
Doc. MUDr. Petr Peichl,Ph.D. 





Dif dg. pravidelných SVT 

 

Hi

s 

Reentry u AVNRT 

Reentry u AVRT 



Fibrilace síní 

 



Progresivní charakter FiS 

Upraveno z Packer D, 2002 

8% za rok zprogreduje  

z parx do perzistující FiS  



Progrese z paroxysmální do perzistující 

formy je spojená s horší prognózou 

EHJ 2016;37:1501-1602 



AA nebrání progresi arytmogenního substrátu 

Heart Rhythm 2016;13:331-339 

• 38pts s parx FiS léčeni AAD 

• 20pts s parx FiS léčených ablací 

• 25pts v kontrolní skupině bez 

anamnézy FiS 

 

• Vysoká zátěž FiS je asiociovaná 

se strukturální remodelací 

• Ablace vede k výrazné reverzní 

remodelaci  

 



Ablace jako první volba při 

léčbě FiS má řadu výhod 

Andrade JG JACC 2021;78:914-930 



Časná ablace brání také progresi do perzistující formy FiS 

• 303 pts s FiS 

randomizovaných k 

katetrizační ablaci vs 

AAD terapii 

• Sledování 3 roky 

• Ablační léčba vedla k  
– Snížení rizika vzniku 

perzistující FiS (HR 0.25) 

– Snížení rizika recidivy 

jakékoliv FiS/ST >30sec 

(HR 0.51) 

 

Andrade JG, NEJM 2022 



Ablace je bezpečnější než dlouhodobé 

podávání AAD 

Andrade NEJM 2022 
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N = 3 077 N = 1 898 N = 263 N = 179 

Fibrilace síní (výkon v LS) 

Flutter síní I. typu 

AVNRT 

Komorová tachykardie 

(ektopie) bez struktur. 

postižení  srdce 

AV uzel (ablace AV 

junkce) 

Komorová tachykardie při 

struktur. postižení srdce 

Přídatná dráha 

Makroreentry síňová 

tachykardie (atyp. flutter) 

Fokální síňová tachykardie 

Jiná 

Procento výkonů 

Báze: všechny výkony 

2022 (N = 9 454)* N = 5 252 

N = 1 300 

N = 1 190 

N = 536 

N = 424 

N = 373 

N = 349 

N = 342 

N = 206 

N = 137 

Zdroj: KATAB – registr ablací v ČR 



Metody katetrizační léčby FiS 



Průběh výkonu Farapulse 
Zavedení katétru 

Flower v LSPV 

ostium 

Basket v LSPV 

Aplikace PF 

energie 



MANIFEST-PF: Primary Outcome 
Kaplan-Meier Analysis: Freedom from AF/AFL/AT 

12-mo KM Estimate 95% Cis 

78.1% (76.0 – 80.0%) 

Full Cohort 

Paroxysmal AF 

(LS/) Persistent AF 

Log Rank (Mantel-Cox), p=0.001 

12-mo KM Estimates (95% CIs) 

Paroxysmal AF:  81.6% (79 – 84%) 

(LS)Persistent AF:  71.5% (67 – 75%) 

By AF Subtype 

Turagam Circ 2023 



PFA vs RFA  
Farapulse IKEM experiences 

• 270pts 

• No stroke or TIA 

 

• 1 tamponade in 

PF case with RF 

ablation in CS 



Počet ablací FiS v ČR 

Source: Czech national ablation registry 
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Epidemiology of AF in Czechia 

Source: M. Táborský – analysis of NRHZS 

Ablation is performed  

 to 6.7% of AF diagnosed each year 

 to 0.8% of all AF Czech population  



Komorová ektopie 



Komorová ektopie 

 

Zeppenfeld et al. Doporučené postupy pro léčbu KT 2022  



Arytmická bouře, incesantní KT 



Ablace KT jako primární léčba bouře 

• 129 ES patients (age 63±14 years) 

• LVEF 44±17%; 50% ICM, 50% NICM 

• Early ablation (58 pts; Ø 6 days after ES) 

vs. medical therapy (71 pts) 

• FU 702 days 

• Early ablation group: 

– lower VT, ES recurrence 

– lower composite of death, HTX, 

hospitalization 

• Predictor of ES recurrence: initial 

medical therapy [HR 2.9 (1.7-5.2)] 

• Ablation complication rate: 10% 

 Huang K et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2023.  



Ablace KT brání recidivám KT a vzniku 

bouře 
 

Ravi V et al. J Interv Card Electrophysiol. 2023;66:161-175. 

 



Závěry 

• Katetrizační ablace se stala: 

– U většiny paroxysmálních SVT metodou první volby 

– U FiS je časná ablace spojena s menším rizikem rekurencí, 

hospitalizací a progresí do perzistující formy 

– U komorové ektopie z RVOT a u pacientů s arytmií navozenou 

KMP metodou první volby 

• V případě arytmické bouře může být život zachraňujícím 

výkonem  



Má vliv ablace na mortalitu? 

 Studie CABANA 
• 2204 pacientů s FiS randomizovaných k ablaci vs lékové léčbě 

• Bez rozdílu v primárním endopointu – úmrtí, CMP, závažné krvácení, oběhová zástava 

• Vysoký cross over – 9% v ablační skupině bez ablace, 28% ve lékové skupině naopak nakonec podstoupilo ablaci 

Primary endpoint – per protocol analysis Primary endpoint – intention to treat analysis 

Packer D JAMA 2019 



Má vliv ablace na mortalitu?  
Studie CASTLE AF 

• 363 pts se srdečním 

selháním randomizovaných 

k ablaci či lékové léčbě 

– EF LV<35%, implantace ICD 

• Follow up 38 měsíců 

• Primární endpoint (úmrtí či 

hospitalizace pro SS) 

výrazně snížen při ablační 

léčbě 

 

Marrouche N NEJM 2018 


