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Prevence a řešení komplikací 

katetrové ablace 

» incidence 

» prediktory 

» tamponáda 

» COM/TIA 

» cévní komplikace 

» poškození jícnu 



Incidence komplikací 

KA fibrilace síní 

Hunter, Heart 2010 



Incidence komplikací 

KA fibrilace síní 

Desmukh, Circulation 2013 



Prediktory komplikací 

KA fibrilace síní 

Desmukh, Circulation 2013 



Incidence komplikací 

KA komorových arytmií 

Stevenson Peichl Katz Palaniswamy 

Velké 

komplikace 

13 % 6.2 % 8.5 % 11.2 % 

Smrt 3.0 % 0 1.1 % 1.6 % 

Cévní 4.7 % 3.6 % - - 

Tamponáda 0 0.4 % -  -  

Srdeční 

selhání 

2.6 % - - - 

Stevenson, Circulation 2008 

Peichl, Circ EP 2014 

Katz, Circ EP 2015 

Palaniswamy, Heart Rhythm 2014 



Prediktory komplikací 

KA komorových arytmií 

Katz, Circ EP 2015 



Incidence komplikací 

katetrových ablací 

Fibrilace síní 

 

- Celkem 3 – 7 % 

- Cévní 2 – 3 % 

- CMP/TIA cca 1 % 

- Tamponáda cca 1 % 

- Stenóza PŽ cca 0,2 % 

- GE fistula cca 0,1 % 

- Smrt cca 0,1 – 0,5 % 

 

 

Komorové arytmie 

 

- Celkem 6 -12 % 

- Cévní cca 3 % 

- CMP/TIA cca 1 % 

- Tamponáda cca 1 % 

- Smrt cca 1 % 

 

 



Prediktory komplikací 

katetrových ablací 

Pacient 

- Věk 

- Typ výkonu 

- Komorbidity 

- Srdeční selhání 

- DM 

- Anémie 

- Renální selhání 

- Urgence výkonu 

 

 

Operatér 

- Vzdělání 

- Počet výkonů 

- Prevence 

- Edukace 

- Mentor 

- Institucionální postupy 

- Vybavení (imaging, 

monitorace) 

- Trénink, simulace 

 

 



Tamponáda 
Příčiny 

» Transseptální punkce 

» Mechanická perforace 

katetry 

» Perforace při ablaci 

(steam pop) 

» CAVE plná 

antikoagulace 



Tamponáda 
Řešení 

» Monitorace 

» Perikardiální punkce 

» Reverse antikoagulace 

» Analgézie 

» Volumexpanze, 

vasopressory,transfuze 

» Přímá vazba na 

kardiochirurgii 

 



Tamponáda 
PC box 



COM/TIA 

» Imaging 

– TEE u všech před KA FS? (CT, MR) 

– ICE 

» Periprocedurální antikoagulace 

– Příprava (NO bridging) 

– Monitorace ACT (nad 300, kyvety?) 

» Doporučení antikoagulace po výkonu 

» Přímá vazba na iktové centrum 



COM/TIA 



Cévní komplikace 

» Krvácení z punkčního 

místa 

» Pseudoaneuryzma 

» A-V fistula 

» Retroperitoneální 

krvácení 

» Hluboká žilní 

trombóza 

 

» Ženy, obézní, věk 

» Kombinovaný žilní i 

arteriální přístup 

» Počet sheathů, jejich 

diametr 

» Antikoagulace 

 



Cévní komplikace 

Sharma, JCE 2016 

- UZ navigovaná komprese PSA 

- UZ navigovaná aplikace trombinu – PSA 

- Přímá vazba na cévní chirurgii 
 



Gastroezofageální fistula 

Pozdní prezentace 

Neurologické symptomy 

Horečka, sepse 

GIT krvácení 



Evidence komplikací 



Trénink 



Závěry 

» Komplikace katetrových ablací existují 
 

» Prediktory jsou typ výkonu, charakteristika 

pacienta, zkušenost operatéra 
 

» Je NUTNÉ perfektně znát anatomii, podstatu 

arytmie, zobrazovací metody, použité 

vybavení, fyzikální principy ablace 
 

» Je NUTNÉ perfektně znát nejčastější 

komplikace, být na ně připraven a zavčas je 

řešit 

 

 



MUDr. Ondřej Toman, Ph.D., MHA 

IKK FN Brno 

CKP Brno 

toman.ondrej@fnbrno.cz 


