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Léčebné strategie u FiS 

• Kontrola frekvence 

– Cíl: upravit komorovou odpověď při FiS (<110/min v 

klidu), která je ponechána jako chronický rytmus 

• Kontrola rytmu 

– Cíl: obnovení a udržení sinusového rytmu 

– Podávání antiarytmik (propafenone, sotalol, 

dronedarone,amiodarone) 

– Nefarmakologická léčba (kardioverze, katetrizační 

ablace a izolace plicních žil) 

• Prevence tromboembolie 



NEJM  

Kontrola frekvence vs rytmu 
Randomizované studie 

AFFIRM AF CHF 

van Gelder NEJM 2002;347:1834 Roy NEJM 2008;358:2667 



Proč ve studiích nebyla kontrola 

rytmu lepší než kontrola frekvence? 

• Do studií nebyli zařazeni pacienti s vysoce 

symptomatickou FiS či tachykardií indukovanou 

KMP 

• Ve studii AFFIRM a AF CHF byly k udržení 

srdečního rytmu použity pouze farmaka 

– Účinnost antiarytmik je omezená 

– Riziko NÚ antiarytmik není zanedbatelné 

• Ve studii AFFIRM byla po 4 týdnech SR 

vysazována antikoagulační léčba 

 



R. Čihák, et al., 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. 

Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 58 (2016) e636–e683, j 



Katetrizační ablace a izolace 

plicních žil 



Efekt kontroly rytmu 
Moderní léčba - ablace + AA 

? Obnovení SR 

? Symptomy 

? Tromboembolie 

? Kognitivní funkce  

? Prognóza 



Nair GM et al.  

J Cardiovasc Electrophysiol 2009;20:138-44  

Meta-analýza studií: ablace FS vs antiarytmika 

Ablation better Drugs better 

0.1    0.2        0.5      1        2           5      10 

Thai Study 

RAAFT pilot 

APAF 

CACAF 

Oral et al. 

All 

Relative risks and 95%CI 

65% snížení rizika rekurence FS po ablaci oproti antiarytmické léčbě 



Indikace katetrizační ablace 

FiS 
 

AF guidelines 2016 



Vliv ablace FiS na symptomy 

a toleranci zátěži 



Vliv ablace FiS na funkční 

výkonnost 
• 52 pts (EF LK 

24±8%) 

randomizováno k 

ablaci či rate control 

strategii 

• Follow up 12 

měsících  

– SR po 1. výkonu 68%, 

po opak. 88% 

• ΔVO2max 

+3.07ml/kg/min ve 

skupině s ablací 

Jones DG JACC 2013;61:1894-903 



Funkční a hemodynamické 

zlepšení po ablaci FiS 

• 160pts s dlouhodobě 

perzistující FiS 

• Komplexní ablace 

• Zlepšení 

hemodynamických 

parametrů, QoL, 

VO2 max, NT-pro-

BNP 

• Zlepšení korelovalo s 

obnovením 

sinusového rytmu 

Fiala Europace, 2014 



Vliv ablace FiS na riziko 

tromboembolie a kognitivní 

funkce 



Vliv ablace FiS na TE a 

mortalitu 
• 4,212pts po ablaci vs 16,848 pts s FiS bez ablace a 16,848pts bez FiS 

Bunch, JCE 2011 



Lze vysadit antikoagulační 

léčbu po „úspěšné“ ablaci? 

• Pro: riziko antikoagulační léčby 

• Proti: asymptomatické + pozdní recidivy FiS 

 

• Do doby, než budou k dispozici výsledky prospektivních 

studií, by se rozhodnutí o pokračování antikoagulační 

léčby mělo řídit rizikovými faktory pacienta a nikoliv 

výsledkem ablace 

• CHADS2Vasc skore predikuje riziko TE i rekurence FiS 

po ablaci 

 

HRS Guidelines 2012 



Riziko TE po 

ablaci FiS 

• 565pts po ablaci FiS 

• Follow up 39.2měsíců 

• Vysazení antikoagulace po ablaci 

dle rozhodnutí lékaře 

• 4.8% event rate 

• Multivariantní prediktory: 

– CHADS2 a CHADS2Vasc skore 

 

Chao FT JACC 2011;58:2380-5 



Santangeli P, et al. Heart Rhythm 2012;9:1761–1768  

 



s a cross-sectional analysis of 4251 nondemented participants (mean 

age, 76±5 years) in the population-based Age, Gene/Environment 

Susceptibility-Reykjavik Study, 330 participants had AF  

Stroke 2013;44:1020-1025 



Přinese kontrola rytmu 

pomocí ablace zlepšení 

prognózy? 

 



Může mít ablace FiS mortalitní vliv? 
Probíhající randomizované studie 

 

 Vliv katetrizační ablace FiS na celkovou mortalitu,a 

CMP            

 studie CABANA 

 

 

 

 Časná hybridní intervence fibrilace síní k prevenci 

cévních mozkových příhod 

 studie EAST 

 

 



Studie CASTLE AF  



CASTLE AF results 

Marrouche N, NEJM 2018 



Výsledky ablace v IKEM 

Nearly 



 

Study Population 

Number of patients    3014 

Number of procedures    4103 

PVI only (1st procedure)  68.7% 

Procedures per patient   1.4 ± 0.7 

 

Major complications    3.5% 

3-month mortality    0.24%  

Procedure-related death  0.02% 

 

Clinical follow-up:    

 32 ± 31 months 

       median 21 (IQR 10 - 42) months 

D. Wichterle, unpublished data 



Charakteristika souboru 

 
Baseline Characteristics 

Paroxysmal AF 67.5% 

Males 68.1% 

Age (yrs) 59 ± 10 

Heart failure 15.8% 

Hypertension 60.0% 

Diabetes 12.0% 

Stroke / TIA 5.9% 

CAD / PAD 8.3% 

CHA2DS2-VASc 1.7 ± 1.3 

BMI (kg/m2) 29 ± 5 

LA diameter (mm) 42 ± 6 

LV ejection fraction (%) 56 ± 8 



Výsledky ablace v IKEM 

 

Clinical Outcome: Final arrhythmia status categorized by AF type 

Paroxysmal AF Persistent AF 



 

Dobrá kontrola rytmu po ablaci fibrilace síní je 

spojena s nižší celkovou mortalitou 



FiS není benigní arytmie 

Kontrola srdečního rytmu pouze pomocí antiarytmik 

nevede k ovlivnění prognózy u pacientů s FiS 

Naopak úspěšné katetrizační ablace FiS může zlepšit 

funkční výkonnost, sníží riziko cévní mozkové příhody, 

bránit rozvoji demence a zlepšit přežití  

Výsledky velkých studií ukážou, zda to platí pouze pro 

vybrané skupiny pacientů nebo pro všechny pacienty s 

FiS 

 

 

Kontrola srdečního rytmu 
Souhrn 


