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Uvod
* Arytmogenni kardiomyopatie prave komory
(ARVC) je onemocneni charakterizované

fibrolipomatozni prestavbou myokardu
manifestujici se komorovymi arytmie (KT)

« Pacienti s ARVC a cetnymi epizodami KT jsou
vhodnymi kandidaty katetrizacni ablace

* Primarni zmeny u ARVC jsou vyjadreny
predevsim na povrchu srdce a proto ablace
kombinovanym endo/epi pristupem ma vyssi
uspesnost

Corrado JACC 2008 KLINIKA KARDIOLOGIE n IR
Bai Circ EP 2011
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Ablation of substrate in ARVC

Role of epicardial ablation

« 49 pts with ARVC and
ICD
— Group 1 (23pts) — only
endocardial ablation
— Group 2 (26pts) — endo-
epi ablation
* Lower recurrence rate of
|ICD therapy for
epicardial ablation.

Bai R, Circ EP 2011,4:478-485
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Cil prace

» Cilem nasi prace je u techto nemocnych
srovnat vysledky endokardialni a
kombinovane endo/epikardialni ablace KT

KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬁi



Charakteristika souboru

33 konsekutivnich pacientii s ARVC a ablaci KT
— (8Zen, prumérny vék 45118let)
— Obdobi 2001-2016
U 19/33pts (58%) prokazana geneticka mutace odpovidajici ARVC
U 27/33 (82%) pacientu byl implantovan kardioverter-defibrilator (ICD)

Charakteristika katetrizaCnich ablaci:
— 1.8%1.3 vykonU na pacienta (rozmezi 1-5).
— U 20/33pts (61%) pouze endokardialni ablace (skupina Endo)
— U 13/33pts (39%) kombinovany pristup z epikardu i endokardu (skupina
Epi+endo)
Epi pfistup az v pripadé selhani endo (88%), u 4 pts (12%) rovnou epi
pristup
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Epikardialni pristup
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Mapovani substratu
Pozdni potenmaly
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Mapovani substratu
Odstranéni pozdnich potencialu ablaci
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Zpomaleni vedeni pomalym kanalem do jizvy po
katetrizaCni ablaci

Po vykonu doslo k uplnému vymizeni pozdnich
potencialu
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Vysledky ablace ARVC

Endo vs endo/epl

VT free survival after last ablation
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Hlavni rozdil mezi skupinami byl vek!!
Endo - 53+15rokl vs Endo+epi - 33+16roku, p<0.005

Years

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY .
KLINIKA KARDIOLOGIE n III%/F



Diskuze
Dlouhodobé vysledky
Philips et al Circ EP 2012
— 87 pts with ARVC (1992-2011)
— Total of 175 ablations
— 26% of pts epi access

Cumulative VT Free Survival
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— Freedom from VT at 5 years N
e Qverall 21%, 45% when epl incl. Nugig;caatrgf;: 149 o u 2 16 iy 10

Santangeli et Circ EP 2015
— 62 pts with ARVC (1998-2013)
— 121 procedures, Epi only in case of failed endo ablation
— 63% of pts epi access

— Freedom from VT at 5 years
e 71% without recurrences of VT
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Diskuze
Vliiv véeku arytmogenni substrat
* Moznée pricCiny prekvapive dobre ucinnosti
endo ablace u starSich pacientu:
— Pokrocilejsi faze onemocneni, epi vrstvy jiz
projizvene?
— Méné agresivni, vice lokalizovana forma do
perianularni oblasti?
— Jina diagn6za nez ARVC (sarkoiddza, jina?)

» Geneticky prokazana mutace u 50% endo vs 77%
endo/epi
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Zavery
« Katetrizacni ablace u nemocnych s ARVC
ucinné brani recidivam KT
* U mladsich pacientu by mél byt pouzit
kombinovany endo/epikardialni pristup
» U starsich nemocnych s ARVC s
extenzivni endo ablaci jsme pozorovali

podobnou ucCinnost jako mladsich
nemocnych s endo/epi pristupem

cinvika karoiotocrt [ IKF



Dekuji za pozornost
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