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• na základě četných studií, i nových guidelines z r. 2016, je 

základem katetrizační léčby a stále nejlépe dokumentovanou 
technikou izolace plicních žil  

 

• při katetrizační léčbě fibrilace síní se nejčastěji používá 
radiofrekvenční energie či kryoenergie 

 

 

 



 

• různé techniky „dle zvyku a víry“ 
daného pracoviště  - linie, CFAE, ablace 
rotorů atd.  

 

• na IKAK při RFA perzistující FiSi většinou 
izolace plicních žil + linie v levé síni -
většinou stropní + mitrální isthmus (MI) 

 

• ablace MI je často technicky obtížná  
   (vyšší energie, RFA v koronárním sinu (CS)) 





 



 



 



 



 



• Mitrální isthmus - struktura mezi levou dolní plicní žilou (LIPV) a 
mitrálním anulem (MA) 



• muž, 68let 
• pac. bez KV rizik. faktorů či vážných komorbidit 
• dg. FiSi od r.2009 se srdečním selháním, „tachykardická“ KMP 

s EF LK 25% 
• po EKV + AA th postupná normalizace EF LK při sin.r. 
• následně selhání AA medikace se symptom. paroxysmy FiSi 
• 1. RFA v r. 2012 – izolace plicních žil  
• od 5/2015 recidiva FiSi, indikován k reRFA 

 
• před EFV  

– Holter ekg 8/2015: fibrilace síní, fr 48-100/min, pr 68/min, max RR 2.17sec., 
nevýzn. KES  
 

– TEE před RFA 11/2015: EF LK 55%,bez reg. poruchy,  MiR 1-2+, TriR 1+,  bez 
trombů, dilatace levé síně 56x58mm 



• perzistující FiSi od 5/2015 

 

• rekondukce LSPV a obou pravých plicních žil  → 
provedena reizolace žil + linie na stropě LS a na MI 

 

• po EKV při sin.r. ověřena izolace všech PŽ a blok 
stropní linie 

 

• MI stále průchodný → další RFA endo + RFA 
epikardiálně v CS v místech linie na MI s dosažením 
bloku  

 



 

• výkon ukončen 10:00h, subj. bez potíží 

 

• od 15:30h náhle typické stenokardie s vegetativním 
doprovodem 

 

• akutní echo u lůžka bez zn. komplikace (tamponády..) 

 

• EKG:  ST elevace na dolní stěnou  

 

• podána zvyklá medikace, indikován k dPCI  



• ACS: kmen bez stenos, na RIA v bifurkaci s RD plát do 20%.  RC uzavřeno v 
polovině, TIMI 0. RMS s diskretním plátem v odstupu, jinak hladkostěnné 

• ACD: nonpreponderantní hladkostěnná tepna 

• Ress.:      STEMI IL při uzávěru RC řeš. pPCI s impl. DES. 

 





• intimní vzdálenost RC od CS,  v anterolaterálním a laterálním 
segmentu je méně než 2mm 

• ablační linie na MI kříží průběh RC  

https://d1vzuwdl7rxiz0.cloudfront.net/content/ehj/26/7/689/F3/graphic-3.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1


• A: endokardiální RF linie na MI  

• B: epikardiální RFA v místech endokardiální linie na MI  



  ablační katetr v CS v místě linie na Mi  

  ramus circumflexus  



 
• riziko narůstá při aterosklerose koronárních tepen, možné je i 

přímé termické poškození nebo reakce na něj ( edém, 
vasospasmus,  ruptura plátu?..) 
 

• v literatuře většinou jen jednotlivá kazuistická sdělení či 
retrospektivní práce 
 

• dle retrospektivních dat je úplná okluze koronární tepny  
naštěstí vzácná komplikace ( 0,2 – 1.3%) 
 
 

• subklinické poškození koronárních tepen je však může být  
podhodnoceno .. 
 
 





 

 

– v období 3/2010 - 9/2016  byla 459 pacientů 
provedena RFA perzistující FiSi technikou izolace 
plicních žil a lineárních lézí v levé síni 

 

– u 256 z nich při RFA na mitrálním isthmu současně  
nutnost RFA v distálním CS 

 

– okluze RC se objevila u 1 pacienta (0,39%) 

 



 

• ablace mitrálního isthmu je technicky náročná 

 

• možný proarytmogenní efekt při inkompletní blokádě 

 

• riziko sice vzácných, ale potencionálně závažných komplikací 
(poškození větví ACS, tamponády či atrioezofageální fistuly)  

 

• subklinické poškození větví ACS je podhodnocené s nejasným 
rizikem pro futuro  

 

• je třeba mít na vědomí možnou souvislost s RFA u pacientů  s nově 
vzniklou symptomatologií anginy pectoris 



•                                                Děkuji za pozornost  
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