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Mezi pacienty, kteří podstoupili RFA FiS 
v letech 1995-2002 (plicní žíly i lineární 
léze) hledáni pacienti, kteří: 

• Měli sinusové pauzy ≥ 3 sec. na konci 
epizody FiS 

• Neměli pauzy bez závislosti na epizodách 
FiS 

Nalezeno 20 jedinců 
• 14 mužů 
• 56,0 ± 12,1 roků 
• Pauzy 3 – 10 sec. 

Hocini M. Circulation 2003;108:1172-5 

• V této skupině: 

• 33 ablací 

• 17 pacientů bez recidiv FiS 

• U 3 nutno zahájit znovu AA léčbu 

• 1 nemocný bez FiS 

• 1 nemocný s FiS 

• 1 nemocný s četnými FiS a pauzami 
→ implantace PM (vyřazen) 



Výsledky studie z Bordeaux (2003): 
Nikdo z 19 pacientů neměl pauzy ≥ 3 sec. při Holteru po 1, 3, 6 a 12 měsících 

Hocini M. Circulation 2003;108:1172-5 



• Mezi pacienty podstupujícími 
RFA FiS v období 2000/12 – 
2002/1 
• 31 nemocných se „sick sinus sy.“ 

• Historie synkop nebo presynkop 
způsobená pauzami ≥ 3 sec.  

• Bradykardie < 50/min. způsobující 
slabost a únavu 

• U všech diagnóza SSS před zahájením 
antiarytmické medikace 

• 16 pacientů mělo implantovaný PM 

 

Khaykin Y. J Cardiovasc Electrophysiol 2004;15:784-9 



Výsledky po 12 měsících sledování: 

Khaykin Y. J Cardiovasc Electrophysiol 2004;15:784-9 



Inada 2014: Úloha RFA u pacientů s brady-
tachy formou SND u nemocných s PAF: 

Retrospektivně mezi nemocnými 
postupujícími RFA v Jikei Universtiy (Tokyo) 
našel 37 nemocných: 

• S pauzami > 3 sec. na konci epizody tachykardie 
(průměrně 6,4 ± 2,3 s; 3,3 – 13,0 s) 

• Délka anamnézy FiS 3,9 ± 3,7 roků 

• 12 pacientů podstoupilo reablaci, 2 pacienti 
podstoupili 3 ablace 

• Bez FiS bylo po poslední ablaci 86 % 
nemocných 

• Všichni měli sledování > 5 roků 

Inada K. Europace 2014;16:208-13 

Průměrná SF 

Maximální R-R interval 



Short DS. Heart 1954;16:208-14 



Syndrom tachy-brady 

• Pojem dnes často (v řadě případů nesprávně) užíván v souvislosti s 
jakoukoli kombinací bradykardie s FiS 

• Např.: 
• Pacient  

• s asymptomatickou sinusovou bradykardií 

• s epizodami FiS s rychlou komorovou odpovědí, které komplikují 
farmakoterapii 

• Pacient 

• s permanentní FiS se střídáním rychlé a pomalé komorové odpovědi 

• Příčina i léčba se bude v těchto případech lišit 



SSS (SND) a FiS 

Analýza epidemiologických studií na 
asociaci SSS s dalšími kardiovaskulárními 
chorobami a úmrtím: 

• ARIC (n = 15792, SSS u 117 osob) 
• Atherosclerosis Risk in Communities 

• CHS (n = 5201, SSS u 96 osob) 
• Cardiovascular Health Study 

Alonso A. PLoS One 2014;9:1-9 
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Jak se měří funkčnost sinusového uzlu 
Zotavovací čas sinusového uzlu 

Sinus Node Recovery Time (SNRT) 
Event. cSNRT – korigovaný SNRT  

(odečte se délka cyklu vlastního rytmu) 

Alonso A. PLoS One 2014;9:1-9 
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SNRT 



Stimulací indukovaná 
FiS u psů (n = 15) 

• Katetrizačně navozená AVB 

• Implantace PM 

• Stimulace síní s frekvencí 20 Hz po dobu 2-6 
týdnů (n = 11) 

• Poté měřena doba trvání FiS 

• 6-12 hod. po skončení FiS měřena řada 
funkčních parametrů 

 

• Parametry při dalším trvání SR měly tendenci 
k reparaci 

Elvan A. Circulation 1996;94:20953-60 

RC = return cycle 



Joung 2010: 

• Stejný experiment na psech s 
AVB a rychlou stimulací síní 

Porušení „kalciových hodin“ (Ca2+ 
clock) v SAN vlivem FiS 

• Spontánní uvolňování Ca ze 
sarkoplasmatického retikula 

Joung B. Heart Rhythm 2010;7:88-95 

Exprese SERCA (sarcoplasmatic reticulum Ca2+-
ATPase 2a) a RYR (ryanodinového receptoru 2) v 
horní části  SAN 



Yu 2009: 

V experimentu na psech (59 psů): 

• 31 psů s AVB (RFA) 

• Stimulace síní 400/min. po dobu 1 týdne 

 

Yeh YH. Circulation 2009;119:1576-85 

If – funny current 

RAFW – volná stěna pravé síně 
CTL – kontroly, AT-P – stimulovaní psi 



Krátkodobá stimulace síní u lidí vede k 
elektrické remodelaci SAN 
• U nemocných indikovaných k elfyz, bez historie FiS, FLS, organického 

srdečního onemocnění a po vynechání léků: 
• 10-15 min. trvající stimulace síní o frekvenci „resetu SAN“ 

Hadian D. J Cardiovasc Electrophysiol 2002;13:584-6 



Vliv bradykardie na vznik FiS 

Králičí model: 

• Vyjmuté síně exponovány toxinu Anemonia 
sulcata (ATX) – II (podporuje pozdní Na proud) 

• V perfundovaných intaktních síních 

• Po oddělení sinusového uzlu a plicních žil 

Chen YC. Int J Cardiol 2014;173:447-52 



Nízká klidová frekvence zvyšuje risiko FiS 

V epidemiologické studii CHS (Cardiovascular Health Study):  

O‘Neal WT. PACE 2015;38:591-7 



Dokáže síňová stimulace potlačit vznik FiS? 
SAFARI 

PPT: komplexní algoritmus k 
maximalizaci stimulace síní (6 
dílčích algoritmů) 

 

Prevence vzniku permanentní 
FiS: 

PPT ON vs. PPT OFF: 
0 vs. 3, p = ns. 

Burden (zátěž) FiS: 
S PPT on nižší o 0,08 hodiny/den, 
p = 0,03 

Gold MR. Heart Rhythm 2009;6:295-301 



Závěr: 

U nemocných s FiS a sinusovou bradykardií (pauzami) je třeba 
postupovat individuálně 

• U symptomatických nemocných  

 bez strukturálního srdečního onemocnění 

 bez známek geneticky podmíněného primárně elektrického onemocnění 
srdce 

 s posttachykardickými pauzami 

Je vhodné zkusit ablaci jako první volbu  

 Zatím však tento postup není v doporučeních 



DĚKUJI ZA POZORNOST 


