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• Mapovací systémy 

• Zobrazování “on–line”  

• Senzory a mikroelektrody v hrotu katetru 

• Alternativní zdroje energie 

• Dálková navigace (robotická procedura) 
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Jeden výkon může být pro více než jeden typ 

arytmie 
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Fibrilace síní (výkon v LS) 

Typický flutter síní 

AVNRT 

Přídatná dráha 

KES/KT idiopatické  

KT strukturní onemocnění 

AV nodální ablace 

Fokální ST 

Makro-reentry ST 

Ostatní 

Všechny výkony v 2015  

(N = 6 158 ) 

Paroxysmální  Persistující  ST po PVI  dlouhodobě  

        perzistující 



CMP/TIA Větší krvácení 

CMP Menší krvácení 

Nairooz R, et al. Int J Cardiol 2015; 187: 426–429 



Nairooz R, et al. Can J Cardiol 2016; 32: 814-823 

Větší krvácení 

CMP/TIA 



• *Eligible for dabigatran 150 mg BID according to local label 

• ISTH, International Society on Thrombosis and Haemostasis; R, randomisation 

Boehringer Ingelheim Clinical Trial Protocol, Trial No. 1160.204; ClinicalTrials.gov NCT02348723 

0–2 weeks 

Dabigatran 150 mg BID 

Patients with 

 paroxysmal or 

 persistent 

NVAF scheduled for 

catheter ablation* 

Primary endpoint:  

ISTH major 

bleeding 

Target n=362 

Target n=362 

4–8 weeks Follow-up 

R Screening 

8 weeks 

Warfarin (INR 2.0–3.0) 

 

Ablation 
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Akutní výkon/trauma 

Krvácení/iCMP 

35x podání Praxbind 

 

21x akutní výkon/trauma                     

14x krvácení/iCMP  





Narayan SM, et al. J Am Coll Cardiol. 2012 August 14; 60(7): 628–636.  



Topera - Courtesy of S Narayan 



92 pts s FS (70.7% 

persistující) 

107 procedur 

36 FIRM- guided, 71 Firm-

blinded 

Lokalizované rotory nebo 

fokální zdroje: 97 % 

 

 

 

Akutní endpoint: Terminace FS nebo 

zpomalení FS -  86% FIRM-guided versus 

20% FIRM-blinded cases (p<0.001) 

Narayan S, et al. JACC.2014; 63(17): 1761–1768 



• FIRM-guided procedury (n=24; 50% paroxysmal)  

• Všichni měli identifikovány rotory (2.3±0.9 na pacienta; 

72% v LS)  

• Předem specifikovaný akutní end point dosažen u 12 z 24 

(50%) pts: terminace FS (n=1), organizace (n=3), >10% 

zpomalení CL (n=8)  

• Off-line analýza  neprokázala rozdíly mezi místy rotorů a 

vzdálenými místy v dominantní frekvenci nebo  

Shannonově entropii  

• Electroanatomické mapování nezjistilo rotační charakter 

aktivace v místech identifikovaných jako rotory u 23 z 24 

pts (96%)  

 

 

 

Benharash P, et al. Circ A&E 2015; 8(3): 554–561 



Gianni C, et al. Heart Rhythm 2016;13:830–835 









• 8F steerable basket catheter (mean 1.6cm changeable) 

• 8 splines with 64 electrodes (spacing 2.5mm) 

• Location using magnetic field/impedance 
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Automated Rhythmia Map   

(10 min, 9770 points)  

Pont-by-Point CARTO Map  

(29 min, 393 points)  

1 RF 

(30 Watts) 

Ablation 





Excised Heart 19 Minute Rhythmia™ Map 

Healthy 

Tissue 

Channel 

Scar 

Channel 

Healthy 

Tissue 

Scar 

No channel identified on CARTO system after 90 minutes of mapping 

Dr. Thiagalingam et. al. 

90 Minute CARTO Map 



48  

Ultrasound 

Transducers 

48  

Engineered 

Electrodes 

AcQMap Catheter 

25mm basket diameter 

Up to 144,000 ultrasound points/minute 

150,000 intra-cardiac unipolar voltage samples/second 

10F shaft 



Voltage EGM (mV) = Local 

charge source + sum of 

surrounding sources 

Dipole signal 

(μCoulombs/cm2) 

Continuous layer of 

sources make up the 

activation wave front 



AcQMap Dipole Density AcQMap Voltage 

Mapy dipolární denzity a voltáže při FS (Raw data) 
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deflections 

with 

significant 

fractionation 

Courtesy of Papworth Hospital, United Kingdom 
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10F shaft 



2x 



Courtesy: J. Koruth and V. Reddy, Mount Sinai, NYC  

3D Map 
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 nepřímé: IntelliSense (Hansen Medical) 

 náhradní: Ensite VeriSense (SJM)  

 přímé: 

TactiCathTM ThermoCool® SmartTouch™ 





Optimal CF2 vs. Non-optimal CF3 

Clinically Relevant Success at 12 months 

85.5% 

67.7% 

p = 0.01 

Contact Force and Control:  

Rate of Repeat Ablation1 

1. Repeat ablation after the protocol defined 3 month blanking period; protocol defined success used for analysis 

2. Optimal CF cohort defined as those patients where ≥ 90% lesions ≥10g 

3. Non-optimal CF cohort defined as those patients where  < 90% lesions ≥10g 

The TactiCath Quartz Set is currently undergoing FDA review for premarket approval 

CAUTION: Investigational device in the United States.  Limited by Federal (or U.S.) law to investigational use.  Not available for sale in the U.S. 

Proporce nemocných s optimizovanu sílou C  = 57 % 





A. Standard electrode 

B. Microelectrodes 

Laskavostí dr E Antera 







Kuck KH, et al. N Engl J Med 2016;374:2235-45. 





19 clinical sites 

primary adverse event rate: 

11.8% in the VGLB group  

14.5% in controls (noninferiority) 

 

Diaphragmatic paralysis: 

(3.5% vs. 0.6%; p < 0.05)  

 

Dukkipati SR, et al. JACC 2015;66:1350–60 





Magnetic navigation 

Niobe – Stereotaxis Inc. 

Robotic navigation 

Sensei - Hansen Medical Inc. 







Závěry 

• Nepřerušovaná léčba antikoagulancii je 

současným standardem při katetrizační ablaci FS 

• Nové technologie představují značný potenciál pro 

mapováním navigovanou ablaci během 

perzistující FS 

• Alternativní energie mohou přispět k většímu 

rozšíření dostupnosti katetrizační ablace FS 

• On-line zobrazování a nové senzory v katetrech 

jsou možnou cestou k umožnění opravdové 

robotické ablace v budoucnosti 



Děkuji za Vaši pozornost… 


