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Hybridni ablace fibrilace sini: racionale

Farmakologicka i katetrizacni lécba FiS ma stale limitace

Miniinvazivni chirurgicky vykon + nasledné elektrofyziologické vysSetreni a katetrizacni
ablace

Vyuziti prednosti + eliminace nevyhod obou metod

Velmi dynamicky rozvoj v poslednich letech

Zameéreno na pacienty s neparoxysmalni FiS



Hybridni ablace fibrilace sini: soucasnost

® GUIDELINES

- chirurgické vykony pro stand-alone FiS

(vyhrazeno pro symptomatické pacienty co preferuji chirurgicky postup ¢i po selhdni katetr.ablace ¢i nevhodni pro katetr.ablaci)
*2012 HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement .. Class llb, evidence C

**2013 EACTS guidelines for surgical treatment of AF .. Class Ila, evidence B

- HYBRIDNI ABLACE: o

®* PRODALSI ROZSIRENi BUDE NUTNE POTVRZENI:

- vysokeé efektivity
- bezpecnosti
- silna data (EHAFAR)

*H. Calkins, K.H. Kuck, R. Cappato et al. 2012 HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter and Surgical Ablation of Atrial Fibrillation: recommendations for patient selection,
procedural techniques, patient management and follow-up, definitions, endpoints, and research trial design. Europace. 2012 Apr;14(4):528-606.

Dunning, M. Nagendran, O.R. Alfieri et al. Guideline for the surgical treatment of atrial fibrillation. Eur J Cardiothorac Surg. 2013 Nov;44(5):777-91.



® 11/2006: torakoskopické ablace izolované FiS — Flex 10

(bez heparinu, LMWH od 1.poop.dne)

® 12/2007: torakoskopické ablace izolované FiS
COBRA Adhere XL (bez heparinu, LMWH od 1.poop.dne)

® 01/2013: torakoskopicke ablace izolované FiS — COBRA Fusion

OLS

(bez heparinu, LMWH od 1.poop.dne)
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® 05/2013: hybridni ablace izolované perzistentni a

dlouhodobé perzistentni FiS
- COBRA Fusion

- za 2 mesice ELFYZ a katetrizacni ablace




Hybridni ablace ve FNKV — skupina pacientU |

® Chirurgicky vykon (TEE na zacatku vykonu)

® Antikoagulace od 1.poop.dne

® Klinicka kontrola

® TEE den pred katetrizacnim vykonem

® ELFYZ + katetrizaCni ablace (za 2-3 mésice od chir.)

® Kontroly dle protokolu

20 pacientu : 1 iktus, 6 asymptomatickych trombuU v ousku LS pred KA




Hybridni ablace ve FNKV — nalez trombu

13/06/2014 07:58:55

Tromby asymptomatické = odlozZeni katetrizacni ablace, antikoagulace, kontrolni TEE



Hybridni ablace ve FNKV — nalez trombu

03/11/2014 09:13:04

Tromby asymptomatické = odlozZeni katetrizacni ablace, antikoagulace, kontrolni TEE




Nalez trombu — dodatek protokolu C.1

®  Chirurgicky vykon (TEE na zacatku vykonu)

® 1) HEPARIN PRED ZACATKEM ABLACE, ACT >300s

® 2) BEZ NEUTRALIZACE PROTAMINEM

® 3)TEE NA KONCIVYKONU

4) POVYKONU KONTINUALNI HEPARIN S ACT 180-220 s do rana

®  Antikoagulace od 1.poop.dne

® 5)OD 1.POOP.DNE LMWH VE VYSSI DAVCE, KONTROLY AntiXa, CIL MEZI
PROFYLAKTICKOU ATERAPEUTICKOU UROVNI

® 6) KONTROLNITEE PRED DIMISI

o Klinicka kontrola

®  TEEden pred katetriza¢nim vykonem

O ELFYZ + katetrizacni ablace (za 2-3 mésice od chir.)

Kontroly dle protokolu

Skupina pacientd Il : 5 pacientu, 3 tromby v ousku (2 pred dimisi, 1 pred ELFYZ)




Nalez trombu — dodatek protokolu ¢.2

® Na konci vykonu torakoskopicky uzaver ouska LS

— system AtriClip® Pro

-zvyseni invazivity, prodlouzeni vykonu

+ uzaver ouska LS + jeho elektricka izolace
+ ablace Marshallova ligamenta

+ vizualizace léze vlevo, test bloku na LPZ,

event. i ablace zleva

Skupina pacientd Ill : 20 pacient’, o tromb0, o CMP (19 z 20 LAA uzavreno)




Delka vykonu

® Skupiny I a Il (unilateralni) :
- 102 minut (70-140)

® Skupina lll (bilateralni) :
- 154 minut (120-190)

® Signifikantni prodlouzeni delky vykonu | , |
(samotny uzaver LAA cca 25 minut) - Heparin + oboustranna torakoskopie

Souvislosti zmen v protokolu

Krvaceni (24h od vykonu)
® Skupina | (bez heparinu) :

- 240ml (30-700) ; drén ex po 1,1 dni

® Skupiny Il + lll (s heparinem) :
- 655 ml(50-2800) ; drény ex po 1,5 dni

- 4z 25 pacient0 vySsi krevni ztraty (2xrevize, 2xprotamin)

Dimise:
Komplikace:

Skupiny I+l (unilat., 25 pac.) Skupina Il (+AtriClip.,20 pac.)
4.den 5.den
9 tromby, 1 iktus o tromby, o ikt0




PriCiny vzniku trombu ?

® Neznamo, nepublikovano, multifaktorialni ???

® Nepublikovana data s katetrem COBRA Fusion (!)

- Prokoagulacni stav v disledku FiS ?
- Prokoagulacni stav v disledku ablace ?
(U¢inny katetr-transmuralni léze-poskozeni endokardu?)
= Atrial stunning po peroperacni verzi (verzich) ?
- Absence antikoagulace pri a po ablaci ?

- Opakovana TEE (pfi pouze chirurgickych vykonech se nedélaji)

® Nejnovéjsi literatura:

- La Meir+Pison (AtriCure Clamp + pen .. 0 ikt0 / 200 pacientd — v jedné dobé !!!)
- Bulava+Mokracek (AtriCure Clamp + pen .. 0 ikt0 / 5o pacientd)

- Onetal. (AtriCure Clamp + pen .. 2 ikty / 80 pacientd)

- Compier et al. (Medtronic Gemini .. 1 iktus / 25 pacientd)

- Edgerton et al. (VisiTrax, nContact .. 1 iktus / 24 pacientd)

ROzné strategie - peroperacni antikoagulace, uzavér ouska LS

Neurologicka bezpecnost ?




Ovéreni neurologicke bezpecnosti

Soucasny protokol + navic :

Pred vykonem, po vykonu, s odstupem :

MR mozku (silent stroke, subklinicka mozkova poskozeni)

Neuropsychologicke vysetreni (kognitivni funkce, chovani...)

Transkranialni dopplerovske vysetreni (mikroembolizace behem chirurgickehoi
katetrizacniho zakroku)

(+ insertabilni monitor pro sledovani rytmu)

Grant AZV 2016-2019 (t.C. prvni 3 pacienti)




Zavery

Chirurgicka cast hybridni ablace s sebou mize nést zvysené riziko vzniku
asymptomatickych trombd v ousku LS a iktu

Toto riziko se zda byt vyznamné snizeno diky kombinaci peroperacni heparinizace
a uzaveru ouska LS

Pricina vzniku — nejasna (multifaktorialni?)

Nutno overeni bezpecnosti nového protokolu, ovéreni bezpecnosti u jednotlivych
katetru, srovnani s katetrizacnimi ablacemi

Nutny popis a standardizace antikoagulacnich rezimu u chirurgickych ablacnich
vykonU

Uzaver ouska LS = standardni soucast ablaci!



