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M, 1951 - ICHS, PCI+DES na RIA + RMS1 v 2010 a 2019, EFLK 50%

8/2020 - Perzistentni FS - ablace v LS,CS a PS —SR v PS (horni septum)  (LAV 84, EF 36, MReg I-Il, TReg 2)
3/2022 - CABG 3x + MVP + TVP + exkluze LAA - komplikovany pooperacni prabéh — obraz FS, EF 25-30
3/2020 - EFV — stanoveni dg arytmie — bez ablace ..... Cordarone — neuplny efekt, hyperthyredza - vysazen

11/2023 - ICD CRT + ndvrh PFA pro FS

06/20 8:49:09 25 mm/s Maximalni TF

6/2023 - zdver tydenni B R B e . H R L < e
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1/2024 — Arytmie trva — EFV — Wenckebachtiv bod na AV uzlu je pfi 100/min

12 svodové EKG na pocatku elektrofyziologického vysetieni (CKP Brno) (25 mm/s)
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12 svodové EKG + intrakardialni signaly z pravé siné (ABL) a z koronarniho sinu (CS) (25 mm/s)
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12 svodové EKG a intrakardialni signaly ze sini (50 mm/s)
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JR s intermitentni
aktivaci komory po
zpétné aktivaci sini?

SR s intermitentnim
dvojim vedenim na

komory?

Jiny?

12 svodové EKG + intrakardialni signaly o chvili pozdéji (100 mm/s)
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Jaké reseni zvolit?

* Bez ablace? Arytmie na HFrEF nema zadny vliv

* Ablace? Jedna se o arytmii zhorSené HFrEF

* Selektivni ablace? Je mozna, je lepsi zachovat AV prevod

* Ablace AV uzlu? Selektivni ablace neni mozna, uz je stejné zajistény ICD)
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Selektivni katetrové ablace — 1 aplikace RF energie — normalizace SR s normalnim PQ intervalem po 17 sekundach
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Vysledek: SR (VAT/DDD Biv stimulace), Wenckebachtv bod na AV uzlu 100/min
Klinicky vysledek: EFLK 45-50%, 1/2025 - tydenni monitorace EKG — SR/VAT/DDD SVES 1,6%, KES 1,8%




