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The PULSED AF pivotal study (n=150)
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ADVENT (28 center v USA)
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Reddy VY, et al. N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMo0a2307291
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Soubor pacientu

N. pacientti (9/2021-12/2022)
Veék (roky)

Zeny

Hypertenze

Diabetes mellitus

Srdecni selhani (HFrEF)

CMP

Ejekéni frakce LK (%)

Leva sin (mm)

LAVi (ml(m?2)

300
63110
77 (26%)
156 (52%)
48 (16%)
12 (4%)
10 (4%)
64110
4549
46+16
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Metodika

Katétr:

Paroxysmalni FS:

Dlouhodobd perzistentni FS:

Perzistentni FS:

Aplikace PFA:

Farawave (Farapulse)

2 katétry: ICE + Farawave
Izolace PZ

4...3 katétry: ICE + CS + Farawave + Navistar
Komplexni ablace v LS

Prekryv poctu katétr( a ablacnich strategii

4x na pozici s pootoceni
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Cilové momenty vykonu

. Izolace PZ

. Eliminace lokalnich potenciald mimo PZ
. Blokada mitralniho isthmu

. Box léze

. Izolace CS

Pribézné:

U b WN B

. Izolace PZ

. Terminace FS (do SR/AT)

. Obnoveni SR ablaci

. Propafenon / overdrive AT
. EKV

Proceduralni

u B WN B
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Sledovani

* Periodicka tydenni monitorace EKG za 3,6,(9), 12, 18, 24, 30 mésicl
* Smart-watch, EKG Holter, 12-svodobé EKG pri klinickych kontrolach

* Doba sledovani (3/2024) 15 — 30 mésicl
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Proceduralni vysledky

Cas vykonu
Cas skiaskopie
SR PF ablaci

Prosta IPZ

PFA pro FS/AT
N =300

AT
N=19
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Paroxysmalni FS
(SR pri ablaci)

Paroxysmalni FS
(FS pfi ablaci)

Persistentni FS
(SR pfi ablaci)

Persistentni FS
(FS pfi ablaci)

Dlouhodoba
persistentni FS

N=130 N=22 N=14 N =37 N=78
\ ‘
53+18 min 102+25 min 112+34 min
715 min 12+6 min 15+6 min
L v v v
NA 82% NA 53% 38%
100% 55% 60% 11% 0
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Prezivani bez FS/AT a klinické vysledky

Bez FS/AT po 1. abl
N. Reablaci

Bez FS/AT po reabl
Finalni SR

Finalni SR bez AA

PFA pro FS/AT
N =300

AT
N=19
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Paroxysmalni FS Paroxysmalni FS Persistentni FS Persistentni AF Dlouhodoba
(SR pfi ablaci) (FS pfi ablaci) (SR pfi ablaci) (FS pfi ablaci) persistentni FS
N =130 N =22 N=14 N =37 N=78
98 (75%) 18 (82%) 11 (79%) 25 (68%) 42 (54%)
15 (12%) 2 (9%) 1 (7%) 6 (16%) 20 (26%)
113 (87%) 20 (91%) 11 (79%) 28 (76%) 54 (69%)
127 (98%) 22 (100%) 14 (100%) 34 (92%) 69 (88%)
121 (93%) 22 (100%) 13 (93%) 30 (81%) 62 (79%)
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Prezivani bez FS/AT a klinické vysledky

PFA pro FS/AT
N =300

AT
N=19
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Paroxysmalni FS Paroxysmalni FS Persistentni FS Persistentni AF Dlouhodoba
(SR pfi ablaci) (FS pfi ablaci) (SR pfi ablaci) (FS pfi ablaci) persistentni FS
N =130 N =22 N=14 N =37 N=78
Bez FS/AT po 1. abl 98 (75%) 18 (82%) 11 (79%) 25 (68%) 42 (54%)
N. Reablaci 15 (12%) 2 (9%) 1(7%) 6 (16%) 20 (26%)
Bez FS/AT po reabl 113 (87%) 20 (91%) 11 (79%) 28 (76%) 54 (69%)
Finalni SR 127 (98%) 22 (100%) 14 (100%) 34 (92%) 69 (88%)
Finalni SR bez AA 121 (93%) 22 (100%) 13 (93%) 30 (81%) 62 (79%)
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Komplikace po PFA

Vlastni soubor

Tamponada (punkce s drendzi) — 2 (0,6%) (Parox FS) (24.,140.)
Elevace ST segmentu (30 min) s negativni SKG —1(0,3%) (Perz FS) (58.)
Akutni selhani ledvin s anurii (pfechodna dialyza) —3(1%) (Perz FS) (120.,208.,259.)
ADVENT (28 centers)
PFA (n=305) RFA (n=167)  CRYO (n=135)
Smrt (tamponada) 1 0 0
Tamponada (drenaz) 1 0 0
CMP/TIA 1(TIA) 1 (SAH) 0
Perikarditida 2 0 0
Obrna brani¢niho nervu 0 0 2
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Zaver

* PFA je pouzitelna i mimo PZ a pro véechny typy FS, ablaéni strategii Ize individualizovat
 Trva limitace prosté izolace PZ spojené s existenci zdrojii FS mimo plicni Zily
« Sance na kontrolu rytmu po ablaci u jednotlivych typG FS kopiruji zku$enosti s RFA

* Klinické vysledky prvniho vykonu jsou velmi pfiznivé zvlasté u perzistentnich typa FS




