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V soucasné dobé nejcasteji provadénou
arytmologickou intervenci

Nejucinnejsi lécebnou strategii u fibrilace sini vedouci
k obnoveni sinusového rytmu

NejCastéjsi komplikace - periproceduralni (vaskularni,
srdecni tamponada, CMP)
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Vyskyt stendzy/okluze plicni zily ?? (kritéria, aktivni
skrining)
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Historicky nejcastéjsi komplikace izolace plicnich zil

Incidence s rozvojem techniky vykonu vyrazné
poklesla

Typicky se manifestuje s odstupem 3-6 mésicu po
provedené RF ablaci

Klinické projevy v zavislosti na zavaznosti stenozy,
velikosti postizeného povodi, kolateralizaci

Dusnost, bolesti na hrudi, kasel, hemoptyza,
pneumonie, loziskovy intersticialni plicni proces

CT angiografie, perfuzni plicni scan
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e Zena, 60 let, velmi aktivni
* |/2018 paroxysmalni FIS (EHRA 11I,CHA*DS?*VaSc 1)

* 111/2018 provedena izolace plicnich zil v jiném
kardiocentru

e Od VI/2018 namahové dusna s levostrannym hrudnim
dyskomfortem

* VI1/2018 prijata na spadové interni odd. pro
levostrannou pneumonii refrakterni na inicialni ATB
terapii, po zmeéne ATB provedeno i CT vysetreni
(uzaveér LLPV)

e Konzultovano pracovisté provadejici RFA

KARDIOYASKULARNI CENTRUM



* Pokracovano v parenteralni antikoagulacni terapii
* Serologicky prikaz Mycoplasma pneumonie
* Dalsi eskalace ATB terapie pro obraz sepse
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Rekanalizace

Kanylace VF x2, TS punkce (ICE), rekanalizace koronarnim instrumentariem, finalni balonkova dilatace 9/40 mm
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Optimalni vysledek (grad 2,5-3 mmHg)

Rychla regrese zanétlivych markeru i klinické
symptomatologie

Propusténa D-3
Xarelto 1x20 mg, Anopyrin 1x100 mg
F-up 3 mésice vC. CTAg
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e Posledni 2 tydny oprese levého hemithoraxu vlevo
dorzalné, lehka dusnost, snizena fyzicka vykonnost

* CTAg

* Plicni perfuze:
Uplny deficit perfuze
levého dolniho laloku
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Intrvence
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Kanylace VF x2, TS punkce (ICE), rekanalizace koronarnim instrumentariem v¢. balonkové dilatace




Intervence |l

e Cestou dg. katetru
SuperStiff vodic

* Implantace stentu
Isthmus 10/19 mm

* Dislokace stentu atridlné
pri plné insuflaci balénu




Dislokovany stent ve stabilni pozici — navle€eny na
trans-septalni sheath

Dalsi SuperStiff vodic do LUPV
Trans-septalni sheath stazen

Zavedeni velkoprofilového zavadéce (Micra™
pacemaker)
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Intervence |l

2 koronarni vodice do LLPV, implantace stentu Radix2 8/17 mm, postditatace 9 mm balénem




Intervence |l

Uspé&3né zachyceni —
Snare 20 mm

Stazeni do zavadéce
Extrakce celého
instrumentaria

Uzavér vstupu obou VF Z-
stehem

Nekomplikovany prabéh
Xarelto 1x20 mg,
Anopyrin 1x100 mg



* Asymptomaticka
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* Dobra fyzickd vykonnost [sal
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* Incidence stendzy plicnich zil v soucasné dobé nizka
(1,3%), je Casto spojena s vyznamnou morbiditou’

* Nejcastejsi terapeuticky pristup je intervencni

e Data podporujici pouziti prosté balonkové dilatace
event. stentu jsou kontroverzni

* Pouziti stentu spojeno s nizsim rizikem restenozy
(kolem 25%)>

* Velikost plicni zily hraje ddlezitou roli (10 mm)?
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