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Výběr pacientů 

Zařazovací kritéria 

• Věk 18-85 roků 

• Perzistující FiS 

• NYHA třída ≥ II 

• EF LK ≤ 45 % při MRI 

• Vyloučena významná 
ICHS 

Vyřazovací kritéria 

• Kontraindikace k RFA 

• Kontraindikace k MRI 

• Paroxysmální FiS 
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Metody 
• Echo 

– opakováno za 3 a 6 měsíců 

• MRI 
– Opakováno za 6 měsíců 

• 24-hodinový Holter 
• 6-min. test chůze (6MWT) 

– opakováno za 3 a 6 měsíců 

• SF-36 
– opakováno za 3 a 6 měsíců 

• BNP 
– opakováno za 6 měsíců 

• Randomizace 
– Zohledňující mj. přítomnost LGE 

 
 
 
 
 

 
• V skupině kontroly frekvence 

– V klidu < 80/min. 
– Denní průměr < 100/min. 
– Po námaze (6MWT) < 110/min. 



Ablace 
• Do 1 měsíce od randomizace 

• V celkové anestezii 

• Transseptální punkce pod 
kontrolou TEE 

• Mapování a ablace CARTO 
systémem s katétrem 
SmartTouch  

• Prováděna za SR (po 
kardioverzi) 

 



Po ablaci 

• Monitorace implantabilními 
záznamníky 
– Medtronic Linq 

– SJM Confirm 

• Rekurence: epizody ≥ 30 
sec. 

• „AF burden“ měřen po 
skončení 4-týdenní 
„blanking period“ 

Primární cíl 
– Změna EF LK při MRI za 6 

měsíců 

Sekundárních cílů celkem 10 
Vliv LGE na změnu EF; změna velikosti 
srdečních oddílů při MRI; NYHA třída; 
hladina BNP; 6MWT; fyzické a 
mentální skóre při SF-36; rekurence 
FiS; zátěž (burden) FiS; komplikace 
procedury 



Výsledky 

RFA (n = 33) Kontrola frekvence (n = 33) 

Věk 59 ± 11 roků 62 ± 9,4 roků 

Nepřerušené trvání FiS 23 ± 18 měsíců 21 ± 15 měsíců 

Klidová srdeční frekvence 79 ± 17/min. 77 ± 19/min. 

EF LK (%) 32 ± 9,4 34 ± 7,8 

LGE přítomno 12 (36 %) 12 (36 %) 

Ve 3 případech došlo k „cross over“ ze skupiny kontroly frekvence 
do skupiny RFA 



Výsledky ablace u 36 pacientů 

Dosažení izolace plicních žil 100 % 

Pokus o „box lesion“ 34 (94 %) 

Dokončení „box lesion“ 29 (85 %) 

Pokračování v léčbě AA po ablaci 12 (33 %) 

Bez rekurence 6 měsíců po skončení „blanking period“ bez AA 20 (56 %) 

                                                                                                 s AA 9 (74 %) 

Nutnost kardioverze po skončení „blanking period“ 5 



Výsledky studie 



 



 



Závěr: 

• FiS je častou příčinou systolické dysfunkce LK 

• Nastolení SR pomocí RFA vede k významnému 
zlepšení funkce LK, zejména při absenci fibrózy 
ve stěně LK 

• Tento výsledek zpochybňuje strategii kontroly 
frekvence u nemocných s FiS a dysfcí LK 
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