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KATETROVA ABLACE
PAROXYSMALNI FIBRILACE SiNi
CHLAZENOU KONCOVOU ELEKTRODOU

DLOUHODOBE VYSLEDKY

Jan Chovancéik, Martin Fiala, Dorota Wojnarova, Henryk Szymeczek, Radek Neuwirth,
Renata Nevralova, Otakar Jiravsky, Marian Branny
Oddéleni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Cilem prace byla retrospektivni analyza vysledku rutinné provadéné katetrové ablace paroxysmalni fibrilace sini (FS) pfi pouziti ablace
chlazenou koncovou elektrodou.

Metoda: Katetrovou ablaci symptomatické paroxysmaini FS podstoupilo 291 pacientil (73 Zen, 55 + 10 let). Zakladem ablaéni strategie
byla konvenéni nebo elektroanatomicky navigovana ablace kolem plicnich zil (PZ) a pipadné linearni Iéze v levé sini. Cilovym momentem
vykonu byla izolace PZ a pFidatnym cilovym momentem vykonu bylo v nékterych pfipadech ukonéeni bézici FS.

Vysledky: Opakovanou ablaci podstoupilo 1x 60 (21 %) pacientd, 2 x 17 (6 %) pacientli a 3x 2 (1 %) pacienti. Vznikly 4 vyznamné;jsi komplika-
ce vykonu (1,4 % na pacienty, 1,1% na vykony). Na konci sledovani 22 + 14 mésici zlistava dlouhodobé bez recidiv klinicky zjevné FS 250
(86 %) pacienttl, z nichz 207 (71 %) z(istava bez dokumentace nebo klinického podezfeni na recidivu FS bez antiarytmické Ié¢by. Redukce
uzivani amiodaronu (119 vs. 23 pacientu), propafenonu (101 vs. 25 pacientul), sotalolu (58 vs. 19 pacientl) a warfarinu (271 vs. 61 pacientd)
byla vyznamna (P < 0,001 pro vSechny medikamenty).

Zavér: Dlouhodoba Uspésnost katetrové ablace paroxysmalni FS chlazenou koncovou elektrodou je vysoka. Redukce antiarytmickeé lécby
a warfarinu po ablaci je vyznamna.

Klicova slova: fibrilace sini, paroxysmalni, katetrova ablace, chlazena koncova elektroda.

CATHETER ABLATION OF PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION USING A COOLED-TIP ELECTRODE: LONG-TERM RESULTS

The purpose of the study was retrospective analysis of routinely performed catheter ablation of paroxysmal atrial fibrillation (AF) using
a cooled-tip electrode.

Methods: Catheter ablation of symptomatic paroxysmal AF was carried out in 291 patients (73 females, 55 + 10 years). The ablation strategy
was based on conventional or electroanatomically navigated ablation around pulmonary veins (PV), and possibly left atrial linear lesions.
PV isolation in all patients, and termination of an ongoing AF in some patients, were the endpoints of the procedure.

Results: Repeat ablation was performed in 60 (21 %) patients; 17 (6 %) patients, and 2 (1%) patients underwent two, respectively three
repeat ablations. There were 4 significant periprocedural complications (1.4 % per patients, 1.1% per procedures). At the end of the
22 + 14 month follow-up period, 250 (86 %) patients remained free from clinically obvious AF recurrence, of whom 207 (71 %) had no do-
cumentation or clinical suspicion of AF recurrence free from antiarrhythmic drugs. Reduction in the use of amiodarone (119 vs. 23 pa-
tients), propafenone (101 vs. 25 patients) a sotalol (58 vs. 19 patients), and warfarin (271 vs. 61 patients) was significant (P < 0,001 for
all drugs).

Conclusion: Long-term success of catheter ablation of paroxysmal AF using a cooled-tip electrode is high. Reduction in the use of anti-
arrhythmic medication and warfarin is significant.

Key words: atrial fibrillation, paroxysmal, catheter ablation, cooled-tip electrode.
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Uvod §i trombogenni U¢inek. Cilem prace bylo zhodnoceni dlouhodobych vysledk

Katetrova ablace paroxysmalni fibrilace sini (FS) se stala rutinni [é¢ebnou
metodou(™¥. Jejim zakladem je izolace plicnich Zil (PZ), eliminujici spoustéci
ektopickou aktivitu® ®. Pokud se ablace kolem plicnich Zil provede pomoci
souvislych obkruzujicich 1ézi, roz$ifuje se potencialné zasah na modifikaci
arytmogenniho substréatu ddlezitého v udrzovani FS© 47, Souc¢asné mize byt
ovlivnéna autonomni inervace, ktera také hraje v patofyziologii FS vyznamnou
roli®9),

Od roku 2004 se na naSem pracovisti provadi katetrova ablace FS katétry
s chlazenou koncovou elektrodou, jejiz vyhodou je hlub$i zasah do tkdné a men-

ablace paroxysmalini FS s chlazenou koncovou elektrodou.

Metoda
Soubor pacientt

Od bfezna 2004 do z&fi 2007 podstoupilo katetrovou ablaci symptomatické
paroxysmalni FS 291 po sobé nasledujicich pacientti (73 Zen), primérného véku
55 + 10 (21-79) let. Vétsina pacientli méla zachvaty FS nejméné jednou tydng,
jen vzacné byli zafazeni pacienti s frekvenci epizod FS mens$i nez jednou za
mésic. Amiodarone pfed vykonem uzivalo 119 pacientt a dalSich 32 pacient jej
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dfive vysadilo pro neucinnost nebo vedlejsi uéinky. Zakladni charakteristiky pa-
cientl jsou uvedeny v tabulce 1. VSichni pacienti byli pIné informovéni o podstaté
vykonu a podepsali informovany souhlas.

Priprava pacientd pred ablaci a péce pri ablaci

Warfarin byl u pacientt vysazen 5 dnt pfed vykonem a byl nahrazen LMW
(nizkomolekularnim) heparinem. Po provedeni transseptalni punkce se podal
bolus heparinu nasledovany kontinudini infuzi s udrzovanim ACT (aktivovany
koagulaéni ¢as) 250-400 sekund. Antiarytmika (AA) 1. nebo lII. tfidy se zprvu
obvykle ponechavala, ackoli v posledni dobé byla tendence je vysadit jiz pfed
vykonem. Bezprostfedné pfed ablaci se provadéla transezofageaini echokardio-
grafie k vylougeni tromb0 v sinich a zhodnoceni PZ.

Elektrofyziologické vysetreni

K elektrofyziologickému vysetfeni se zavedly Zilni cestou 3 katétry: 10po-
larni katétr (Daig, St. Jude Medical, Minnetonka, MN, USA) do koronarniho sinu
(KS) a po dvojité transseptalni punkci jeden 10polarni cirkularni katétr (LASSO,
Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA) a jeden 4polarni katétr se 3,5mm
chlazenou koncovou elektrodou (Celsius Thermo-Cool nebo Navistar Thermo-
Cool, Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA) k elektroanatomickému ma-
povani a katetrové ablaci v levé sini (LS). Po zavedeni katétrd do LS se provedia
angiografie PZ a nasledné u vétsiny pacientt elektroanatomicka rekonstrukce
LS a PZ. Povrchové 12svodové EKG a intrakardialni EKG signaly byly zazna-
mendvany na systému Cardiolab (Prucka Engineering, Sugar Land, TX, USA)
a elektroanatomické mapovani a navigace se provedly pomoci systému CARTO
(Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA).

Katetrova ablace

Katetrova ablace byla provedena bud tzv. konvenéni technikou bez pouziti
3D mapovani (34 vykon(), nebo za pomoci 3D elektroanatomického mapovani
systémem CARTO (336 vykond).

Pfi konvedn ablaci byly postupné jednotlivé izolovany PZ aplikacemi radio-
frekvencni (RF) energie aplikovanymi co nejproximalnéji kolem zevniho aspektu
Usti PZ, obvykle v pofadi leva horni — leva dolni — prava homi a prava dolni
PZ. Aplikace RF energie se soustfedily na svalova spojeni mezi LS a svalovymi
snopci PZ a v okamziku dosazeni izolace konkrétni PZ jiz nebyly aplikace RF
energie na dalSich mistech obvodu PZ podavany, tzn. 7e mista ablace nemusela
souvisle pokryvat cely obvod zilniho Usti.

Pfi elektroanatomicky navigované ablaci navazovaly jednotlivé aplikace RF
energie souvisle tak, ze obkruzovaly Usti PZ kolem jejich antra. Ve vétsiné pfipa-
dd byly obkrouzeny stejnostranné plicni zily spolecné, nejprve levostranné a pak
pravostranné. Obkruzujici Iéze byly souvisle dokon¢ovany i v pfipadé, Ze izolace
zily jiz bylo dosazeno pfedchozimi aplikacemi.

Pomérné Casto byly k obkruzujicim 1ézim pfidavany zakladni linedrni 1éze
ve stropé LS a napfic tzv. mitralnim isthmem. Pfi prvni ablaci se provadély linie
tehdy, kdyz anatomie po obkruzujicich lézich napovidala zvySenou pravdépo-
dobnost ndsledného vzniku LS reentry tachykardie (napf. Uzky prichod mezi
Sir8imi obkruzujicimi 1ézemi ve stropé a na zadni sténé LS nebo na mitralnim
isthmu) a pfedevsim u pacientd se zjevnymi strukturalnimi zménami ve sténé
LS. Linearni léze, respektive i ablace v KS se provadély ve vétsiné opakovanych
vykonQ. Rutinni ablace kavo-trikuspidalniho mlstku byla integralni sou¢asti
prakticky kazdého vykonu.

Cilovym momentem ablace, spole¢nym vSem vykon(im, byla dpina izolace
véech PZ. UpIna izolace byla v pribéhu ablace hodnocena pfi bézici FS nebo
sinusovém rytmu (SR) &i stimulaci sini a na konci vykonu vzdy znovu pfi SR nebo
stimulaci sini. Pfi bézici FS byla Uplna izolace Zily dosazena tehdy, kdyz doslo
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Tabulka 1. Zakladni charakteristika pacientt

Pacienti (zeny) 291 (73)

Veék (roky) 55+ 10 (21-79)
Arterialni hypertenze 146 (50 %)
ICHS 22 (8%)
Dilataéni KMP 3(1%)
Hypertroficka KMP 1

Chlopenni vada 10 (3%)
Diabetes mellitus 26 (9%)
Dysfunkce $titné zlazy 34 (12%)

Plicni onemocnéni 19 (7%)

Ejekeni frakee LK (%)
Pficny rozmér LS (mm)

60 + 6 (35-70)
41 45 (31-52)

Amiodarone 119 (41 %)
Propafenone 101 (35%)
Sotalol 58 (20 %)
Flecainide 2

Chinidin 1

ACE-|, ARB 122 (42 %)
Warfarin trvale 271 (93%)

Vysvétlivky: ICHS - ischemicka choroba srdeéni; KMP — kardiomyopatie; DM — diabetes mellitus;
LK - leva komora; LS - leva sifi; ACI-I - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu; ARB - blo-
katory receptoru pro angiotensin; Ciselné hodnoty jsou uvedeny jako priimér + smérodatnd od-

chylka nebo procenta.

Tabulka 2. Dlouhodobé vysledky po ablaci

Pacienti 291

Doba sledovani (mésice) 22 + 14 (2-54)
Bez recidiv arytmie, bez AA 207 (71%)
Izolovana recidiva arytmie, bez AA 6 (2%)
Bez recidiv arytmie, s AA 37 (13%)
Vyznamné redukce arytmie, bez AA 3 (1%)
Vyznamna redukce arytmie, s AA 22 (8%)
Bez zlepSeni 16 (5%)
Amiodarone 23 (8%)
Propafenone 25 (9%)
Sotalol 19 (7%)
Neogilurytmal 1

Warfarin 61 (21%)

Vysvétlivky: AA - antiarytmika I., IIl. tfidy. Ciselné hodnoty jsou uvedeny jako primér + smérodat-
nd odchylka ¢i procenta.

k vymizeni v§ech vysokofrekvenénich potencidll snimanych cirkularnim katétrem
v PZ a jejim antru nebo naopak k zastaveni arytmie a obnoveni SR v sinich pfi
pokraduijici arytmii v PZ. Pfi stimulaci sini nebo SR pak byla tiplna izolace PZ do-
sazena tehdy, jestlize doslo k UpInému vymizeni vysokofrekvenénich potencialli
sini snimanych cirkuldmim katétrem v PZ a jejim antru jako ukazatele pasivniho
prevodu elektrického potencidlu z LS do PZ. Ektopicka aktivita v PZ izolované od
sinusové aktivity v LS byla podptrnym ukazatelem tplné izolace PZ.

U mnoha prvnich a vétSiny opakovanych ablaci bylo pfidatnym cilovym
momentem vykonu ukonéeni spontanni nebo indukované FS a obnoveni SR.
U nékterych, zvlasté opakovanych vykont, bylo dalSim pfidatnym cilovym mo-
mentem dosazeni nevyvolatelnosti jakékoli sifiové tachyarytmie.

Jako zdroj RF energie se pouzival generator Stockert (Biosense- Webster,
Diamond Bar, CA, USA). Rychlost chlazeni se postupné vyvijela od 2ml/min az
pro soucasnych 17-30 ml/min a maximalni vykon byl 35 W s omezenim teploty
od plvodnich 48 °C do soucasnych 41 °C.

Péce o pacienty po ablaci
Po vykonu se heparin vysadil a pfes LMW heparin se od druhého dne znovu
zaved| warfarin, ktery se ponechal na nejméné 6 tydn(i az 3 mésice po ablaci
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a vysadil se v pfipadé absence klinicky vyznamné arytmie. AA, pokud nebyla
vysazena jiz v dobé ablace, se ponechavala do prvni az druhé kontroly v ptivodni
nebo snizené davce a v pfipadé pfiznivého vyvoje se pak vysadila. Standardné
se po vykonu provadélo transtorakalni echo na vylou¢eni vypotku v perikardu.

Sledovani

Pacienti byli sledovéni za 6 tydn( a 3 mésice a nasledné kazdé 3 mésice
v prvnim roce a po 6 mésicich nasledné, osobné v arytmologické ambulanci
nebo pozdéji telefonickym kontaktem. Vyhodnocovala se anamnéza zaméfena
na pfiznaky z arytmie, standardni 12svodové EKG a veSkera EKG dokumenta-
ce zaznamenand mistnimi kardiology a internisty. V prvnim roce se provadéla
pravidelna Holterova 24hodinové EKG vySetfeni a podle potfeby transtelefonni
EKG monitorovani.

Hodnoceni dlouhodobych vysledkd
Dlouhodobé vysledky se hodnotily za obdobi od posledni ablace. Pacienti
byly podle dlouhodobého vysledku zafazeni do 6 kategorii:
1. bez zjevnych recidiv arytmie a bez AA;
2. ojedinéla izolovana recidiva arytmie v minulosti, ale dlouhodobé bez recidiv
arytmie bez AA;
bez recidiv arytmie s pokraéujici AA Ié&bou;
vyznamna redukce arytmické zatéze bez AA;
vyznamna redukce arytmické zatéze s AA;
bez zlepSeni. Déle se hodnotila redukce AA a antikoagulaéni 1éCby po ablaci.

2 L

Statistické hodnoceni

Kontinudlni hodnoty byly vyjadfeny jako primér + smérodatna odchylka,
nekontinualni hodnoty jako procenta. Kategoricka data byla srovndna pomoci
% testu s Yatesovou korekcei. Hodnota P < 0,05 byla povazovana za statisticky
vyznamnou.

Vysledky
Opakované vykony

Pacienti podstoupili celkem 370 ablacnich vykond. U 24 pacientd byl prvni
vykon provedeny v obdobi od roku 2004 jiz jejich druhym vykonem a u 4 pacient(
jejich 3. vykonem. V uvedeném obdobi 2004-2007 se ablace opakovala 1x u 60
pacient(l, 2x u 17 pacienti a 3x u 2 pacientd. Ablace viech PZ byla dokonéena
uvSech pacientd, lineérni léze rGzného rozsahu byly provedeny ve 237 (64 %) vy-
konech (ve 162 (56 %) prvnich vykonech a v 65 (80 %) opakovanych vykonech).

Doba vykonu, skiaskopicky ¢as a RF aplikace

Celkova doba vykonu byla 261 + 72 (100-450) minut a celkovy skiaskopicky
¢as vykonu byl 36 + 21 (7-100) minut. Pocet RF aplikaci byl 70 + 27 (34-220)
a Cas aplikace RF energie byl 92 + 33 (46-183) minut.

Komplikace vykonu
sledek byly nasledujici Ctyfi (1,4% na pacienty, 1,1% na vykony): 1x srdecni
tamponada s nutnosti intervence, 1x hemothorax v dlsledku opozdéného kr-
vaceni z arteria subclavia, napichnuté pfi kanylaci v. subclavia s nutnosti revize
a 2x CMP kratce po vykonu s nasledkem hemianopsie, respektive bolesti hlavy
a zdvrati. U Zadného z pacientli s nerozvinuly pfiznaky plicni hypertenze v du-
sledku vyznamné stenézy PZ.

Jako méné zavazné komplikace bez nutnosti vétsi intervence nebo nasledkd
byl zaznamenan vypotek v perikardu do 6 mm bez nutnosti intervence 4x, TIA
pfi vykonu s pfechodnou poruchou vizu s Uplnou Upravou, transitorni elevace
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Obrazek 1. Ablaéni strategie a cilovy moment ablace - pohled na zadni sténu
levé siné s plicni zily v trojrozmérné elektroanatomické rekonstrukci systémem
CARTO. Hnédé body znazornuji mista aplikace radiofrekvenéni energie ve
tvaru obkruzujicich lézi kolem plicnich zil a ve formé linearnich lézi ve stropé
levé siné a na tzv. mitralnim isthmu. Linie spojujici obkruzujici |éze maji za cil
prerusit potencialni reentry okruhy kolem izolovanych plicnich zil

Vysvétlivky: LS - leva horni, LI - levé doIni, RS — pravé horni, Rl — prava dolni, RIM - prava stfedni
plicni Zila, MA — mitralni anulus — isthmus

Obrazek 2. Ablaéni strategie a cilovy moment ablace - moment izolace elek-
trické aktivity v plicni Zile. Zakladnim rytmem je zde fibrilace sini. Cirkularnim
katetrem (PV 1-2 - PV 9-10) je snimana elektricka aktivita reprezentovana
potencialem plicni zily (hvézdicky), kdy izolace plicni zily se projevi absenci
tohoto potencialu (Sipka). | pfes izolaci jedné z plicnich Zil je zakladnim
rytmem dale fibrilace sini

——

21838 PM

Vysvétlivky: Svody V4-V5 reprezentuji povrchové EKG, svody PV 1-2 az PV 9-10 znézorfiuji
elektrickou aktivitu snimanou v antrech plicnich Zil, abl- znazorfuji elektrickou aktivitu v ablaénim
katetru, CS 1,2 az CS 9, 10 znazorfiuji elektrickou aktivitu v koronarnim sinu.

ST segmentu bud pfi spazmu nebo embolii do véncité tepny s negativni bez-
prostfedni koronarografii pfi vykonu 2x a femordini pseudoaneurysma feSené
femostopem 4x.

Dlouhodobé vysledky

Po dobu 22 + 14 (2-54) mésicl sledovani od posledniho vykonu je zcela bez
potizi a bez dokumentovanych recidiv arytmie 207 (71 %) pacientd. Vyznamny be-
nefit ve smyslu izolované epizody arytmie naslednym dlouhym bezpfiznakovym
obdobim bez dokumentace arytmie bez uzivani AA, respektive absence arytmie
pfi pokracujici dfive neu¢inné AA medikaci zaznamenalo dal$ich 43 (15 %) pa-
cientdl. Zadné zlepdeni stavu nezaznamenalo pouze 16 (5%) pacient(i. Na konci
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doby sledovani byla vyznamna redukce uzivani AA I. a lll. tfidy (amiodaronu, pro-
pafenonu a sotalolu) a warfarinu (P < 0,001 pro vSechny polozky) (podrobnosti
jsou v tabulkdch 1 a 2). V ramci dlouhodobého sledovani od okamziku, kdy bylo
rozhodnuto, Ze se v dlisledku pfiznivého klinického vyvoje vysadi antikoagulaéni
IéCba, nedoslo k zadné pozdni tromboembolické pfihodé.

Diskuze
Cilem préce bylo zhodnoceni dlouhodobych zkuSenosti s ablaci paroxys-

malni FS katétrem s chlazenou koncovou elektrodou. Hlavni pfednosti chlazené

ablace je hlubsi 1éze a mensi trombogenita ablace. Na druhé strané je hlavni
nevyhodou hor$i schopnost odhadnout rozsah poskozeni tkéné, ktery narlsta

s Casem aplikace RF energie, a tak vétsi riziko perforace srdecni stény a vylevu

krve do perikardu. Vysledky byly ziskany v rdmci rutinni praxe, kterd zahrnova-

la i uCebni kfivku jednoho ze dvou katetrizujicich. Hlavni zjiSténi retrospektivni
analyzy témér Ctyfleté etapy ablaci byla nasledujici:

1. opakovanou ablaci podstoupilo 21 % pacient;

2. dlouhodobé udrzeni SR bez recidivy arytmie a bez AA bylo po posledni
ablaci dosazeno u 71 % pacient(, eliminace arytmii bez nebo s AA bylo do-
sazeno u 86 % pacient(;

3. redukce uzivani AA I. a lll. tfidy a warfarinu byla vyznamna.

Vysledky jsou ve shodé napf. s vysledky velkého registru ablaci FS, kte-
ry ukazuje, Ze na pracovistich s vétSimi zkuSenostmi je dosahovano po ablaci
udrzovani SR bez AA u 64 % pacient( a pfi pokraéujici AA 16¢bé u 87 % pacien-
ta19., V etapé ablace s chlazenou koncovou elektrodou napf. v praci Ouyanga
et al. recidivovala sifiova tachyarytmie u 25 % pacientd v prvnich 6 mésicich po
ablaci, vétsina recidiv byla Uspé$né odstranéna opakovanou ablaci?”. Nedavna
studie srovnavajici antiarytmickou lé¢bu a ablaci u pacientd s paroxysmalini FS
ukazala rocni udrzovani SR u 93% pacientli po provedeni opakovanych abla-
ci™. Sledovani zahrnuje i pacienty, ktefi podstoupili prvni ablaci v poslednich
meésicich a u nékterych z nich bude v budoucnosti opakovana ablace teprve pro-
vedena, ¢imz se dlouhodoba celkové ucinnost metody déle zvysi. Nase nedav-
nd analyza opakované ablace ukézala, Ze 89% z pacientd, ktefi ji podstoupili,
z(stavé po dobu 22 + 13 mésicl sledovani bez arytmie(™. Celkové vysledky se

zkusenosti a pouzivani chlazené ablace, respektive zvySovani pritoku katétrem
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vedou ke snizeni celkové doby vykonu i skiaskopického ¢asu® ™. Vysvétleni
zujicich. Na druhé strané se tato analyza stava vérnéjsim obrazem v§eobecnéjsi
reality katetrové ablace pro paroxysmalni FS.

Redukce antiarytmické a antikoagulaéni 1é¢by byla vyznamna, antiarytmika
uziva pouze 68 (23 %) pacientt a warfarin 61 (21 %) pacientti. Néktefi pacienti
pfitom zatim uzivaji Iéky rutinné v etapé ¢asného poablaéniho obdobi a nebudou
je mit v budoucnu. Navic néktefi pacienti berou warfarin dlouhodobé pro jiné
trombofilni stavy, pfestoZe jinak nemaji arytmicky divod k jeho uzivani.

Limitace

Nékteré recidivujici asymptomatické epizody FS mohly zlistat nerozpo-
znany, presto si toto problematika zaslouzi komentaf z opa¢ného pohledu.
Za prvé, v soucasné dobé neexistuje zadna eticky pfijatelna metoda dlouho-
dobého monitorovani EKG, 7denni Holter ¢&i transtelefonni pfenos EKG pfed-
stavuji pouze fragmenty dlouhodobého sledovani s minimalnim potencialem
zachytit izolované klinicky vyznamné tachyarytmie u asymptomatickych paci-
entl. Jestlize je hlavnim dlivodem indikace ablace vyrazna symptomatologie,
z(stava jeji hodnoceni hlavnim pilifem hodnoceni Uspéchu IéCby. Kromé toho
zachycené izolované asymptomatické recidivy arytmie trvajici nékolik desitek
sekund (a klasifikované podle definice jako fibrilace sini) jsou z klinického po-
hledu bezvyznamné. Na druhé strané, vétSina pacienti podstupujicich ablaci
FS se prezentuje ¢etnymi paroxysmy objevujicimi se obvykle nékolikrat do
mésice, ¢asto nékolikrat do tydne a pfed vykonem mivaji mnoho EKG zazna-
mU setrvalé epizody FS. Je proto velmi nepravdépodobné, Ze by méli mit po
ablaci klinicky vyznamné recidivy FS a pfi tom zlstévali zcela asymptomatiéti
a dlouhodobé bez dokumentace FS. A to pesto, Ze podstupuji pravidelné EKG
kontroly, které jsou provadény ¢astéji nez pred ablaci, zvlasté v prvnim roce
sledovani.

Zaveér
Katetrova ablace paroxysmaini FS, indikovana a provadénd rutinné bez

proceduralni komplikace. Klinicka G¢innost pfi odstranéni arytmie dosahla 86 %,
pficemz bez 1€kl zstava 73 % pacientl. Navic néktefi pacienti jesté v budouc-
nosti podstoupi uspésnou opakovanou ablaci. Metoda je spojend s vyznamnou
trvalou redukci spotfeby antiarytmik a warfatrinu.
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