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Ablace mitralniho isthmu

Dlouhodoba perzistentni FS: arytmogenni substrat a zdroje
— fokalni aktivity
— lokalizované reentry (rotory)
— makroreentry okruhy (v LS perimitralni a roof-dependentni)

The VENUS-AF trial
(Effect of Catheter Ablation With Vein of Marshall Ethanol Infusion vs Catheter Ablation Alone on Persistent AF)

343 pacientl - randomizace:  — katetrova ablace samotna
— katetrova ablace + infuze etanolu do VOM
Po 6 a 12 M sledovani — prezivani bez FS/AT lepsi u pacientt s etanolem do VOM (p=0,04)

— pritomnost blokady Ml byla prediktorem klinického vysledku

Lador A, et al. Heart Rhythm. 2021; 18: 1045-1054.
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Akutni uspéesnost a trvanlivost blokady mitralniho isthmu

Farawave (Farapulse) (PFA)
45 pacientl s s perzistentni FS 100% akutni blokada Ml
Sledovani 107.8 + 59.5 dn 20% recidiv

Affera (PFA + RFA)
78 pacientl (par-perz FS) 100% akutni blokada Ml
Remapovani po ~3 mésice 68% trvanlivost

Davong B, et al. JACC Clin Electrophysiol 2023;9:1070-81.
Reddy VY, et al. JACC Clin Electrophysiol 2023;9:1786—-801
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Metodika

V 10/2021-3/2025
440 pacientl s DPFS

Farawave (Farapulse)
Komplexni ablace v LS

74dnd ablace
na predni sténé LS

PVI + Zadni sténa

Blokada Ml hodnocena — pfi stimulaci ouska LS (Farawave) 10 polarnim katétrem v CS
Blokada Ml definovana — otoceni aktivace v CS septolateralnim smérem
Blokada Ml kvantifikovana —interval od stimulacniho artefaktu do pocatku potencialu

distalnim bipdlu 10 polarniho katétru v CS.
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Vstupni charakteristiky
souboru

N. pacientu

Vék (roky)

Zeny (%)

FS kontinudlni (mésice)
Hypertenze (%)
Diabetes mellitus (%)
CMP/TIA (%)

HFrEF (EF <40%) (%)
Vaskularni nemoc (%)
CHA2DS2-VASc

Body mass index
LAVi (mL/m?)

EF LK (%)

440
6619
118 (27%)
med 18 (15-32)
320 (74%)
122 (28)
40 (9%)
68 (16%)
64 (15%)
2 (2-4)
30.915.1
50+14
5718
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Blokada mitralniho isthmu pFi prvnim vykonu

Celkem
n =440
10/2021 - 12/2022 1/2023 - 3/2025
Hodnoceni chybi n=281 n =359
n=18
- Hodnoceni chybi Hodnoceni chybi
Blokada MI NE n=4 n=14
n=35
Blokada MI ANO Blokada M1 ANO Blokada MI ANO
n =387 (92%) n=63(82%) n =324 (94%)

Interval
164 £ 33 ms
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Opakovana ablace

(66 pacientt / 70 vykonti)

Opakované vykony Bez indukce

n=70 FS/AT

| n=2
Recidivujici FS Recidivujici AT
n =25 (36%) n =45 (64%)

FS neterminovana FS konvertovanado AT | AT pfitomna
n=13 n=>5 n=>50
FS terminovana do SR AT terminovana do SR

n=7 n=48
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Recidivujici AT :
N. typu AT =78
Lokalizované AT Makroreentry AT
n=37(47%) N =41 (53%)
PZ antra = 2 Peri-mitralni AT = 37 (47%)
- ‘:\Q? G\ Typicky flutter = 4 (5%)

Roof-dependentni AT=0

A
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Recidivujici peri-mitralni reentry AT

PMRT pfi 1. reablaci PMRT pfi 2. reablaci
n=35 n=2
Pfi prvni ablaci Pfi prvni ablaci Pfi 1. reablaci Pti 1. reablaci
MI blokada chybéla MI blokada p¥itomna MI blokada chybéla MI blokada p¥itomna
Pri reablaci Pfi reablaci P¥i reablaci P¥i reablaci
MI blokada nova M blokada obnovena Ml blokada nova MI blokada obnovena
n=13 (37%) n=22(63%) n=1 n=1

Srovnani intervalu Ml blokady
189163 vs. 188+65 ms
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Reablace bez

peri-mitralni reentry AT

Blokada mitralniho isthmu pfi prvni ablaci

pri prvni ablaci

n=1

Pritomna Nepritomna
n=23 n="7
Trvala Nelze urcit Zotavena - obnovena Nové vytvorena
pri reablaci pfi reablaci pfi reablaci pri reablaci
n=12(41%) n=7(21%) n=4(14%) n=7(24%)
Chybi hodnoceni
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Zaver
U pacienti s dlouhodobou perzistentni FS s pouzitim bipolarni PFA (Farapulse):

* Mitralni istmus zUstava vyzvou, jinak pfi opakované ablaci vychazely zdroje recidivujicich FS/AT z
hranice nebo z oblasti mimo predchozi PFA |éze

* Recidivujici AT dominovaly nad recidivujicimi FS, makroreentry a lokalizované zdroje se vyskytovaly
pfiblizné pul na pul

 Uplna absence recidivujici roof-dependentni reentry AT potvrzovala efektivni box Iézi na zadni sténé LS
« Uc&innost pfi rutinni blokadé mitralniho istmu p¥i prvni ablaci dosahovala po u¢ebni dobé 94%

* Recidivujici peri-mitralni reentry AT prfedstavovaly témér polovinu recidivujicich AT, pficemz vice nez
60% bylo v disledku zotaveni blokady mitralniho isthmu

* Blokada mitralniho isthmu byla pri opakované ablaci vidy obnovena Ci finalizovana, ale pouze delsi
sledovani ukaze potrebu jinych modalit, jako jsou napr. unipolarni PFA nebo alkoholova ablace VOM




