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Ablace CTI pri ablaci FS

« Katetrizacni ablace pro flutter sini |. typu

— Vyznamna indikace

— Endpoint — bidirekcionalni blok na kavo-trikuspidalnim isthmu

Vnitini data: VSeobecna fakultni nemocnice



Alternativni overeni bloku na CTI

« Hodnoceni intervall pfi stimulaci z RA do QRS

Pred vytvorenim bloku Po vytvoreni bloku
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Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice
Benett et al. JCE 2010; Pastor et al. Europace 2010



Alternativni overeni bloku na CTI

* Hodnoceni zmény intervalu stimulus — poCatek QRS komplexu
— Participace prfevodniho systému (AV uzel)
— Testovani zmény pfi ruzné stimulacni frekvenci

— Pilot 15 nemocnych (68 = 9 let; 6 muzu)

Rozdily intervalu pred a po dosazeni bloku vedeni pres CTI

De!ka cyklu CS-LLRA LLRA-CS LLRA-HIs LLRA-QRS
stimulace

600 ms 48 (40; 68) 56 (44; 67) 48 (45; 79) 50 (41; 70)

~410 ms 57 (41; 68) 61 (43; 69) 68 (39; 85) 51 (42; 78)

Hodnoty v ms; median (rozptyl)

Abstraktové sdéleni: Havranek CKS 2015



Cil

Stanoveni velikosti zmén S-QRS intervalu po dosazeni bloku

na CTl a v okamziku pritomneho ,pseudobloku” vedeni.



Metody

Prospektivni studie:
« VFN a UVN .

* |Indikovani ke katetrizacni ablaci CTI
* 63 pacientu D

« Stimulacni protokol
— Stimulace z mista budouci ablace — hodnoceni intervalu stimulus — QRS
— Stimulace po dokonéeni bloku ze dvou mist — medialné a lateralné od linie
— Stimulace pfi akutni rekondukci ze dvou mist — medialné a lateralné od linie
— Stabilni AV prevod

« Hodnocené intervaly
— Stimulus—QRS
— Porovnani s baseline mérenim
— Porovnani medialniho a lateralniho pacingu



Zakladni parametry

Median (IQR); N (%)

N 63

Vék (roky) 67 (60-72)
Muzi 50 (79%)
Stimulace s CL (ms) 600 (530; 660)
AH (ms) 93 (77; 113)
HV (ms) 53 (42; 60)
Akutni rekondukce / pseudoblok 12 (19%)




Interval do prox. CS (ms)
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Pfed ablaci Septalné Lateralné

Pred éblaci Sept.élné Late.rélné
Méreni do CS Méreni do QRS
Median (IQR), ms S-prox. CS S-QRS
Pred ablaci 54 (42;72) 234 (183; 273)
Septalni pace 50 (34; 67) 216 (190; 269)

Lateralni pace 163 (144; 190) 333 (298; 385)




Rozdily intervalii po dokonéeni bloku
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Distribuce rozdilu intervall pfi stimulaci
medialnée a lateralnée od CTI
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Difference between CTl,,,-QRS and CTl,,-QRS (ms)

Median Min — Max
Kompletni blok 120 54-268
,Pseudoblok* 95 45-135




Rozdil ,,pseudoblok® a blok na CTI pri
stimulaci medialnée a lateralne
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Zaver
Alternativni metoda zhodnoceni pritomnosti bloku na CTI
vyuzivajici méreni intervalii do QRS komplexu
- Minimalizace poctu pouzitych katétru

- Pri dlouhé diferenci mezi intervaly pfi stimulaci septalne a

lateralnée je spolehliva

- Rozdil intervalu pod 140 ms muze znamenat rovnéz

pritomnost ,pseudobloku” vedeni pres CTI



