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Uvod

PVI je zaklad katetrizacni IéCby FS

Ruzné strategie ablace ,
neparoxysmalni FS zahrnuji aditivni CorSrany Bl50R: 5t
léze nad ramec PVI vCetné great cardiac vein
(lateralniho) mitralniho isthmu

Ablace M| pomoci RFA obtizna, malo
uspesna
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Ho, S. Y., & Ernst, S. (2012). Anatomy for cardiac
electrophysiologists: A practical handbook. Cardiotext Publishing.



« NCT06803238

* Prospektivni observacni kohortova studie

« Nabor 9/2024 — 1/2025 (kohorta A), 1/2025 — 6/2025 (kohorta B)

« 2 centra: FNKYV, Praha + Karlovarska krajska nemocnice

Vstupni kritéria:

« Neparoxysmalni FS s indikaci ke katetrizaCni ablaci dle souCasnych guidelines
Vyrazovaci kritéria:

« Tézka systolicka dysfunkce LK (EF < 30%)

« Jakakoliv predchozi ablace v leveé sini

* Vysokeé riziko spojené s analgosedaci / celkovou anestezii



Primarni cil: Dosazeni bloku na Ml po prvni ablacni sérii, ktery trva po
20minutové observaci (,first-pass)

Sekundarni cil: Dosazeni bloku na MI po dokonceni celého ablacniho
protokolu, vCetneé 20minutoveé observace po posledni ablacni sérii

Bezpecnostni cile:

« Vyskyt ST denivelaci pri ablaci na mitralnim isthmu (s nebo bez
hemodynamické deteriorace)

» Vyskyt akutniho renalniho poskozeni (D+1)



Protokol

« CA/ hluboka analgosedace
« System Farapulse™ (bez 3D mapovani), 1x TSP + 10polarni katetr do CS + ICE

 Periproceduralni hydratace v prevenci AKI, hodnoceni renalnich funkci D+1

(EKV)

M

2 strategie
(kohorta A a B)

PVI LAPW

4x basket 2 fady lézi
4x flower (3x2 aplikace
2x anchoring na fadu)

* (+ ablace CTI pouze v indikovanych pripadech)



Protokol — ablace mitralniho isthmgkrie 1: 9 aplikaci

kohorta A

« Stimulace z distalniho pdélu katetru v
CS

« Série ablaci 0 9 aplikacich
(flower)

* Po kazdé seérii Cekaci doba 20 minut
s overovanim bidirekCniho bloku

* V event. 4. sérii poCet ablaci a
konfigurace katetru na rozhodnuti
operatéera

» Bezpecnostni limity: 50 aplikaci na
MI, maximalni ¢ekaci doba 40 minut
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Série 2: 9 aplikaci
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Série 3: 9 aplikaci
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Protokol — ablace mitralniho isthmu
kohorta B

Série 1: 20
» Stimulace z distalniho polu katetru v CS apllraCI
« Ablacni strategie upravena na zaklade o
vysledku kohorty A: Série ablaci o 20 DsChldee
aplikacich (16x flower + 4x basket) Série 2: 20
» observace 20 minut s ovéfovanim . pIika;ci

bidirekcniho bloku I
 V pripade rekondukce opakovani série ®— observace —@

* V event. 3. sérii poCet ablaci a
konfigurace katetru na rozhodnuti
operatéera

« Bezpecnostni limity: 50 aplikaci na M,
maximalni ¢ekaci doba 40 minut



Pozice katetru pri ablaci

ICELA2

i Tx Power 100%
MI 0.44
TIS09
TIB0.9
DTCE Med
Dyn R 65 dB




Vys I ed ky Kohorta A Kohorta B hodnota p
Pocet pacientu 30 40
— Zeny 11 (36.7%) 15 (37.5%) 1.00
CharakteHSU ky VEKk, roky 68.3 £ 6.3 67.9+7.6 0.80
BMI, kg/m? 28.9 (IQR 26.1-32.6) ggé)(lQR 21.1= 0.50
S O u b O r u Chronické srdec¢ni selhani 10 (33.3%) 11 (27.5%) 0.61
Hypertenze 23 (76.7%) 30 (75%) 1.00
Diabetes mellitus 12 (40%) 13 (32.5%) 0.62
Aterosklerotické onemocnéni | 7 (23.3%) 10 (25%) 1.00
CMP/TIA 1 (3.3%) 5 (12.5%) 0.23
CHA,DS,-VASc skore 3.0+1.3 29+1.3 0.70
Doba od diagnézy, mésice 17.5 (IQR 7.3-41.5) ég:g)(lQR 5= 0.71
Beta-blokatory 24 (80%) 31 (77.5%) 1.00
Antiarytmika 15 (50%) 25 (62.5%) 0.34
Propafenon 4 (13.3%) 12 (30%) 0.15
Amiodaron 11 (36.7%) 13 (32.5%) 0.80
LVEF, % 55 (IQR 55-60) 55 (IQR 50-60) 0.39
LAd, mm 45.8+5.0 46.7 £ 4.7 0.41
LAVi, ml/m? 48.9 + 12.7 48.8 + 10.1 0.97




Vysledky — charakteristiky vykonu

Kohorta A Kohorta B hodnota p

Délka vykonu, min 82.6 + 13.6 88.9+14.2 0.07
LA dwelling time, min 65.1+15.2 60.7 £ 9.5 0.15
PocCet PF aplikaci

Celkem 78.0 (IQR 72.0-87.0) 80.0 (IQR 75.0-94.0) 0.26

Plicni zily 35.0 (IQR 32.0-38.0) 36.0 (IQR 32.0-38.0) 0.74

Zadni sténa 23.0 (IQR 20.0-28.0) 22.0 (IQR 18.0-24.5) 0.07

Mitralni isthmus 18.0 (IQR 9.0-34.0) 20.0 (IQR 20.0-40.0) 0.004
Ablace CTI 2 (6.7%) 5 (12.5%) 0.69
Perimitralni reentry 3 (10.0%) 3 (7.5%) 1.00
Cas fluoroskopie, min 5.6 (IQR 4.3-6.4) 8.4 (IQR 6.5-12.1) <0.001
Davka fluoroskopie, mGy.cm? 2452 (IQR 1938-2984) 4039 (IQR 3328-4729) <0.001




Vysledky
— dosazeni
bloku na Ml
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Blok MI po 1. sérii 10 (33,3%) 28 (70%) 0,003
Blok MI celkem 27 (90%) 35 (87,5%) 1,00



Vys I ed ky Kohorta A Kohorta B

— reko N d U kce Cas do rekondukce, min 6,0 (IOR 2,8-9,4) 5,0 (IQR 2,6-8,7)

Rekondukce v prvnich 10 min | 78,8% 93,3%
Okamzity blok po 1. sérii 26 (86,7%) 38 (95%)
Trvaly blok po 1. sérii 10 (33,3%) 28 (70%)
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Vysledky — bezpecnostni cile

Kohorta A Kohorta B Celkem
Pfeddefinované bezpecnostni cile 0 2 (5%) 2 (2.9%)
Zmeény segment ST béhem ablace 0 2 (5%) 2 (2.9%)
AKI (D+1) 0 0 0
Zavazné komplikace 0 0 0
(smrt, perikardialni vypotek, CMP/TIA)
Ostatni komplikace 0 0 0
Cévni pristup 1 (3.3%) 0 1 (1.4%)
Jiné 1 (3.3%) 0 1 (1.4%)
Celkem 2 (6.7%) 2 (5%) 4 (5.7%)




Velikost souboru
Absence randomizace
Nebylo pouzito elektroanatomické mapovani

Nebyla hodnocena dlouhodoba durabilita mitralni linie



Ablace mitralniho isthmu pulznim polem pomoci pentaspline katetru je bezpecCna
Pri strategii 20 aplikaci na ablacni sérii Ize dosahnout ,first-pass” uspésnosti 70%
Celkova uspéesnost byla v nasem souboru 90% resp. 87,5%

Casné rekondukce se vyskytuji v prvnich minutach po aplikaci PFA (vétSina do

10 minut) a jejich vyskyt klesa v Case

Cekaci doba 20 minut po ablaci Ml je opodstatn&na a méla by byt souéasti

vykonu



