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Abstrakt

V poslednych rokoch predstavuje katétrova ablacia. zlaty Stan-
dard v liecbe symptomatickych pacientov s arytmiami, pricom
fibrilacia predsieni (FP) je jej najCastejSou indikaciou. Pri ka-
tétrovej ablacii FP sa vyuZivajd r6zne typy energie. Kazdd z
tychto energii ma Specificky patofyziologicky mechanizmus
posobenia, klinické prednosti a bezpecnostny profil, resp. rizi-
ka. Po prihliadnuti na tieto faktory je pre dosiahnutie elimina-
cie cielenych arytmogénnych substratov potrebny individuali-
zovany vyber. Katétrovd abldcia preukdzatelne vedie k znizeniu
recidiv arytmii, zlepSeniu kvality Zivota pacientov, k pred|zeniu
prezivania a znizeniu mortality (tab. 1, obr. 6, lit. 28). Text v PDF
www.lekarsky.herba.sk.

KLUCOVE SLOVA: fibrilacia predsieni, katétrova abldcia, ra-
diofrekvencna ablacia, kryoablacia, laserova abldcia, ablacia
pulznym polom.
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Abstract

In recent years, catheter ablation has become the gold stan-
dard in the treatment of symptomatic patients with arrhythmias,
with atrial fibrillation (AF) being its most common indication.
Different types of energy are used in catheter ablation of AF.
Each of these energies has a specific pathophysiological me-
chanism of action, clinical advantages, and safety profile, or
risks. After considering these factors, individualized selection
is necessary to achieve the elimination of targeted arrhythmo-
genic substrates. Catheter ablation has been shown to reduce
arrhythmia recurrences, improve patients’ quality of life, pro-
long survival, and reduce mortality.

KEY WORDS: atrial fibrillation, catheter ablation, radiofrequen-
cy ablation, cryoablation, laser ablation, pulsed field ablation
(Tab. 1, Fig. 6, Ref. 28). Text in PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Uvod

Fibrilacia predsieni (FP) je najCastejSou pretrvavajd-
cou arytmiou. Predstavuje jeden z najvyznamnejsich
problémov kardiologie (24).

Katétrovda abldcia je jednou z najpokrokovejsich
metdd v liecbe srdcovych arytmii a za posledné dekady
sa stala jednou z najlspesnejsich terapeutickych inter-
vencii v manaZmente pacientov s arytmiami. V sucas-
nosti je najcastejsou indikaciou katétrovej ablacie fibri-
lacia predsient.

Modernd katétrova abldcia presla dynamickym vy-
vojom od pdvodnych jednoduchsich metéd po vysoko-
sofistikované met6dy s pouzitim pokrocilych postupov
elektrofyziolégie, vratane 3D elektroanatomického ma-

povania a postupne aj réznych zdrojov energie/ablacie.
V stcasnosti sa kladie doraz na zvySovanie bezpecnos-
ti a klinickej efektivity abldcie arytmii. Viaceré randomi-
zované klinické stadie potvrdzuji, ze katétrova ablacia
preukdzatelne vedie k:

*  zniZeniu recidiv arytmir,

+  zlepseniu kvality Zivota pacientov,

«  prediZeniu preZivania,

+  zniZeniu mortality (24, 25).

Historia a vyvoj katétrovej ablacie
V roku 1981 bola vykonand prva katétrovd abldcia
AV uzla pomocou jednosmerného prddu, tzv. DC abla-
cia u pacienta s FP a nekontrolovanym prevodom na
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komory, tento vykon bol samozrejme sprevadzany im-

plantdciou trvalého kardiostimulatora (20). Pretoze pre-

ukazovala vyznamné klinické rizika vyplyvajice z nekon-
trolovanej ablacnej lézie a Casto opakovanym Sokom,
zacali sa hladat alternativne a bezpecnejsie modality.

V experimentalnom aj klinickom testovani najlepsie
obstala radiofrekvencna (RF) energia (1), pri ktorej vy-
sokofrekvencny striedavy prud s frekvenciou 30 kHz az
300 MHz vytvdra teplo a koagulacnd nekrézu tkaniva,
teda cielend abldciu. Po Gspesnom preukdzani klinickej
efektivity a zdroveri nizkom riziku komplikdcii, bolo po-
uzivanie RF katétrovej ablacie rozsirené do klinickej
praxe v celom spektre indikdcii.

Okrem RF energie sa postupne vyvijali aj dalsie
zdroje energii ako kryoablacia, laserova ablacia alebo
vysokofrekven¢nd ultrazvukova abldcia. Z nich sa realne
etablovala do klinickej praxe len kryoabldcia, ktora pri-
niesla moznost simplifikovanej balénikovej, ,one-shot”
ablacie.

Prelomovym milnikom, az technologickou revolu-
ciou v katétrovej ablacii arytmii bolo objavenie a vyvoj
3D elektroanatomického mapovania. (4). Ide o non-
-fluoroskopickd metédu zobrazenia mapovanej jednej
alebo viacerych dutin srdca, pri ktorej sa sumarizaciou
bodov postupne vytvara 3D rekonstrukcia mapovanej
dutiny srdca. Pomocou 3D elektroanatomického mapo-
vania sa ziskavaju komplexné informdcie:

+ anatomické: velkost dutiny, jej morfologia, dilatdcia
alebo iné struktidrne zmeny, fibrotizacia, lokalizuje sa
arytmogénny substrat,

+ elektrofyziologické: zdroj a mechanizmus arytmie,
z6na pomalého vedenia, miesto blokddy Sirenia vzru-
chu, priebeh vodivého systému srdca.

Po objasneni zdroja a mechanizmu arytmie sa vy-
kondva cielena katétrova abldcia. Jeho vynimocnost je

Obrazok 1. 3D elektroanatomické mapovacie systémy arytmii.
Figure 1. 3D electroanatomical mapping systems for arrhythmias.

v minimalizdcii az dplnej eliminacii rtg Ziarenia, pretoze
funguje na principe elektromagnetickej alebo impe-
dan¢nej navigdcie, resp. ich kombindcii (obr. 1).
Zdokonalovanie mapovacich systémov umoznilo integ-
raciu dalsich zobrazovacich modalit (CT alebo MRI)
s fliziou 3D mapy srdcovych dutin alebo Struktdr.

Dalsim technologickym pokrokom bolo vysoko-
denzné (HD) mapovanie s vysokym rozliSenim pomo-
cou multipolarnych katétrov, charakterizované vacsou
presnostou a relevantnostou elektrofyziologickych infor-
macii, hlavne o arytmogénnom substrate a znakoch
elektrickej remodeldcie, ktoré si vsak vyzaduje vyssiu
technickd naroc¢nost.

Zasadnym prinosom bolo zavedenie intrakardialnej
echokardiografie, ktord vyznamne zvysila proceduralnu
bezpecnost, hlavne pri komplexnych vykonoch.
UmoZnuje ,online” echokardiografickid vizualizaciu ka-
tétra v dutine srdca, jeho polohu, kontakt s tkanivom,
efektivitu ablacie a aj bezprostredné odhalenie pripad-
nej komplikdcie.

Za rozhodujlcu az revolu¢nu inovaciu za posledné
roky sa povazuje abldcia pulznym polom, ktorej do-
stupnost a etabldcia zdsadne zmenila klinickd prax na
elektrofyziologickych pracoviskach.

Vyvoj a stratégie katétrovej ablacie fibrilacie
predsieni

Zakladom pre katétrovi ablaciu FP je elektricka
izolacia plicnych vén (IPV). V silade s poznanim pa-
tofyziologie FP je jej podstatou dosiahnutie elektricke]
izolacie ektopickych triggerov lokalizovanych v usti
plicnych Zzil (obr. 2).

Kldicovy prelom nastal v roku 1998, ked
Hadssaguerre a kol. publikovali prelomovd stadiu iden-
tifikujicu triggery v plicnych vénach (PV) ako domi-
nantné zdroje indukcie FP (5). Na zdklade toho zistenia

CARTO® 3

Rhythmia™

EnSite NavX® |

Vysvetlivky. Sofistikované 3D elektroanatomické mapovacie systémy, ktoré sa pouZivaji na Slovensku v diagnostike a lie¢be arytmii pomocou
katétrovej abldcie. Zndzornené s mapovania aj s vizualizaciou arytmogénneho substrdtu alebo mechanizmu arytmie v oblasti predsieni (horné
obrazky) alebo komor (spodné obrdzky) pomocou 3D EAM systémov: CARTO®, EnSite NavX® a Rhythmia™.
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Obrazok 2. llustracia principu katétrovej ablacie fibrilacie predsieni.

Figure 2. lllustration of the principle of catheter ablation of atrial fibrillation.
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Vysvetlivky. Na ilustracii je 3D elektroanatomicka mapa lavej predsiene z posteriorneho pohladu aj s vizualizaciou myokardidlnach ,rukdvov” PV,
kde vznikaji miesta ektopickych triggerov FP (vfavo) a ndsledne remapovanie lavej predsiene po antrdlnej RF abldcii PV s elimindciou elektrickych

potencidlov za RF abla¢nou liniou (vpravo).

nasledoval intenzivny vyvoj metdd abldcie FP. Najskor
sa vykondvali fokalne bodové ablacie v miestach iden-
tifikovanych triggerov - ektopickych lozisk, nasledovala
technika ostidlnej IPV. Tieto met6dy boli spojené s vy-
sokou mierou recidiv a aj relativne vysokym rizikom
komplikacii. Az vyvoj 3D elektroanatomickych mapova-
cich systémov umoznil rozvoj katétrovej abldcie FP
a vyvoj metédy ,sirokej” antrdlnej izoldacie PV (wide-
-area circumferential ablation - WACA) (16). Akdtna
Uspesnost dosahovala 95 % a viac, ale pri jednoro¢nom
sledovani bola klinicka dspesnost (definovana ako ab-
sencia recidiv fibrildcie predsieni alebo atridlnych tachy-
kardii (FP/AT) v rozmedzi 20 - 70 % (2).

Najlepsie vysledky sa dosahovali pri paroxyzmadlnej
FP, ale pri perzistujicej FP boli podstatne horsie.
Klinickych vyskum sa zameral na objasnenie mozného
prinosu dalsich ablacnych stratégii nad rdmec izoldcie
PV (obr. 3):
+ elektrickd izolacia zadnej steny (posterior wall isola-

tion: PWI), nazyvana aj BOX izoldcia,

Obrazok 3. Stratégie katétrovej ablacie fibrilacie predsieni.
Figure 3. Strategies for catheter ablation of atrial fibrillation.

+ abldcia frakcionovanych elektrickych potencidlov
(CAEF),

+  ablacia oblasti nizkych elektrickych potencidlov (LVA)

+  abldcia vegetativnych gangliovych plexov (GP),

« abldcia mitrdlneho istmu,

+ ablacia hornej dutej zily (SVO), resp. celkovo miesto
ablacie v pravej predsieni,

+  pausalna alebo selektovana abldcia kavo-trikuspidal-
neho istmu.

Doterajsie klinické stidie zatial' nepreukdzali jed-
noznacny benefit aditivnych ablacnych [€zii.

V stadii STAR-AF |l trial, ktord porovnavala 3 ablac¢-
né stratégie pri perzistujicej FP: ,solo” IPV vs. IPV +
CAEF vs. IPV + linedrne lézie nepotvrdili v 18-mesac-
nom sledovani rozdiel jednotlivych abla¢nych stratégii
v znizeni vyskytu recidivy FP (59 % vs. 49 % vs. 46 %)
(26). Ani novsia 12-mesacna klinickd stidia CAPLA ne-
potvrdila prinos izolacie zadnej steny lavej predsiene
v porovnani so ,solo” IPV. Pri 12 mesacnom sledovani

antrdlna izoldcia PV

Vysvetlivky. Grafické zndzornenie stratégii ablacie FP: RF antralna IPV (vlavo) a komplexna substratova RF abldcia FP s IPV + abldciou zadnej steny
(BOX) + abldcia mitrdlneho istmu (Mil) a frakcionovanych potencialov (CAEF).
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bolo bez FP 52,4 % (IPV + PWI) vs. 53,6 % (IPV) pa-
cientov (9). Ani po 3-rocnom sledovani sa nepotvrdil
signifikantny rozdiel medzi oboma skupinami (27).
V kontraste s predchddzajlcimi zisteniami je vsak me-
taanalyza desiatich stadii, z ktorych pét bolo randomi-
zovanych. V skupine IPV + PWI bola zaznamenand
signifikantne nizsia recidiva vsetkych arytmii (OR 0,47,
Cl 0,32 - 0,70) a osobitne FP (OR 0,39, CI 0,23 -
0,69). Autori konstatujd, Ze aditivna ablacia zadnej
steny zvySuje klinickd Gspesnost abldcie FP priblizne
2-nasobne (OR 2,22, Cl 1,36 - 3,64) (21).

Dalsim vyhodnocovanym postupom je ablacia oblas-
ti nizkych (< 0,5 mV) elektrickych potencidlov (,Low-
Voltage Area” - LVA), ktoré si prejavom elektrickej re-
modeldcie LP, anizotropie vedenia a koreluji aj
s anatomickou remodeldciou, hlavne v zmysle fibrotickej
prestavby myokardu predsieni. Randomizovand klinickd
Stidia EREASE-AF potvrdila v jednoro¢nom sledovani 38
% redukciu recidiv predsiefiovych arytmii v ramene
,substratovej” ablacie v porovnani s IPV ramenom (6).

Redlnym rizikom vsetkych aditivnych ablacnych po-
stupov, lézii a hlavne linii je, Ze relativne casto docha-
dza k vytvoreniu inkompletnej ablacnej lézie, resp. na-
stane jej vCasnd rekonexia, ¢o vytvdra predpoklad pre

vznik ,proarytmogénneho” substratu pre reentry pred-
sienovej arytmie.

Popri hladani ablacnej stratégie sa technologicky
vyvoj sustredil aj na optimalizaciu kvality ablacnych l€zii,
ich presnost, efektivnu aplikdciu pri sicasnej minimali-
zacii vedlajsich ucinkov. Pouzivanie abla¢nych katétrov
s vizualizdciou kontaktu a meranim sily pritlaku, integ-
rdcia zobrazovacich metéd ako CT a MRI do 3D elek-
troanatomickych mapovacich systémov, technologické
a softvérové inovdcie umoznili vyznamné zvysenie efek-
tivity proceddr, skratenie trvania vykonov a zniZenie vy-
skytu komplikacii (2, 24).

Podla aktualne platnych odpordcani a konsenzov je
stale zakladnym terapeutickym cieflom katétrovej ab-
lacie FP dosiahnutie elektrickej IPV, nezavisle od typu
FP, teda pri katétrovych ablacidch vsetkych typov FP.
Hodnoti sa preukazanim tzv. bidirek¢nej blokady IPV:
Lentrance” a aj ,exit” blokddou vedenia (obr. 4). Vetky
ostatné postupy sa moézu zvazit pri individualizovant,
resp. personalizdcii ablacnej stratégie (24, 25).

Ekg zdznam s posunom 50 mm/s; I, II, I, V1 sd
zvody povrchového EKG, Lasso 1-10 intrakardidlny
zaznam z pltcnej zily, CS 1-10 intrakardidlny zaznam
z koronarneho sinusu.

Obrazok 4. Katétrova ablacia pri FP s dosiahnutim elektrickej IPV a verzie na SR.
Figure 4. Catheter ablation in AF with achievement of electrical PFO and SR version.
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Typy a zdroje katétrovej ablacie
fibrilacie predsieni

Pri katétrovej abldcii FP sa vyuZivajd rézne typy
energie, pricom kazdd z nich ma specificky patofyziolo-
gicky mechanizmus pdosobenia, klinické prednosti a bez-
pecnostny profil, resp. rizika. Po prihliadnuti na tieto
faktory je pre dosiahnutie elimindcie cielenych arytmo-
génnych substratov potrebny individualizovany vyber.

A. Radiofrekvencna ablacia (RF) je najdlhsie a naj-
CastejSie pouzivanym typom energie. Funguje na princi-
pe vysokofrekvencného striedavého elektrického pridu
(v rozsahu 150 kHz az T MHz, zvycajne okolo 500 kHz),
ktory generovanou termickou energiou spdsobuje tepel-
né poskodenie cielového tkaniva a vysledne koagulacni
nekrézu (22). RF prid prechadza tkanivom medzi hro-
tom ablacného katétra a indiferentnou plackou, ¢im do-
chadza v mieste kontaktu s katétrom k rezistivnemu
ohrevu tkaniva. Teplota lézie dosahuje 50 - 60°C s ire-
verzibilnym poskodenim buniek myokardu s naslednou
tvorbou jazvovitého tkaniva, ktoré straca elektrické
vlastnosti. Generovany vykon je zvycajne v rozmedzi 20
- 40 W s priemernym trvanim jednotlivej aplikacie po-
trebnej na vytvorenie adekvdtnej lézie 20 - 40 sekind
(2, 24). Ablacnym katétrom sa postupne v cielovej ob-
lasti okolo dstia PV vytvdraju body lézii s cielom dosiah-
nut suvisld liniu blokujicu vedenie (18). Vyhodou je
moznost flexibilne vytvdrat lézie na fubovolnom mieste
predsiene, vratane komplexnych linedrnych [ézif.
Nevyhodou je dIhsi ¢as zakroku pri bodovej ablacii a ri-
ziko poskodenia okolitych, kolaterdlnych struktidr teplom
(pazerak alebo n. phrenicus...).

Standarné RF abla¢né katétre boli nahradené irigo-
vanymi - preplachom chladenymi abla¢nymi katétrami,
hlavnhe z dévodu zniZenia rizika vzniku trombov na
hrote katétra intrakardialne. Postupne sa vyvijali katétre
s predizenym distdlnym koncom (8 - 10 mm) alebo
s modifikovanym zlozenim, vratane vzacnych prvkov
(zlaceniny platiny, zlato alebo technicky diamant).
Dalsou pokrokovou generdciou si RF ablaéné katétre
so senzorom kontaktu s tkanivom (7) s moZnostou me-
rania sily/intenzity pritlaku (Contact Force, CF) a aj
jeho orientdcie. Tieto katétre umoznili vyvoj automati-
zovanych algoritmov abldcie pomocou indexov: Force
Time Integral (FTD, Lesion Size Index (LSD a Ablation
Index (Al), ktoré su sucinitelom relevantnych premen-
nych pri abldcii: intenzity abldcie, ¢asu, stability katétra
a dostato¢ného kontaktu katétra s tkanivom (11).

Jednym z klticovych faktorov limitujicich dlhodobd
Gspesnost IPV je durabilita IPV a relativne vysoka reko-
nexia ablac¢nych linii, najcastejSie spdsobend nedosta-
to¢nou kontinuitou ablacnej linie, tzv. gapmi medzi apli-
kaciami. Preto bola snaha o zlepSenie preciznosti RF
abldcie pomocou CLOSE protokolu, ktory kombinuje
,Standardizovand” abldciu sledovanim kvality jednotli-
vych aplikdcii abldacie pomocou Al spolu s klicovym
parametrom merania vzdialenosti medzi stredmi suse-
diacich abla¢nych bodov, ktord by nemala presiahnut
6 mm (inter-lesion distance - ILD). Tento protokol bol
navrhnuty na zabezpecenie maximadlnej kontiguity lézif

(17). Vsetky uvedené funkcionality sd inkorporované
v najnovsich verzidch 3D elektroanatomickych mapova-
cich systémov. Ich pouzivanie je predpokladom dosiah-
nutia kvalitativne a systémovo Standardizovanej RF ab-
lacie. Vyzaduje si preciznu manipuldciu s katétrom
a dlhoro¢nu klinickd skdsenost operatéra.

Novou alternativou ,tradi¢nej” RF ablacie je vysoko-
vykonnd abldcia, tzv. High Power Short Duration
(HPSD) ablacia, vyuZivajdca signifikantne vyssi vykon
ablacie: 50 - 90 W s vyrazne kratSim ¢asom aplikacie:
4 - 10 sekind, ¢im sa zabezpeci dostato¢ne hlboka ale
SirsSia (6,02 mm vs. 4,43 mm) abla¢na lézia (12).
Postupne boli vyvinuté aj sofistikované ablac¢né katétre
dedikované priamo na pouzitie HPSD abldacie, resp. az
wHPSD s ablacnym vykonom az 90 W po dobu 4 se-
kind aplikdcie (QDOT katéter). St vybavené viacerymi
termosenzormi na presné a redlne monitorovanie teplo-
ty tkaniva.

Niekolko klinickych studii definitivne potvrdilo, ze
precizne aplikovand RF abldcia, aj s vysokou energiou
pomocou pokrocilych abla¢nych katétrov s monitorova-
nim kontaktnej sily a optimalizovanymi protokolmi vedie
k vyraznému zlepseniu efektivity a bezpecnosti liecby
FP.

B. Kryoablacia je dalsim typom energie pouziva-
nym v klinickej praxi. Funguje na principe termického
efektu extrémneho chladu, ktory spdsobuje intracelular-
ne krystalizovanie vody, destrukciu bunkovych mem-
bran a naslednid apoptézu buniek myokardu. VyuZiva sa
hlavne v kardiochirurgii. V elektrofyziol6gii zmena na-
stala prichodom balénikového ablacného katétra, ktory
vytvoril technicky predpoklad pre zjednodusenie ka-
tétrovej abldcie FP, tzv. ,single-shot” ablacia. Jej podsta-
tou je zavedenie kryobalona do ustia cielovej pltcnej
zily, kde po naftknuti obturuje jej ustie. Po dosiahnuti
dostato¢ného kontaktu s tkanivom dochadza k ndhlemu
schladeniu baléna pomocou N,O s dosiahnutim teplot
az do teoretického minima -89 °C. Extrémne nizka tep-
lota indukuje intraceluldrne zmeny veddice k apoptéze
a zaniku buniek. Vyhodou kryoabldcie v porovnani s RF
ablaciou je zjednodusenie vykonu, mensia naro¢nost na
zru¢nost a preciznu manipuldciu s katétrom, skratenie
vykonu a mensia bolestivost pre pacienta.

C. Laserova ablacia vyuziva abldciu tkaniva lasero-
vym lG¢om aplikovanym cez $pecidlny baldnikovy ka-
téter. Aktudlne sa pouziva vizudlne navigovany laserovy
balén Heartlight, ktory obsahuje endoskopickd kameru
- operatér priamo vidi ostium Zily a nasmeruje prstenec
laseru kruhovo po obvode (14). Laserovy Q¢ (zvycajne
infracerveny 980 nm) spdsobuje kontrolované zahrieva-
nie tkaniva podobne ako RF. Vyhodou je priama vizua-
lizacia: mozno hodnotit kontinuitu ablacnej linie, identi-
fikovat gapy v aplikdcidch v redlnom case a cielene ich
eliminovat. Klinické vysledky potvrdzuji, ze Gcinnost la-
serovej IPV je porovnatelnd s kryobalonikom. Akditna
Gspesnost s dosiahnutim [PV je ™ 95 - 98 % a jedno-
rocna je na drovni ~ 75 - 80 %. Procedurdlny cas je
v porovnani s kryoablaciou dlhsi (96 + 20 min vs. 51
21 min, p < 0,0001), ¢o suvisi s technickou podstatou
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modalit. Bezpecnost laserovej abldcie je porovnatelnd
s kryoabldciou. V metaanalyze KS boli celkové kompli-
kdcie identické (8,4 % vs 6,4 %, OR = 1,33, p = 0,37)
(28, 3). Laserova ablacia ponutka jedinecnid priamu en-
doskopickid vizualizaciu abldcie, ale vyZaduje vyssiu
zru¢nost operatéra a dlhsi procedurdlny cas. Na
Slovensku nie je dostupna.

D. Ablacia pulznym polom (angl. ,Pulsed Field”
ablacia - PFA/) je najnovsou a revolu¢nou technoldgiou
katétrovej abldcie, ktorej podstatou je dosiahnutie ire-
verzibilnej elektropordacie. Ide o netermdlnu formu abla-
cie myokardu s aplikdciou kratkych vysokonapatovych
pulzov elektrického pola, réznej polarity a sekvencie
v trvani rddovo nanosekundy az mikrosekundy. Pri PFA
dochddza k naruseniu a poskodeniu cytoplazmatickej
membrdny myocytu alebo intracelularnych struktir for-
mou indukcie nanopoérov, ndsledkom ¢oho sa spusti
apoptéza a nekréza myocytu. Na rozdiel od termdlnych
metod PFA neposkodzuje extracelularny matrix, ¢im mi-
nimalizuje aktivitu fibrocytov. Unikdtnostou je tkanivova
Specificita PFA, teda selektivne cieleny zasah len senzi-
tivneho tkaniva na danu konfigurdciu PFA. Experimentalne
aj klinické vyskumy potvrdili odlisny prah citlivosti jed-
prave myocyt. Preto aktudlne pouzivané systémy PFA
vyuZivaju selektivne pdsobenie na myokard, s minimal-
nym alebo Ziadnym vplyvom na kolaterdlne tkaniva,
cievne Struktdry, nervové bunky alebo ezofag (10, 15,
19). Prednosti a benefity PFA potvrdzuje cely rad expe-
rimentdlnych prdc, klinickych skidsenosti a uz aj rando-
mizovanych klinickych stadif (24, 25). Aktudlne sa PF
ablacia pravom povazuje za tzv. Game-Changer inova-
tivnych metéd katétrovej ablacie.

Kazdy z uvedenych zdrojov energie ma specifické
vyhody a limitacie a ich pouzitie by malo byt prisposo-
bené individudlnemu pacientovi, anatémii srdca, typu
FP a skdsenostiam operatora.

Indikacie katétrovej ablacie fibrilacie predsieni
Indikdcie katétrovej abldcie FP a jej postavenie

v rdmci manazmentu pacienta s FP sa vyvijali adekvatne

klinickym skdsenostiam, pribddajicej medicine dokazov

a technickému a technologickému pokroku. V Gvode sa

pozornost venovala hlavne pacientom s paroxyzmal-

nou FP. AZ postupne sa objavovali dékazy o klinickych
benefitoch katétrovej ablacie aj pri:

+  pokrocilejsich formach FP: perzistujdcej a aj dlhodo-
bo perzistujicej FP,

+ ako prva linia liecby FP, teda este pred inicidciou an-
tiarytmickej medikdcie v selektovanej populdcii pa-
cientov s FP,

+ v poslednom ¢ase mame presvedcivé dokazy aj v po-
puldcii pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim
(S2), vratane pokrocilych foriem SZ so zavazne redu-
kovanou systolickou funkciou lavej komory.

Pri rozhodovani o indikdcii katétrovej ablacie FP sa
odpordca prihliadat na niekolko kltGcovych faktorov:
symptémy suvisiace s FP, typ a trvanie FP, vek a pridru-

zené komorbidity pacienta, efekt predchadzajicej anti-
arytmickej liecby, z echokardiografickych parametrov
hlavne velkost lavej predsiene a aj jej Struktdrne alebo
funkéné zmeny. V neposlednom rade maji zdasadnu
dlohu preferencie pacienta po adekvatnom kvalifikova-
nom pouceni.

Pri asymptomatickych pacientov je vhodné zrealizo-
vat elektivnu kardioverziu s cielom postdenia potenci-
alneho zlepsenia symptémov, ¢o by zvysilo vhodnost
pacienta na katétrovd ablaciu.

V skupine pacientov s FP a srdcovym zlyhanim sa
preukdzalo, Ze katétrova abldcia FP ma potencidl zlepsit
ejekénu frakciu lavej komory (EF LK), znizuje hospitali-
zacie a mortalitu.

Prehlad aktudlne platnych indikdcii katétrovej abla-
cie podla 2024 ESC Odportcani (25) je uvedeny v ta-
bulke 1.

Tabul'ka 1. Indikacie katétrovej ablacie fibrilacie predsieni (24, 25).
Table 1. Indications for catheter ablation of atrial fibrillation (24,
25).

Odporucanie Trieda |Uroven
odporu- | doka-
cania zov

Pacienti s FP rezistentni alebo netolerujuci antiarytmicku liecbu

Katétrova abldcia sa odportca u pacientov 1 A
s paroxyzmdlnou alebo perzistujicou FP rezis-
tentnych alebo netolerujdcich antiarytmickd lie¢-
bu, s cielom zmiernenia symptomov, znizenia
recidivy a progresie FP.

Prva vol'ba v liecbe FP pri kontrole rytmu

Katétrovd abldcia sa odporica ako moznost prvej | A
volby v rdmci stratégie kontroly rytmu na zaklade
spolo¢ného rozhodovania u pacientov s paroxyz-
malnou FP, s ciefom zmiernenia symptémov, zni-
Zenia recidivy a progresie FP.

Katétrovd abldcia sa mo6ze zvazit ako moznost 1b C
prvej volby v rdmci stratégie kontroly rytmu na
zaklade spolo¢ného rozhodovania u vybranych
pacientov s perzistentnou FP, s cielom zmiernenia
symptomov, zniZenia recidivy a progresie FP.

Pacienti s FP a srdcovym zlyhavanim (S7)

Katétrovd abldcia sa odporica u pacientov s FP | B
a SZ s redukovanou ejekénou frakciou LK (SZrEF)
a vysokym podozrenim na tachykardiou (FP)
indukovanu kardiomyopatiu, s ciefom odvrdtenia
dysfunkcie lavej komory.

Katétrova abldcia by sa mala zvazit u vybranych lla B
pacientov s FP a SZrEF, s cielom zniZenia hospita-
lizacii pre srdcové zlyhanie a predlzenie preziva-
nia.

Pacienti s FP a dysfunkciou sino-atridlneho uzla (SSS)

Katétrovd abldcia AF by sa mala zvézit u pacien- lla C
tov s bradykardiou stvisiacou s FP alebo so sinu-
sovymi pauzami pri ukonceni FP, s cielom zmier-
nenia symptémov a na zabrdnenie implantacie
kardiostimuldtora.

Pacienti s recidivou FP po katétrovej ablacii

Opakovana katétrova abldcia FP by sa mala zvazit Ila B
u pacientov s recidivou FP po inicidlnej katétrovej
abldcii, za predpokladu, Ze sa pacientove prizna-
ky zlepsili po inicidlnej abldcii, s cielom zmierne-
nia symptémoyv, zniZenia recidivy a progresie FP.

www.lekarskyobzor.sk

447



Postavenie katétrovej ablacie FP v aktudlne odporu-
c¢anom manaZmente pacientov s FP pola EHRA (24) z
roku 2024 je znazornené na obrdzku 5.

Randomizované klinické stidie a ich metaanalyzy
jednoznac¢ne potvrdzuju pozitivne klinické vysledky ka-
tétrovej abldcie FP v porovnani s farmakoterapiou (obr.
6) (23). Katétrova ablacia FP vyznamne zniZuje nie len
pocet epizod FP a celkovl zataz FP (,AF burden”), ale
z dlhodobého hladiska vedie k zlepseniu kvality Zivota,
redukcii hospitalizacii a findlne k zniZeniu kardiovasku-
larnej morbidity a mortality. Stddia EAST-AFNET4 (8)
demonstrovala, Ze vcasnd kontrola rytmu pomocou ka-
tétrovej abldcie vyznamne znizuje vyskyt kardiovaskular-
nych udalosti. Podobne stddia CASTLE-AF preukdzala
redukciu mortality a hospitalizacii u pacientov so srdco-
vym zlyhdavanim (13). Porovnanie klinickych stidii ako
CABANA, EAST-AFNET4 a CASTLE-AF ukazuje konzis-
tentny prinos katétrovej abldcie FP najmd v pripade
vCasnej intervencie, obzvlast vo vybranych rizikovych
skupindch pacientov, ako su pacienti so SZ a systolic-
kou dysfunkciou a symptomatickych pacientov s FP.
Dolezitym klinickym aspektom je, Ze skord ablacia méze
spomalit progresiu Struktirnej remodeldcie predsieni
progresiu do permanentnych foriem FP. Zdroven vsak
treba zdoraznit, Zze dlhodobd efektivita je vyznamne
ovplyvnend adekvatnou selekciou pacientov, doslednym
sledovanim pacientov a v pripade potreby opakovanymi
vykonmi.

Na obrdzku 6 je ilustracny sumarny abstrakt recent-
nej metaanalyzy porovnavajlcej efekt katétrovej ablacie
FP a antiarytmickej liecby v manazmente pacienta s FP
s potvrdenim priaznivého efektu katétrovej abldcie FP
v redukcii recidiv FP, zniZzeni kardiovaskularneho rizika,
hospitalizacii a aj celkovej mortality.

Metodika katétrovej ablacie FP

Katétrova ablacia FP je invazivny elektrofyziologic-
ky/arytmologicky vykon, ktory sa vykondva na inter-
vencnej arytmologickej sdle Skolenym a Specializova-
nym timom lekdrov, sestier a biomedicinskych technikov.
Predchddza mu adekvdtna priprava a po vykone je ne-
vyhnutny adekvatny manazment pacienta s ciefom mi-
nimalizacie moznych komplikacif.

V ramci pripravy pacienta sa odportca p.o. antiko-
agulacnd liecba (OAK) v rovnakom rezime ako pred
elektivnou kardioverziou u vsetkych pacientov. V pripa-
de nizkeho tromboembolického (TE) rizika pacienta
mozno akceptovat absenciu OAK pred katétrovou abla-
ciou, ale po nej je nevyhnutna u vsetkych pacientov
v trvani min. 2 mesiace od vykonu. Ndasledne sa pokra-
¢uje podla stratifikacie TE rizika. Standardne u vietkych
pacientov sa preprocedurdlne cielene pdtra a musi sa
vylGcit, prip. trombus v lavej predsieni (LP), resp. usku
P (LAA) pomocou zobrazovacich metdd. Najcastejsie
sa vyuziva transezofagové echokardiografické vysetrenie
(TEE), alternativne CT alebo MR vysetrenie srdca, ktoré
mad vysoku negativnu prediktivhu hodnotu pre vylicenie
trombu LAA. DalSou moznostou je priamo pred samot-
nym vykonom realizovat intrakardidlne echokardiogra-
fické vysetrenie (ICE) s priamou vizualizaciou LP a LAA.
Potvrdenie pritomnosti trombu v LP/LAA je jednou
z mala kontraindikdcii pre katétrovi abldciu FP.
Periprocedurdlny manaZzment antikoagulacnej liecby sa
za poslednych priblizne 10 rokov zdsadne zmenil.
Standardne odporic¢anou a akceptovanou stratégiou je
neprerusend, resp. minimalne prerusena OAK:

+ v pripade DOAK sa vynecha (postva) rannd davka
pred vykonom a je podand 2 - 4 hodiny po vykone,
dalej sa pokracuje v pévodnom ddavkovant,

Obrazok 5. Katétrova ablacia v manazmente pacienta s fibrilaciou predsieni (24).
Figure 5. Catheter ablation in the management of patients with atrial fibrillation (24).
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Obrazok 6. Metaanalyza porovnania katétrovej ablacie FP a antiarytmickej terapie v manazmente fibrilacie predsieni (23).
Figure 6. Meta-analysis comparing catheter ablation of AF and antiarrhythmic therapy in the management of atrial fibrillation (23).
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+ v pripade VKA (warfarin) sa vykon realizuje pri plne;j
antikoaguldcii, odpordcané INR je 2,0 - 2,5.

Tato stratégia je simplifikovand, praktickd a bezpec-
nd, potvrdend klinickymi $tddiami: VENTURE-AF, RE-
CIRCUIT, AXAFA-AFNET 5, ELIMINATE-AF a COMPARE.

Technicka realizdcia samotnej katétrovej ablacie ma
niektoré zdkladné spolo¢né postupy a potom Specifické,
v zavislosti od pouZitej modality a energie. V Gvode sa
kanyluju venézne vstupy, zvycajne vena femoralis I. dx.
a/alebo |. sin. Kanyldcia sa realizuje Seldingerovou me-
tédou. V sicasnosti sa punkcia VF rutinne vykonava
pod usg kontrolou, ¢im sa zasadne redukoval pocet
cievnych komplikdcii (hematém, pseudoaneuryzma...).
O pocte vendznych vstupov rozhoduje plan a stratégia
abla¢ného vykonu (IPV alebo komplexna substratova
abldcia LP), pouzita technoldgia, anatomické pomery
a skdsenost operatéra. U nas sa vsetky vykony katétro-
vej abldcie FP realizujui za ICE kontroly a navigdcie. Od
Gvodu vykonu sa poddva bolus heparinu i.v. s kontinu-
alnym podavanim s cielovym ACT > 300 - 350 sekdnd.
Dalsim krokom je transseptdlna punkcia v mieste fossa
ovalis (FO) (1 - 2). V pripade RF ablacie sa inicidlne

vykondva 3D elektroanatomickd mapa LP, pripadne aj
pravej predsiene (PP) alebo aj korondrneho sinusu (CS).
Kryoablacia a PF ablacia sa Standardne realizuje len za
skiaskopie. Specifikom PFA je potreba intenzivnej anal-
goseddcie a relaxdcie, u nds preferencne celkovd anes-
tézia za asistencie OAIM aj s intubdciou a UPV pre
nevyhnutni myorelaxaciu.

Po dosiahnuti Gspesnej IPV alebo komplexnej sub-
stratovej ablacii sa v zaverecnej faze kontroluje echo-
kardiograficky ndlez s vylicenim pripadnej perikardidl-
nej efizie (v krajnom pripade tamponady) a aj
s vyli¢enim pripadnej intrakardidlnej trombozy alebo
inej moznej komplikacie. Extrakcia katétrov sa robi pria-
mo na intervencnej sdle, zavadzace sa extrahuju ndsled-
ne pri pokles ACT < 200. Lokdlne sa nakladaji Z-stehy
v mieste cievnych vstupov v slabindch.

Po vykone je pacient monitorovany na intenzivhom
16zku so sledovanim ekg a vitdlnych funkcii s cielom
prevencie a/alebo véasného odhalenia moznych kom-
plikdcii asociovanych priamo s vykonom alebo s anes-
téziou. Pred prepustenim sa vykondva dosledna klinicka
kontrola, vratane kontroly cievnych vstupov a laborator-
nych odberov. Pacient je prepusteny do ambulantnej
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starostlivosti s odpordcanim adekvdtneho dalsieho po-
stupu a medidcie. O vsetkych skuto¢nostiach je opako-
vane a primerane pouceny.*

‘Tento ¢lanok neobsahuje Ziadne Stidie na fudskych ¢i zvieracich objek-

toch.

Autori publikdcie vyhlasuju, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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