Fibrilace sini — nefarmakologicka lécba
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komu, kdy, jak ?
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Prehled sougasné nefarmakologické |eCby fibrilace sini

Farmakologicka lé¢ba

Kontrola rytmu

Antiarytmika

1A IC, 1

,hova antiarytmika“

Upstream lé¢ba

ACE-1,ARB ...

Kontrola frekvence

Antiarytmika

11,1V, digoxin, (amio)

TE prevence

W

Nefarmakologicka 1éCba

Antikoagulace
Protidestickové 1éky

Kardioverze

Kardiostimulace

Chirurgie

,Maze“ modification

Ablace

Paliativni

AVN + PM

Kurativni

Izolace plicnich zil

Komplexni vykon

TE prevence

Perioperac¢ni

Ablace, podvaz ouska

Endovasalni

OKkludér




Patofyziologie FS

(co se provadi pfi ablaci pro FS)
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2012 HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on
Catheter and Surgical Ablation of Atrial Fibrillation
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Prehled ablaénich vykonu pro FS

Zpusob aplikace energie

« Ablace ,,point-by point“ (RF, ..)
- Baloénky (kryo, laser, ...)

« Cirkularni katetry

« Ostatni (mash, ...)

Typy provadénych lezi ( izolace PZ* ostialni , antralni, linie,
CAFE, ..))

Zpusoby ovérovani ablace (bez ovérovani, lasso, stimulace,
isoprenalin, adenosin, ....

Druh pouzité energie
Zobrazeni, mapovani (RTG, CARTO, NAVX, echo)
Manualni vs roboticka



Ablace pro FS

zvazujete ji u sveho pacienta ?

 Indikace

* Postup pred, behem a po vykonu
* Dostupnost

 Uspésnost

« Komplikace




Doporuc¢ené postupy u pacientu s fibrilaci sini

Indikace k selektivni katetriza¢ni ablaci pro FS

Symptomaticky pacient !
Symptomy neznamenaji jen palpitace !
Pacient si Casto na sve obtize uvyka.
Paroxyzmalni FS, rezistentni k medikaci antiarytmiky IC,lII
dle preference pacienta i bez zkouseni antiarytmik

oD &4

LA &4 L. 4

FS pri srde€nim selhani,
pri podezreni na FS jako hlavni mechanismus Sl
Pri soucasnem vyskytu flutteru sini i ablace pro flutter

"W rF =

parox FS cca do 80 let, perzistujici FS cca do 75 let
Predpoklad ablace: zkuseny katetrizujici !



Indikace k ablaci pro FS

No or minimal structural heart disease
I

Paroxysmal Persistent

v

Patient choice
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Catheter ablation®

AF = atrial fibrillation; HF = heart failure. *Usually pulmonary vein isolation is appropriate. ®More extensive left atrial ablation may be needed.
“Caution with coronary heart disease. “Not recommended with left ventricular hypertrophy. Heart failure due to AF = tachycardiomyopathy.

Camm AJ, Lipp GYH, De Caterina R, et al.
2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehs253



Postup pied, béhem a po ablaci pro fibrilaci sini

Riziko tromboembolie

Pacienti jsou behem ablace, bezprostredne po
ni a nekolik tydnu po ablaci v prechodne
zvysenem riziku tromboembolie.



Doporuéené postupy u pacientu s fibrilaci sini

Rizikova stratifikace TE - CHA,DS,-VASc skére

Rizikové faktory dle CHA,DS,-VASc stratifikace Body — skore
Prodélana CMP nebo TIA 2

Vék > 75 let

Hypertenze

Srdec¢ni selhani/ levokomorova dysfunkce

2
1
Diabetes mellitus 1
1
1

VéEk 65 — 74 let

Podle CHA2DS2-VASc stratifikace TE ma vice nez 90% pacientu s FS
skore =2 1. Da se tedy shrnout, ze v souCasne dobe je antikoagulacni |éCba
vhodna pro naprostou vétSinu pacientu s FS, s vyjimkou muzu pod 65 let
véku a bez dalSich rizikovych faktoru. Také u Zzen mladSich 65 let, u nichz
se nevyskytuji zadné dalSi rizikové faktory, |ze uvazovat spise o pouziti
ASA.




5.4.8 Sledovani po ablaci,

guidelines CKS

Pred vykonem se antagoniste vitaminu K Casto vysazuji a nahrazuji
nizkomolekularnim heparinem (LMWH),

nektera centra pri vykonu antikoagulaci neprerusuji (IKEM).
Nevysazovat antikoagulaci doporucuiji i guidelines.

Pri samotném vykonu se aplikuje

nefrakcionovany heparin intraven6zné a idealné se
udrzuje hodnota aktivovaného koagulacniho casu kolem
300-400 s.

Po ablaci je nutné pokracCovat v antikoagulacni

|léCbé minimalné 2—3 mésicu podle charakteru arytmie

a typu vykonu. Potom zaleZzi na rizikové stratifi kaci tromboembolie.
Zatim prevlada nazor, ze u pacientt s CHADS2/CHA2DS2-VASc
skore = 2 se ma trvala antikoagulace spise ponechat. Data

o tomto postupu nejsou jednotna.




Uprava lééby Warfarinem pied RFA FiS,

postup IKEM

* Duvody: snizeni rizika komplikaci

« Zkraceni doby hospitalizace

« Cilem je, aby mél nemocny v dobé ablace FiS u€innou antikoagulaci
Warfarinem (INR v pasmu 2-2,5).



Nova antitrombotika u FS

Noval vitamin K antagonist
Activated factor X inhibitors

Agent Company
Agent Company 5 X
ATI-5923 Aryx Therapeutics

Apixaban

L

Betrixaban Portola

Sristol-Myers
Squibb, Pfizer
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Edoxaban
DU-176

Daichi Sankyo | Warfarin

.
e
fea
....................
e
.

lakeda Extrinsic pathway activation  Intrinsic pathway activation

3ayer, Ortho- |
McNeill

Rivaroxaban

AWA

YMI150 Astellas

" Factor X "y | Factor Xa | e Factor X

N e
Activated factor X inhibitors :
Direct thrombin inhibitors ;
Company | e, » Prothrombin e | Thrombin
Dabigatran Boehringer | s > .
etexilate Ingelheim Voo .
........... .
y. - )]-'-3- Astrs ‘4, v B0 0000 sesssssssessares
AZD08 Astra Zeneca 4
MCC 977 Mitsubishi Direct thrombin inhibitors Fibrinogen el Fibrin
Pharma




Role intrakardialni echokardiografie

Vyhody

1) identifikace struktur, kde se ablace provadi

3) umisténi katetru (v€ cirkularnich, balonkovych)
4) titrace energie

5) Casné rozpoznani trombu na sheathu /katetru
6) Casné rozpoznani a th komplikaci (tamponada)
/) nenahrazuje TEE ve vyloucCeni trombu



5.4.8 Sledovani po ablaci,

guidelines CKS (ll)

Antiarytmika mohou byt vysazena nebo mohou zUstat

ponechana ke stabilizaci Casneho obdobi hojeni a reverzni

remodelace.

Pripadné recidivy arytmie, zvlasté po ablaci

perzistentni fibrilace sini, je vhodné ukoncit napr. elektrickou kardioverzi
a proces reverzni remodelace takto podporit.

Obdobi prvnich tfi mésicu po ablaci se

vétSinou v klinickych studiich nehodnoti (tzv. blanking perioda).
Pripadnou opakovanou ablaci je az na vyjimky

vhodné planovat ne dfive nez po uplynuti prvnich 3—6 mésicu
po predchozi ablaci.



Czech registry on catheter ablation

katetrizaéni ablace, centra v CR

1. IKEM Praha - Kardiologicka klinika
2. FN Brno - Kardiologicka klinika

3. Nemocnice Na Homolce - Kardiologicke odd. 53
4. Nemocnice Ceské Budgjovice — kardiocentrum )
5. VFN Praha - Il. IK - Kardiologicka klinika

6. Tfinec - kardiocentrum

7. FNUSA Brno - Kardiologicka klinika

8. FNHK-1.IK

9. FN Olomouc - I. interni klinika

10. Artur Koblitz, s r.o. - kardiologie

11. Liberec — Kardiocentrum

12. UnL - Kardiologické odd.

13. FN Plzen - Kardiologické odd., arytmologie

14. FN Motol - Détské kardiocentrum

15. FNKV Praha — lll. interni - kardiologicka klinika
16. FN Brno - détska 2DK

17. FN Ostrava - Kardiovaskularni odd.

18. FN Motol - Kardiologické oddéleni

19. Karlovy Vary - Kardiocentrum
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Pocty ablaci pro FS na milion obyvatel, vybrané evropské zemé, 2011

Norway 242,3
Switzerland
Denmark
Germany
Belgium
Sweden
Czech
France
Finland

UK

Austria
Hungary
Slovenia
Portugal
Greece
Spain
Russian
Slovakia
Ukraine

Croatia

0 50 100 150 200 250 300




Radiofrekvencni ablace — point by point

Metaanalyza dat, chronicka uspésnost (f-up 14mo)

 Klinicka ucinnost ablace fibrilaci sini je pfizniva.

« VétSina recidiv se projevi v prubéhu prvnich tydnu az
meésicu, Casto v souvislosti s pozdéjSim vysazenim
antiarytmik. Pozdni recidivy jsou méne caste.

« Je prirozeny rozdil mezi vysokou ucinnosti referovanou
renomovanymi centry (> 90 %) a béznou klinickou praxi.
Podle celosvetoveho registru je celkova klinicka
uspesnost ablace paroxysmalni, perzistentni a
dlouhodobé perzistentni fibrilace sini 84 %, 75 % a 71 %,
respektive bez uzivani antiarytmik 75 %, 65 % a 63 %.



Ablace pro FS — mozné komplikace

Lokalni
. hematomy, pistélé

Celkové

. stenosa plicni zily
. perikardialni vypotek, tamponada 1%

. embolizace, iktus pod 1%

. pistel do jicnu

. umrti pod 0.1%
. jiné

. * recidivy FS/ST



Kdy uvazovat o provedeni katetrizacni ablace pro srdec¢ni arytmie?

Supraventrikularni tachykardie — pravidelné SVT, typicky flutter sini

Indikace: prakticky vzdy, Uspésnost ablace je vysoka, proto je vhodnéjsim feSenim nez antiarytmicka medikace
Co je potreba k ablaci: dokumentace arytmie v ekg
- vétSinou vysazeni antiarytmické medikace pred nastupem
- pfi perzistujicim flutteru nevysazujeme antikoagulacni ani antiarytmickou medikaci, ve spojeni s fibrilaci
sini zvaZzit sou€asnou ablaci obou arytmii

Fibrilace sini (FS)

Indikace: symptomaticky nemocny !
- rezistence na alespori jedno antiarytmikum skupiny IC, IlI
- u paroxyzmalni FS, pfi preferenci pacienta, i bez zahajeni |IéCby antiarytmiky
- u perzistujici ¢i dlouhodobé perzistujici FS je uspéSnost vykonu nizsi, dlikazt o pfinosu ablaci méné
- pfi podezfeni na srde¢ni selhavani v disledku FS muze ablace zlepsit funkci srdce
Co je potreba k ablaci: dokumentace arytmie v ekg, recentni echo vysetieni
- pfed ablaci vétSinou nevysazujeme ani antiarytmickou medikaci, ani antikoagulacni 1é€bu
- efekt ablace Ize posoudit po uplynuti 3 mésicl, kdy zvazujeme Upravu (vysazeni) medikace
- je tfeba pocitat s opakovanim vykonu, u paroxyzmalni FS asi u 30% pacientl, u perzistujici FS u 50% pacientu

Komorové arytmie

Indikace: u komorovych extrasystol pfi obtizich pacienta ¢i zhorSovani funkce levé komory
- u idiopatickych komorovych tachykardii prakticky vZzdy, uspésnost je vysoka
- u komorovych tachykardii pfi ICHS, po infarktu myokardu ¢i dalSich onemocnénich ablace sniZuji potfebu
intervenci implantovaného ICD a patrné i zlepSuji prognosu
Co je potieba k ablaci: pokud mozno dokumentace arytmie v ekg
- 0 vysazovani antiarytmik i antikoagulaéni |é€by dle konkrétni dohody s Iékafi nasi klinikiy

Jaka je Cekaci doba na provedeni ablace ?
Obecné 2-3 mésice, dle klinické naléhavosti po dohodé, pfi zavaznych komorovych arytmiich prakticky ihned

Kontakty: joka @ikem.cz, roci @ikem.cz v akutnich pfipadech hot-line ......



