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Uvod — radiofrekvenéni ablace

- Unipolarni katetrova ablace je metoda volby v |éCbé rady
arytmii

« proplachovane katetry

» eletro-anatomické mapovani efektivita

* mereni pritlaku na hrotu katetru



Uvod — radiofrekvenéni ablace

« Technicky progres v poslednich letech

rekurence komorovych arytmii po RFA 12-47%

!

* NedostateCna hloubka respektive transmuralita

« Epikardialni ulozeni arytmogenniho substratu (tuk)



Bipolarni ablace alternativa v lIécbe
komorovych arytmii®?
princip

Unipolarni ablace VS bipolarni ablace
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L
Bipolarni ablace
vyhody
« fokusace energie
« minimalizace poskozeni okolnich struktur
nevyhody
* Nutnost pouziti dvou katetru

- pozice a stabilita
- financéni stranka



Bipolarni ablace klinicke pouziti
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Srovnani lézi tvorenych pomoci
Bipolarni vs sekvencni unipolarni ablaci
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 praseci model ( %’

« standardizované parametry : 30 W, 60 respetive 120
sekund, proplach 30 mL/min

e contact-force technology !
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Bipolarni vs sekvencni unipolarni ablace

Skin patch

 ©lézi na srdce - pouze komory
- endokardialni, epikardialni leze



RTG poloha katetru a Elektroanatomicka mapa
leve a pravé komory




Bipolarni vs sekvencni unipolarni ablace

« explantace srdce
» proplach kardioplegickym roztokem

+ fixace pomoci 10 % formaldehydu



Hodnocené parametry:

« objem léze
* hloubka

« Sirka

e transmuralita

Innost
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* popy , ,
. pos!<oozen| sousednich bezpednost
organu



Hodnoceni lézi

 makroskopické a mikroskopicke

e 9 —Tesla MRI
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Makroskopické hodnoceni UPA vs BPA




Hodnoceni lézi 9T MRI




Hodnoceni lezi 9T MRI




Hodnoceni lezi 9T MRI




Hodnoceni lézi 9T MRI




Hodnoceni lezi 9T MRI




Hodnoceni lézi 9T MRI




Hodnoceni lezi 9T MRI




Hodnoceni lézi 9T MRI




Hodnoceni lézi 9T MRI




Vysledky srovnani

Pocet lézi
e VS N=35

 volna sténa - endokard N=73
- epikard  N=34

Ostatni parametry

« contact force UPA 18.76+£6.17 ¢
BPA 17.14+5.66 g

- aplikovana energie UPA 3118.57+633.48 J
BPA 1600.645+365.40 J



Vysledky srovnani - ucinnost
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Vysledky srovnani ucinnost

Volume (cm3)
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Vysledky srovnani ucinnost
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Vysledky srovnani ucinnost

Endokardialni 1éze
* hloubka lézi UPA 6.22+1.96 mm vs PBA 9.55+4.76 mm, p=0.01
» Sirka lézi UPA 8.70+2.33 vs BPA10.09+3.82, NS

» pokles impedance UPA 21.83+10.39% vs BPA 22.10+15.56%, NS

Epikardialni 1éze
* hloubka lézi UPA 6.96+2.92 mm vs BPA 14.00+3.57, p<0.0001
o Sitka 1ézi UPA 8.39+2.63 mm vs BPA 10.34+2.66 mm, NS

« pokles impedance UPA 10.67+7.71% vs BPA 24.04+8.29%, p<0.0001



Vysledky srovnani - bezpecnost

Popy: 2 ( BPA) vs 20 (UPA)




Zaver

 bipolarni ablace je alternativou pfri katetrovove lecbe
arytmii refrakternich ke standardni |éCbé pomoci
unipolarni ablace

 pfi pouziti stejnych parametru umoznuje bipolarni ablace
tvorbu hlubsich, Castéji transmuralnich lézi

* objem |ézi je stejny pri poloviCni pouzité energii pri
bipolarni ablaci

« pri epikardialni ablace umoznuje tvorbu hlubsich lézi s
mensSim rizikem poskozeni okolnich struktur

« zachovala bezpecnost ( VF, popy)



