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Uvod a metodika

PFA s uzitim katetru Farapulse (Boston Scientific) je etablovanou
metodou osetreni plicnich zil

Extrapulmonalni cile ablace jsou nejcasteji zadni segment a lateralni
mitralni istmus

Katetr |ze ale pouzit i k ablaci predni steny a dosazeni predniho
mitralniho bloku

Cilem prace byla charakteristika pacientu, kterym byla oSetrena predni

stena ablaci katetrem Farapulse
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Metodika

* Retrospektivni analyza 166 pacientu ablovanych v IKEM systémem
Farapulse s oSetrenim predni stény v roce 2023

* Klinické sledovani minimalné 12 mésicl od ablace, pravidelné kontroly a
3-6 mésicu s EKG holterovskou monitoraci

* Metodika ablace predni steny

» Série lézi ve flower konfiguraci od predniho okraje RSPV pres predni sténu k
mitralnimu anulu pred LAA

* Na jednu lokaci 2-3 aplikace, bez rotace, minimalné 50% prekryv |ézi
* Pred LAA dle rozhodnuti operatéra i basket aplikace

 Verifikace bloku pomoci skokoveho opozdéni LAA-Q Casu, Sirokych dvojitych
potenciall na predni sténé a diferenénim pacingem pfi stimulaci z CS
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Zakladni charakteristiky souboru

N =166 Anamnéza arytmie
Vék 71 (65, 75) Perzistentni arytmie 87% (145/166)
Zenské pohlavi 45% (74/166) Sifova tachykardie 32% (53/166)
BMI 29.1(25.8, 32.7) Typicky flutter 2% (3/166)
CMP/TIA 8% (13/156) Antiarytmika
Anamnéza srdecniho selhani 37% (61/166) Amiodaron 44% (73/166)
CHADS-Va 3[2,3] Propafenon 27% (45/166)
Leva sin PLAX (mm) 46 (41, 50) Jiné 5% (8/166)
Leva sin LAVi (ml/m?2) 46 (39, 57) Bez antiarytmika 24% (40/166)
Ejekcni frakce (%) 58 (53, 60) Poradi ablace 11[1,2]
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CHADS-Va skore a poradi ablace

CHADS-Va skore Poradi ablace
31% 52%

13%

5%

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY

KLINIKA KARDIOLOGIE

i



Zakladni charakteristiky - vykon

Vstupni rytmus pfi ablaci
SR
Fibrilace sini
Sinova tachykardie

Typicky flutter

Pocet aplikaci
Fluoroskopicky ¢as (min)
Skiaskopicka davka (uGycm?)
Trvani vykonu (min)

Q-LAA po ablaci (ms)

57% (95/166)
29% (48/166)
13% (22/166)

1% (1/166)

86 (71, 99)
11.5 (8.9, 14.8)
91 (55, 166)
91 (73, 105)
15 (0, 51)

Blok na predni sténé

Ano 90% (150/166)
Homogenizace po 4% (6/166)
predchozim bloku

Ne ¢i nelze verifikovat 10% (10/166)

Ablace zadni stény

Provedena 90% (149/166)
Ablace CTI

Provedena 55% (92/166)

Reablace rekondukce 7% (11/166)

Trvajici blok z minulé ablace 13% (22/166)
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Duvod ablace na predni sténé

Perimitralni flutter ST z pfedni stény Fis trvajici

10%
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m Predchozi ablace
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Charakteristiky rekurenci
n=64

Typ recidivy Nutnost elektrické kardioverze

m Elektricka
kardioverze
® Fibrilace sini m Bez EKV
48%
m Sinova ® Rate control
tachykardie
Ablace AV
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Prediktory rekurence

Prediktor HR 95% Cl p
Vék 1.00 0.97,1.03 >0.9
Muzské pohlavi 0.85 0.49, 1.46 0.6
CHADS-VA 0.94 0.78,1.13 0.5
LS parasternalné (mm) 1.02 0.98, 1.05 0.3
LAVi (ml/m?2) 1.01 0.99, 1.02 0.5
Pocet aplikaci 1.02 1.01, 1.03 0.001
Amiodaron 1.03 0.62, 1.69 0.9
Perzistentni arytmie (anam) 0.58 0.31,1.09 0.089
Sinova tachykardie (anam) 0.85 0.49, 1.46 0.6
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Bez rekurence arytmie
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LAAQ po ablaci jako prediktor rekurence arytmie
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Reablace a rekondukce na predni sténé

Reablace a rekondukce na predni sténé
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Limitace

e Retrospektivni observacni analyza klinickych dat

* Absence elektroanatomického mapovani sinovych tachykardii a
limitovana moznost verifikace bloku na Siroké ablacni linii

* Variabilni cekaci doba po bloku predni stény

e Limitovana data stran rekondukce
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Zavery

* Ablace predni stény je bezpecna a dosahuje uspokojivych
strednédobych vysledku

* Nedostatecné elektrické opozdéni ouska (LAAQ) a sinova tachykardie z
predni stény jsou prediktory rekurence

* Nejcastejsim typem rekurence po ablaci je sinova tachykardie
» U vétSiny pacientl reablovanych pro recidivu je patrna rekondukce na

predni sténée
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