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Katétrova ablace

RF katétrova ablace (izolace plicnich zil)
je dnes rutinni soucasti leCby fibrilace sini
(FS) - ucinngjsi leCebna strategie oproti
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RFA v analgosedaci

Subj. bolestivost muze i pfes intenzivni analgetickou terapii
ovlivnit vlastni technicke provedeni vykonu.

Hluboke dychani, kasel a neklid vede nekdy k predCasnemu
preruseni dodavky RF energie, downtitraci RF energie, zvysenée
nestabilité ablacniho katétru a jeho opakovane dislokaci, v
extréemnim pripade i k nutnosti preruseni vykonu (= ekonomicka
ztrata — katetry spotrebovany, pacient nevylécen)




RFA v celkové anestézii

Je komfortni pro operatéra i pacienta...

ALE: CAmuze mitisvé n.u. (hyperpyrexie, aspirace,
bolest v hrdle, nauzea, zvraceni)

Z bezpecnostnich duvodu je v naSem centru pfi vykonech v CA do

jicnu zavadeéna teplotni sonda
(ablace je pferusSena pfi narustu teploty v jicnu nad 39 °C)




Cil studie

Pilotni projekt — unicentricka randomizovana studie,
jejimz cilem bylo zjistit, zda provedeni RFA pro FS v
celkove anestezii (CA) ve srovnani s vykony v
analgosedaci (AS) je schopno ovlivnit

- charakteristiky ablacniho vykonu
- komfort pacienta

- klinicky dopad na miru komplikaci
- uspesnost vykonu




Sledované proceduralni charakteristiky

Cas aplikace RF energie

Skiaskopicky cas a davka

Celkova doba trvani vykonu a jeho jednotlivych fazi
PocCet ablacnich bodu v daném rozmezi FTI

PocCet nutnych preruseni dodavky RF energie pro dislokaci
katetru

Pocet uspé&snych izolaci PZ po dokon&eni cirkularni léze
posledni aplikaci RF energie




Charakteristika souboru
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Pohlavi muz 33
Vék 59,8+ 11,3
BMI 28,3+ 4,6

30 (60 %)
7 (14%)
12%)

9 (18 %)
3(6%)
10 (20 %)
5 (10 %)
28 (56 %)
17 (34 %)

LA (PLAX), mm 41,9+6,5

LA (A4 horizontalné), mm XNk

LA (A4 vertikalné), mm 62,6 +£ 8,3
LA (plocha), cm? 254 +7,3
LA (volum), ml 109 + 28,8

EF %

67 £8,4

19 14 NS
59,8+ 12,8 59,8+9,9 NS
28,9+ 4,38 27,8+ 4,4 NS
14 (56 %) 16 (64 %) NS
2 (8 %) 5 (20 %) NS
0 (0 %) 1 (4 %) NS
4 (16 %) 5 (20 %) NS
1 (4 %) 2 (8 %) NS
7 (28 %) 3 (12 %) NS
2 (8 %) 3 (12 %) NS
12 (48 %) 16 (64 %) NS
5 (20 %) 12 (48 %) 0,02
43,4+6,8 40,4+ 6,0 NS
434+79 44 + 6,3 NS
62,1 +8,7 63,1 +8,1 NS
23,6 54 26,2+ 9,0 NS
114,3+ 27,9 103,6 + 29,3 NS
66,9 + 5,8 67,2+0,9 NS



Vysledky — doba trvani vykonu

Doba pfipravy Doba mapovani Doba ablace Doba ukoncovani Celkovy Cas

4

3 3 4 4
o m. T2 73 T4 Ttot_____

192+58 33,1+129 364+10,2 22,6+54 111,2+ 16,3
122+6,5 33,1+155 456+16,1 13,9+65 104,8+251
P <0001 NS 0,02 <0,0001 NS
Favorizuje Favorizuje Favorizuje Vychazi
AS CA AS neutralné

T1 — doba od polozeni pacienta na operacni stiil do prvniho vpichu do femoralni zily (tj. doba pripravy)
T2 — doba od prvniho vpichu jehlou do trisla do prvni aplikace RF energie (tj. doba zavadeni katétrii a
mapovani levé siné)

T3 — doba od prvni aplikace RF energie do posledni RF aplikace (tj. doba potrebna k izolaci plicnich Zil)
T4 — doba od posledni RF aplikace do presunu pacienta a liizko (j. doba potrebna k ukonceni vykonu)
Ttot — celkova doba vykonu




Vysledky — skiaskopicky cas

Celkovy skiaskopicky cas stejné jako skiaskopicka davka byly
mezi skupinami porovnatelné:

CAskupina 2,7+1,9min 2563 + 1524 mGy.cm2

AS skupina2,9+25min 2595 + 1586 mGy.cm?2

Vychazi P=NS
neutralné




Vysledky — uspesnost vykonu

Vvkony v CA %
e ykony Vykony v AS
B SR = SR
® Recidiva

m Recidiva




Celkova 12M uspesnost vykonu
vcetne reablaci

Vykony v CA

Vykony v AS
i, ykony

0; 0%

H SR
® Recidiva

SR

® Recidiva
Ale je to dano tim, Ze u pacientii v CA byla
daleko vétsi ochota podstoupit reablacni zakrok!




Vysledky — hodnoceni dyskomfortu

NI

Hodnoceni bolestivosti bylo prizniveéjsi v CA skupine

Opakovany vykon by podstoupilo v CA skupiné 92 % pacientu,
v AS skupiné pouze 68 % pacientu
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Pouziti CA vyznamné zkracuje vlastni proces elektricke
izolace PZ, zkracuje potfebnou dobu aplikace RF energie
a snizuje pocet nutnych preruseni dodavky RF energie pro
dislokaci ablacniho katetru — nedochazi k vyznamnému
prodlouzeni celkového proceduralniho ¢asu

Priznivy vliv na plynulost provozu elektrofyziologickeho

salu | ve vysokoobjemovem ablacnim centru
(Kardiocentrum CB - 500 ablaénich vykon(/ rok, z toho 300 komplexnich RFA)

Vyborna klinicka tolerance vykonu v CA s minimem
komplikaci vykonu







