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e izolace plicnich zil je zakladnim zakrokem v intervencni |écbé paroxysmalni fibrilace sini

* nekomfortni pro pacienta — délka, bolestivost zakroku

* pro operatéra — nestabilita abl. katetru pri dech. exkurzich, nutnost vytvoreni nové mapy pri pohybu pac.
* katetrizacni ablace fibrilace sini lze provést v analgosedaci nebo v celkové anestezii

e prinos celkové anestezie na efektivitu RFA neni zcela jasny
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* prospektivni unicentricka randomizovana studie

e soubor 179 pacientu s paroxysmalni fibrilaci sini indikovanych k ablaci

 skupina A — zdkrok proveden v analgosedaci — 94 pac. /fentanyl + midazolam/

* skupina B — celkova anestezie — 85 pac.

 u vSech pac. provedena izolace plicnich zil

* po RFA byla u vSech pacientl vysazena antiarytmicka terapie
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Protokol anestezie
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* CA vedena |ékarem a sestrou ARO

* indukce: propofolem 1,5-2mg/kg, sufentanyl 15-20ug
* myorelaxans: esmeron 0,5mg/kg

e endotrachealni intubace, UPV - rezim IPPV

e anestezie udrzovana inhalacnimi anestetiky - sevoran,desfluran,
02, air
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Protokol analgosedace

* analgosedace vedena |ékarem provadeéjicim ablaci

 kontinualné i.v. poddvanym midazolamem 0,02 - 0,2 mg/kg/hod

* i.v. bolusy fentanylu 2 - 4 ug/kg

* pac. udrzovan ve strednée hluboké sedaci —

Ramsay 3

RAMSAY SEDATION SCALE

Anxious and agitated or restless, or both
Co-operative, oriented, and calm
Responsive to commands only
Exhibiting brisk response to loud auditory
stimulus or light glabellar tap ,
5. Exhibiting a sluggish response to loud ]1
auditory stimulus or light glabellar tap 1
6. Unresponsive
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e intrakardialni echokardiografie

* i.v. heparin 100j./kg /ACT 300-400s/

e 2 transeptalni punkce — riditelné transeptalni sheathy (Agilis, St. Jude Medical USA)
 dg. katetr — dekapolarni cirkularni mapovaci k. - Lasso (BiosenseWebster), dekapolarni katetr do CS
* navigacni systém Carto3 (BiosenseWebster) merge s CT obrazem

* point by point RFA antralné 30W (20-25W zadni sténa LS) pfi 20ml / min FR / 30vtefin /bod
* ablac¢ni katetr — 3,5mm Navistar ThermoCool /BiosenseWebster/

* endpoint entry blok

e 20min. po PVI podan Adenosin 18mg i.v.
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Sledovani pacientu

e cely soubor pacientu sledovdn 12 mésicu

* po RFA provedena ve 3, 6, 9 a 12 mésici klinicka kontrola s 12 svodovym EKG a vysledkem tydenni EKG Holterovské
monitorace

* recidiva FS hodnocena jako jakakoliv epizoda arytmie trvajici déle nez 30 vterin
e zadna blanking perioda
e ¢ast pacientd méla implantovan s.c. zaznamnik srdec¢niho rytmu (BioMonitor, Ling) — 53 (CA 24/29, FS 14/39)

* primarni endpoint efektivita RFA /SR vs. rekurence FS/, sekundarnim endpointem délka zakroku, ablacni ¢as a délka
skiaskopie
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Statisticka analyza

 promeénna data uvadéna jako prumér se smérodatnou odchylkou
« kategoricka data jako absolutni hodnoty s percentualnim vyjadrenim
* hodnota p<0,05 je pokladdna za statisticky vyznamnou

e skupiny porovnavany dle typu proménnych Wilcoxon-Mann-Whitney testem,
Fisherovym exaktnim testem



Klinické charakteristiky pacientu

Analgosedace (n - 94) Anestezie (n - 85) p-value

Vek 57,77 9,9 55,21 +11,9 0,19
Pohlavi (muzi) 63 (67%) 61(73%) 0,51
Body mass index 28,15 +4,2 28,54 +4,8 0,75
Hypertenze 58 (61%) 52 (61%) 1

Diabetes 7 (7,4%) 9(10,7) 0,44
ICHS 2 (2,1%) 5 (4,8%) 0,42
Srdecni selhani /pts/ 3(3,2%) 4 (6%) 0,44
Velikost levé siné /mm/ 41,92 +6,5 41,58 +6,6 0,71
Ejekcni frakce /%/ 56,8 +5,4 56,54 +5,8 0,28
Ablace CTI /pac./ 38 (40%) 34 (41%) 1

Tlak v levé sini /mmHg/ 9,56 +4 10,68 +4,3 0,11

 zakladni charakteristiky srovnatelné v obou skupinach pacientu
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Mezi obéma skupinami nebyl rozdil v Uspésnosti
RFA (67.1% vs. 72.9%, p=0.41).
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Skiaskopicky ¢as
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Ve skupiné sedovanych byl vyznamneé:

delsi celkovy ¢as RFA (144+34,1 vs. 123+33,1min., p < 0.001)

delSi doba aplikace RF energie (37216 vs.29+11min., p<0.001)

a delSi doba skiaskopie (5.7%14,9vs.4.4min%2,1, p<0.0015)
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Dostupna data
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« 257 pac, FUP 17M, efektivita - 69vs.88%, skia - 53vs.84 min., Cas vykonu - 2,4 v.s 3,6 hod.

Di Biase L, Conti S, Mohanty P et al. General anesthesia reduces the prevalence of pulmonary vein reconnection during repeat ablation when compared with
conscious sedation: results from a randomized study. Heart Rhythm 2011; 8(3): 368—-372.

90 pac., FUP 12M, ef. 86vs 88% / zahrnuje opak ablace/, cas vykonu 239vs240min

SOK-SITHIKUN BUN, M.D., DECEBAL GABRIEL LATCU, M.D., EMNA ALLOUCHE, M.D., General Anesthesia is Not Superior to Local Anesthesia for Remote Magnetic Ablation of
Atrial Fibrillation, PACE, 2015, 38, 391-398

« 164 pac, FUP 9M, efektivita 63% vs. 61%, ¢as 174 min v.s. 188min,

Wasserlauf J, Knight BP, Li Z et al. Moderate Sedation Reduces Lab Time Compared to General Anesthesia during Cryoballoon Ablation for AF Without
Compromising Safety or Long-Term Efficacy. Pacing Clin Electrophysiol 2016; 39(12): 1359-1365.

« 50 pac, FUP 12M, efektivita 68vs.88%, Cas vykonu 111vs. 104 min.

Klara Staskova, Alan Bulava, Richard Tesafrik, a kol. Radiofrekvenc¢ni katétrova ablace pro fibrilaci sini provadéna v celkové anestezii: vysledky unicentrické
randomizované studie, Vnitr Lék 2017; 63(3): 163-169



, s
KOMPLEXNI
rl l u I KARDIOVASKULARNI CENTRUM

v Vv

* |zolace plicnich zil u 179 pac. se 100% akutni uspésnosti

 Nebyla zaznamenana jakakoliv vazna komplikace, 2 pacienti lok. komplikaci v tfisle (1 hematom, 1
pseudoaneurysma)

* Katetrizacni ablace fibrilace sini provedena v celkové anestezii je v porovnani s analgosedaci spojena s kratsi
dobou vykonu, kratsi celkovou dobou aplikace energie a kratsim skiaskopickym ¢asem, nicméné neni
spojena se signifikantné vyssi uspésnosti vykonu.
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