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Obr. 4. Katétrovd ablace fibrilace sini - izolace
plicnich Zil energii pulzniho pole, stejny ablacni
katétr v antru levé dolni plicni Zily

Obr. 5. Katétrovd ablace komorové extrasystolie
ze septdini &dsti vytokového traktu pravé komory.
V oblasti s nejcasnéjsi aktivaci pfi extrasystoldch
(¢ervend) ablacni body po aplikaci radiofrekvencni
energie

sini (PersAFOne), s moznosti aplikace energie

i v dalSich ¢astech levé siné (zejména na zadni
sténé) (10). V klinické praxi je ablace pulznim
polem vyuzivana v evropskych zemich od
roku 2021. Do evropského registru (EU-PORIA)
bylo zafazeno 1233 pacientl (60 % paroxy-
smalni FS), u nichz byla ablace takto prove-
dena, s medidnem doby vykonu 58 minut.
Pocet zavaznych komplikaci byl srovnatelny
jako ujinych ablaci FS (1,7 %). BEhem sledovani
(median 365 dnd) byla Uspésnost prvniho vy-
konu (zadné recidivy FS nebo jinych arytmii)
80 % u pacientd s paroxysmalni FS a 66 %
u pacientl s perzistujici FS (11). V roce 2023
byly publikovany vysledky randomizované
studie ADVENT. Pacienti s FS byli randomi-
zovani ke katétrové ablaci bud konven¢ni

radiofrekvencni/kryoabla¢ni metodou (302
pacient() nebo k ablaci pulznim polem PFA
(305 pacient(). Studie byla designovana jako
non-inferiorni, vysledky ro¢niho sledovani po-
tvrdily srovnatelnou efektivitu (71,3 % Uspés-
nost konvencéni vs. 73,3 % PFA) a bezpeénost
(1,5 % zavaznéjsich komplikaci u konvencni vs.
2,1 % u PFA) obou téchto metod (12).

Komorové arytmie
Komorové arytmie jsou vétSinou zavaz-

nymi poruchami srde¢niho rytmu, v urcitych
ptipadech az zivot ohrozujici. Pro vlastni
progndzu a rizikovou stratifikaci je vsak dilezi-
ty komplexni souhrn rliznych faktor(, zejména
pfitomnost strukturdlniho onemocnéni srdce,
daldich komorbidit, ev. genetické zatéze. Dle
z4vaznosti a prognoézy Ize komorové arytmie
zékladné rozdélit takto:

B benigni: idiopatické komorové arytmie -
nejcastéji z vytokovych traktl obou ko-
mor a prilehlych struktur, dale fascikularni
komorové tachykardie (KT), atd.; u jedinct
bez strukturalniho onemocnéni srdce;

B potencialné rizikové: polymorfni komoro-
vé extrasystoly (KES, komplexni formy KES
(¢asné KES, kuplety, triplety), nesetrvalé
KT; u jedincu se strukturalnim onemoc-
nénim srdce;

B maligni: komorové tachykardie u jedinct
se strukturdlnim onemocnénim srdce, fi-
brilace komor.

Pfi ndlezu tachykardie se Sirokym QRS
(vétsinou komorovych) je nutno pacienta ur-
gentné smérovat ke komplexni diagnostice
pfimo do kardiocentra, v pfipadé obéhové
zastavy okamzité zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci.

|diopatické komorové arytmie

Lécba idiopatickych komorovych arytmii
se fidi dle symptomu a celkové zatéze aryt-
mii u daného pacienta. Riziko potencialniho
rozvoje kardiomyopatie indukované vétsim
poctem KES je nizké. Jako minimalni hranice
rizika ev. rozvoje dysfunkce levé komory (LK)
se jevi hranice cca 10 % KES z celkového poctu
srdecnich stahd, riziko se vyznamnéji zvysuje
az od hranice cca 20 % KES (13).

Lékem prvni volby jsou betablokatory (Ize
vyuzit i neselektivni - carvedilol, propranolol,
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nadolol). Obecné v3ak byva lé¢ba betablo-
katory obzvlasté u mladsich pacientl hare
tolerovana (hypotenze, bradykardie), ¢asto
bez vyraznéjsiho klinického efektu. KES (KT)
z oblasti fasciklG byvaji senzitivni na verapa-
mil. Dalsi volbou je ev. flekainid. Amiodarone
neni u pacientl s idiopatickou komorovou
extrasystolii primarné indikovan (Ize pouze pfi
nemoznosti jiné 1é¢by, rozvoji dysfunkce LK).

Katétrova ablace je metodou prvnivolby
u symptomatickych pacient s KES morfo-
logicky z vytokového traktu pravé komory
(RVOT) nebo fascikularnimi, a dale u pacientt
s KES i jiné morfologie, u nichz dochazi ke
zhorseni funkce LK. Indikace KA by méla byt
zvéazena i u symptomatickych pacientt jiné
morfologie nez RVOT/fascikuldrnia mdze byt
zvazena i u zcela asymptomatickych pacientt
s dobrou funkci LK, ale vysokou zatézi KES
(vice nez 20 %). Ke katétrové ablaci komorové
extrasystolie jsou v sou¢asné dobé nejcastéji
vyuzivany moderni 3D mapovaci systémy,
s moznosti vytvoreni detailniho anatomic-
kého modelu konkrétniho srde¢niho oddilu,
i Casového pribéhu jeho elektrické aktivace
(Obr. 5). Katétrové ablace komorové extra-
systolie jsou v zavedenych centrech rutinnim
vykonem, komplikace byvaji vzacné (spekt-
rum je podobné jako u ostatnich abla¢nich
vykonu) (14).

Komorové arytmie u pacientt se
strukturalnim onemocnénim srdce

Komorové arytmie se u pacientl se struk-
turdlnim onemocnénim srdce vyskytuji casto,
vyznamné zhor3uiji jejich celkovou prognézu
a zvysuji i riziko nahlé srde¢ni smrti (NSS).
Postihuji nejcastéji pacienty s ischemickou
chorobou srde¢ni, zejména s pfidruzenym sr-
decnim selhdnim, dysfunkci levé komory. Dale
pacienty s kardiomyopatiemi, chlopennimi
vadami, infiltrativnim postizenim myokardu
(amyloidéza, sarkoid6za). Arytmogenni posti-
zeni mGze byt ivrozené (arytmogenni kardio-
myopatie pravé nebo levé komory, vrozené
srdecni vady), specifickou skupinu predstavuji
primarni elektrickd onemocnéni.

Akutni lécba: Zcela zavisi na hemodyna-
mickém stavu pacienta. Pokud pacient ko-
morovou arytmii hemodynamicky toleruje, je
mozno korigovat piipadné spoustéjici faktory
(akutni ischemie, hypokalemie, hypomagne-
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