[
KATETRIZACNI ABLACE KOMOROVYCH ARYTMII POUZITIM
SYSTEMU AFFERA — ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny 5
Schlosser F., Peichl P., Wichterle D., Stojadinovi¢ P., BoriSincova E., Stiavnicky P., HaSkova J., Marek J., Cihak R., Kautzner J.

10.11.2025
Olomouc



Vysledky katetrizacnich ablaci KT
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Efekt pulzniho pole v oblasti jizvy

CENTRAL ILLUSTRATION: Comparison of Pulsed Field Ablation and
Radiofrequency Ablation Lesions in a Swine Infarct Model

LAD MI Terminal Study

1. Voltage map

— Healthy control =

“ 3. Histopathology

Im SI, et al. J Am Coll Cardiol EP. 2022;8(6):722-731.

Im, Sung Il, et al. "Pulsed field ablation of left ventricular myocardium in a swine infarct model (2022)



I . Katétr a mapovaci systém
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Ablagni strategie VoltaZzova mapa po ablaci

Diameter
(9 mm) VIV 7 7 . . v
- 9 mm mrizkovy katétr (kompresibilni)

- 9 mini-elektrod/teplotnich cidel
- denzni elektroanatomické mapovani
- RF (30 sekund)/PF (5,5 sekundy)

7.5 Fr shaft

9 temperature sensors/mini-
electrodes (0.7 mm)




I - Metodika

- prospektivni nerandomizovana kohorta pacient(

- 15.1.2024 ... 18.7.2025

- celkem 85 pacientu

- strukturdlni/idiopatické KT/KES

- Sphere 9 katétr a mapovaci a abla¢ni systém Affera
- celkova anestezie

- ICE

- ACT350s

- PF/RF/kombinace
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I Zakladni charakteristika souboru

Vék 59+ 15
Muzské pohlavi (%) 73 (86)
BMI — kg/m? 28,1+4,1
Arterialni hypertenze (%) 55 (64,7)
Diabetes mellitus (%) 13 (15,2)
Renalni insuficience — eGFR < 60ml/min (%) 24 (28,2)
EF LK - % 3713
EDD - mm 60+9
ICD (%) 75 (88,2)
Amiodaron (%) 41 (48,2)
Pfedchozi ablace pro KT/KES (%) 63 (74,1)
PocCet predchozich ablaci pro KT 1,8+1,1

Arytmicka boure (%) 28 (37,3)
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Katetrizacn

Retrogradni - 22

Transseptalni - 46

PK-17

Epikardialni - 22
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Periproceduralni charakteristika

Celkova anestezie (%) 85 (100)
Trvani vykonu — min. 143,8 + 36,9
Pouze PF aplikace (%) 43 (50,6)
Pouze RF aplikace (%) 8(9,4)
Kombinace PF a RF (%) 34 (40)
Pocet PF aplikaci (5,5 sek.) 29,9+22,3
Pocet RF aplikaci (30 sek.) 52+7,3
Skiaskopicky ¢as — min. 4,56 * 3,3
Radiacni davka (mGy.cm?2) 3872,6 + 6841
Pocet inducibilnich morfologii VT 1,8+1,6

Akutni uspésnost (%) 66 (77,6)




Efekt na hemolyzu a velikost myokardialni léze

Myocardial Lesion Associated with PF / RF Ablation

R =0.47 &
P <0.00001

4000 4 &

3500 | .

3000 ® . ¢

High-Sensitive Cardiac Troponin T (ng/L)

0 2'0 4'0 6.0 8'0 100
Number of PF + RF Applications
Linearni regresni model (multivariatni R=0,47; P= 0,00001):
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Vysledky — idiopatické KT/KES

Celkem 11 pacientu
- 2x komorova tachykardie
- 9 KES (7x papillarni svaly)

Follow-up 126 * 86 dni
- bez recidivy KT
- recidiva KES u jedné pacientky s prolapsem mitralni chlopné
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) Vysledky — strukturalni KT
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Celkem 74 pacientu
- 33 IKMP 12

- 41 neischemicka KMP
10
Follow-up 193 + 153 dni g
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Survival probability

Strata

Preziti bez recidivy komorovych tachykardii

Strata == cat=ICHS == cat=NIKMP
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. - Komplikace

e 5 pacientt e 2 pacienti
e epikardialni e bez PV
pristup e HD stabilni

e bez chirurgicke
revize

e bez nutnosti
krevnich
prevodu

e 2 pacienti

1x perikarditida

1x
hemodynamicka
nestabilita s

nutnosti
zavedeni ECMO

ruptura falesné
chordy



Koronarni spasmus

Epikardialni

sunkee e 22 pacientu

Epikardialni

2blace e 19 pacientu

SKG pred a po

e 16 pacientu
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Koronarni spasmus

Pred aplikaci Po aplikaci Po isoketu




Zaver

- efektivni modifikace substratu s dobrou kratkodobou ucinnosti a
akceptovatelnym rizikem komplikaci

- rychlost mapovani a moznost doruceni PF i RF energie
- omezeny kontakt v méneé dostupnych lokalizacich (pod chlopni, trabekuly)
- riziko koronarnich spasmu

- k posouzeni dlouhodobé ucinnosti a vybéru vhodné subpopulace pacientu
nutné dalsi sledovani (
|
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