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Úvod – radiofrekvenční ablace 

• Unipolární katetrová ablace je metoda volby v léčbě řady 
arytmií 

 

• proplachované katetry 

 

• eletro-anatomické mapování 

 

• meření přítlaku na hrotu katetru 

 

efektivita 



Úvod – radiofrekvenční ablace 

• Technický progres v posledních letech 

 

rekurence komorových arytmií po RFA 12–47%  

• Nedostatečná hloubka respektive transmuralita 

 

• Epikardiální uložení arytmogenního substratu (tuk) 



Bipolární ablace alternativa v léčbě  

 komorových arytmií? 
princip 

Unipolární   ablace                vs                  bipolární ablace 



výhody 

• fokusace energie  

 

• minimalizace poškození okolních struktur 

 

 

 

• Nutnost použití dvou katetrů 

    - pozice a stabilita 

    - finanční stránka 

nevýhody 

Bipolární ablace 



Bipolární ablace klinické použití 



 

•   prasečí model 

 

 

• standardizované parametry : 30 W, 60 respetive 120 

sekund, proplach 30 mL/min 

                                                                                

 

• contact-force technology 

      na obou katetrech 
  

Srovnání lézí tvořených pomocí  

Bipolární vs sekvenční unipolární ablací 



Bipolární vs sekvenční unipolární ablace 

• 6 lézí na srdce - pouze komory     

          - endokardiální, epikardiální léze  



RTG poloha katetru a Elektroanatomická mapa  

levé a pravé komory 



Bipolární vs sekvenční unipolární ablace 

• explantace srdce 

 

• proplach kardioplegickým roztokem 

 

• fixace pomocí 10 % formaldehydu 

 



Hodnocené parametry: 
 

• objem léze 

• hloubka 

• šířka 

• transmuralita 

 

 
• popy 

• poškození sousedních  

    orgánů 

 
 

účinnost 

bezpečnost 



Hodnocení lézí 

• makroskopické a mikroskopické                                                            

    

• 9 – Tesla MRI 

 

 

hodnocení 

 



Makroskopické hodnocení UPA vs BPA 



Hodnocení lézí 9T MRI 



Hodnocení lézí 9T MRI 

Řezy po 2 mm 



Hodnocení lézí 9T MRI 

Řezy po 2 mm 



Hodnocení lézí 9T MRI 

Řezy po 2 mm 



Hodnocení lézí 9T MRI 



Hodnocení lézí 9T MRI 



Hodnocení lézí 9T MRI 



Hodnocení lézí 9T MRI 

Řezy po 2 mm 



Hodnocení lézí 9T MRI 

Řezy po 2 mm 

      

    



Výsledky srovnání 

Počet lézí 

 

• IVS    N=35 

 

• volná stěna - endokard  N=73 

             - epikard     N=34 

 

Ostatní parametry 

 

• contact force  UPA 18.76±6.17 g  

                             BPA 17.14±5.66 g 

 

• aplikovaná energie    UPA 3118.57±633.48 J  

                                         BPA 1600.645±365.40 J  

 

 
 



Výsledky srovnání - účinnost  
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Výsledky srovnání účinnost  
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Výsledky srovnání účinnost  



Výsledky srovnání účinnost  

Epikardiální léze 

 

• hloubka lézí  UPA 6.96±2.92 mm vs BPA 14.00±3.57, p<0.0001 

 

• šířka lézí 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 

 

Endokardiální léze 

 

• hloubka lézí UPA 6.22±1.96 mm vs PBA 9.55±4.76 mm, p=0.01 

 

• šířka lézí   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 



Výsledky srovnání - bezpečnost  
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Závěr  

• bipolární ablace je alternativou při katetrovové léčbě 

arytmii refrakterních ke standardní  léčbě pomocí 

unipolární ablace 

 

• při použití stejných parametrů umožnuje bipolární ablace 

tvorbu hlubších, častěji transmurálních lézí  

 

• objem lézí je stejný při poloviční použité energii při 

bipolární ablaci 

 

• při epikardiální ablace umožnuje tvorbu hlubších lézí s 

menším rizikem poškození okolních struktur 

 

• zachovalá bezpečnost ( VF, popy) 


