYMPTOMATICKÁ 

• EF LK 40 – 45%, LS 50 mm 

• SKG, MRI negat. 

 



Symptomy fibrilace síní 

Únava 

Dušnost 

Snížení tolerance námahy 
 

Bolesti na hrudi, problémy se spánkem, pocení, 

psychosociální stres 

Palpitace 



Symptomy fibrilace síní 

Souhrn Doporučených postupů ESC pro léčbu FS, 2016 



Cíle léčby FS 

Souhrn Doporučených postupů ESC pro léčbu FS, 2016 



Kazuistika 

• 57-letý muž, profesionální řidič 

• ASYMTOMATICKÁ FS 

Paliativní (symptomatická?) léčba 
Kontrola frekvence, léčba SS, antikoagulace, (ICD) 

Kurativní (prognostická?) léčba 
Kontrola rytmu, antikoagulace, katetrová ablace 



Kontrola rytmu u 

„asymptomatické“ FS?  

Souhrn Doporučených postupů ESC pro léčbu FS, 2016 



Kontrola rytmu u 

„asymptomatické“ FS?  

Calkins, HRA/EHRA/ECAS 2017 Consensus Statement 



Kazuistika 

• 57-letý muž, profesionální řidič 

• ASYMTOMATICKÁ FS 

 

• antikogulace, nasycení amiodaronem 

• elektrická kardioverze s restitucí SR 

• recidiva FS do 14 dnů 

• subj. zlepšení stavu, úleva od  

asymptomatických symptomů  



Kazuistika 

- LAV  170 ml, délka výkonu 270 min, skia 11 min, délka RF 120 min 

Katetrová ablace FS 



Prognóza 

„asymptomatické“ FS  

Boriani, AJM 2015 



Katetrová ablace FS 
Léčba srdečního selhání 

VO2max 

BNP EF LK 

Jones, JACC 2013 

6MWT 



Katetrová ablace FS 
Léčba srdečního selhání 

Hunter, Circulation AE 2014 

EF LK 

BNP 

VO2max 

NYHA 



Katetrová ablace FS 
Léčba srdečního selhání  

Fiala, Europace 2014 

VO2max 

EF LK 

NT proBNP 



Katetrová ablace FS 
Zlepšení kvality života 

Bulková, JAHA 2014 



Katetrová ablace FS 
Prevence trombembolie, demence..  

- Intermountain Healthcare Hospitals Registry, Utah 

- 4.212 KA vs. 16.848 kontrol 

 Bunch, JCE 2011 



Katetrová ablace 

„asymptomatické“ FS 

Forleo, IJC 2013 

54 A pts vs 486 S pts 

 

A pts: 

- 32,2% PAF 

- 81,4% mužů 

- 1,7% DM 



Katetrová ablace 

„asymptomatické“ FS 

Mohanty, JCE 2014 

61 A pts, LSPAF 

FS 6,4 let (2,5 – 9) 

EKV u 26% pts 

FU 20M: 57% bez rekurence 



Katetrová ablace 

„asymptomatické“ FS 

Wu, JCE 2016 

66 A pts vs 132 S pts 

FU 1 rok: SR 34,8% vs 59,1%   



Technologie Patofyziologie 

Katetrová ablace  

perzistentní FS 



Katetrová ablace  

perzistentní FS 

Haissaguerre, NEJM 1998 



Katetrová ablace  

perzistentní FS 

Akoum, JCE 2011 



Ektopické fokusy 

Lokalizované reentry 

Makroreentry  

PVI – řeší ektopické fokusy + lokalizované 

reentry v PV 
 

LINIE – řeší makroreentry (roof-dependentní, 

perimitrální, peritrikuspidální) 
 

CFAE – řeší lokalizované extra PV zdroje 

Katetrová ablace  

perzistentní FS 



• Katetrová ablace perzistentní FS je 

obtížná, ale účinná metoda i u 

„asymptomatických“ pacientů 

  

• Správná volba pacienta a jeho edukace 
 

• Časná indikace 
 

• Pečlivá příprava a sledování po výkonu 

Závěr 
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