Strednédobé vysledky lécby izolované
perzistujici a dlouhodobé perzistujici
fibrilace sini pomoci hybridni ablace

P. Osmancik?, P. Budera?, D. Hefman?, J. Zd'arska?, R. Prochazkova?, A.
Louckoval, Z. Straka?

1) lll. Interni — kardiologicka klinika, 2) Kardiochirurgicka klinika
Kardiocentrum, 3. LF UK a FNKV, Praha




Perzistujici a dlouhodobé perzistujici
fibrilace sini

* Antiarytmicka lécba dlouhodobé prakticky bez efektu )

» Katetrizacni ablace — Uspésnost omezend (cca 50%/rok), dlouhé
procedury, casto nutnost opakovanych zakroku ()

* Nové pristupy: mj. hybridni ablace 3
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Box lesion jako technika ablace FS

Box lesion = zaklad Cox Maze lll zakroku v levé sini

Pulmonary Superior
4 Left atrial appendage artery Aorta vena cava

 Katetrizacni ablace box lesion obtizna

* Ernst S.: 13 pac., 0% uspésnost ()

* Chiluruki K.: uspésnost kompletni boxu lesion
katetrizacne v 19% pac. (2

e Sanders P: 27 pac., 100% uspéesnost
katetrizacniho box lesion, rocni udrzeni
sinusového rytmu u 63% pacientu )
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Metodika - pacienti

* Pacienti se symptomatickou perzistujici ¢i dlouhobé perzistujici
fibrilaci sini, refrakterni na antiarytmickou lécbu (alespon jedno AA
vyzkuseno u vSech pacientu)

* Vlylouceni pacienti se strukturalnim onemocnénim srdce, vyznamnou
neresenou ICHS, stredné a vice vyznamnou CHOPN



Metodika - procedura

1. krok = torakoskopicka epikardialni ablace z pravostranného pristupu linearnim
bipolarnim katetremm COBRA Fusion.

Cil = izolace zadni stény vcetné 4 plicnich zil en block (box-lesion). Od 16. pacienta
k tomuto pridan nasledny uzaver ouska levé siné z levostranného
torakoskopického pristupu systéemem AtriClip

2. krok = endokardialni katetrizacni ablace. 2-3 mésice po torakoskopickeé ablaci, s
pouzitim 3D a ICE.

Cil = kontrola box lesion, v pripadé nekompletnosti dokonceni, dale ablace GP dle
jejich empirické lokalizace, ablace CTl v praveé sini, v pripadeée bézici pravidelréy& 1
jeji mapovani a ablace :




Metodika — ambulantni sledovani

 Ambulantni kontroly 1, 3, 6, 9, 12 mésicu od katetrizacniho
(endokardialniho) zakroku, nasledné kazdych 6 mésicu

e 24h Holter délan pri vizité za 1, 3 a 9 mésicu
e 1-tydenni Holter provadén pri vizité 6, 12, 18 a 24 mésicu

* \lysazeni antiarytmik: ihned po katetrizacni ablaci ¢i 1 meésic po ni,
opétovné nasazeni jen pri recidive FS dle zvazeni kardiologa

* \lysazeni antikoagulace: zpravidla kolem 6 m kontroly
* Prvni mésic sledovani = blanking perioda




Age

Male gender

Hypertension
History of PCI
Diabetes mellitus

History of stroke

LVEF (%)

Left atrial diameter (mm)
Duration of AF (months)
Electrical cardioversion
Current amiodarone use

Any antiarrhythmics

Pacemaker

62.1+8.9
30 (73 %)
31.7+4.6
30 (73 %)
5 (12%)
12 (29%)
8 (19.5%)
54.5+11.1
46.8+4.4
33.5+33.1
1.4+1.1
13 (31.7 %)
20 (48.8 %)

6 (14.6 %)

Pe AF (n=14)

59.1+8.2
10 (71.4%)
32.845.9
9 (64%)
1(7%)
0 (0%)
2 (14%)
55.4+9.1
45.9+4.7
6.5+3.6
1.07+1.07
7 (50%)
10 (71%)

3(21.4%)

LSPAF (n=27)

63.7+9.2
20 (74.1)
31.143.7
21 (78%)
4 (15%)
12 (44%)
6 (22%)
54.1+12.1
473442
47.6+32.9
1.59+1.28
6 (22.2%)
10 (37%)

3(12.5%)

Vysledky — charakteristika souboru
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Vysledky - procedura

* Celkem zarazeno 41 pacientu (14 perzistujici, 27 dlouhodobé perzistujici)
* Torakoskopicka ablace: ¢as 121 + 32 min, dokoncena u vSech pacientd.
Rytmus pri nastupu na KCH: FS u 83% pac., SR u 17% pacientu.
Uzavér ouska levé siné u poslednich 15 pacientd.

* Katetrizacni ablace: box lesion kompletni na zacatku vykonu u 40%
pacientu. Box lesion nedokoncen pomoci katetrizacni ablace u 2 pacientu (1
trvale ve FS, druhy s parézou phrenicu a mnohocetnymi gapy)



Vysledky — strednédobé sledovani

e Délka ambulantniho sledovani: 507,2+201,1 dnu (180-731).
 Pri poslednich kontrolach sledovanych pacient:
e 27 (65,8%) pac. trvale v SR bez AAD Ci reablace

* 4 (9,8%) pacientu s recidivou pravidelné SVT s naslednou reablaci. U vSech
pritomen perimitralni flutter, od ablace dale bez recidivy dalsi AT Ci FS

* 2 (4.9%) pacientu s recidivou FS, z toho divodu znovu nasazena AAD, poté dale
v SR

Pritomnost arytmie na konci ambulantniho sledovani:
5(12,2%) pacientu = paroxysmalni FS (s ¢i bez AAD)
3 (7.3%) pacienti s ,permanentni” FS (rate control)




Vysledky — prezivani pacientl v SR s a bez AAD

Kaplan-Meier estimates of arrhythmia-free survival after hybrid ablation
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Vysledky —

vysazovani AAD a antikoagulace

The percentage of patients on antiarrhymics and anticoagulation during follow-up

AA and anticoagulation withdrawal
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Predikce Uuspésnosti

e Jediny vyznamny prediktor v multivariantni analyze spojeny s nizsi
sanci na udrzeni SR byla délka prfitomné FS pred zakrokem

OR 0.9, CI [0.89-0.93], p=0.015




& | Akutni komplikace a dlouhodobé nasledky
Akutni (jakékoliv) pooperacni komplikace pritomny u 8 (19.5%) pacientu:

e 1(2.4%) krvaceni s nutnosti revize torakotomii, 2 (4,9%) krvaceni s nutnosti
krevniho prevodu, 1 (2.4%) paréza pravostranného n. phrenicus, 1 (2.4%)
pleuralni vypotek s opakovanou punkci, 2 (4.9%) pneumothorax s nutnosti
drenaze, 1 (2.4%) CMP

* \V obdobi mezi 2.-4.mésicem implantovan 1 pacientovi pacemaker pro SSS

Komplikace s dlouhodobymi nasledky

* 3 m kontrola: 2 (4,9%) pacientl s nasledky perioperacnich komplikaci: 1x CMP,
1x dusnost z divodu parézy n.phrenicus

6 m kontrola: 1 (2,4%) pacient s nasledky perioperacnich komplikaci:
nasledky cévni mozkové prihody




Zaver
* Hykridni ablace nabizi velmi solidni Sanci na navrat do sinusového rytmu a

jeho udrzeni u velice obtizné |écitelné skupiny pacientu s perzistujici a
dlouhodobé perzistujici fibrilaci sini

* 66% pacientl po hybridnim zakroku trvale v SR bez AAD, dalSich 10% v SR
po reablaci, jen 7% pacientl v permanentni FS na rate control

* Komplikace (perioperacni) pfitomny u cca 19% pacientd, jen minimum
(2,4%) ma dlouhodobé nasledky (CMP)
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