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Komorove arytmie

Polymorfni

Pfi strukturnim postizeni srdce

Idiopatické MALIGNI nebo

POTENCIONALNE

Monomorfni R

Pfi strukturnim postizeni srdce




Ablace komorovych tachykardii v
IKEM 2006-2010

Ablace KT
n=449
l
| |
Struktuvréjni
Idiopatické KT srdecmv ,
n=157 onemocheni
n=292
l
| | | |
ICHS DKMP ARVC Ostatni
n=203 n=49 n=20 n=20
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Idiopaticke
monomorfni komoroveé
tachykardie




Komorova ektopie z vytokoveho

traktu prave komory
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SUMMARY

0 Supraventricular ectopics which represent <1 % of total QRS complexes KARDI O LO G 1E
0 Paced QRS complexes which represent <1 % of total QRS complexes

99421 QRS complexes
23796 Ventricular ectopics which represent 23 % of total QRS complexes A EXPERIMENTALNI MEDICINY n IK|-E



|diopatické KT z RVOT

Fokalni ablace

aVR

aVvL
aVF

V1
\'Y
V3
V4
V5
V6

Spontaneous

]

Pacemap
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Vytokovy trakt

koronarni pohled

Epikard
LK

RVOT
volna sténa

Kapsicky
Ao chlopneé

=== Misto typické RVOT septa . _
Modified from Marchlinsky et al



|diopaticka KT z vytokoveho
traktu LK
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Klasifikace KT

EKG morfologie vs misto puvodu

LB

L3 vV,

LB
RB

RB
RB
RB
RB

RB

Front. osa

L. superior
L. superior
Inferior

L. superior
L. superior
R. superior
R. superior
Inferior

R. superior

Umisténi v LK

SorgS  Apical septum

R Basal septum

- Anterior septum
RorrS Inferobasal

S Apic. inf. / Apico-septal

SorrS Apic. inf. / Apico-septal

R
S
R

Inferobasal
Antero-apical

Basal lateral
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Vyznam EKG dokumentace
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Klinicka tachykardie €i komorova extrasystolie by

méla byt vzdy dokumentovana na 12-svodovém EKG!
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Frekventni KES/idiopaticke KT

Frekventni komorova ektopie

mize vést k: Lokalizace Pocet
— Symptomiim ot 30
— Rozvoji KMP! LVOT endo 6
Kapsicky Ao chlopné 8
Zkusenosti IKEM Vena cordis magna 3
— 2006-2009 Epikardialné nad vytokovym traktem 6
— 77 pacient( Ao-Mi kontinuita 2
— Pramérny vék 50+ 16 let Baze LK mimo Ao-Mi kontinuitu 3
— KatetrizaCni ablace ektopicke Interventrikuldrni septum 3
e}ktiVity Prevodni systém 5
— Uspésnost 84% po prvni a Ostatni c

dalSich 13% po druhém vykonu

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IK+_E
. y . KLINIKA KARDIOLOGIE M
Kozeluhova, Interv Akut Kardiol 2009; 8(5)



Proc neni uspésnost 100%?

* Nektere fokalni arytmie nelze vyvolat v
dobe vykonu (a tedy ani odstranit)

* Nekdy je ektopie potlacena dotykem
katetru pfi mapovani a nelze ji vyvolat (a
tedy ani odstranit)

* Nekdy je lozisko lokalizovano v
nedosazitelné nebo rizikoveé oblasti (okolo
v cordis ant. nebo v tesne blizkosti kmene

LKA)

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
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Monomorfni komorové
tachykardie
pri strukturalnim srdecnim
onemochneni




KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬂi




Psychologicky efekt
opakovanych vyboju ICD

£ 3 e R B :
ICD Model: Marquis DR 7274 9966 Software Version 4.0
Serial Number: PKC Copynght Medtronic, Inc. 2002
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Principy katetrizacni
ablace

Monhomorfni komorove
tachykardie
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Komoroveé tachykardie u ICHS

_Anatomicky substrt .

i, B

-
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Substrat pro vznik reentry monomorfnich KT




VTs In structural heart diseases

Principles of rnodification of arrhythrnogenic substrated

VT circuit

(dashed = intramural) VT circuit

(dashed = intramural)

s

Encircling Endocardial
Ventriculotomy

Catheter Ablation

Subendocardial Resection _ n H§;IE
Reddy V, et al. JACC 2003



Mapovani béehem KT

Fokalni zdroj

LAT: W1 - M2

Stp. Mi
EF LV 20 %
Incessant VT




Mapovani arytmogenniho
substratu

12.30mv

Integrovany pristup
* \ytvoreni voltazove mapy LK
pri sinusovem rytmu
 Anotace
— Fragmentovanych potencialu
VT#1  VT#2 VT #3 VT #4 — Pozdnich potenciélﬂ
N - « Pacemapping
— ldentifikace kanalt pomalého

S PR S vedeni pro vyvolatelné KT
WSS —u S = T — Vytvoreni abla¢nich linii napfi
UL S S T PP, g B S . . .

VN NS AN, e kanaly pomalého vedeni

Vi g g s —_— INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
Bl KLINIKA KARDIOLOGIE n II§/IE



Perikardialni punkce
(bez pritomnosti vypotku)

.’ ]
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Ukazka epikardialni ablace




Chirurgické moznosti terapie
arytmii
* Resekce aneurysmatu a kryodestrukce
arytmogenniho substratu

—"

* Transplantace srdce

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY -
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Intraoperacni mapovani

A L A CARTTTITI V0 TP (PRI, (PAeT
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Arytmicka boure
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13:37:32 [\

13:38:02> 3v

13:38:32>

13:39:02> 2V

13:39:32> ‘ 15v

13:40:02> 14V

13:40:32> ‘ 57V

13:41:02> 61V

13:41:32> 65V

13:42:02> ‘ ‘ 5V ,
, - Incesantni KT
13:43:02> . 5V

13:43:32> 54V

13:44:02> 83v

13:44:32> ‘ 81v

13:45:02> ‘ 75V

13:45:32> 84V

13:46:03> 83v

13:46:33> N\N\\w 65V
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Elektricka boure = lecebné moznost

« LécCba odstranitelnych pfricin:
— Uprava hypokalémie, korekce ischémie, CHSS,
vynechani Iéku
* Hluboka sedace — umela ventilace
« Farmakoterapie:
— Betablokatory
— I.v. amiodaron

« Overdrive pacing, optimizace ATP (ICD)
« Q(Nefarmakologicka lecba
— Katetrizacni ablace

— Chirurgicka ablace
— Mechanicka podpora, HTx

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY |
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Katetrizacni ablace boure
Zkusenosti IKEM

Survival-impactofrecurrentstorm despite ablation 2004-2008, 50 ptS S arytmiCkou bOU‘ﬁ, LVEF

E o 29+11%, 75% ICHS
g5 | | Inducibilni KT/pt 2,8+1,8, 22% incesantni ,
£3 ™ . 27% polymorphic, epikardialni pfistup u
E E N —— Recurrent storm 8% p‘ﬁpadﬁ
a - No recurrent storm Klinicka KT odstranéna po 1-3 vykonech v
0 , , , , 84%
Y e 44% nevyvolatelné, 40% vyvolatelné pouze
rychlé neklinické KT, 6% selhani, 11%
Prediktory Umrti/transplantace netestovano

14 pts (28%) zemrelo béhem 2 let

2 pts zemfreli na recidivu arytmické boure

3 pts zemreli béhem 1 tydne po ablaci na akutni srdecCni
selhani

— 8 pts zemfreli v odstupu — nejvice na srdeCni selhani

Nizka EF LK (22+3% vs 31+12%, p<0,005)
Recidivuji boufe navzdory ablaci (p<0,05)

cinica karviotocrs [l UE
Kozeluhova M, et al. Europace. 2011 Jan;13(1):109-13.



Polymorfni komorove
tachykardie/fibrilace
komor...




6 65-leta pacientka, 2 ty, o akutnim IM pfedni stény s trombem v hrotu levé
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Ablace spoustéciho loziska
fibrilace komor

e 17 pts po IM (prim vék 6110 let, 4 zeny), EF levé komory 25+7%

« VSichni s elektrickou boufi (fibrilaci komor) spousténou extrasystolami
— u5/17 (71%) — ablace pfi umélé plicni ventilaci

« Lokalizace loziska: prevodni systém

« KatetrizaCni ablace:
— Akutné uspésna v 16/17 — odstranéni spoustéciho loziska
— Nutnost vykon opakovat 4/17 (24%)

* Follow up
— 9pts zemrelo na srdecni selhani, 3 pacienti Casne po vykonu

PeIChl P’ et al. JICE 2010’2751_59 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY n IKE
KLINIKA KARDIOLOGIE M



Casovani intervence u

pacientu s ICD

SMASH VT
/V—TACH trial

KT - ICD ze Arytmicka boure

sekundarni
prevence

~&

Profylakticka \ Ojedinélé vyboje/ATP
implantace ICD

—> Rekurentni epizody KT

Pacient se strukturalnim
onemocnénim srdce

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY -
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Profylakticka ablace

128 s pts po implantaci ICD pro sekundarni profylaxi, bez AA l1éCby
Randomizace k RF ablaci vs konzervativni léCbé

;

90 Ablation

. Control
60 P=0.007

Survival Free from ICD Therapy (%)

0 I [ [ I
0 6 12 18 24

Follow-up (mo)

Reddy V’ et al NEJM 2007 INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IK_E
KLINIKA KARDIOLOGIE M



» Katetrizacni ablace K1 je indikevana:
J Idiopatickych KT
J arytmicke boure /incesantni K

U pacientu s ICD s opakovanymi
Intervencemi

o Katetrizacni ablace sirokeno spektra KT
Vyzaduje specliicke zkusenosti a vybavent,
a proto by mell byt pacienti referovani do
specializovanych center:




