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Úvod: V ČR je nyní drtivá většina katétrových ablací pro fibrilaci síní (FS) prováděna pulzním 
elektrickým polem (PFA). 
Cíl a metody: Vyhodnotit elektrofyziologické nálezy u pacientů, kteří byli z důvodu klinicky významné 
recidivy arytmie indikováni k opakované proceduře. Do studie byli zahrnuti všichni konsekutivní 
pacienti podstupující PFA pro paroxysmální nebo perzistující FS jako svůj první výkon pomocí 
multispline katétru (Farawave™, Boston Scientific) za jeden kalendářní rok. Pacienti s paroxysmální 
FS podstoupili jen izolaci plicních žil (PŽ) a u pacientů s perzistující FS byla navíc provedena i box 
léze a léze na mitrálním a kavotrikuspidálním isthmu. Všechny výkony byly prováděny v celkové 
anestézii. 
Výsledky: V roce 2023 podstoupilo v našem kardiocentru PFA pro FS celkem 523 pacientů. 26 
pacientů (5 %) bylo s odstupem 397 ± 114 dnů od první PFA indikováno k redo proceduře pro klinicky 
významné recidivy arytmie (12 žen (46%)). Velikost levé síně u těchto pacientů činila 49 ± 5 mm a 
ejekční frakce levé komory 65 ± 7 %. U 4 (15 %) pacientů byla při prvním výkonu provedena jen 
izolace PŽ, u zbylých 22 (85 %) pacientů byl v levé síni proveden komplexní zákrok. Nálezy 
elektrofyziologického mapování redo výkonů ukazuje tabulka. U ani jednoho z těchto 26 pacientů 
s rekurující arytmií nebylo trvale dosaženo všech cílových lézí. Všechny PŽ byly izolovány u 12 (46,2 
%) pacientů. Redo výkon trval 47 ± 13 min (30–80 min) a počet PF aplikací činil 55 ± 18 (24–104). 
Nebyly zaznamenány žádné periprocedurální komplikace. 23 pacientů (88,5 %) bylo na konci výkonu 
neinducibilních agresivním stimulačním protokolem. Během 6 měsíců po druhém výkonu zůstalo bez 
recidivy arytmie 17 (65,4 %) pacientů, většina dalších recidiv arytmií byla reprezentována 
pravidelnými síňovými tachykardiemi (u 6 z 9 pacientů, tj. 66,7 %). 
Závěr: Opakované PFA pro FS u symptomatických pacientů vedou obecně k nižší úspěšnosti ve 
srovnání s prvním výkonem. Nejčastějším typem rekurujících arytmií po opakovaných PFA jsou 
síňové tachykardie. 
 
Tabulka. Počty rekondukcí u pacientů podstupujících opakovaný výkon pro fibrilaci síní 

 Levá horní PŽ Levá dolní PŽ Pravá horní PŽ Pravá dolní PŽ box MI CTI 

N 7/26 2/26 5/26 11/26 16/22 18/22 12/22 

% 26,9 7,7 19,2 42,3 72,7 81,8 54,5 

CTI…kavotrikuspidální můstek, MI…mitrální můstek, PŽ…plicní žíla 


