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Náš křehký pacient 
• muž, 78 let 

• hypertenze, benigní hyperplazie prostaty, po operaci menisků 

• vředová choroba GD – aktivní krvácení po warfarinu 

• ICHS:  

• před 3 lety FFR guided PCI střední RIA,  rezid. nevýznamné postižení prox. RIA a ACD 

• fibrilace síní 

• paroxysmální, 7 let od první diagnózy 

• před 2 lety katetrová ablace: izolace PŽ kryoablací, nekomplik. 

 

Aktuálně: 

 

• EF LK 64%, LS 50 mm, LAVI 40 ml/m2 

• EKG Holter: SR, trend k bradykardii, prům. TF 55/min, 38-120/min 

• Rytmonorm 150 mg á 8 hod, Xarelto 20 mg, Omnic, Omeprazol, Tezeo, Enelbin, Betahistin 

• EHRA IIa 

- za poslední 3 měsíce 2x recidiva palpitací s reakcí na propafenon 

- 1x EKV: dle EKG atypický flutter síní 
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Náš křehký pacient 

1. Konzervativní postup – beze změn 

2. Změna farmakoterapie – na sotalol, amiodarone? 

3. Implantace TKS s výhledem ablace AV uzlu 

4. Katetrová ablace 
 



Indikace KA FS 2024 

EHRA/HRS/APHRS/LAHRS expert consensus 2024  



Indikace KA FS 2024 

EHRA/HRS/APHRS/LAHRS expert consensus 2024  



Katetrové ablace FS 
u starších pacientů 

Nielsen, J Geriatr Cardiol 2021  



Katetrové ablace FS 
u starších pacientů 

Prasitlumkum, J Cardiovasc Electrophysiol 2022  

Výsledky Komplikace 



Křehký pacient 

Granziera, JAMDA 2015  
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Naše křehká pacientka 

• žena, 76 let 

• hypotyreóza 

• fibrilace síní 

• perzistentní, 6 let od první diagnózy 

• před 4 lety katetrová ablace: izolace PŽ RF, nekomplik. 

 

Aktuálně: 

 

• EF LK 55%, LS 48 mm, LAVI 42 ml/m2 

• EKG Holter: trvale FS, prům. TF 100, 57-162/min 

• Rytmonorm 150 mg á 8 hod, Betaloc ZOK 50mg, Xarelto 20 mg, Letrox 

• EHRA IIb 

• námahová dušnost, snížení tolerance námahy 

• 6 měsíců FS, 1x neúspěšná EKV 
 

 



1. Konzervativní postup – beze změn 

2. Změna farmakoterapie – sotalol, digitalis, amiodarone? 

3. Implantace TKS s výhledem ablace AV uzlu 

4. Katetrová ablace 
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Křehký pacient a PFA 

Ablace energií pulzního pole 

Selektivní účinek na myocyty 

Vyšší účinnost, kratší výkon 

 
Ablační léze: - Homogenní 

  - Bezpečná 

Nepoškozuje: - Jícen 

  - Nervy 

  - Cévy 

  - Perikard 

Nutnost celkové anestezie 

Hemolýza - riziko akutního renálního selhání  

 

Rizikové faktory 
 - Chronické onemocnění ledvin 

 - Větší počet aplikací PFA 

 - Dehydratace 

 - Protrahovaná hypotenze při CA 

  - kontrastní látka (CT srdce před ablací) 



Křehký pacient a KA  

• katetrové ablace lze indikovat i u křehkých pacientů, seniorů 

 

• vždy nutné individuální detailní posouzení možných rizik a profitu 

výkonu, včetně dokonalé edukace, osobního pohovoru s pacientem 

(rodinou), pečlivá periprocedurální příprava 

 

• týmová spolupráce všech zúčastněných 
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