Vyskyt vyznamnych cévnich komplikaci pri ablaci
komorovych arytmii ve velkoobjemovém expertnim centru
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Uvod a cil

« Katetrizacni ablace je metodou volby jak u idiopatickych
KA, tak u KA pfri strukturnim onemocneéni srdce

« NejCastéjSimi komplikacemi vykonu jsou cévni
komplikace

» Cil: Retrospektivni studie analyzujici vyskyt a prediktory
vétSich cevnich komplikaci (VCK) ve velkoobjemovem
expertnim centru
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Metody

prvni ablace idiopatickych komorovych arytmii nebo komorové tachykardie pfi
strukturnim onemocnéni srdce

srpen 2006-prosinec 2020

primarné analgosedace (vyjma nemocnych na mechanické ventilaci nebo pfi
epikardialni ablaci)

idiopatické arytmie: podpora EAM systému s cilem eliminace zdroj arytmie

u strukturniho postizeni: substratové mapovani pomoci EAM a pacemappingu,
prevazne pri sinusovém rytmu nebo stimulaci pravé komory

u tolerovanych KT doplnkové entrainment mapping
intrakardialni echokardiografie
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Metody

» Systematicky sbér dat (komplikace na sale, hlaseni zivot
ohrozujicich komplikaci, formular pfed psanim propoustéci
zpravy, cross-check ze Zlatokopa)

» Rozdéleni na 3 kategorie
« Posouzeni proti zdrojovym datum z chorobopisu

« VCK = komplikace, které maji za nasledek trvalé poskozeni
nebo umrti, vyzaduji intervenci nebo IéCbu nebo prodlouzuji
hospitalizaci (>48 hrs), pripadné vedou k noveé
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Fokalni ablace u idiopatickych arytmii je
principialne jednoducha...




Ukazka modifikace substratu po IM
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« Ablation setup — temp controlled
— Max 50W, 50°C
— 30-60sec applications
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Male (1/0)
Age (yrs)
Ischemic CMP
Dilated CMP
ARVC / LDAC
BMI (kg/m2)
NYHA Class
LVEF (%)

LVEDD (mm)
STORM

RF time (min)
Fluoro dose
(uG.m2)

Fluoro time
(min)
Procedure time
(min)

Major
complications
Major vascular
access
complications
Acute HF event
CHADS2 score
CHA2DS2VASCc
score

ICD

CRT

SHD-VT (n = 1637)

Mean
88,3%
63,1
64,6%
18,2%
5,2%
28,9
2,1
33,9
63,8
23,6%
24,0

1251
10,8
193

6,8%

3,5%
1,2%
2,3
3,6

77,3%
34,3%

SD

12,9

5,0
1,0
12,5
9,1
16,0
1976

8,0

74

1,2

1,6

IDIO-VT (n = 656)

Mean

50,2%
51,4
0,0%
0,0%
0,0%
27,3

0,8
58,4
52,1
1,2%

7,8

781
8,0
153

4,0%

2,4%
0,0%
1,1
1,9

5,5%
0,4%

SD

16,5

5,2
0,9
5,2
5,5
6,6

2999

8,0

64

1,0

1,3

P

<0.00001
<0.00001
<0.00001
<0.00001
<0.00001

<0.00001
<0.00001
<0.00001

<0.00001
<0.00001
<0.00001

0,000107

<0.00001

<0.00001

0,009

0,18
0,004
<0.00001
<0.00001

<0.00001
<0.00001

Charakteristiky obou

souboru a vyskyt

VCK podle pohlavi

Males Females P-value
2.8% 9.4%
SHD-VT <0.00001
(N=1143) | (N=191)
4.0% 0.9%
IDIO-VT <0.01
(N=329) (N=327)
P-value 0.25 <0.00001
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Vyskyt VCK podle pohlavi
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Kompozitni skore k predikci rizika VCK
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Multivariantni analyza:

Kompozitni skore: soucet bod(
pro vék (0, 1, 2, a 3 body pro
<50, 50-59, 60-69, a 270 let),
Zenské pohlavi (2 body),
hladina kreatininu >1.3mg/dL
(2 points), celkem 0-7

0

1 2 3 4
Composite Risk Score
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Zavery

e Pocet VCK pri ablaci komorovych arytmii dosahl u idiopatickych
forem 2,4 % a u arytmii pfi strukturnim postizeni srdce 3,5 %

e U ablaci idiopatickych arytmii byly VCK ¢astéjsi u muzli, coz muize
odrazet vétsi procento slozitéjsich ablaci v levé komore s
arterialnim vstupem

e U strukturniho onemocnéni byly VCK mnohem castéjsi komplikaci
ablace KT u zen

e Kompozitni rizikové skore predpovida riziko VCK nezavisle na

VI/Ve
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Katetrizacni ablace komorovych tachykardii v IKEM
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Kontaktni e-mail: komorovky@ikem.cz
Telefon pro akutni stavy (dostupna 24 hodin denné):

hotline KK IKEM: 730 182 222 |
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