Podani protamin sulfatu k obnoveni hemostazy u pacientu po

katetrizacni ablaci fibrilace sini systémem Farapulse
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Uvod Vysledky

V protaminove skupin€ (n-213) byl zaznamenan vyskyt 4 lokalnich hematomu, vsechny lokalizovany v
pravém trisle (u dvou pacienti prodlouzily hospitalizaci ze standartnich 24hodin na 48hodin). Ve skuping
bez podani protaminu (n-215) byly prosté hematomy zaznamenany také ve 4 pripadech — u 3 pacientu v
pravem trisle a u jednoho pacienta oboustranné. U zadn¢ho z téchto pacientu nedoslo k prodlouzeni
hospitalizace.

V protaminove skupin€ byla zaznamenana jedna AV pistél v pravém trisle, ktera vyzadovala revizi (vedla k
prodlouzeni hospitalizace na 72 hodin). V skupin€ bez podani protaminu bylo zaznamenan vyskyt jednoho
pseudoaneurysmatu v levem trisle, které bylo vyreseno manualni kompresi pod UZ kontrolou. Rovnéz
tento pacient byl propustén 72 hodin po ablaci.

U dvou pacientu — 1x v protaminove a 1x ve skupiné bez protaminu byla po ablaci pritomna
makroskopicka hematurie, ktera prodlouzila hospitalizace na 48hodin po proveden¢ ablaci. V obou
pripadech spontanné odeznéla.

U jednoho pacienta v protaminove skupiné se do 24hodin po ablaci vyskytla hematemeza pri nasledné
nalezeném duodenalnim viedu. Tento bylo lokalné gastroskopicky oSetfen s prodluzenim hospitalizace na
8dni po ablaci.

U zadnc¢ho pacienta nebyla zaznamenana tromboembolicka komplikace. U jednoho pacienta muselo byt
podani protaminu preruseno pro zavaznou hypotenzi.

Plna antikoagulace nefrakcionovanym heparinem je standartni soucasti ablace fibrilace sini. K obnoveni
hemostazy po vykonu (neutralizaci efektu heparinu) je Casto vyuzivan 1.v. podany protamin. Jeho podani v
ramc1 prevence lokalnich vaskularnich komplikaci (aneurysma, AV pistél ¢1 hematom) je na zaklad¢
Expertniho doporuceni ESC z r. 2017 ve trid¢ Ila. Na dat z n€kolika publikovanych studii byl smysl jeho
podani zpochybnén jak pi1 vyuziti klasické RF energie.

Cile

Overit vyznam podani protaminu pr1 ablaci fibrilace sini elektroporaci. Zhodnotit periproceduralni
komplikace, tromboembolicke komplikace a delku hospitalizace po vykonu.

Metodika

428 pacientu s paroxysmalni 1 perzistentni formou fibrilace sini bylo randomizovano k podani ¢1 nepodani
protaminu po ablaci (213 resp. 215). U vSech byla punkce femoralni zily provedena za prim¢ UZ kontroly. V
pravem trisle byl u vsech pacientu zaveden 16F Faradrive sheath, v trfisle levéem 11F a 7F sheath.
Antikoagulace v prub¢hu ablace v leve sin1 byla udrzovana v terapeutickem rozmezi ACT 300-400s. Pred
vytazenim sheathu bylo protaminove skupiné podano 56007 protaminu, v obou skupinach bylo zaznamenano
ACT odebrane pred extrakci sheathu. Sheathy byly vytazeny u vSech pacientu ithned po ukonceni vykonu
nezavisle na hodnoté ACT.

Zaver

Tab. 1: Porovnani skupin

Graf 1: ACT pred extrakci sheatu

Obr. 1: Zavedene¢ sheaty v trislech
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Obr. 2: Stav po ukoncCeni ablace



