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Incidence komplikaci
KA fibrilace sini

Table 2 Procedural complications from catheter ablation of atrial
fibrillation (AF) expressed as a percentage per procedure

Worldwide Worldwide
survey I'*  survey II*® Bhargava®® Dagres?

9

Procedures (n) 11762 20825 1691 1000
n TIA or stroke (%) 0.6 0.7 0.3 0.4
Tamponade (%) 0.9 1.0 0.3 1.3
o Symptomatic PV stenosis (%) 0.4 0.23 1.1 0.1
Atrio-oesophageal fistula (%) 0O 0.03 0 0.2
. Periprocedural death (%) 0.05 0.12 0.06 0.2
Total major complications™ (%) 4.5 3.6 2.7 3.9

*Major complications are those that are deemed serious, those that have lasting sequelae,
or that delay discharge.
PV, pulmonary vein; TIA, transient ischaemic attack.

Hunter, Heart 2010
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Incidence komplikaci
KA fibrilace sini

Overall 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 PVale

Any procedural complications 629 53F G553 601 Y47 632 510 &1V 6B H93 649 743 0.108
In hospitalization death 042 044 055 063 030 081 045 045 053 027 052 047 0.492
Vascular complications 153 089 066 116 112 085 131 080 09 102 0% 133 0500
Postop hemomhage 338 17/ 254 253 239 338 277 313 352 3% 346 490 <0.0M
Postop hemorrhage requiring transfusion 058 030 022 032 030 081 03 045 027 065 044 103 0.0:20
Vascular complications including 1.1 0o 011 o0 022 026 03 005 040 003 04 0d 0.050
Cardiac complications 254 1681 186 137 269 242 190 189 2890 290 306 353 <000
latrogenic cardiac complications 118 13 088 063 119 113 083 080 154 133 093 176 0.050
Pericardial complications 152 074 044 063 149 0B 13 100 133 184 244 224 00N
Myocardial infarction 037 030 055 032 060 089 029 030 034 037 032 026 0.650
Hequiring open heart surgery 028 044 022 011 007 009 024 030 024 024 03 047 0.450
Respiratory complications 1.3 148 186 127 179 124 142 15 17 116 109 077 0.109
Pneumothorax 03% 05% 0e6 063 082 052 044 050 029 03 D024 DM 0.020
Postop respiratory failure 077 074 088 053 075 081 049 090 116 o068 085 073 0.575
(ther iatrogenic respiratory complications 018 015 033 011 030 009 024 020 043 020 000 000 0.030
Meurological complications (postop stroke/TIA) 102 089 111 179 157 113 088 139 053 008 093 1.20 0,013
Postop infectious complications 038 015 041 021 045 043 020 O0H0 072 024 040 043 0.235
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Desmukh, Circulation 2013
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.. KAfibrilace sini
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Incidence komplikaci
- KA komorovych arytmii
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Stevenson, Circulation 2008
Peichl, Circ EP 2014

Katz, Circ EP 2015

Palaniswamy, Heart Rhythm 2014
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Prediktory komplikaci

KA komorovych arytmii

Adverse Events

Table 6. Case Characteristics Accurdlng to Auerage Annual
Hospital Ablation Volume, n (%)

Characteristics Univariate OR  PValue Multivariable OR  PValue
Age, =60 vs <60y 3.23 (2.70-3.87) <0.001 220(1.80-270) =0.001
Female 0.66 (0.57-0.79) <0.001 0.92(0.75-1.11) 037
Structural heart disease
None Reference Reference Reference Reference
CHD 1.34(0.73-247) 035 1.60(0.81-3.16) 018
HF, no CAD 2.38 (1.96-2.90) <0.001 1.50(1.25-2.02) <0.001
HF, CAD 3.56 (2.99-4.25) <0.001 1.84(1.48-2.30) <0.001
Comorbidities
oM 1.83 (1.54-218) <0.001 0.91({0.77-1.21) 079
Anemia 7.63 (6.23-9.33) <0.001 4.84(3.79-619) <0.001
Afrial fibrillation 2.17 (1.83-2.57) <0001 1.31(1.06—1.61)  0.01

FM BRHO, Jih

Characteristics

Cardiac mapping

outcomes
Adversa events

Major adverse
events

Death
Length of stay, days

<10 Cases/y 10-25 Cases/y =25 Casesly

5083 (52)

3133 (62)

448 (9)
145 (3)

56 (1)
4670

3498 (36)

2003 (57)

305 (9)
118 (3)

46 (1)
4.7+6.6

1118 (12)  PValue
754 (67) =0.001
72 (6) 0.031
323 0.36
a1 0.24
4.6+5.9 0.52

Katz, Circ EP 2015
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katetrovych ablaci
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g Fibrilace sini Komorové arytmie
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"L Celkem 3 =7 % - Celkem 6 -12 %
. - Cévni 2-3% - Cévni cca 3 %

CMP/TIA cca 1 %
Tamponada cca 1 %
Smrtcca l %

- CMP/TIA cca 1l %
L. Tamponada cca 1 %
E" - StenézaPZcca 0,2 %
E- - GE fistula cca 0,1 %
Smrt cca 0,1 —-0,5%



L &%= Prediktory komplikaci

E
g Pacient
£ Vek
I Typ vykonu
_ - Komorbidity
E - Srdecéni selhani
E- - DM
L - Anémie
L. - Renalni selhani

- Urgence vykonu

...............

katetrovych ablaci

Operater

- Vzdélani

- Pocet vykonu
- Prevence

Edukace
Mentor
Institucionalni postupy

Vybaveni (imaging,
monitorace)

Trénink, simulace
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Tamponada

Ny v n

P Priciny

L., Transseptalni punkce

E . » Mechanicka perforace
- Kkatetry

ge Perforace pri ablaci
i (steam pop)

"» CAVE pIna
£~ antikoagulace

FN BRAHOD, Jihlavskd 20, B2E



E s Tamponada
Reseni

E

F Monitorace

¢ ” Perikardialni punkce

» Reverse antikoagulace

» Analgezie

£, Volumexpanze,
E = vasopressory,transfuze

[ "» Prima vazba na
r. kardiochirurgi
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CHECK-LIST S!

nahly pokles TK.
per'x\md'\éln'\ vypot

monitorace: TK
Kolisni pulmvé A\l

analgezi®

odbery STA

FM BRAND
, dillavskd 2

0, 625 04

- Brrn, tel.:

Tamponada

RDECNI TAMPON:

polesti 0 Tarudi, dusn‘
ek na. ECHO - pHpr

45 min (zval in\\raar\triélni),
Iny $ dechem. Sta¥ Y

v PE boX
TF, EKG, saturace 02,

_CAVE prohlouben‘\ hypotenze & sedace

TIM: ACT. KO,

+420 .
597 234 111, [ax:

KOAGUL:\CE, Krevni

PC box

ADA

oSt~ kontrolui ECHO

&domi

(opdty)

skupind,

+420 o
541 223 424 »
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COM/TIA

» Imaging
— TEE u vsech pred KA FS? (CT, MR)
—ICE
» » Periproceduralni antikoagulace
— Priprava (NO bridging)
— Monitorace ACT (nad 300, kyvety?)
p. » Doporuceni antikoagulace po vykonu
» Prima vazba na iktové centrum

FN BRAHOD, Jihlavskd 20, B2E
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COM/TIA

Antikoagulaéni/antiagregaéni pfiprava pfed intervenénimi vykony
Doporuéeni IKK FN Brno 2016
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KVALIFIKOVANE ROZHODNUTI ZDRAVOTNIKA PODLE AKTUALNIHO STAVU PACIENTA MA VZDY PREDNOST PRED STANDARDIZOVANYMI POSTUPY UVEDENYMI V DOPORUCENI

Antikoagulace u pacienti s planovanou katetrovou ablaci
| Ostatni SV tachykardie/

Piiprava pred vikonem:

POUZE U PACIENTU NA ANTIKOAGULACI Z

Antikoagulace u pacientii s planovanou implantaci PM/ICD

| Ro&ni riziko trombembolickych pfihod | |
=25%

F3 s CHAZDS2-VASc2 3
F5 u porevmatické vady
Uméla srdeini chlopen
Hiubcka Zilni trombéza/PE/iCMP < 3 mésice

Fibrilace sini/Flutter sini

< 5%

F5 s CHA2ZDS2-VASc <3 |

UEinna antikoagulace > 3 tydmy
-warfarin s INR 2 -3
- NOAK

Zavaind trombofilie fjimiar:CHAZOS2-Se 0 u mui, 1 an) ol niE
S — - Nepferufovat terapii warfarinam Nepferusovat terapii warfarinem
P terapii warfarinem (INR v den vikonu 2 —3) (INR v den vikonu 2 - 3)

Nepodivat LMWH

warfarin: STOP 3 - 4 dny pied vk
INR v den wykonu < 3

NOAK: STOP 24 h pfed wkonem
[dabigotron 35- 48 i ph CHA)
Nepodavat LMWH

(. die doporuiani pa wkonu v LS/LK neba 2 jiné
indikace]

NOAK: STOP < 24 h pfed vikonem
[dabigatron 35 - 45 h pi CHAY

NOAK: STOP 24 h pred wykonem
(dabigatran 36 - 48 h pfi CHRI)

MOAK: STOP 24 h pred vikonem
(dabigatran 36- 48 h pii CHRI)
Nepodavat LMWH

Opétovné zahdjeni 24 h po vikonu

Nepoddvat LMWH
Opétovné zahdjeni 48 h po vikonu

antikoagulace minimainé 2 mésice
(dSle die CHAZDSI-VA5C)

Antiagregaénifantikoagulaéni pfiprava pacienta pred ELEKTIVNI
diagnostickou koronarografii a/nebo PCI

Antiagregace u pacient s pldnovanou implantaci PM/ICD/katetrovou ablaci

| Kyselina acetylsalicylovd — nevysazovat pred vykonem |

[ clopidogrel/prasugreiticagrelor | 1 Neulivd || Pinizké pravdEpodobnosti ICHS ponechat bez I6Eby
. \ antizgregaci || PFistfedni a vysoké pravdépodobnosti ICHS nasadit ASA 100 mg p.o. denné

{event. sytici ddvku 400 mg p.o.) a zvaiit podani clopidogrelu 300 mg
V piipadé elektivni PCl je nutnd piedlééha clopidozrelem VIDY v ddvce
300 - 600 mg minim. 24 hod pfed vikonem

nelze prerudit

V4

ze prerufit

|

Vysadit 5 dnill pred implantaci/ablaci
Po wykonu zpét do medikace co nejdfive

Do 30 dni po BMS stentu

Do 3 mésich po DES stentu

(wyjimia 2015: DES stent Biofreedom do 30 dnd)
Do 3 mésich po akutnim keronarmim
syndromu {zpét do medikace co nejdfive)
Do 12 mésiclh po BYS stentu

|

OdloZit implantacifablaci
Pokud nelze —vykon pfi I&th
individugini konzultace

i abloce v p & cirkulaci).
provadét ablace F5/flutteru sini na dudini
antiagregacni terapii.

2. Ufiva ASA/clopidogrelfticagrelor/prasugrel

3. Ufiva warfarin

Nevysazovat!

Mewysazovat pii INR £ 3 (max. 3 dny staré)

Pokud je nutné preruieni:
- pfed vykonem zahdjit ASA event. spolu s clopidogrelem (viz 1.}
- LMWH jen u vysokého rizika trombembolismu

& nebo die

1 Uzivd NOAK
rivaroxaban, apixaban,
dabigatran)

Preruiit 24 hod pred vkonem, zahdjit ASA +/- clopidogrel [viz 1.)
(v piipadé CHRI a léEhé dobigatranem af 48 hod)

Py www.fnbrno.cz/ikk

| (vietné pouZitych zkratek)

B

FM BRKD, .

1lavskd 20, B2

Mazete nas kdykoliv konzultovat pfi event. nejasnostech, v pracovni dobé:
Intervenéni kardiologie: 5 3223 2205

Arytmologicka ambulance: 5 3223 3993

NON STOP Koronarni jednotka IKK, tel.: 5 3223 2652
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¢ » Krvaceni z punkcniho

» Pseudoaneuryzma

»
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mista

A-V fistula

Krvaceni

Hluboka zilni
tromboza

FN BRAHOD, Jihlavskd 20, B2E 3 [

Retroperitonealni

Cevni komplikace

» Zeny, obézni, vék

» Kombinovany zilni |
arterialni pristup

» Pocet sheathu, jejich
diametr

» Antikoagulace
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Cevni komplikace
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EPS/SVT/AV] AFIB VI/pPve

“NoU/S wU/S = Total

Sharma, JCE 2016

- UZ navigovana komprese PSA
- UZ navigovana aplikace trombinu — PSA
- Pfima vazba na cévni chirurgii
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Gastroezofagealni fistula

HEL10S PARKKL INIKUM

- Pozdni prezentace
Neurologické symptomy

__ HorecCka, sepse

i GIT krvaceni

3 1Z FN BRNO, Jihlavsks 20, 625 00 Breo, |
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Registr pacient(i IKK - Internet Explorer

HLEDANI

| REGISTRACE
PACIENTA
| h krvacenf (BARC) 30
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Zavery
E " » Komplikace katetrovych ablaci existuiji

» Prediktory jsou typ vykonu, charakteristika
E . pacienta, zkusenost operatéra

N Je NUTNE perfektné znat anatomii, podstatu
E" arytmie, zobrazovaci metody, pouzité
[ = Vvybaveni, fyzikalni principy ablace

E " » Je NUTNE perfektné znat nejéastéjsi
- komplikace, byt na né pripraven a zavcas je
resit



MUDr. Ondrej Toman, Ph.D., MHA
IKK FN Brno

CKP Brno
toman.ondrej@fnbrno.cz




