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Komplikace ablace fibrilace sini ... 5%

* Paréza branicniho nervu-dyspnoe, odynophagie

e Cévni komplikace-AV fistule, pseudoaneurysma, hematom, infekce
* Tromboembolické prihody

e Stenoza plicnich zil

* SrdecCni perforace-tamponada

e Gastropareéza

* Atrioesofagealni pistél

Cappato R, Calkins H, Che SA, Davies W, lesaka Y, Kalman J, et al. Prevalence and causes of fatal outcome in catheter ablation
of atrial fibrillation. ] Am Coll Cardiol. 2009;53:1798-803.



Definice

 Jedna se o patologickou komunikaci mezi jicnem a levou sini na
podkladé provedené katerizacni ablace - termické poskozeni stény
jicnu.

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

Successful surgical treatment of left atrioesophageal fistula following atrial ablation, Takahashi, T., Mohara, J., Ogawa, H. et al. Gen Thorac Cardiovasc Surg (2018). https://doi.org/10.1007/s11748-018-0892-3
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Klinické projevy
* Typicky za 2-3 tydny od ablace

e Dysfagie

* Hematemeéza

* Horecka

* Sepse

e Krvaceni do GIT

* Neurologické projevy (vzduchova embolizace do mozku)
e SrdeCni tamponada



Esofagealni eroze

1. den po ablaci 2 tydny po ablaci



Moznosti prevence vzniku pistéle

* Predoperacni CT srdce - anatomie jicnu (hiatova hernie)

* Redukce RF energie na zadni sténeé LS (do 25 W)
e Jicnova termosonda (12 teplotnich cCidel) CIRCA
* |CE

* Mechanicka deviace jicnu

e 2 meésice po vykonu Inhibitory protonové pumpy
(Helicid, Controloc...)




Priprava stolku k deviaci jicnu




Mechanicka deviace jicnu — postup zavadéni

Katetrizacni ablace fibrilace sini s deviaci jicnu provadime vzdy v celkové
anestezii.

Pouzivame balénkovy DV8 Retractor (Manual Surgical Sciences, Minneapolis,
USA).

Retraktor ma dva porty k aplikaci kontrastni latky.
Jednim portem aplikujeme kontrastni latku k zobrazeni kontur jicnu.

Druhym portem napliiujeme vlastni dilatacni balon, ktery pod tlakem (max. 4-6
atm.) a zvétSenim vnitfniho objemu méni svuj tvar a posunuje tak jicen z
pUvodni polohy az o0 40 mm doleva ¢i doprava.

Veskeré manipulace sondou v jicnu provadime pod rentgenovou kontrolou.
Na konci vykonu je sonda po odsati kontrastni latky volné odstranéna z jicnu.
Deviace jicnu byla provedena na nasem pracovisti vice nez 70 pacientu.

Vsechny vykony probéhly bez komplikaci.



Postup zavedeni







RTG projekce




Zaver

* Deviace jicnu prinasi dalsi moznost v prevenci vzniku atrioesofagealni
pistéle.

* Metoda je bezpecna a efektivni (RTG kontrola).

* Nevyhodou je nutnost provadét vykon v celkové anestezii.






