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Radiofrekvenční ablace je invazivní metodou 
léčby farmakorezistentní fibrilace síní.  
 
Využívá aplikaci radiofrekveční energie 
pomocí ablačního katetru k vytvoření lézí v 
srdeční tkáni.  
 
Základní strategií v katetrové ablaci fibrilace 
síní je izolace plicních žil.  
 
V některých případech je nutné vytvoření 
lineárních lézí v levé síni nebo ablace 
frakcionovaných akčních potenciálů. 



Riziko poškození jícnu při katetrové ablaci  
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
      

  

Těsná anatomická souvislost jícnu a zadní stěny 
levé síně vede k riziku poškození jícnu 
 
Relativně častou komplikací je jícnový vřed.  5 
 
Nejzávažnější je vznik atrioesofageální píštěle.   
 
Incidence 0.04-0.2%. 1,2,3    
Riziko vzniku vzduchové embolie anebo sepse. 1 
Fatální následky bývají u 70-80% případů. 4  
Příčina až 16% umrtí asociovaných s katetrovou ablací 
fibrilace síní. 3 
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Jednorázové stanovení polohy jícnu za 
pomoci v klinické praxi užívaných metod 
(CT, MR) neposkytuje dostatečnou 
informaci o poloze jícnu v době výkonu.  

Jícen je struktura volně uložená za ZS LS 

Poloha jícnu se dle některých studií v 
dlouhodobém horizontu  signifikantně 
mění. 7,8,9  

Stabilita polohy jícnu za levou síní v 
horizontu několikahodinového výkonu je 
dle provedených studií nejednoznačná 

 

 

 

 

 

Možnosti vizualizace jícnu v podpoře katetrové ablace v LS 
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Cíl studie: 
 
Zhodnocení mobility jícnu a stability 3D modelu levé síně a jícnu vytvořeného 
pomocí 3D rotační angiografie v průběhu katetrové ablace fibrilace síní.    
 

Provedení studie 

• Celkově bylo provedeno 33 katetrových ablací u pacientů s farmakorezistentní 
fibrilací síní.  

• Na počátku každého výkonu byla provedena rotační angiografie levé síně a jícnu. 
Data byla použita k vytvoření 3D modelu levé síně a jícnu. Tento model byl 
následně sfúzován s live-skiaskopii.  

• Každých 30 minut byla provedena kontrolní kontrastní esofagografie. 

• Pozice esofagogramů a pozice  3D modelu levé sině byly měřeny a srovnávány 
vůči výchozí pozici jícnu a vůči páteři.  



Charakteristika pacientů 



Měření polohy jícnu a 3D modelu levé síně 

 Fúze 3D modelu levé síně a jícnu  s live fluoroskopii.  Měření pozic esofagogramů a 3D model jícnu.  



Pozice jícnu po 30 
minutách výkonu. 

3D model síně na začátku 
výkonu. 

Pozice jícnu po 90 
minutách výkonu. 
Posun horní pozice jícnu o 
3,67mm, střední pozice o 
4,69mm a dolní pozice o 
3,22mm.  

3D model síně po 60 
minutách.  
Posun o 9,28 mm ve 
směru zprava-doleva a 
posun o 7,39 mm v 
kraniokaudálním směru.   



Výsledky 



Závěr 

• 3D model jícnu vytvořený pomocí 3DRA dostatečně přesně zachycuje 
pozici jícnu v průběhu celého výkonu. 

 

• 3D modelu jícnu a levé síně sfúzovaný s live fluoroskopii vykazoval 
optimální stabilitu během celého výkonu.  

 

• Metoda se jeví jako použitelná k vizualizaci polohy jícnu v průběhu 
katetrové ablace v levé síni. 
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