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Základní mechanizmy vzniku FiS
• Strukturální procesy, funkční, elektrofyziologické a autonomní abnormality, 

následná remodelace vede k k potenciaci automacie - trigrů / reentry mechanismu  

• Zpomalení vedení 
srdečního vzruchu 
a zkrácení refrakterity
umožní vznik, udržení
a následné stabilizace 
reentry mechanizmu 

• Opožděné následné 
potenciály vznikající díky 
abnormálnímu uvolnění 
Ca2+ release ze 
sarkoplazmatického 
retikula v době diastoly, 
zvyšují aktivitu trigrů
a tím fokálnímu původu 
vzniku Fibrilace síní 



Faktory ovlivňující průběh FiS



Léčba fibrilace síní

Guidelines: ESC 2016, AHA/ACC/HRS 2014

Prevence CMP!!!!!

Kontrola rytmu x kontrola frekvence

* Antiarytmika

* Nefarmakologická léčba

• Katetrizační ablace – izolace plicních žil
• Neselektivní ablace AV uzlu (+ kardiostimulace)
• Kardiochirugie – MAZE
• Neuromodulační léčba



Indikace ke katetrizační ablaci 
fibrilace síní 

(ESC guidelines, update 2016)



Katetrizační ablace fibrilace síní

1. ablace (1995)
Michel Haissaguerre



Vývoj 3D navigačních systémů: 
CARTO (1996)

S Ernst, Circulation, 1999

45 nem., 7.9+/-1.4 hod. LS, 
6.6+/-2.0 hodPS, 
100% rekurence!!!

V levé síni nedosaženo kompletních 
linií pouze na CTI



• Paroxysmální fibrilace síní
– Symptomatická FS, po selhání AA     I/A
– Symptomatická FS, první volba      IIa/B

• Perzistující fibrilace síní
– Symptomatická FS, po selhání AA  IIa/C

• Dlouhodobě perzistující fibrilace síní
– Symptomatická FS, po selhání AA   IIb/C

jednoznačná indikace

vhodná 
indikace

má být zvážena

vhodná 
indikace

Indikace ke katetrizační ablaci 
fibrilace síní 

(ESC guidelines, update 2016)



Indikace ke katetrizační ablaci 
fibrilace síní 

(ESC guidelines, update 2016)

• Paroxysmální fibrilace síní
– Symptomatická FS, po selhání AA I/A
– Symptomatická FS, první volba IIa/B

• Perzistující fibrilace síní
– Symptomatická FS, po selhání AA IIa/B

• Dlouhodobě perzistující fibrilace síní
– Symptomatická FS, po selhání AA IIb/C

jednoznačná indikace

vhodná 
indikace

má být zvážena

vhodná 
indikace

Stále se jedná „jen?“ o ovlivnění 
symptomů.
Mortalitní data …..

Provedení ablace ve zkušeném 
centru! 



Centra provádějící ablace v ČR

4

7

3

10

5
8

13

15

19

9

18

14

12

1. Nemocnice Na Homolce – Kardiologické odd.

2. IKEM Praha – Kardiologická klinika

3. Nemocnice České Budějovice – Kardiocentrum

4. Třinec - Podlesí – Kardiocentrum

5. FNUSA Brno – Kardiologická klinika

6. VFN Praha – II.IK - Kardiologická klinika

7. FNHK – 1. IK

8. FN Brno – Kardiologická klinika

9. FN Olomouc – I. interní klinika – Kardiologická

10. Kardiologické centrum AGEL a.s.

11. FNKV Praha – III.interní - Kardiologická klinika

12. FN Plzeň – Kardiologické odd.

13. Liberec – Kardiocentrum

14. ÚnL – Kardiologické odd.
15. FN Ostrava – Kardiovaskulární odd.
16. FN Motol – Kardiologické odd.
17. FN Motol – Dětské kardiocentrum
18. Kardiologie na Bulovce, s.r.o.
19. Karlovy Vary – Kardiocentrum
20. FN Brno – Pediatrická klinika
21. Městská nemocnice Ostrava – Kardiologie
22. Zlín – Interní klinika
23. ÚVN – Kardiologické odd.
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Za období 1. 1. 2015 – 31. 12. 2015 bylo
do registru zadáno celkem 6 158 validních
záznamů výkonu u 5 987 pacientů.
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Výkony v centrech
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Nemocnice Na Homolce – Kardiologické odd.
IKEM Praha – Kardiologická klinika

Nemocnice České Budějovice – Kardiocentrum
FNUSA Brno – Kardiologická klinika

Třinec – Podlesí – Kardiocentrum
VFN Praha – II.IK – Kardiologická klinika

FN Olomouc – I. interní klinika – kardiologická
FNHK – 1. IK

Liberec – Kardiocentrum
FNKV Praha – III.interní – kardiologická klinika

Kardiologické centrum AGEL a.s.
FN Plzeň – Kardiologické odd.

ÚnL – Kardiologické odd.
FN Brno – Kardiologická klinika
FN Motol – Kardiologické odd.

FN Ostrava – Kardiovaskulární odd.
Kardiologie na Bulovce, s.r.o.

Městská nemocnice Ostrava-kardiologie
FN Motol – Dětské kardiocentrum

ÚVN – Kardiologické odd.
Karlovy Vary nemocnice – Kardiocentrum

Zlín – Interní klinika
FN Brno – Pediatrická klinika

Počet výkonů

Báze: všechny výkony 2015 
(N = 6 158 )



Celkem 6154*
Nemocnice Na Homolce – Kardiologické odd. 1084

IKEM Praha – Kardiologická klinika 944
Nemocnice České Budějovice – Kardiocentrum 501

FNUSA Brno – Kardiologická klinika 446
Třinec – Podlesí – Kardiocentrum 401

VFN Praha – II.IK – Kardiologická klinika 315
FN Olomouc – I. interní klinika - kardiologická 290

FNHK – 1. IK 290
Liberec – Kardiocentrum 242

FNKV Praha – III.interní – Kardiologická klinika 232
Kardiologické centrum AGEL a.s. 223

FN Plzeň – Kardiologické odd. 194
ÚnL – Kardiologické odd. 166

FN Brno – Kardiologická klinika 159
FN Motol – Kardiologické oddělení 123

FN Ostrava – Kardiovaskulární odd. 120
Kardiologie na Bulovce, s.r.o. 99

Městská nemocnice Ostrava-kardiologie 93
FN Motol – Dětské kardiocentrum 69

ÚVN – Kardiologické odd. 69
Karlovy Vary nemocnice – Kardiocentrum 67

Zlín – Interní klinika 25
FN Brno – Pediatrická klinika 2

Indikace ablací v centrech

Flutter síní I. typu
AVNRT
AV uzel
Fibrilace síní

Přídatná dráha
Komorová tachykardie bez struk. postižení srdce
Komorová tachykardie při struk. postižení srdce
Fokální síňová tachykardie

Makroreentry síňová tachykardie
Jiná indikace ablace
Jiné kombinace
Flutter siní + Fibrilace siní

N
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9,9%

14,2%

15,9%

11,7%

20,7%

30,6%

19,8%

38,6%

16,5%
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* 4 pacienti bez uvedené 
indikace ablace



4,6%

7,5%

2,6%

7,1%

0,4%

5,2%

0,0%

7,1%

6,6%

0,0%

2,9%

3,9%

0,0%

8,3%

4,3%

0,0%

20,0%

0,0%

6,7%

0% 50% 100%

Fibrilace síní dle center

Celkem 2537
Nemocnice Na Homolce 517

IKEM Praha 460

Nemocnice České Budějovice 281

FNUSA Brno 251

Třinec-Podlesí – Kardiocentrum 172

FN Olomouc 159

VFN Praha – II.IK 156

FNHK – 1. IK 106

FNKV Praha 89

Liberec – Kardiocentrum 84

FN Brno – Kardiologická klinika 70

Kardiologické centrum AGEL a.s. 51

FN Plzeň – Kardiologické odd. 45

ÚVN – Kardiologické odd. 24

Městská nemocnice Ostrava 23

FN Motol – Kardiologické odd. 22

FN Ostrava 20

ÚnL – Kardiologické odd. 7

Paroxysmální Perzistující dlouhodobě

N

Poznámka: Jeden pacient může mít více typů fibrilace síní.

66,8%

67,5%

70,9%

60,1%

54,6%

77,3%

79,2%

66,0%

63,2%

97,6%

58,6%

52,9%

51,1%

66,7%

73,9%

95,5%

30,0%

57,1%

53,9%

0% 50% 100%

Perzistující ST po ablaci / 
operaci FIS

29,2%

25,7%

35,0%

31,3%

44,6%

14,5%

20,1%

23,7%

20,8%

3,6%

38,6%

41,2%

46,7%

25,0%

21,7%

4,5%

50,0%

42,9%

39,3%

0% 50% 100%

11,2%

7,0%

22,6%

11,4%

23,9%

11,6%

1,9%

3,8%

17,9%

0,0%

0,0%

2,0%

2,2%

0,0%

4,3%

0,0%

10,0%

0,0%

0,0%

0% 50% 100%



Jaké jsou příčiny selhání ?

• Gapy – průniky v liniích
– reparace tkáně
– tloušťka srd. stěny
– kontakt při ablaci
– použitá energie/typ katetru
– zkušenost operatéra

• Trigger mimo plicní žíly
• Progrese onemocnění

24
 h

rs



Fibrilace síní a srdeční selhání
• Prevalence FS stoupá se stupněm CHSS: 

NYHA I  5%   vs.  NYHA IV  50%

• Prevalence CHSS je u nemocných s FS 
vysoká :  > 40%. 

• 20-30% pacientů s FS mám dysfunkci LK

• Khazanie et al. (2014) Retrospektivní analýza 27829 
pac. se srdečním selháním hospitalizovaných ve 281 
nemocnicích v USA, období 2006-2008:

Přítomnost FS zvyšuje více než 3x riziko 
oproti pacientům bez FS:
- celková mortalita (HR 1.14; 1.08–1.20)
- rehospitalizace pro SS a CMP/TIA

(HR: 1.15; 1.08–1.21) 

Thihalolipavana S et al: Progress in Cardiovascular Diseases 58 (2015) 126-135

Presenter
Presentation Notes
Koexistence FS a srdečního selhání není vzácností.Rhythm control with antiarrhythmic drugs (AADs) has not shown satisfactory results in randomized trials both in patients with or without HF.   



• Randomizovaná multicentrická studie
• Perzistující FS se srdečním selháním NYHA II-III, LV EF ≤40% 

a implantovaným ICD/CRTD
• 203 pac.: 102 ablace x 101 amiodaron
• Primární endpoint: udržení sinusového rytmu 
• Sekundární endpoint: celková mortalita, 

rehospitalizace pro FS nebo CHSS, 
EF LK, 6MWD, MLHFQ

Luigi Di Biase et al., Circulation 2016, 133:1637-44

Studie AATAC-AF 
Ablation vs. Amiodarone for Treatment of Atrial Fibrillation in Patients with

Congestive Heart Failure and an Implanted ICD/CRTD



•
Primární 
endpoint:

Group I:   70%
Group II:  34%

(10% pac. muselo 
vysadit amiodaron
pro nežádoucí účinky)

Luigi Di Biase et al., Circulation 2016, 133:1637-44

Studie AATAC-AF 
Ablation vs. Amiodarone for Treatment of Atrial Fibrillation in Patients with

Congestive Heart Failure and an Implanted ICD/CRTD



• Sekundární endpoint:
- EF LK zlepšení o 9.6±7.4% vs. 4.2±6.2% 

(p<0.001)

- 6MWD zlepšení o 27±38 vs. 8±42m (p<0.001)

- MLHFQ score sníženo 14±18 vs. 2.9±15 
(p<0.001)

ablation amiodarone p

rehospitalizace 32 [31%] 58 [57%] <0.001

mortalita 8 [8%] 18 [18%] 0.037

Studie AATAC-AF 
Ablation vs. Amiodarone for Treatment of Atrial Fibrillation in Patients with

Congestive Heart Failure and an Implanted ICD/CRTD

Luigi Di Biase et al., Circulation 2016, 133:1637-44



Fibrilace síní a srdeční selhání



…až 50% zvýšení 
rizika rozvoje FS*!!!!!

*Wanahita N, Messerli FH,  et al. Am Heart J. 2008;155(2):310-315

Obezita



C.J. Nalliah et al. European Heart Journal , 2015



LEGACY hodnocení dlouhodobého efektu hubnutí a fluktuace váhy na kontrolu 

rytmu u obézních pac. s FS

• 355 pac.
• 5 let FU
• I.   WL ≥ 10%
• II.  WL 3-9%
• III. WL < 3%

Rajeev K. Pathak, JACC, 2014 a 2015

Ablace NE, antiarytmika
NE

Ablace ANO, antiarytmika
ANO/NE

46%

13%

86%

39%
p<0,001

Presenter
Presentation Notes
Jižní austrálie, 1 autor



ARREST-AF
• 149 pac. s parox./perzist. FS a BMI>27kg/m2 

podstoupilo ablaci FS
• Randomizace:

– agresivní management RF x kontrolní 
skupina

• Rizikové faktory: obezita, korekce TK, fitness, 
omezení spotřeby alkoholu, kouření,  korekce 
hyperlipidémie, hyperglykémie, OSA

Rajeev K. Pathak, JACC, 2014 a 2015

Presenter
Presentation Notes
Jižní austrálie, 1 autor



ARREST-AF

Multiple 
Procedure 
Success

Rajeev K. Pathak, JACC, 2014 a 2015

Presenter
Presentation Notes
Jižní austrálie, 1 autor



• Neléčit jen fibrilaci síní, ale celého 
pacienta komplexně!

• Odložit katetrizační ablaci po redukci 
hmotnosti, …. 

Obezita a FiS

Presenter
Presentation Notes
Jižní austrálie, 1 autor



Prevalence FS se zvyšuje 
s narůstajícím věkem

• …. 0.1% u pac. < 55 let  vs. 9% u pac > 80 let

White.et al :JAMA, Volume 285(18).May 9, 2001.2370-2375



• 1165 pac./1506 ablací
• Periprocedurální komplikace: minimální/bez rozdílu mezi věkovými skupinami
• Follow up 24m:

Starší pacienti: méně často podstupovali reablace
častěji po ablaci léčeni antiarytmiky (29 vs 37%, p = 0.02).

Journal of Cardiovascular Electrophysiology 2008;19

<65 let 948 pac.

≥65 and 
<75 let

185 pac.

≥75 let 32 pac.



Yong-Soo Baek, et al. ESC 2016 

Přidružená onemocnění 



Stáří (> 75 let) a ablace FiS



FiRM



Studie  OASIS



CardioInsight – ECVUE Medtronic



Acutus Medical Atypical Flutters

Neuzil, Reddy HRS 2016



Acutus Medical Afib mapping

Moser et al, HRS 2016



Rhythmia Boston Scientific



Závěr
• U všech (i „komplikovaných“) nemocných s FS 

zvažovat přínos katetrizační ablace. 
• Ve správně indikovaných případech přináší 

lepší výsledky než farmakologická léčba.
• Katetrizační ablace dominuje i v léčbě srdečního 

selhávání doprovázené fibrilací síní:

– Zlepšuje kvalitu života, symptomy 
– Zvyšuje EF LK
– Snižuje četnost rehospitalizací
– Snižuje celkovou mortalitu



• Jednoznačná indikace u tachykardické KMP

• U obézních nemocných nutnost hubnutí
a zdravý životní styl!

• Léčba fibrilace síní 
(rate control x rhythm control x catheter ablation) 
u seniorů nemá být diskriminována věkem

Závěr





FiRM - OASIS



FiRM - OASIS



CardioInsight – ECVUE Medtronic
studie AFACART

• předb. výsledky prezentovány Orlando AF 
2015, probíhá FUP

• Nerandomizovaná feasibility studie persist
FiS

• 8 evropských center bez předchozí zkušenosti
• Mapování – ablace  rotorů a lokálních 

spouštěčů … PVI ….lin. Leze… elKV
• endpoint absence FiS/AT 12mo



Acutus Medical



Acutus Medical



Acutus Medical



Acutus Medical Atypical Flutters

Neuzil, Reddy HRS 2016



Acutus Medical Afib mapping

Moser et al, HRS 2016



Low Intensity Collimated Ultrasound (LICU)
To Create Non-Contact Continuous Lesions

• Narrow, unfocused beam
• Both imaging and ablation

– Can be simultaneous
• Energy not absorbed by blood

– Allows for non-contact ablation
• Robotically-Controlled

– Customized lesion sets

1-2mm wide

17mm Effective THERAPY Distance

40mm Effective IMAGING Distance



Robotically-controlled segment extension/retraction

Deflection

Robotically-controlled segment extended

Robotically-controlled segment retracted

Manually deflectable section

Rotation
Manually deflectable section

Low Intensity Collimated Ultrasound (LICU)
System Components



Low Intensity Collimated Ultrasound (LICU)
Visualizing 3D Geometry and Tissue Thickness

M-Mode Ultrasound
B

ea
m

 D
ire

ct
io

n

Epicardial Surface

Endocardial Surface



Low Intensity Collimated Ultrasound (LICU)
Flexibility in Lesion Set

Circles Arcs

Lines



LICU: Clinical Feasibility
Case Example #1



LICU: Clinical Feasibility
Ablation Protocol 

• Patient Population: Paroxysmal AF patients
• General Anesthesia
• Create Electroanatomical LA-PV Anatomy
• Introduce LICU ablation system
• Position LICU catheter to point at PV pair

– Deviate esophagus in contralateral direction 
• Create 2D/3D regional image 

– Sequential either LPVs or RPVs
• Plan ablation lesion set
• Automated ablation



Polymorbidita
Srdeční selhání, ICHS
Obezita, OSA
Diabetes mellitus
Renální selhání
Vyšší věk (> 75 let)
Kouření, alkohol
Asymptomatická fibrilace síní

Faktory ovlivňující efekt ablace FS



Polymorbidita
………. Srdeční selhání
………. Obezita
Diabetes mellitus
Renální selhání
……….. Vyšší věk
Kouření, alkohol
Asymptomatická fibrilace síní

Faktory ovlivňující efekt ablace FS



Studie AF-CHF 

• Randomizace 1376 pac. se 
systolickou dysfunkcí LK a FS:  

• rhythm control vs. rate control
(medikamentózní léčba)

• • 682 Rhythm-control, 694 Rate-
control 

• • Celková mortalita: 
27% vs 25% (P = 0.59) 

• • Žádný rozdíl ani v mortalitě 
z kardiovask. příčin, zhoršení CHSS, 
četnost CMP/TIA



• Muž, 68 let, konec r. 2014 postupně námahová dušnost, nárůst 
váhy, otoky DK

• 2/2015 referován do NNH pro srdeční selhání, perzistující FS 
s rychlou komorovou odpovědí

• ECHO: dilatace LK (67/59mm), difusní hypokineza, EF LK 20%, 
LS PLAX 46mm, lehká MI regurgitace

• Komplexní katetrizační ablace, terminace FS ablací!!

Tachykardií indukovaná 
kardiomyopatie 



Obezita



Standardní aplikace RF RF aplikovaná 
s irrigací 

DiBiase et al. JACC 2007

Radiofrekvenční ablace s chlazením průtokem 
fyziologického roztoku



Jais et al, Circulation, 118:2498-2505, 2008

A4: Ablace vs Farmakoterapie u PAF



Wilber et al, JAMA, 2010

Studie Thermocool - AF 

70%

19%

63%

17%

Symptomatická AT/AF Všechny AT/AF



CABANA – Pilotní studie

Packer et al, ACC, 2010
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Měsíce od zahájení léčby

Ablace

AA medikace

HR 0.46 (0.21-0.99) P=0.042

Blanking
period*

61%

38%
∆23%



Long-term Outcome after PVI: 
Late Recurrence

Bertaglia E et al. Europace: 12:181, 2010

• n = 177  229 nem. bez
rekurence v prvním roce

• Sledování 50 ± 13 měs.
(36 – 83 měs.)

• 42% rekurence FiS
o 13% / 2 roky
o 22% / 3 roky
o 35% / 4 roky
o 47% / 5 let
o 55% / 6 let

Parox AF

Perzist. AF



Fibrilace síní: proč ablace selhává?



Pokrok v léčbě fibrilace síní 

• Hranice elektrické izolace
• Intra-/Inter- variabilita anatomie plicních žil

Ahmed & Reddy JCE 2006, 17:251.



Vývoj 3D navigačních systémů - CARTO

S Ernst, Circulation, 1999

45 nem., 7.9+/-1.4 hod. LS, 
6.6+/-2.0 hodPS, 
100% rekurence!!!

V levé síni nedosaženo kompletních 
linií pouze na CTI



Integrace 3D zobrazení ICE - navigace



Integrace 3D zobrazení CT/MR - navigace



On site Dyna CT + CARTO 3



Mapovací Systém „Rhythmia“



Rhythmia : mapovací katetr

• 8.5Fr,  bi-direkcionální flexe

• Variabilní rozpětí „košíku“ o průměru 3-22mm

• Konstantní proplach fyziologickým roztokem

8 strutů
(na každém elementu 8 elektrod)

64 polární elektroda
(2.5 mm distenze mezi elektrodami)

8 Fr deflektabilní katetr

Presenter
Presentation Notes
Mapping Catheter Design GoalsBullets for each point



Mapování levé síně – post MAZE
59Yrs, Male, AF patient, 5th procedure. 

 Počet mapovacích bodů: 7.489

 Mapovací čas: 10:17 min

Rhythmia Mapping System

Presenter
Presentation Notes
Do not say safe or effectiveNeed source



„Image-Guided Therapy“: Klinická data

Della Bella et al, JCE 20:258 (2009)

Integrace : 88%

Konvenční: 69%
290 pts Randomizováno:

Integrace obrazu (145, parox:73%) 
vs

Konvenční ablace (145, parox: 69%) 

Presenter
Presentation Notes
#155



Magnetická navigace
Stereotaxis  + Magnetecs

Robotická navigace 
Hansen + Cardiorobotics

Dálkově navigované systémy



Magnetická navigace
Niobe – Stereotaxis Inc.

Základní obrazovka pro 
navigaci

Robotická navigace
Sensei - Hansen Med.Inc.

Základní obrazovka pro navigaci

Dálkově navigované systémy



Elektromagnetická navigace
CGCI – Magnetecs Inc.

Dálkově navigované systémy





Balónkové ablační katetry

HiFU Balloon RF BalloonCryoBalloon

Visually-Guided 
Laser 



HiFU Balloon RF BalloonCryoBalloon

Visually-Guided 
Laser 

Balónkové ablační katetry



Ablace kryobalónkem

Před Po

Manévr: „Pulldown“



Úroveň izolace plicních žil



Ahmed H. / Neuzil P/ Reddy VY, Heart Rhythm 2009.

Efekt kryoabalce na jícen

Celkem  67 n. cryoablace - endoskopie jícnu prokázala ulcerace u 6 z 35 (17%) 
Neprokazovali jsme atrio-esofageální píštěl;
bez průkazu defektu během kontrolní endoskopie



STOP – AF analýza efektivity
Úspěšnost léčby
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CRYO   69.9%   114/163 

Blanked DRUG Rx  7.3%       6/82
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Visualizace Laserové Ablace



Odpovídající vizualizace „gapu“



Hot Balloon

Sohara et al, Circ-Arrhy, 2009;2:225-232



Hot Balloon

Sohara et al, Circ-Arrhy, 2009;2:225-232



Limitace použití balónkových katetrů

• Variabilita anatomie plicních žil
Střední 
diametr

Minimální
diametr

Maximální
diametr

95%

LSPV 21.2 10.1 29.3 28.6
LIPV 18.5 12.5 26.4 24.3
LCPV 27.4 23.2 31.5 30.1
RSPV 21.7 13.3 29.3 28.8
RIPV 21.0 12.7 30.4 27.9

RMPV 12.0 6.8 17.7 19.7

Ahmed & Reddy JCE 2006, 17:251.



Lineární RF  aplikace



Lineární RF  aplikace



Výsledky: nálezy při MR mozku po IPŽ



LASER:

65 letá žena
parox.FS
(2,5 hod)
„bridging“

Před 2 dny po

11 dní po 7 měs. po

Výsledky: nálezy při MR mozku po IPŽ



Vizualizace RF aplikace

Thiagalingam, d’Avila, Reddy, JCE 19:1310, 2008



Detekce aplikovaného tlaku

Applied Force

To
uc

h+
 v

al
ue

 (g
)

0 10 20 30 40 50

Applied force (g)

60

50

40

30

20

10

0

Y=0.9938x + 0.8271
R²+0.9955



Příklad extrémně vysokého přítlaku



Min FTI jako prediktor chronického efektu 
provedené ablace (EFFICAS I)

79%

95%

21%

5%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

FTI < 400 gs
n=224

FTI > 400 gs
n=94

Min FTI 
Úspěšnost ablace/segment

p < 0.001 

 Každá aplikace RF by měla být provedena s parametrem FTI > 400 gs !

Neuzil P, et al. EFFICAS I Study. Circ EP 2013;6;327-333
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