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Nazvoslovi

Parahisalni ST

Paranodalni ST

ST v blizkosti NCC

ST z predni casti mezisinoveho septa
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Komplexni anatomie mezisinoveho
septa
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Morfologie viny p na
povrchovem EKG

Author P wave morfology on surface ECG

Madaffari et al. JCE 2016 -/+ or +/-/+ in inferior and precordial
leads

Wang et al. Circ AE 2015 + or iso in lateral leads, minimal + or
Iso in inferior leads, -/+ in V1

Ouyang et al. JACC 2006 -/[+in V1-2, + in lateral leads

Liu et al. JACC 2010 Iso in I, slightly + in aVL, -/+in V1
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Priklad morfologie viny p u
ST z mezisinoveho septa
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Pristupy k ablaci ST z mezisinoveho
septa
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Blizkost Hisova svazku a moznosti
poskozeni AV prevodu pri ablaci z PS
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Cile

 Zjistit koincidenci fokalni ST z oblasti
mezisinoveho septa s jinymi arytmiemi.

* Hodnotit charakteristiky a dlouhodobe
vysledky pacientu po katetrizacni ablaci
ST z oblasti mezisinoveho septa.

l,\,-. I I KLINIC ‘.:l ,\',: '\F'IV!«'EV‘V‘I".?'. NI MEDICINY ’
KLINIKA KARDIOLOGIE n II&F



Metodika

» Retrospektivni analyza 25 konsekutivnich
pacientu, ktefi podstoupili katetrizacni
ablaci na KK IKEM pro fokalni ST z IAS.

» U vSech vykonu byly pouzity 3D mapovaci
system a ICE.
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Vysledky |

e vék 59.1%11 let
e 76 % zen
» 8 pacientu meéli v anamnéze katetrizacni

ablaci pro jinou arytmii (3 pacienti AVNRT,
4 pacienti Fis, 1 pacienti KES).
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Vysledky II

» Akutni uspesnost byla docilena u 23 (92 %)
pacientu.

« Zadna komplikace v souvislostii s vykonem
nebyla zaznamenana.

* Lokalizace uspesne ablace po 1. vykonu:

Prava sin 13 (52 %)
NCC 5 (20 %)
Kombinace PS a NCC 3 (12 %)

Kombinace PS, NCC a LS 1 (4 %) n II&E



Rekurence arytmie

3/23 (13 %) pacientu méli rekurenci ST (u vSech 1.
ablace byla provedena z PS).

2123 po predchozi uspésne ablaci podstoupili druhou
ablaci.

Lokalizace 1. ablace Misto 2. uspésné ablace

1 pacientka, u které se nepodafilo eliminovat ST pro riziko AVB pfi prvni
ablaci, podstoupila dalSich 5 ablaci. Nakonec se podafilo uspésné arytmii
eliminovat ze PS.
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Prubeéeh sledovani

« 30,1 = 23,9 mésicu

» 23 (92 %) pacientu jsou t.C. bez medikace
a bez arytmie.

* 2 (8 %) pacienti jsou ve stabilizovanéeém
stavu na lecbe propanormem.
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Zavery

* Nezaznamenali jsme vySSi koincidenci ST
z IAS a AVNRT.

e VVétSina ST z oblasti IAS se dari eliminovat
katetrizacni ablaci z PS.

* U mensSi casti pacientu je nutno mapovat a
ablovat, jak z PS, tak ze strany NCC.
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