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Popis případu 

• 67-letý muž, neischemická kardiomyopatie při 

sarkoidóze 

• Rekurentní KT, 1D ICD 

• 2 předchozí endokardiální RF ablace v jiném centru 

• Theroidektomie pro amiodaronem-indukovanou 

tyreotoxikózu 

• Přijat pro rekurence KT 

• NYHA II, LVEF 45 %, SR (po EKV pro perzistující FS) 

 



Výkon 
• Celková anestezie 

• Subxifoidální punkce, epikardiální mapování 

při SR 

• PES komor, indukce klinické KT, epikardiální 

mapování při KT 

• Endokardiální mapování obou komor, kořene 

aorty při SR a KT 



KT 1 



Nejčasnější 

aktivace na povrchu 

srdce při klinické 

KT 



387 ms Pacemap v PK Terminace pri ablaci v RVOT 

KT 1 



KT 2 

CL 586 ms Pacemap v LK 



Kritická část 

substrátu v 

oblasti horního 

bazálního 

septa 
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Další vývoj 

• Po modifikaci substrátu v oblasti bazálního 

septa neindukovatelnost jakékoliv KT 

• Klinicky pacient bez arytmií 



Závěr 
• BSPM je schopno zobrazení nejčasnější 

elektrické aktivace na povrchu srdce 

• Ponecháme-li stranou otázku přesnosti 

lokalizace, je schopno zobrazit pouze oblast exitu 

KT a nikoliv kritickou část okruhu reentry (v tomto 

případě v bazálním septu) 

• Využitelnost BSPM pro stanovení cíle 

stereotaktické radioterapie substrátu KT je otazná 
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