
Fibrilace síní 

Prof. MUDr. Petr Neužil, CSc., FESC 
  

Kardiocentrum Nemocnice  Na Homolce 
Praha 



•Konzultant & podpora výzkumného grantu:   
 

 
•St Jude Medical Inc. 
•Medtronic Inc. 
•Biosense Webster 
•Boston Scientific Inc. 
•Acutus Inc. 
•ACT Medical Inc. 
•VytronUS Inc. 
•Abbott EP Inc 

 

Konflikt zájmů 



Fibrilace síní 
• Prevalence 1,5-2%,  za 10 let nárůst o 19% 
• 33,5 milionů nemocných celosvětově; 5 mil ambulantních ošetření ročně. 
• Počet pac. s FS v r. 2050 se zdvojnásobí 
• Zvyšuje se s věkem - 10% nad 80let 
• 84% všech nemocných s FS je ve věku nad 65 let 
• V r 2005 přesáhly výdaje na FS 6,5 miliard dolarů  ročně  
• Náklady na ošetření ročně u jednoho nemocného:  

USA - 12 tis $; EU -  3 tis € ;  Polsko - 1 tis €  
• Parox. perzistentní FiS 15-30%/1-3 let 

 
 
 
 

Worldwide Epidemiology of AF: A Global Burden of Disease 2010 Study 
Sumeet S Chugh et al., Circulation.2014:129:837-847 



Fibrilace síní 

• Důsledky: 

– morbidita – srdeční selhání 3x, CMP 5x 

– mortalita 

– snížení kvality života, demence 2x 

 

Worldwide Epidemiology of AF: A Global Burden of Disease 2010 Study 
Sumeet S Chugh et al., Circulation.2014:129:837-847 



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 



• 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) 



Katetrizační ablace 

Prý je nejlepší 
katetrizační 

ablace, ale že tam 
půjdu několikrát? 



Kardiochirurgické přístupy 

Prý je nejlepší 
katetrizační 

ablace, ale že tam 
půjdu několikrát? 

Buď chirurgie 
nebo stimulátor. 

Já jsem pro 
stimulátor, nejlíp 

americkej. 



Hybridní léčba: stimulace + ablace 

Prý je nejlepší 
katetrizační 

ablace, ale že tam 
půjdu několikrát? 

Mně nabídli oboje, 
nejdřív budík a pak 

mi něco odpálí, nebo 
co…. 

Buď chirurgie 
nebo stimulátor. 

Já jsem pro 
stimulátor, nejlíp 

americkej. 



Prevence, management RF 

Řekli mi, ať 
zhubnu! 

Prý je nejlepší 
katetrizační 

ablace, ale že tam 
půjdu několikrát? 

Mně nabídli oboje, 
nejdřív budík a pak 

mi něco odpálí, nebo 
co…. 

Buď chirurgie 
nebo stimulátor. 

Já jsem pro 
stimulátor, nejlíp 

americkej. 



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!  



Proč to nefunguje? 

• Gapy – průniky v liniích 
– reparace tkáně 

– tloušťka srd. stěny 

– kontakt při ablaci 

– použitá energie/typ katetru 

– zkušenost operatéra 

• Trigger mimo plicní žíly 

• Progrese onemocnění 
2
4
 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 



• 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) 

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 



•   
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 



Obezita 



…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 



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 



ARREST-AF 

Multiple 

Procedure 

Success 

Rajeev K. Pathak, JACC, 2014 a 2015 



• Neléčit jen fibrilaci síní, ale celého 
pacienta komplexně! 

 

 

 

• Odložit katetrizační ablaci po redukci 
hmotnosti, ….  

Obezita a FiS 



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 



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 



FiRM - OASIS 



FiRM - OASIS 





CardioInsight – ECVUE Medtronic 



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 



Rhythmia Boston Scientific 



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

e
a
m

 D
ir

e
c
ti

o
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 



Obezita 


