Sife perikardidlniho tuku je
zodpovédna za castou pritomnost
gapu na stropni linii levé siné po
thorakoskopicke epikardialni ablaci
pro fibrilaci sini linearnim katetrem
COBRA Fusion
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Perzistujici a dlouhodobé perzistujici fibrilace
sini

» Antiarytmickd IeCba prakticky bez efekiu )

» KatetrizaCni ablace — uspésnost omezenda (cca 50%/rok),
dlouhé procedury, casto nutnost opakovanych zdkrokU

» Nové pristupy: mj. izolovand thorakoskopicka Ci hybridni
ablace )
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Box lesion jako technika ablace FS

» Ernst S.: 13 pac., 0% uspésnost kompletniho boxu ¢

» Chiluruki K.: randomizovanad studie PVI vs. katetrizacni box lesion,
box u 16 pac., uspesnost kompletniho boxu katetrizacné jen u 3

pac. (19%) @)
» Sanders P: 27 pac., 100% uspésnost katetrizacniho box lesion,
terminace FS béhem ablace ve 20%, rocni udrzeni SR u 63%

pacientuU @
» Straka Z.: izolovanad thorakoskopicka ablace, 7 letd uspésnost

(AF-free survival) u 10% pacientU g
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Mefodlka kardiochirurgie

» Ablace multipolarnim linedrnim
COBRA Fusion™ 150

» Pristup u praveho hemithoraxu

» Kontakt se sténou siné zaqjistén
podtlakem katetru (-500 mmHg)

» Aplikace RF energie ve dvou 1-
min cyklech (1 min mono + T min
bipoldrni) energie v temperature-
controlled mode s cilovou
teplotou -70° C

» Kontrola box lesion, eventudlni
pridani treti sady lezi




Metodika -

elekirofyziologie

-~ p Veriflkkace boxu enfrance (vsechny
PV) a exit blokem (PV + zadni sténo
levé siné)

» V pripadé nekompletnosti boxu
aktivacni mapa pri stimulaci z
distalniho CS a diferencni pacing

(Lasso ve viech PV, ruznd mista
stimulace — distal CS, prox.CS, LAA)

—» Ablace GP, ablace CTl

, . P Perikardidini tuk mé&fen pomoci CT
¥ . srdce (pfed thorakoskopickou
~ablaci); pristroj 256 Brilliance iCT
256, analyza Brilliance Workspace

4 N



Vysledky - elekirofyziologie

Elektrofyziologické vysetreni a RFA 95,6 + 73,4 dnuU po KCH

» 30 pacientU, 22 muzu, vek 60,0 + 11,6 let, BMI 32,8 £ 5,2
» 22 s perzistujici a 8 s dlouhodobé perzistujici FS

» U vSech vyzkouseno alespon jedno antiarytmikum
(amiodarone u 22)

» Objem levé siné 131 £ 34 ml|



Vysledky - lokalizace gapu

» Box kompletni u 12 (40%) pacientu, nekompletni u 18 (60%)
pacientu

» Dokonceni boxu Uspésné u 16 z 18 pacientu (88%)

» U 16 pacientu celkem 392 gapu (1 gap u 2 pac., 2 gapy u 7
paAc., 3 gapy u S pac., 4 gapy u 2 pac.)

» Nejcastéjsi lokalizace gapu = stropni linie, horni Uhly u
hornich plicnich Zil , kde pfitomno 29 (74%) gapu

Osmancik P et al. Electrophysiological findings after surgical thoracoscopic atrial fibrillation ablation. Heart Rhythm 2016



Lokalizace gapu po thorakoskopické ablaci
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Sire perikardidlniho tuku

RSPV vs. RIPV stred LSPV vs. LIPV

Stropni linie (mm) 3.88+2.25 4.58+1.61 2.23%£1.53

Inferiorni linie (mm) 2.32+2.03 2.37+0.76 2.99+1.29

P=0.008 0<0.001
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Zaver

» Gapy po thorakoskopickeé ablaci katetrem COBRA
Fusion 150 jsou nejcastéji na stropni linii a pri hornich
Uhlech obou hornich zil

» Site perikardidlniho tuku je zodpovédnd za alespori EAst
gapu v této lokalizaci



Dekuji za pozornost !




