NasSe zkusenosti s katetrizacni
ablaci recidiv fibrilace sini/sinové
tachykardie (FIS/AT) u pacientu po

chirurgické lIécbé fibrilace sini.

Janotka M., Petrti J., Sediva L., Skoda J.,
Chovanec M., Brada J., Neuzil P.

Kardiocentrum
Nemochice Na Homolce, Praha
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Metodika

* 2010-2015

e 96 pacientu- 92 kryo + 4 RF

* Recidiva FIS/AT po provedeném MAZE
 EA mapovani- Carto, NavX

 Manualné, magneticka nebo roboticka
havigace

 Holter (KS,ICD,impl./ext.loop recorder)
3-6M, 9-12M, 12-18M



Metodika

« kryosonda Cryocath Surgifrost

sternotomie- komplexni vykon
pravostranna minitorakotomie 4.mzz- miniMAZE

. RF blpolarnl sonda Estech Cobra
torakoskopicky- box lession
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Metodika

Cerny S., Postgraduéini medicina, 2011



Soubor pacientu

MAZE

 Konkomitantni vykon 88%

* Operace mitralni chlopné 60%
 Reoperace 18%

e VSV 149 (610F 2 1GA, 6 ASD(komplexni vada),1 Ebstein)



Soubor pacientu

 Pred MAZE 61%
\ m perzist./perm.FIS
/ parox.FIS
AT
 Pred RFA

%

m perzist./perm.FIS

parox.FIS
AT

e Od MAZE do RFA 37 + 28 meésicli



Soubor pacientu

prumeér
Vék (roky) 64 (+10)
LS PLAX (mm) 49 (+9)
LS A4C (mm) 51 (+7) x61 (+8)
EFLK (%) 56 (18)
EFLK < 40% (%) 8

* Recidiva po MAZE 22 (+18) mésicl




Vysledky

Akutni uspéch

parox. FIS
— - fokalniLS AT
. w (organizovana FIS)

- o -
B Gspéch —

perzist./perm. FIS

O nedspéch

Uspé&ch= terminace pfi abl. nebo neinducibilita arytmie, organizace FIS



Vysledky

Recidivy po prvnim vykonu

e Kontrola 12M

GEpac.) B Sinus r

O Recidiva

 Kontrola 24M 00 (40pgeA: o

O Recidiva



Vysledky

Recidivy po druhém vykonu
17 pac.

 Kontrola 12M 71% (12pac.)

B Sinus .

O Recidiva




Vysledky- klinicka arytmie

28% prava sin
15%. 22arytmii 0

13% (2rii) |

32% (47arytmii)

* 148 arytmii / 96 pacientu
- 1,5+ 0,7 arytmie

(38arytmii)

M perzist./perm.FiS
parox.FiS
LS AT
PS AT
Flutter typicky



Vysledky- AT klinicka arytmie

47% prava sin

25% (22arytimii)

\ 53% (47arytmii)

—

LS AT
PS AT
Flutter typicky

 Reentry 71% (3 arytmii
* Fokalni 29% (26 arytmii)



Vysledky- klinicka arytmie
Recidivy po prvnim vykonu dle typu klinické arytmie

 Kontrola 12M
Perzist. + perm. FiS Parox.FiS + AT

60% 13%
B Sinusr.
@ c O Recidiva
 Kontrola 24M l l
e 61%

g’ @ mSinus .

O Recidiva



 Rozsahly
substrat

* Inducibilita
2. arytmie

ul/3




Vysledky- PS AT

Pamr . Alespon jedna AT z PS témér u 12!




Vysledky- box lesion

* Rekonexe v box lession
20%

@
30%
| _ |




Vysledky- AT

pravosinova AT

- typicky flutter 50%

- postincisionalni 40%

- junkéni tachykardie 2%
- doIni septum 2%

| istmus

CS

levosinova AT

- perimitralni flutter 24%

- septum 15%

- baze LAA 11%

- stropni flutter 11%

- anterior.sténa 11%

- CS 9%

- perivenozni flutter vievo 4%
- inferiorni linie 2%

- ridge LIPV 2%




Zaver

 nutna standardizace MAZE (kardiochirurg)

e | pacienti s velkym arytmogennim substratem maji
dobré V)"Sl&d KY (MAZE+katetrizaéné)

e teézké strukturalni postizeni, vice arytmii



Zaver

e 1/3 aspon jedna arytmie z PS
(FLUS,postincionalni AT, MAZE line)

e dalsi recidiva perzist FIS v avoltazové sini- ponechat
ke kontrole frekvence?



Standardizace

e epikardialni box lesion - pouze u parox FiS

e perzist./perm. FiS - endokardialni léze

- |éze na mitralni istmus, s epikardialni lézi
ve stejném misté

- bilateralni

- resekce LAA

e chlopenni operace (pristup do LS) + parox FiS- endokadialni

levostranné léze

Cerny S, Slovenské a Seské sympozium o arytmiich a stimulaci, 2015
Calkins, Europace, 2012



