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= Na prikladu 3 kazuistik demonstrovat prubéh PFA s vyuzitim
transhepatalniho pristupu pro anomalni zilni drenaz
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Charakteristika pacientu

= Pacient €. 1:
/8-leta pacientka

OA: Perzistentni fibrilace sini
- primozachyt 2017, CHA2DS2VA-score 3
- st.p. opak. EKYV, po kardialni dekompenzaci pii FIS s ROK 2020

Hypertenze, hyperlipidemie, st.p. thyreotoxikoze s nutnosti aplikace
radiojodu, t.¢. hypothyreosa na subs., susp. adenom bez hormonalni
aktivity — planovana adrenalektomie zruSena pro chlopenni vadu a
abnormalni Zilni drenaz (blize nespecifikovano)

FA: Bisoprolol 5mg, Caramlo 8mg/5mg, Eliquis 5mg, Euthyrox 137ug,
HCT 25mg, Verospiron 25mg, Propafenon 150mg, Tulip 10mg
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Charakteristika pacientu

= Pacient €. 2:
38-lety pacient

OA: Paroxysmalni fibrilace sini
- primozachyt 2016, CHA2DS2VA-score 0
- st.p. opak. spontanni verze na SR

Ulcerozni kolitida, t.¢. bez th. nebo nutnosti kontrol, hyperlipidemie na
dieté

FA: Propafenon jen jako SOS
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Charakteristika pacientu

= Pacient €. 3:
67-leta pacientka

OA: Paroxysmalni fibrilace sini
- primozachyt 2019, CHA2DS2VA-score 3

Hypertenze, hyperlipidemie, DM 2 na PAD, hypothyreosa na
subs., CHZI, glaukom, po implantaci ILR 02/2023

FA: Pradaxa 150mg, Vidonorm 8mg/5mg, Euthyrox 100mcg, Omeprazol
20mg, Glucophage 500mg, Rosucard 10mg, Asentra 150mg

=
NNNNNNNNN




Primarni vykon

- chybé&jici komunikace mezi DDZ a PS — dilatovana v.azygos @l{
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Primarni vykon

- vyusténi jaternich zil ptimo do PS e WV
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Priub¢h transhepatalni ablace

Punkce jaterni Zily spinalni jehlou — zavedeni PTCA vodice




Priub¢h transhepatalni ablace




Priub¢h transhepatalni ablace

- vymena za Faradrive a katetrem Farawave ablace dle standardniho protokolu + pro nizkou
vydejovou rychlost LAA vyména za Watchman guiding katetr (single curve) a provedena @l{
okluze ouska LS (Watchman 24mm) — vstup po jaterni punkci uzavien pomoci AVP II 8mm




Follow-up pacienta

1x recidiva cca po 9 mésicich od vykonu — navracena antikoagulace + propafenon a
provedena EKV na SR s naslednym vysazenim AA medikace, posledni zaznam 11/2023

1x po ablaci FIS (s odstupem 12 mésictli) pacient vySetien v jiném zdrav. zafizeni, kde
vyjadiena susp. AVNRT, obtize ale jen sporadické a spiS ustupujici, prozatim konz. postup,
posledni kontrola 11/2024

Posledni vykon proveden v 01/2025, dle kontroly ILR z 03/2025 bez recidivy arytmie
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Shrnuti a zaver

Celkové jsme 3x uspesné provedli PFA transhepatdlnim pristupem a jednou soucasné 1 okluzi
ouska levée siné

Na tfech kazuistikach poukazano na moznost provedeni PFA s vyuzitim alternativniho-
transhepatalniho pfistupu u pacientli s abnormalni zilni drenazi v oblasti DDZ, u kterych
standardnim piistupem vykon technicky neschiidny

Nezaznamenali jsme méné nebo vice zavazné periproceduralni komplikace

Otazka do budoucna — Jak postupovat v ptipadée recidivy arytmie? Indikovat reablaci?
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