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@® 1. Uvod
*- KatetrizaCni ablace je ucinna lécba pro pacienty se symptomatickou FS nereaguijici
na farmakoterapii
~ «-V CR se v&tina ablaci FS provadi pulznim elektrickym polem

* PFA (na rozdil od RFA) vytvari v srdecni tkan léze “netepelné” — bez potencialniho
poskozeni okolnich struktur

* PFA vykazuje priznivy klinicky a bezpecnosti profil, chybi vSak data o starsich
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\ 2. Metody

2.1 Design

Neexistovala zadna specificka
kritéria pro zarfazeni nebo
vylouceni z registru. Pro Ucely
této studie byly porovnany

vysledky bezpecnosti a
ucinnosti PFA ve véku 2 80 let.
Ablacni procedury byly
provadény podle standardu
péce naseho centra v celkové
anestezii.
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\ 2. Metody

2.2Follow-up

Klinicka data, podrobnosti o
postupu a udaje o sledovani
byly shromazdeny
retrospektivné. Schéma

sledovani bylo stejné pro
vsechny pacienty a typicky
zahrnovalo ambulantni
ndvstévu a 7D Holterovskeé
monitorovdni po 6 mésicich a
telemetricka kontrola ve 12.
resp. 24. mésici po vykonu
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2.3 Safety

Proceduralni bezpecnost byla
hodnocena na zakladé Cetnosti
periproceduralnich komplikaci,
véetné umrti, srdecni

tamponady, mrtvice, tranzitorni
ischemické ataky (TIA),
vzduchové embolie, komplikaci
v misté vstupu, spasmu
koronarnich tepen, obrny
brani¢niho nervu a
atrioezofagealni pistéle
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2.4 Efficacy

Proceduralni ucinnost byla
hodnocena na zakladé absence
arytmie béhem sledovani, ktera
byla definovana jako absence FS
nebo sinové tachykardie trvajici
déle nez 30 s, po pocatecni 3
meésicni "blanking" periodé. Bylo
také hodnoceno pouziti AAD na
konci obdobi sledovani.
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Table 3: Periprocedular Complications

Pariprocadurilne komplikace
e

Table 2: Procedural Characteristics




Charakteristiky 2 80 let (n=61)

Vék (roky)

Zenské pohlavi
BMI (kg/m?)
Hypertenze
Diabetes
Anamnéza CMP/TIA
Srdeéni selhani
Cévni onemocnéni
CHA;DS;-VA score
LVEF (%)

LVEF <50%

LVEF <40%

LVEF <30%

LAd (mm)

81,3 (80-89)
39 (63,9%)
28,5 (19,8-38,6)
53 (86,9%)
16 (26,2%)

5 (8,2%)

10 (16,3%)
15 (24,6%)
3,6 (2-6)
65,6 (33-76)
2 (3,3%)
1(1,6%)
0(0,0 %)

46 (32-59)

Ty AF I

Paroxysmalni

Perzistujici

Predchozi pouziti AAD tfidy | nebo Ill

14 (23%)
47 (77%)
33 (54,1%)



Procesni charakteristiky

> 80 let
n=61
Prvni ablace pro AF 50 (82%)
Pocet PF aplikaci 73,3 (27-114)
Hlubokd sedace 0
Celkova anestezie 61 (100%)
“Skin-to-skin" doba vykonu 49,2 (25-85)
(min)
Skiaskopicky ¢as (min) 7,7 (2,8-17,1)
Skiaskopicka davka (LGy-m?) 434,7 (108-2430)

Velikost katétru

31 mm 57 (93,4%)
35 mm 4 (6,6%)
PVI-only ablation 8(13,1%)

Extra-PV ablation

Posterior wall isolation 46 (75,4%)
Mitral isthmus ablation 46 (75,4%)
Cavotricuspid isthmus 43 (70,5%)

ablation



Periproceduralni komplikace

Jakakoli komplikace 5(8,2%)
Pfechodnd obrna brani¢niho 0
nervu
Pretrvavajici obrna 0

branicniho nervu

Tampondada 0
CMP (TIA) 0
Spazmus koronarnich tepen 2 (3,3%)
Komplikace v misté cévniho 3 (4,9%) pouze hematom
pristupu bez A-V pistéle
Atrioezofagealni pistél 0
Hemoptyza 0
Akutni perikarditida 0
Infekce 0
Vzduchova embolie 0



4. Uéinnost
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Recidiva arytmie

Alespon jednu recidivu
arytmie mélo 10 pacientU
(16,4%) z toho 2x ve formé

sinoveé tachykardie.
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54 % vs.
1 /10/0/

AAD pred a po sledovani

Na konci obdobi sledovani pouze 9 (14,8%)
pacientl uzivalo AAD tridy | nebo Ill ve
srovnani s 33 (54%) na zacatku.



84%

Bez recidivy

Bez recidivy arytmie v této
veékové skupiné bylo pfi
12/24M sledovéni 51 (84%)
pacientd.



95%

Bez recidivy s AAD

Na antiarytmické |écbé udrzelo SR
celkem 58 (95%) pacientd.



5. ZAVER A VYZVY DO BUDOUCNA

V eV /

* Novéjéi a bezpetnéjéi techniky, jako je PFA, mohou byt zvlaété pfinosné pro staréi
a kfehké pacienty

* Objemnéjsi data u této populace s definovanym follow-upem (naptr. 3,6,9a 12
meésicl) a doplnénim dotazniku kvality Zivota — AFEQT, EQ-5D-5L jsou dalSim
logickym krokem

* Podle nasich zkusenosti bylo pouziti systému Farapulse PFA pro ablaci FS u
starSich pacientu rychlé, bezpecné a efektivni, bez zjevnych rozdill ve srovnani s
mladsi pacientskou populaci

e Pacientim by neméla byt v dnesni dobé odpirana katetrizacni Iécba FS jen na
zakladé kritéria kalendarniho véku (zejména s ohledem na nové Guidelines ESC)
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