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Uvod: V CR je nyni drtivd vétSina katétrovych ablaci pro fibrilaci sini (FS) provadéna pulznim
elektrickym polem (PFA).

Cil ametody: Vyhodnotit elektrofyziologické nalezy u pacientd, ktefi byli z divodu klinicky vyznamné
recidivy arytmie indikovani k opakované procedufe. Do studie byli zahrnuti vSichni konsekutivni
pacienti podstupujici PFA pro paroxysmalni nebo perzistujici FS jako sv(j prvni vykon pomoci
multispline katétru (Farawave™, Boston Scientific) za jeden kalendarni rok. Pacienti s paroxysmalni
FS podstoupili jen izolaci plicnich Zil (PZ) a u pacient(l s perzistujici FS byla navic provedena i box
léze a léze na mitralnim a kavotrikuspidalnim isthmu. VSechny vykony byly provadény v celkové
anestézii.

Vysledky: V roce 2023 podstoupilo v nasem kardiocentru PFA pro FS celkem 523 pacientu. 26
pacientl (5 %) bylo s odstupem 397 + 114 dnu od prvni PFA indikovano k redo procedure pro klinicky
vyznamné recidivy arytmie (12 Zen (46%)). Velikost levé siné u téchto pacientd Cinila 49 £ 5 mm a
ejekéni frakce levé komory 65 + 7 %. U 4 (15 %) pacientl byla pfi prvnim vykonu provedena jen
izolace PZ, u zbylych 22 (85 %) pacientd byl vlevé sini proveden komplexni zakrok. Nalezy
elektrofyziologického mapovani redo vykonu ukazuje tabulka. U ani jednoho z téchto 26 pacientd
s rekurujici arytmii nebylo trvale dosazeno vsech cilovych 1ézi. Vdechny PZ byly izolovany u 12 (46,2
%) pacientld. Redo vykon trval 47 + 13 min (30-80 min) a poCet PF aplikaci Cinil 55 + 18 (24-104).
Nebyly zaznamenany zadné periproceduralni komplikace. 23 pacientu (88,5 %) bylo na konci vykonu
neinducibilnich agresivnim stimulaénim protokolem. BEéhem 6 mésicu po druhém vykonu zustalo bez
recidivy arytmie 17 (65,4 %) pacientu, vétSina dalSich recidiv arytmii byla reprezentovana
pravidelnymi sifilovymi tachykardiemi (u 6 z 9 pacientd, tj. 66,7 %).

srovnani s prvnim vykonem. NejCastéjSim typem rekurujicich arytmii po opakovanych PFA jsou
sinové tachykardie.

Tabulka. Poéty rekondukci u pacientl podstupujicich opakovany vykon pro fibrilaci sini

Leva horni PZ Leva dolni PZ Prava horni PZ Prava dolni PZ box M CTI
N 7126 2/26 5/26 11/26 16/22 | 18/22 | 12/22
% 26,9 7,7 19,2 42,3 72,7 81,8 54,5

CTI...kavotrikuspidalni mustek, MI...mitralni mUstek, PZ..pIicnl’ Zila




