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Co očekáváme od katetrizační ablace 
FiS u srdečního selhání  

• Zlepšení klinických  obtíží 

• Zlepšení tolerance zátěže 

• Zlepšení kvality života 

• Snížení rizika CMP 

• Zlepšení ejekční frakce LK 

• Mortalitní benefit 



Limitace účinku antiarytmik  



Limitace účinku antiarytmik  



Dlouhodobá efektivita katetrizační 
ablace FiS  



Dlouhodobá efektivita katetrizační 
ablace FiS 



Izolace plicních žil vs ablace AVN u HF 



Izolace plicních žil vs ablace AVN u HF 



Izolace plicních žil vs ablace AVN u HF 



Randomizovaná studie: ablace perzist 
FiS x rate control (ARC-HF)  

EF pod 35% 
 
FUP 12 mo 
 
Primíární cíl:  
změna Vo2 max  
 
Sekund  cíle:  
 
BNP 
6min  test chůze  
EFLK 



          Randomizovaná studie ARC-HF
 ablace perzist FiS x rate control  



          Randomizovaná studie ARC-HF
 ablace perzist FiS x rate control  



Randomizovaná studie ablace perzist 
FiS x AA medikace (CAMTAF) 

EF pod 50% (prům 33%) 
Prim cíl : diff LVEF 6 Mo 
 
Sek cíle:  
proBNP 
V02 max 
NYHA 
 



Randomizovaná studie ablace perzist 
FiS x AA medikace (CAMTAF) 



Metaanalýza 4 randomizovaných  studií 
perzist FiS x AA medikace u HF n= 224 



Metaanalýza 4 randomizovaných  studií 
perzist FiS x AA medikace u HF n= 224 



Metaanalýza 23 studií perzist FiS x AA 
medikace u HF n= 1838, FUP 23měs 

 

 



Mortalitní randomizovaná studie Ablace 
Perzist FiS x amiodarone (AATAC) 

• Multicent, 2D-ICD, 
CRT-D, EF pod 40%, 

• RMT 102:102 pts 

 

Prim cíl: AF rekurence 

Sek cíl:  mortalita, 

Hospitalizace,6minWD 

MLHFQ 

 

FUP 24měs 



Mortalitní randomizovaná studie Ablace 
Perzist FiS x amiodarone (AATAC) 



6-leté výsledky ablace FiS EF<45% 

• N= 80 ,  

• Parox 20%, perzist 46%, dlouhod. perzist 33% 

• ICHS, DKMP, tachyKMP 

• FUP median 72m (67-75), Holter EKG, KS/ICD 



6-leté výsledky ablace FiS EF < 45% 



6-leté výsledky ablace FiS EF<45% 



6-leté výsledky ablace FiS EF < 45% 
Statisticky významné zlepšení EFLK, p<0.001 

 



 5 letá mortalita a CMP po první 
ablaci FiS u srdečního selhání  

• Srovnání 3 skupin 1:4:4 s 
věkovou korelací 

• 1. HF-FiS první RFA n=267 

• 2. HF-FiS bez RFA  n=1068 

• 3. HF bez  FiS n=1068 

 

• EF < 35% 

• Prim cíl: celk.mortalita, 
CMP, EFLK-NYHA, recid FiS 



5 letá mortalita po první ablaci FiS u 
srdečního selhání  



5 letý výskyt CMP po ablaci FiS u 
srdečního selhání 



Jak zlepšit úspěšnost ablace FiS u 
srdečního selhání ? 

 
Ablace extrapulmonálních spouštěčů FiS 



Algoritmus  co s FiS u srd. selhání 



Závěr 

• Cílenou katetrizační ablací fibrilace síní u srdečního 
selhání lze očekávat významné zlepšení kvality života, 
fyzické výkonnosti, redukce CMP, významný nárůst EF 
LK  a významný mortalitní benefit.  
 

• Optimálních výsledků lze dosáhnout komplexním – 
individuálním přístupem (extrapulmonální spouštěče, 
terminace FiS ablací, noninducibilita).  
 

• Rozvaha o implantaci CRT-D  případně s neselektivní 
ablací AV junkce by měla být zvažována  až  ve druhé 
době po vyhodnocení ev. neúspěchu primární strategie 
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