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Kontinualni monitorace

O Kratsi Holter-EKG zaznamy

- prehlédnuti recidiv arytmie

- nezbytné pro realnou praxi?
- redlny pfinos kratsich malo ¢astych paroxysmu FS ?
- systematicky bias pro interpretaci klinickych studii

O Kontinualni monitorovani implantabilnim EKG
zaznamnikem

- detekce prakticky vsech recidiv arytmie po RFA
- skepse pfri nizsi ucinnosti RFA hodnocené Biomonitorem?

O Udinnost 1 ablace parox. FS dle Biomonitoru?

Lékarska fakulta -
Univerzity Palackého | INTERNI KLIN l!(A
KARDIOLOGICKA

v Olomouci

v

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO



Follow-up

O Sledovani implantabilnim EKG zaznamnikem
(Biomonitor nebo LinQ)
[0 Implantace pred 1. RFA parox. FS 92

[0 Bez recidivy 1 rok (bez AA) 75 /92 (81,5%)
O S recidivou 17/92
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Ablace

O 2 TS punkce 92/92
O Agilis sheath 92/92
O CT-merge 92/92
O ICE 92/92
O Celkova anestezie 92/92
0 Adenosin = 18mg na vsechny PV 92/92
O Ablace do eliminace dorm. vedeni 89/92
0 Protamin, sheathy ex na sale 89/92

Komplikace - 1 hematom v trisle, prodluzujici hospitalizaci
(RFA pri INR 2,9), bez intervence. Jinak O.
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Adenosin — akutni rekondukce

[0 Rekondukce ANO (aspon 1 PV) 31/92 (33,7 %)
Rekondukce NE 61/92

O Celkové &as (Uvod CA-vytaZeni sheathd) 128 (80-210)

OO TBT 39 (23-87)

O Skia 3,8 (0,9-11,4)
Rekondukce ANO 31/92

O Celkove cas (min) 147 (100-220)
O TBT (min) 48 (28-91)

[0 Skia (min) 4,0 (1,0-8,7)
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Recidiva arytmie

[0 Recidiva arytmie 17/92
O Bez recidivy 75/92

Akutni rekondukce PV po adenosinu
O U pacientu bez recidivy 25/75 (33,3%)
O U pacientd s recidivou 6/17 (35,3%)

... pokud se pokracuje v ablaci do eliminace dormantniho vedeni, pak nebyl
rozdil v tom, jestli rekondukce byla nebo ne

Nedokoncena eliminace dorm. vedeni:
O 2/75 bez recidivy
0 1/17 s recidivou

... ani absence eliminace dormantniho vedeni do PV automaticky

neznamena recidivu arytmie
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Vyvolavani arytmie po dokoncené izolaci PV

Standardni protokol :
O Vzestupna sinova stimulace -
- 300ms, 250ms, 200ms, RAMP 300-200ms
- minimalné 2x pri plném capture
- vzdy minim. 3 obrazovky pri 200 mm/s na kazdy krok

Vyvolano:

0 Nic 14
O FS, spont. terminace do 5s, opakované 44
O FS, spont. terminace do 30s, opakované 6

Pokud nelze udrzet FS ani po opakovaném vyvolavani
— konec vykonu

OO0 FS, perzist. 24
Pri perzist. FS — EKV nebo pokracovano v ablaci:
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Vyvolavani arytmie po dokoncené izolaci PV
|

Vyvolano: perzistujici FS.... (24/92)

1. EKV 3/24 perzist. FS
mala LS, zcela desorg. aktivita, doposud jasné parox. FS, ektopie v PV

2. CFAE / linky 21/24 perzist. FS
dilat. LS a/nebo relat. organiz. aktivita LS

O 1) LASSO, velmi cilené hledani frakcionaci

O  2) linie pokud bez terminace po fokalni ablaci:

O -strop - 14 - 12/14 blok

O - mitral - 16 - 14/16 blok

O  Pokud po ablaci linii trva FS - EKV - kontrola a dokonceni linii. Poté opét
vyvolavani.

O  Nakonec i po dokonceni linii / fokalni ablaci vyvolatelna setrvala FS s nutnosti

EKV jen u 4 pacientd.
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Vyvolavani arytmie po dokoncené izolaci PV
|
O Makroreentry AT

4 - 2 perimitral, 2 roof-dep.
4/4 kompletni blok na lince LT R

O  Typicky FLS (i jen susp. FLS pfi RFA i v anam.)
- ablace CTI 26

O  SVES, NonPV po PVI 15
2 SVC - 2/2 izolace
2 usti CS
3CT
2 baze LAA
2 zadni sténa LS
4 septum / limbus FO

@ CL LAT Bi Imp

236 N/A N/A N/A



Modifikace substratu

21 FS - CFAE/Linky + 4 AT (linky) = 25

O 17/75 OK
O 8/17 arytmie — 4/8 AT - reablace pro AT

Extenzivni ablace je$té& neznamenad recidivu FS, hodné pacientd s linkami /
extenzivni ablaci je bez recidivy. Dokonceni linii!

26 RFA CTI
O 0/26 recidiva FLS (ICE!
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Reablace

17/92 - recidiva arytmie

12/17 reablace (12/12 bez dorm. vedeni)
- 5 rekondukce PV - reablace + dalsi ablace linie/fokal u 3/5
- 7 bez rekondukce - linie/fokal ablace

I pres extenzivni ablaci a eliminaci dorm. vedeni nelze ocekavat 100%
absenci rekondukce PV - adenosin nedostatecny. Davka? (12mg je
malo!)

Otazka je co u rekondukce 1 gap / 4 PV délat?
Reizolace - 1 gap a nic? Vyvolavat? Co kdyz FS?

Nas pristup: Reizolace. Max snaha o zjisténi nonPV fokusu (isoprenalin,
az pri reablaci), poté vyvolavame - max snaha o vyvolani FS/AT,
ablace do terminace FS / nevyvolatelnosti (ale nékdy nutna extenzivni

ablace). Je to dobre?
Lékarska fakulta -
@ V Univerzity Palackého " | INTERNI KLIN'!(A
KARDIOLOGICKA

v Olomouci

FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC



Jen PVI?

0 Rada hlavné mladych pacientd nonPV fokus! Obtizny
zachyt u prchavych SVES - multielectrode mapping do
budoucna...

[0 Mlady pacient s Px FS - PVI s eliminaci dorm. vedeni
jisté ne 100% uspésnost... (NonPV triggers...)

[0 Reablace bez CA - fokusy...

0 Nas pristup
- 1.RFAv CA - PVI + adenosin. Vyvolavani.

- 2. RFA bez CA - kontrola PVI + isoprenalin na
NonPV triggers. Vyvolavani, ablace

do terminace FS.
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Jen PVI?

O I pres izolaci PV, eliminaci dormantniho vedeni, eliminaci
viditelnych NonPV triggeryu, modifikaci substratu pfi
vyvolatelné FS ...... +80% Uspésnost

[0 Nedostatecna ablace? - CF?

0 FTPI (ablation index) — 95% uspésnost po (zrejme
optimalné provedené) izolaci PV... Nutna validace...
Optimalné provedena PVI je dost? :/

O Pfehlédnuti fokdlnich zdroji FS?
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Zaver I.

I pres izolaci PV, eliminaci dormantniho vedeni, eliminaci
viditelnych NonPV triggert, modifikaci substratu pfi vyvolatelné
FS ... +- 80% Uspésnost (EKG zaznamnik) u parox. FS

Mlady pacient s Px FS - PVI s eliminaci dorm. vedeni = jisté ne
100% uspesnost... NonPV triggers... (cave CA)

Eliminace dormantniho vedeni po adenosinu - lepsi vysledky
nezli ponechani (ADVICE)
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Zaver II.

O Pokud se pokracuje v ablaci do eliminace dormantniho vedeni,
pak neni rozdil v tom, jestli rekondukce na adenosinu byla
nebo ne (cave nizka davka adenosinu - 12mg je malo!)

0 Absence dormantniho vedeni po adenosinu # trvala izolace PV!
(davka?, jina latka?)

O Extenzivni ablace je$té& neznamena recidivu FS, hodné pacientt
s linkami / extenzivni ablaci je bez recidivy. Dokonceni linii!
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