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bloku pri PFA popisuji jen akutni Ci
bezprostredni efekt

« U pacientu s opozdénym
remapovanim je rekondukce na
mitralnim isthmu velmi Casta i po PFA



Design studie

* Prospektivni observacni kohortova studie

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

Vstupni kritéria:

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

« Tézka systolicka dysfunkce LK (EF < 30%)

 Jakakoliv predchozi ablace v levé sini

* Vysokeé riziko spojené s analgosedaci / celkovou anestezii

« Zavazna preproceduralni renalni insuficience (CKD G4-5)



Cile studie

Ucinnost: Posoudit proceduralni ispé&snost ablace mitralniho isthmu po 20
minutach observaéni periody u dvou ruznych konfiguracich ablace

Bezpecnostni cile:

* Frekvence ST denivelaci pfi ablaci na mitralnim isthmu (s nebo bez
hemodynamické deteriorace)

 Vyskyt akutniho renalniho poskozeni den po ablaci



Protokol — kohorta A

« CA/ hluboka analgosedace

» Periproceduralni hydratace v prevenci AKI

« System Farapulse™ (bez 3D mapovani), ICE + 10polarni katetr do CS, 1x TSP
« PVI + ablace zadni steny, v pripadé bezici FS provedena EKV

Ablace mitralniho isthmu

« Stimulace z distalniho polu katetru v CS

1. série ablaci o0 9 aplikacich (flower) + waiting perioda s overovanim
bidirekCniho bloku po dobu 20 minut

 V pripade rekondukce opakovani 9 ablaci (2. a 3. série), vzdy s overovaci
periodou 20 minut

« V event. 4. sérii poCet ablaci a konfigurace katetru na rozhodnuti operatéra

» Bezpecnostni kritéria: maximalné 50 aplikaci, maximalni ovérovaci perioda 40
minut



Pozice katetru pri ablaci
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Vysledky — charakteristika souboru (Kohorta A)

Pocet pacientl 30 Echokardiografické

Zeny 11 (36,7%) parametry

Vék 68,3 + 6,3 EF LK, % 549+79
BMI, kg/m? 2907 +5.0 LVEDd, mm 51,7+4,9
CHA2DS2-VASC 3,0+1,3 LAd, mm 45,8 £ 5,0
Srdeéni selhani 10 (33%) LAVi, mi/m? 48,9 £12,7
Arterialni hypertenze 23 (76,7%) Mitralni regurgitace

Diabetes mellitus 12 (40%) — stopova 3 (10%)
CMP 1 (3,3%) — lehka 19 (63,3%)
Aterosklerotické onemocnéni 7 (23,3%) — stredni 8 (26,7%)
Gas od diagndzy, mésice 17,5 (IQR 7,3-41,5)  — Vyznamna 0
Beta-blokator 24 (80%)

Propafenon 4 (13%)

Amiodaron 11 (37%)



Vysledky —
kohorta A
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Durabilita bloku na mitralnim isthmu po 20
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« 33,3% pacientu po 1. sérii 9 ablaci
« Celkem u 90% pacientu po az 4 sériich

0,0%

Parametry vykonu

Délka, min

Skiaskopie — €as, min

Skiaskopie — davka, mGy.cm?

LA dwelling time, min

Pocet aplikaci na Ml

Pocet aplikaci celkem
Perimitralni flutter béhem vykonu
Typicky flutter sini bEéhem vykonu
P-LAA, ms

82,6 + 13,6
5,63+ 1,7
2629 + 1293
65,1 + 15,2
22,8+ 14,4
82,1 + 16,7
3 (10%)

2 (6,7%)
89,1 + 34,6



Time to Reconduction

Vysledky — rekondukce (kohorta A)
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Vysledky — signal na CS1-2 (kohorta A)
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Protokol — kohorta B

« CA/ hluboka analgosedace

» Periproceduralni hydratace v prevenci AKI

« Systém Farapulse™ (bez 3D mapovani), ICE + 10polarni katetr do CS, 1x TSP

« PVI + ablace zadni steny, v pripadé bezici FS provedena EKV

Ablace mitralniho isthmu

« Stimulace z distalniho polu katetru v CS

1. série ablace o 20 aplikacich (16x flower + 4x basket) + ovérovaci perioda
s overenim bidirekcniho bloku v trvani 20 min

 V pripadeé rekondukce 2. série 20 aplikaci (16 flower + 4 basket) + overovaci
perioda 20 min

 V pfipadé dalSi rekondukce 3. série s konfiguraci ablace dle operatéra

» Bezpecnostni kritéria: maximalné 50 aplikaci, maximalni ovérovaci perioda 40
minut



Vysledky — charakteristika souboru (Kohorta B)

Pocet pacientl 27 (nabor Echokardiografické

probiha) parametry
Zeny 11 (40,7%) EF LK, % 54,6 + 6,5
Veék 67,8+7,9 LVEDd, mm 51,3+5,3
BMI, kg/m? 30,8 + 15,2 LAd, mm 46,4 £5,1
CHA2DS2-VASc 2,8+ 1,7 LAVi, ml/m? 46,0+ 9,3
Srdeéni selhani 6 (22,2%) Mitralni regurgitace
Arterialni hypertenze 19 (70,4%) — stopova 5 (18,5%)
Diabetes mellitus 10 (37,0%) — lehka 18 (66,7%)
CMP 3 (11,1%) — stfedni 3 (11,1%)
Aterosklerotické onemocnéni 6 (22,2%) — vyznamna 0
Cas od diagndzy, mésice 12,0 (IQR 8,3-34,5)
Beta-blokator 20 (74,1%)
Propafenon 6 (22,2%)

Amiodaron 12 (44,4%)



Vysledky —
kohorta B
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Durabilita bloku na mitralnim isthmu po 20

minutach

* 74,1% pacientu po 1. serii 20 ablaci

« Celkem u 92,6% pacientl po az 3 sériich

©%

7,4%

Parametry vykonu

Délka, min

Skiaskopie — €as, min

Skiaskopie — davka, mGy.cm?

LA dwelling time, min

Pocet aplikaci na Ml

Pocet aplikaci celkem
Perimitralni flutter béhem vykonu
Typicky flutter sini beéhem vykonu
P-LAA, ms

90,5 + 16,3
9,65 + 4,36
4308 + 1919
61,2 + 10,5
25,8 + 14,8
80,3 + 40,4
2 (7,4%)

1 (3,7%)
87,6 + 30,7



Vysledky — bezpecnostni parametry

Bezpecnostni cil Kohorta A Kohorta B

AKI 1 (KDIGO stage 1, self-limiting) O

A kreatinin (primeér) -2,17 ymol/l -3,59 umol/l

ST denivelace 0 1 (bez hemodynamickych
dusledku)

Komplikace

CMP/TIA/systémova 0 0

embolizace

Perikardialni vypotek 0 0

Komplikace cévniho 1 (PSA, uzavreno trombinem) O

pristupu

Ostatni 1 (symptomaticka bradykardies O

nutnosti isoprenalinu)
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Zaver

- Uspésnost ablace mitralniho isthmu sérii 9 aplikaci PFA je nizka

« NavySenim poctu aplikaci |ze dosahnout akutniho bidirekéniho bloku v 90% za
cenu prodlouzeni procedury (reablace + ovérovaci periody)

 Pri strateqii sérii 0 20 aplikacich je uspésnost bloku prvni sérii podstatne vyssi
bez zhorseni bezpecnosti

« Optimalni strategie ablace mitralni isthmu pomoci PFA zustava nejasna

« Limitace: absence postproceduralniho sledovani vcetné dlouhodobého
remapovani

V planu dokoncit kohortu B (cil 40 pacientu)



