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‘ Katetrova ablace fibrilace sini je nejucinnéjsi metodou 1écby

Principem ablace je
vytvoreni systému
cirkularnich a
linearnich lézi
zejména v levé sini.
Léze jsou vétSinou
vytvareny pomoci
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Jednim ze zavaznych a vétSinou fatalnich rizik je vznik
atrioesofagealni pistéle
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‘ Atrioesofagealni pistél

Znalost polohy jicnu vuci levé sini mize vést ke sniZeni rizika
poskozeni jicnu

Pro preproceduralni zobrazeni jicnu je nejvhodnéjsi CT srdce a
mediastina provadéné bézné v podpore ablace FISI

Efektivita pouziti preproceduralniho zobrazeni jicnu je
limitovana dlouhodobou mobilitou jicnu !
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‘ Metodika ‘

T R
_
V obdobi od 24 2N MY LW

srdce a 3D rotaEm’c

s 7 Si f left at 44,52 5,85
podstupujicich kat z¢ of left atrium | 44524585
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edeno ambulantné v obdobi pred

3DRA levé siné a jichu b
pomoci angiolinky Philif
protokolem a jicen byl z
kontrastni latky

3D modelyzCTi3DRAc
stanici Philips EP Naviga
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Poloha E, 3 DRA
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[ Korelace mezi polohami ji
V

Poloha C, CT
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| Vysledky |

Prumérna doba mezi provedenim CT a 3DRA bylo 20 dnti
Median mezi provedenim CT a 3DRA bylo 7,5 dne

Nebyla nalezena zavislost mezi dobou uplynulou mezi
provedenim CT a 3DRA a posunem jicnu. Naopak byl zjistén
trend k vétsimu posunu jicnu u kratsiho odstupu obou

vysetreni
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‘ Z.aver ‘

Nejcastéjsi poloha jicnu vuci LS je za stredni a levou casti zadni
JENIARS

Nejméne casta poloha je za pravostrannymi plicnimi zilami

V horizontu dnt a tydnu dochazi k vyznamné zméné polohy
jicnu vuci LS

Doba od zobrazeni jicnu do katetrové ablace nema vliv na
velikost posunu jicnu

Zobrazeni jicnu ambulantné pred ablaci neodrazi aktualni
polohu jicnu béhem vykonu.
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