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Vyvolatelnost FS po RFA paroxysmalni FS

Paroxysmalni FS - primoablace - PVI ..... vyvolavat?

Spojovana s vyssi pravdépodobnosti recidivy FS

Pouzivana i k posouzeni dalSi modifikace substratu navic po PVI

CHANG, S. L. 2007
Oral, H 2004
Jais, P 2006

Vyvolatelnost FS:
A) vétsi substrat, PVI nestaci

B) PVI staci, triggery nahrazeny stimulaci, FS vyvolana iatrogenné



Vyvolatelnost FS po RFA — nespecificka znamka?

Sensitivita a specificita: ?

FS vyvolatelna u 26 % zdravych kontrol bez anam. FS

Huang, W. 2011

Setrvala FS (25 min) — bézna u zdravych kontrol bez anam. FS a bez SSO, incidence se
meéni dle pohlavi, metody vyvolavani a poctu vyvolavani
Kumar, S. 2012

Santangeli, P. 2018

Sensitivita a specificita - v CA: ???



Soubor pacientu

120 pacientl
Paroxysmalni FS

PVI — adenosin test — eliminace DC — vyvolavani

(preddefinovany stimulacni protokol)




Stimulacni protokol

1 misto — prox. CS, vydej 20 mA, Sire pulzu 1 ms

1) Atrial burst pacing (15-beat drive train) - CL 300 ms

2) Atrial burst pacing (15-beat drive train) - CL 250 ms

3) Atrial burst pacing (15-beat drive train) - CL 200 ms

4) Auto-decremental (RAMP) pacing 300-200ms. Pacing na kazdém dekrementu
(-10 ms) 3s, na poslednim kroku (200 ms) 5s



Ablace vyvolanych arytmii (mimo FS)

Vyvolana FS — ukoncena stimulace, konec vykonu

Vyvolatelnost pravidelnych SVT = vétsi pravdépodobnost recidivy = snaha o jejich
eliminaci
CHOI, J. 1. 2010
Viyvolané arytmie (mimo FS) — snaha o map/abl-
1) Pravidelnd setrvald AT
2) AVRT
3) AVNRT
4) Typicky FLS (i jen sporné a nesetrvale)
5) SVES (=2/min)
.... opét stim. protokol (vyvolavani)...nesetrvalé SVT = 0, setrvalé = ablace. Cil — FS.



Follow-up

7-d EKG-Holter + klinicka kontrola (3, 6, 9, 12 M po RFA)



Vysledky — vyvolatelnost FS

FS nevyvolatelnd 18/120
FS vyvolatelnad 102/120
Spont. terminace 91/102
FS >5 min (EKV) 11/102
Komplikace

— 2x vyrazny hematom v tfisle, prolong. hospitalizaci, bez revize; jinak 0



Vysledky - vyvolatelné arytmie mimo FS
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Vstupni rozdily mezi skupinami

41.0+6 43.07 42.045 0.962

FS terminace FS verze

11 (61.1%) 55 (60.4%) 8(72.7%) 0.767
3(16.7%) 7 (7.7%) 0 (0.0%) 0.361
1(5.6%) 5 (5.5%) 1(9.1%) 0.798
0 (0.0%) 6 (6.6%) 0 (0.0%) 0.771
0 (0.0%) 4 (4.4%) 0 (0.0%) 1

6 (33.3%) 33 (36.3%) 4 (36.4%) 1
1(5.6%) 5 (5.5%) 0 (0,0%) 1

1(5.6%) 3(3.3%) 1(9.1%) 0.349




Vysledky - recidivy FS rok od ablace

FSO FS terminace FS verze

16 88.9% 66 72.5% 8 72.7%
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e Stimulaéni protokol po PVI muze u casti pacientl odhalit jiné
arytmie nez jen FS

* Podle vyvolatelnosti FS a stejné tak i pritomnosti/absence
casné spontanni terminace jsme nebyli v nasem souboru
schopni predpovéedeét recidivu FS behem roku od ablace
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