Elektrofyziologické vysetreni
Katetrizacni ablace
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Typy EP katetru

Diagnosticke katetry Mapovaci/ablacni katetr
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EP katetry

Obvykle velikosti 6-8F, vybaveny alespon 2
elektrodami k umozneni snimani
potencialu/stimulace

Vzdalenost mezi 2 elektrodami je varibilni (2-
5mm)

Katetry riditelneé vs neriditelne

Zavadeny do cévniho systému pres
zavadece (sheathy)
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Standardni mista zavadeni EP
katetru

Horni prava sin
Hrot pravé komory
Koronarni sinus
Hisuv svazek
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Poloha intrakardialnich
katetru na skiaskopii

Predozadni projekce Leva Sikma projekce
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Zakladni principy invazivniho
intrakardialniho mapovani

« Zaznam aktivacni sekvence z cilene ulozenych
katetru v srdeCnich oddilech

« Stimulace a sledovani zmeény aktivacni
sekvence pri stimulaci

« Zaznam navratného cyklu po ukonceni
stimulace
— Vzestupna stimulace

— Programovana stimulace — série 7stimulu + 1 stimul o
zkracujici se vazebnem intervalu
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Flutter sini vs fibrilace sini
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Vzestupna stimulace
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Programovana stimulace




Stimulace komory s
retrogradnim vedenim
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Programovana stimulace komor |.
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Programovana stimulace komor Il.
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Indikace k elektrofyziologickemu vysetreni

« Diagnostika tachyarytmii

Dif. dg. Sirokokomplexové tachykardie

Pravidelna SVT (s naslednou ablaci)

» Asyptomaticka preexcitace? (v pripadé nizké prfevodni kapacity bez ablace u
détskych pacientu, u dospélych?)

KT — k urCeni mechanismu, arytmogenniho substratu

« Diagnostika bradyarytmii

Historicka indikace, vytéznost EFV u bradyarytmii je nizka (u SSS), vétSinou

staCi EKG/holter

Diagnostika infrahisalni poruchy vedeni u bifascikularni blokady
(HV>100ms),

korigovany zotavovaci €as sinusového uzlu (>550ms)
masaz karotického sinu

 Synkopa

po provedeni vSech neinvazivnich vySetfeni!
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Indikace k elektrofyziologickemu vysetreni
rizikova stratifikace NSS

Programovana stimulace komor (3 extrastimuly do vazebného intervalu
200ms)

— U 10% zdravych Ize vyvolat FiK — spiSe nespecificky nalez, mKT svédci pro stabilni
arytmogenni substrat

U Koho?

 nsKT, ICHS a EF<35% (kritéria MADIT 1 studie)
— Nicméné podle MADIT Il jsou indikovani k implantaci vSichni s dysfunkci LK

« Ostatni KMP k potvrzeni diagnosy/prognozy (otazne)
« Testovani antiarytmik v 1éCbé KT po IM (jiz ne!)
ICAVE! Limitace PSK v stratifikaci NSS

« Casové omezena platnost, test je proveden v dobé, kdy je stav pacienta
stabilni

« Je pravdépodobné vyrazna Casova zavislost na dobe od IM

Proto se dnes vyuziva v rizikové stratifikaci mnohem
vice EF LK R e e
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Katetrizacni ablace
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Katetrizacni ablace arytmii

* 1984 -

* 1989 -

* 1991 -

historie

prvni katetrizaCcni ablace AV uzlu
pomoci vyboje stejnosmerneho proudu
prvni katetrizaCni ablace posteroseptalni
drahy pri WPW pomoci vyboje
stejnosmerneho proudu

prvni katetrizacni ablace AV uzlu
pomoci RF energie

prvni katetrizaCni ablace pridatné
drahy pomoci RF energie
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Katetrizacni DC ablace
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Katetrizacni RF ablace

Dispersive
RF Generator E.e‘éfmde
D B
mi=m
O

6o

S

Catheter
Electrode |

RF energie =
vysokofrekvencni stridavy
proud (frekvencni pasmo 500-
750 kHz) vedouci pfi prachodu
tkani diky jeji vysoke elektricke
rezistenci k tvorbe tepla
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Impedance threshold R R

0 100 200 300 400
t(s)

Table 2. Comparison of Heat-Based Ablation Modalities

T°C)
7%
125
70
675
65
625
60
575
55 B \
525 \
50 \
Blood Flov!v\ Myocardium
Electrode
l 3 mm l
T Catheter

Modality Advantages Disadvantages
Radio frequency Simple applicator design Limited by tissue charring
Dispersive electrode (ground pad) required
Not usable under MRI (rf interference)
Microwave High tissue temperatures

Short application times

Constructive interference of microwaves from multiple applicators

Ultrasound Directional applicators possible
Can be used noninvasively
Laser Simple applicator design
Cryo Iceball visible under ultrasound imaging

Reversible tissue damage (for short application times)

Limited by tissue charring
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Katetrizacni ablace

RF ablace chlazenym koncem

4 mm katetr
- Povrchové leze

8 mm katetr
- HlubSi leze

azeny konec katetru
- ,Cool tip*
- Hluboke leze myokardu
- Proplach FR + Heparin —




Balloon based ablation catheters

Cryocath, Medtronic Endoscopic ablation laser baloon, Cardiofocus

(’ CRYOCATH’

Diode laser system
Endoscope viewer - reusable |




Multielectrode ablation catheters

Ablation Frontiers, Medtronic HD Mesh ablator catheter ,Bard




H N

Nejcastejsi indikace k RF
ablaci

AVNRT

WPW

Flutter sini

Fibrilace sini

|diopatické KT

KT pri strukturalnich onemocnenich
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AVNRT EKG
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AVNRT
patofyziologie - anatomie

 Dualita AV vedeni
— pritomnost dvou a vice drah s rozdilnou refrakt




Typicka vs atypicka AVNRT

slow-fast vs fast-slow

| avR Vi V4
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Typy pridatnych drah

Atrium
AV node

His
Ventricle

EE

Atrioventricular Atriohisian

Atrium
AV node

His
Ventricle

X

i

Nodoventricular D Fasciculoventricular

Maximum Reciprocating
preexcitation tachycardia

Anterior Anterior

Anterolateral Anterolateral

g AV node \ 7. Lateral

Lateral
o Thcusyld Orlfioe -

Posterolateral

. Posteroseptal Postenor
Posterior p

Posterolateral

Manifestni - preexcitace
Skryta spojka - 30-40% drah
vedou vzruch pouze
retrogradné

Mahaim — spojka, ktera vede
vzruch pouze antegradne

WPW - syndrom preexcitace +
paroxysmy SVT
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Arytmie u WPW

- ‘ e P
\o7v \
SA node \ " \

AV node

|
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FIS u pacienta s WPW

1] aVF V3 Ve

VySSi riziko nahlé srde€ni smrti, incidence 0.1-0.6%/rok
Rizika: vysoka vodivost spojkou, parx. SVT, Ebstein, mnohocetné

drahy Kinvica karoiotoos [l §F
Rutinni ablace pridatné drahy u asymptomatickych pacientti?




blace WPW
FAN

)

cni a
N

Katetriza




Atrial flutter
CARTO propagation map
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Variability of the iIsthmus
Width

Narrow CT isthmus 16mm Wide CT isthmus 36mm
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Catheter ablation of iIsthmus
visualized by ICE
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Zmena aktivacni sekvence
Flutter sini RFA
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Ablace komorovych
tachykardii
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Elektrokardiografické mapovani
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Mapovani aktivacni sekvence

+ analyza
unipolarniho
signalu
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Komoroveé tachykardie u ICHS
_ Anatomicky substt

Substrat pro vznik reentry monorﬁbrfnich KT |




VTs In structural heart diseases

Principles of modification of arrhythrnogenic substrated

VT circuit

(dashed = intramural) VT circuit

(dashed = intramural)

\ .,-r'v"
Encircling Endocardial
Ventriculotomy

Catheter Ablation

Subendocardial Resection ‘ n HI%F
Reddy V, et al. JACC 2003



Dekuji za pozornost
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Vybaveni elektrofyziologicke

laboratore

RTG komplet (vCetné stolu)

Monitor zivotnich funkci

Externi defibrilator

DocCasny stimulator

Specifické EP vybaveni:

— Systém na zdznam a zpracovani intrakardialnich signalu
— 3D mapovaci systéme (CARTO, NAVX)

— Srdedni stimulator

— Generator radiofrekvenéni energie (ablator)
— Ultrazvukovy pfistroj
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