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Atrioesofagealni pistél je vzacnou komplikaci
katetrizacni ablace fibrilace sini s incidenci cca
0,1- 0,25% a vysokou mortalitou (az 80%).

Tento jev je zapricinén ablaci na zadni sténé
levé singé, kde hrozi primé poskozeni jicnu.
Jednim z preventivnich opatreni tohoto
poskozeni je monitorovani teploty v jicnu pri
ablaci.
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ATRIOESOFAGEALNI PISTEL

Poprvé popsana po katetrizaCni ablaci
r. 2004.

Symptomy v odstupu 2-3 tydnu po ablaci.

Napr.: odynophagie, dysphagie, bolest na hrudi,
intermitentni neurologické priznaky (TIA, CMP)
embolizace, horeCky, sepse, hemateméza,
melena atd...

Terapie: stenting jicnu??, chirurgie
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ESOFAGEALNI TEPLOTNI SONDA CIRCA S-CATH

V NNH se standardné (od r. 2014) zavadi pri

kazdé a

olaci FIS.

Obsahuj
kontinualni méreni teploty v jicnu.

e 12 teplotnich senzoru pro

Rentgen-kontrastni- skiaskopicka kontrola
nolohy sondly.

Pro lepsi zavadeéni je sonda vybavena rovnym

mandrénem - |épe drzi pozadovany tvar.
Urcena k jednorazovému pouziti.



METODA ZAVADENI

Edukace pacienta o zpusobu a dulezitosti
zavedeni.

Ptame se na alergie, operace €i Urazy nosni
prepazky, jicnove varixy atd ...

Cave ! Pacient je pred ablaci [é¢en p.o.
antikoagulancii, nasledné v ramci
samotného vykonu heparinizovan (cilové ACT
300-350 s) - pri poskozeni sliznic hrozi z
nich nasledné krvaceni!

Sondu zavadime do jicnu dutinou nosni,
vzacneji (pri celkové anestezii) dutinou ustni.



Distalni cast

ESOFAGEALNiI SONDA
CIRCA S-CATH

Proximalni cast

Figure 2: CIRCA 5-CATH™ Esopha-
geal Ternperature Probe with 12
temperature sensors.



METODA ZAVADENI

Nosni priiduchy a DU lokalné znecitlivime -
Lidocain 10% spr., Cave alergie!

Sondu pro lepsi zavadéni zvihcime lubrikantem,
napr: Mesocain gel.

Sondu zavadime Setrné, event. pri obtizném
zavadéni a neklidu pacienta ji zavadi Ieékar s
moznosti analgosedace.

(Napr. Midazolam 1 - 2 mgi.v.)



POMUCKY PRO ZAVEDENI POUZIVANE V NNH
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METODA ZAVADENI

Poloha pro zavedeni: nejlépe vsedé s
pritazenou bradou k hrudniku, ev. vleze.

Sonda se zavadi jiz s mandrénem.

Po urceni spravné polohy (nad
gastroesofagealni junkci) RTG kontrolou se
mandrén odstrani a sonda se stoci do
esovitého tvaru.

Zafixujeme ji a napojime pres spojovaci
kabel na monitor.



ZOBRAZENI POLOHY JICNOVE SONDY
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FLUOROSCOPY OF CIRCA S-CATH in situ I







TEPLOTNI KRITERIA

Na monitoru jsou nastavena teplotni rozmezi, ktera
pri prekroceni spusti zvukovy alarm.

Pri radiofrekvencni Ci laserové ablaci je to teplota
nad 38,5°C a aplikace se ukoncuje pred dosazenim
maximalné teploty 39,5-40°C.

Pro kryoablaci je to teplota 20°C a ablaci
ukoncujeme pred dosazenim hodnoty 15 °C.

V pripadé prekroceni kritickych hodnot

(teplota nad 40°C resp. pod 15°C) je v odstupu cca
2-3 dnu od ablace indikovana fibroskopie jicnu k
posouzeni stavu sliznice jicnu.



MONITOR CIRCA SCIENTIFIC
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ZAVER

Pouzivani jicnové multisenzorové teplotni sondy
0fi katetrizacni ablaci fibrilace sini je
jednoduché a prispiva ke zvyseni bezpecnosti
tohoto vykonu.

Dale titrace energie v rizikovych oblastech,

nizSi pouziti energie pri ablaci.

Pouziti chlazeného katétru a kryoenergie také
snizuji riziko vzniku atrioesofagealni fistule
oproti vyuziti RF energii.







