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Dlouhodobé perzistentni
fibrilace sini -
radiofrekvencni ablace
(RFA) vs. ablace
pulznim polem (PFA) -
zkusSenosti jednoho
centra

Chudiak B., Sediva L., Petrii J., Chovanec
M., Skoda J., Hala P, Janotka M., Moritoshi
F., Neuzil P

Klinika kardiologie 1. LF UK a NNH, Praha



Cil a metodika

- Retrospektivni analyzou porovnat efektivitu a bezpeCnost RFA resp. PFA
u pacientll s dlouhodobé& perzistentni fibrilaci sini v letech 2017-2024

- Celkov¢ provedeno 480 vykonu

- Prvni ablace / reablace / jiz nékolikata reablace

- Nasledné sledovani po dobu alespon 12m
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Soubor pacientu a jejich charakteristika

Muzi / Zzeny
BMI muzi / BMI Zeny
Prumérny vék / muzi /
Zeny
Prumérné CHA2DS2VA
score (muZi / Zeny)

LS rozmér (mm)
EF LK (%)

Implantovany pristroj
(KS/ICD/ILR)

AA medikace ano / ne
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327 /153
29,8 /30,3
69/68/70

2,65/2,68/2,56
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Charakteristika vykonu
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Metoda Délka trvani
vykonu

Komplikace

B Prvni vykon Reablace RFA PFA Obé metody

=
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Celkovy pocet vykonu
Prvni vykon / reablace
RFA / PFA / obé metody

Délka trvani vykonu RFA
[ PEA (min)

RTG ¢as RFA/PFA
(min)
Komplikace po RFA/
PFA (pocet)

Prumérny pocet PFA

480
297 /180
2871164/ 29
205/75

10/7

20/ 16

68/vykon



Sledovani po vykonu

Recidivy celkové / = 255/153/79/23
RFA/PFA/
kombinace metod

SRpo6m/12m/ 2741201/28
chybi data

AA medikace v 6m 182/ 136
/12m

Recidiva v 6m po 112/65/12
RFA/PFA/
kombinace metod

Recidiva 12m po 35/6/2
RFA/PFA/
kombinace metod
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Vysledky a diskuze:

Na rozsahlém souboru pacientu jsme prokazali prakticky stejnou efektivitu RFA vs. PFA v
horizontu 6 mésicu od proveden¢ ablace — shodné % recidiv (75-80%), pi1 kombinaci
obou metod kolem 50% !

- Lepsi vysledky z dlouhodobého hlediska 0]'sou ve prospech PFA (7% recidiv) vs. RFA (23%

recidiv), kombinaci obou metod kolem 8%

+ Ob€ metody byly zatiZzeny prakticky stejnym poctem periproceduralnich komplikaci (ve

vetsing pripadu se nejednalo o zavaznéjsi nezadouci piihody)

- Ve prospéch PFA dale svédc¢i kratsi celkova doba vykonu 1 délka RTG zareni

« Z dostupnych dat evidence o 5 umrtich — 3 z nich bez zname¢ pfi¢iny (mimo NNHI)(, 1x

hemoragicky Sok u KCH reoperace, 1x dekompenzace CHSS v terénu respir. infektu
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