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Metoda a soubor
1/2010 - 2/2016

113 pacientu

CryoMAZE - kryosonda (Cryocath Suéifrt
Elektroanatomické mapovani (CARTO, NavX)

24h- Holter monitor, 7denni smyckovy zaznamnik,
implantabilni zarizeni

1.kontrola po 3 mésicich. DalsSi kontroly a 6 mésicu.



Metoda a soubor

AL

Linie: A) kolem plicnich Zil spojené s incizi v interaatrialnim sulku (box Iéze)
B) k resekovanému ousku LS
C) mitralni istmus (jak endo tak epikardialné)
D) mezi dutymi Zilami
E) od incize PS posterolateralné k trikuspidalnimu anulu
F) od trikuspidalniho anulu k ousku PS a dal na 3/5 volné stény PS

Cerny S, Postgrad. medicina, 2011
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 Velky jizevnaty substrat -«



Vysledky - ablované arytmie

Ablované arytmie Ablované pravidelné AT
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B Perzistentni FiS [IParoxyzmalni FiS [lLevosinové AT [ Pravosinové AT [ Typical flutter

e 168 arytmii
e 1,6 arytmie/pacient

AT - makroreentry 71%
- fokalni 29%
-témeér 1/2 z PS



Vysledky - mista terminaci AT

Levosinové AT Pravosinové AT

Mitralni istmus- 16%  Typicky flutter 24%

perimitralni flutter

Septum 10% | Postincisionalni 19%
jizva

Baze ouska 7% AV junkce 1%

Stropni linie- stropni 5%  Septum 1%

flutter

Anteriorni sténa 5%

Levé zily/zadni sténa- 2%

perivenozni flutter

Ostium koronarniho 2%

sinu

Inferiorni linie 1%

Nespecifikovano 7%




Vysledky - obnovené vedeni PV a
mitralniho istmu

Prava horni eva horni
@ @-
Prava dolni ova dolni
@ |
Mitralni istmus

 Bez preponderance zadné PV (p=0.55)
* Pres 12 pacientu obnova vedeni na mitralnim istmu




RFA mista
obnoveného
vedeni mitralniho

istmu

* RFA
postinincisionalni
pravosinové AT




Vysledky - recidivy arytmii
* 73% p. bez recidivy ve 12. mésici
* 56% p. bez recidivy ve 24. mésici

» Casna recidiva (0-3mésic) zvySuje riziko recidivy
ve 12. mésici (RR=2.98, p=0.003)
ve 24. mésici (RR=2.28, p=0.003)

e Akutni selhani ablace (incesantni a. nebo recidiva
po verzi) s trendem k vysSimu riziku recidivy
ve 12. mésici (p=0.07)



* Vyrazna redukce signalu LS zvysuje riziko akutniho
selhani ablace (p=0,001)




Vysledky - recidivy arytmii

* Nalez perzistentni FiS pred RFA nezvysoval riziko
recidivy ve srovnani s paroxyzmailni FiS a AT

(rozsahly substrat, >1 arytmie) EKG pred RFA

24% B Perzistentni Fis
_ [] Paroxyzmalni Fis
D AT

30% 17% [ Tpicky flutter

R
* Resekce ouska LS neshnizovala riziko recidivy

e VSV spojené s vysSim rizikem pravosinovych AT
(RR 1.96, p=0.05)



Vysledky - recidivy arytmii

 Stejné riziko recidiv mezi sledovanymi typy operaci
(mitralni ch., trikuspidalni ch., VSV, reoperace)

 Nahrada mitralni chlopné pri srovnani s plastikou
mitralni chlopné byla spojena s trendem nizsiho
rizika recidivy ve 12 mésici (RR=0.73, p=0.06) a hiZzSim
rizikem ve 24 mésici (RR=0.55, p=0.03)



Zaver

* Potreba standardizace MAZE procedury

| pres rozsahly jizevnaty substrat je prijatelny efekt
ablacni terapie



Zaver

Mnoho AT pochazi z PS, hlavné u pacientu s VSV

* Arytmie ¢asto terminuji v mistech puvodnich MAZE
linii a incizi

Recidiva u pacienta s akutnim neaspéchem abl. s
c¢asnou recidivou s velkou redukci potencialu LS

— kontrola frekvence



