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tomografie srdce; Důsledky pro 
katetrovou ablaci fibrilace síní 



Dlouhodobá mobilita jícnu u 
pacientů referovaných k RFA FISI 

Katetrová ablace fibrilace síní je nejúčinnější metodou léčby  

Principem ablace je 

vytvoření systému 

cirkulárních a 

lineárních lézí 

zejména v levé síni. 

Léze jsou většinou 

vytvářeny pomocí 

ablačního katetru 

point to point metodou 

Jedním ze závažných a většinou fatálních  rizik je vznik 

atrioesofageální píštěle 



 Příčinou je těsná anatomická souvislost zadní stěny levé síně a 

jícnu 

 Při RFA FISI může dojít v důsledku poškození stěny LS a jícnu 

radiofrekvenční energií ke vzniku patologické komunikace 

 Vzniká v 0,04% katetrových ablací fibrilace síní 1 

 Je příčinu 16% všech úmrtí související s katetrovou ablací FISI 2 

 Mortalita je 70 – 80% 2, 3 

Atrioesofageální píštěl 
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2   Cappato R, J Am Coll Cardiol. 2009 May 12;53(19):1798-803. 

1   Cappato R, Circ Arrhythm Electrophysiol. 2010 Feb;3(1):32-8. 

3   Stöllberger C, Arch Neurol. 2009 Jul;66(7):884-7. 
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 Znalost polohy jícnu vůči levé síni může vést ke snížení rizika 

poškození jícnu 

 Pro preprocedurální zobrazení jícnu je nejvhodnější CT srdce a 

mediastina prováděné běžně v podpoře ablace FISI 

 Efektivita použití preprocedurálního zobrazení jícnu je 

limitována dlouhodobou mobilitou jícnu 1   

Atrioesofageální píštěl 
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1   Daoud EG, Heart Rhythm Volume 5, Issue 7, Pages 975–980, July 2008  



 V období od  září 2011 do srpna 2012  bylo provedno angio CT 

srdce a 3D rotačních angiografií (3 DRA) levé síně u 56 pac. 

podstupujících katetrovou ablaci fibrilace síní 

 U každého pacienta byla provedena obě vyšetření v rámci 

projektu srovnávajícího CT a 3 DRA srdce v podpoře RFA FISI 1 
 

Metodika 
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1   Lehar F, Interv Akut Kardiol 2013; 12(4): 184–189 

Patient characteristics 

Number of patients 56 

Age 59,82 +/- 10,5 

Male 41  (72,87 %) 

EF of LV 57,16 +/- 8,02 

Size of left atrium 44,52 +/- 5,85 

Body mass index 29,42 +/- 8 ,12 

Structural heart disease 3 (5 %) 

Hypertension 32 (57 %) 

Atrial fibrillation 

Paroxysmal 36 (64 %) 

Persistent 18 (32%) 

Long standing 
persistent 

2 (4%) 



 Kontrastní CT srdce bylo provedeno ambulantně v období před 

katetrovou ablací pomocí CT GE Lightspeed VCT 64 

standardním nongated protokolem. 

 3DRA levé síně a jícnu bylo provedeno v průběhu výkonu 

pomocí angiolinky Philips Alura FD 10 levostranným 

protokolem a jícen byl zobrazen perorálním podáním 

kontrastní látky 

 3D modely z CT i 3DRA dat byly segmentovány na téže pracovní 

stanici Philips EP Navigator V 3.0 
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 U všech pac. byla provedena detailní analýza levé síně a 

přiléhajících struktur se zaměřením na polohu jícnu vůči LS 

 Bylo hodnoceno pět poloh A – E v pořadí od levostranných 

plicních žil k pravostranným plicním žilám pro CT i 3DRA 

 Statisticky jsme srovnali 

– jednotlivé polohy jícnu vůči LS z CT dat a z 3DRA dat 

– změnu polohy jícnu mezi CT a 3DRA modelem u každého 

pacienta 

– Závislost změny polohy jícnu na časovém odstupu CT a 

3DRA 

Metodika 

Dlouhodobá mobilita jícnu u 
pacientů referovaných k RFA FISI 



 Statisticky nejčastější poloha jícnu 

– 3DRA modely ve skupině C (n=21) 

– CT modely ve skupině B (n=26) 

 

 Statisticky nejméně častá poloha jícnu 

– 3DRA modely ve skupině E (n=1) 

–  CT modely ve skupině B (n=3) 
 

Výsledky 
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Rozložení poloh jícnu 3DRA 

Rozložení poloh jícnu CT 



 Max. posun jícnu byl o 3 polohy (z B do E) 

 Průměrný posun jícnu byl o 0,857 polohy 

 Posun jícnu mezi CT a 3DRA modelem 

– o 1 polohu v 44,6% 

– o 2 polohy v 17,9% 

– o 3 polohy v 1,8%  

 Mezi rozložením poloh jícnu z 3DRA a CT nebyla nalezena 

statistická korelace. 

Výsledky 
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Korelace mezi polohami jícnu z CT a 3DRA 

Poloha C, CT 

Poloha E, 3 DRA 



 Průměrná doba mezi provedením CT a 3DRA bylo 20 dnů 

 Medián mezi provedením CT a 3DRA bylo 7,5 dne 

 Nebyla nalezena závislost mezi dobou uplynulou mezi 

provedením CT a 3DRA a posunem jícnu. Naopak byl zjištěn 

trend k většímu posunu jícnu u kratšího odstupu obou 

vyšetření 

Výsledky 
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 Nejčastější poloha jícnu vůči LS je za střední a levou částí zadní 

stěny LS 

 Nejméně častá poloha je za pravostrannými plicními žilami 

 V horizontu dnů a týdnů dochází k významné změně polohy 

jícnu vůči LS 

 Doba od zobrazení jícnu do katetrové ablace nemá vliv na 

velikost posunu jícnu 

 Zobrazení jícnu ambulantně před ablací neodráží aktuální 

polohu jícnu během výkonu. 

Závěr 
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