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Pulzni elektricke pole - PEF

® Nova energie pouzivana ke katetrizaCni ablaci srdeCnich arytmii

® Umoznuje selektivni tvorbu myokardialnich Iézi s potencionalne
nizSim rizikem poskozeni okolnich struktur

® Dosavadni pouziti prevazne jen u katetrizacnich ablaci FiS

® Nyni omezene i poznatky o lecbe katetrizacni ablace pomoci PEF u
komorovych tachykardii
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System Field Medical

* Novy generator PF + ablacni katetr urCeny k vytvareni velkych lezi v

komoroveé svaloviné

- Pripojuje se k stavajicim 3D mapovacim systémum (CARTO)

B

Internalized
Electrode

Externalized L Y

Electrode

\ .'tjlf

lhy;

L)
% w7

‘ Fluid Lumen

N,
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System Field Medical

 Novy generator PF + ablacni katetr urCeny k vytvareni velkych lezi v
komorove svaloviné
« PfFipojuje se k stavajicim 3D mapovacim systémim (CARTO)
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Cil

* Prezentovat prvni zkusenosti s IéCbou KT pomoci
noveho PEF ablacniho systemu , ktery pouziva bodovy
ablacni katetr a umoznuje v myokardu tvorbu velkych
ablacnich lezi.
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Metody

Do souboru bylo zafazeno 8 muzu s ICHS a prumérnou
EF LK 32 £+ 5%, ktefi podstoupili katetrizacni ablaci KT
pomoci ablacniho katetru Field Medical

Vykony byly navigovany pomoci mapovaciho 3D
systému CARTO a ICE

U 5 pacientu v anamnéze arytmicka boure

4 pacienti leCeni Amiodaronem

4 pacienti po predchozich ablacich ( 1 — 5 vykonu)
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Priprava pacienta

= Napojeni pacienta na monitor zivotnich funkci
= Spravné nalepeni CARTO referencnich elektrod
= Kontrola oholeni trisel

= Uvedeni pacienta do CA

Material k vykonu

> Stolek - zakladni set na EF vykon, 7 Fr., 11 Fr. Sheat

= Preferovany je TS pristup (Agilis L), BRK transseptalni
jehla

2 Quadripolarni katetr

=2 ICE katetr
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Mapovani a ablace KT

Endocardial PFA Lesions

LY 0.50 mV,

Ablace probllhé V 5 krétkyCh pU|ZeCh a’ 1 SeC INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY IK_E
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Vysledky na nasem pracovisti

Pramérna doba vykonu byla 125 + 50 minut
skiaskopicky Cas 6,8 £ 4,3 min
prumeérna davka zareni 128 £ 120 Gy-cm?

Nebyly zaznamenany zadné periprocedualni klinicke
komplikace

Béhem 6 mésicu dosSlo k recidivé KT u 2 pacientu , ktefi
podstoupili reablaci

Jeden pacient indikovan k transplantaci srdce z duvodu
pokrocilého SS

U zadneho pacienta nebyl implantovan LVAD
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Vyhody a nevyhody PF
ablace KT

2 Vyhody

-tvorba  velky myokardialni lezi a  odstraneni
substratu, ktery by jinak nebyl dosazitelny

-rychla tvorba lezi (série pulsu trvajicich 5 sec)

< Nevyhody
-absence integrace v 3D mapovacim systému
-riziko srdecniho selhani v pripade rozsahlé ablace
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Zaver

Bodovy katetr s energii elektrickeho pulzniho pole se jevi
jako bezpecny k ablaci komorovych tachykardii

Pouzitelny u vysoce rizikové skupiny pacientu se
strukturalnim onemocnenim srdce a KT, u kterych selhala
konvencni ablace

Kratkodobé vysledky naznacuji uspokojivou ucinnost, ale pro
overeni je zapotrebi vetsi soubor a delsi doba sledovani

Vykon se provadi v CA , potfeba vice personalu —
anesteziologicky tym
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Dekujeme za pozornost!
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