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Jan Evangelista Purkyne (1787-1869)

1812: baron Hildprant = studium mediciny
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Zaklady anatomie srdecni
elektrofyziologie:
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Soucasna elektrofyziologie

Katetrizacni ablace
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Zakladni elektrofyziogicke
parametry

Posouzeni SA uzlu:

0 SNRT (opak. stimulace sini o konstatni
rychlosti 1min, cas do prvni vilastni aktivace),
>1500ms patol. hodnoty

0 (SNRT - spont. AA interval) = SNRTc
(korigovany SNRT), >550ms patol. hodnoty
(sick sinus sy).

[0 SACT (Cas vedeni mezi SA uzlem a prilehlou
tkani sine), prodlouzeni pri SSS, norma 50-
115ms
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Zakladni elektrofyziogicke
parametry

Hisogram

AH (50-120ms) - vedeni v AV uzlu

O Prodlouzeni: postizeni AV uzlu, uzivani antiarytmik
O Zkraceni: katecholaminy

HV (35-55ms) — Cas od prox. Hise pres Tawarova raménka, Purkyného
systém po myokard komor.

O Prodlouzeni: postizeni His/Purkyné systému, antiarytmika
O Zkraceni: WPW, Mahaimova vlakna

AH, HV
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Zakladni elektrofyzilogie

O Posouzeni normalni aktivace (sekvence aktivace v jednotlivych katetrech) -
vylouceni pridatné drahy (AP)

O Progradni pfevod na komory, Wenckebachtv bod (ztrata pfevodu 1:1)

O Zpétné vedeni, retrogradni Wenckebachlv bod

Stimulace komor, zpétné vedeni AV uzlem, prodlouzeni VA intervalu pri rychlejsi stimulaci
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Vylouceni/potvrzeni pridatneé drahy

0 Pridatna draha? - efektivni refrakterni perioda, nejkratsi RR
interval pri FS prevadene AP (nebezpecné pod 250ms).

[0 Lokalizace AP (sekvence aktivace v CS, mapovani na tri/mi
anulu). Pritomnost AP je predpoklad pro vznik AVRT.
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Akcesorni draha
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Ohnell RF. Pre-excitation, cardiac abnormality,
pathophysiologycal, patho-anatomical and clinical studies of
excitatory spread phenomenon bearing upon the problem of the
WPW (Wolff, Parkinson and White) electrocardiogram and
paroxysmal tachycardia. Acta Med Scand. 1944; 152:1-167.
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Vylouceni/potvrzeni duality
vedeni v AV uzlu

O Prodluzovani AH interval pfi narUstajici frekvenci sifiové
stimulace — normalni charakter AV uzlu (dekrement). “Skok” v
AH interval = skokové prodlouzeni AH intervalu o >50ms

O Pritomnost skoku v AH intervalu = dualita vedeni v AV uzlu
(predpoklad pro vznik AVNRT)

51=500 S2=3 3[1 Arrhythmia Induction C S 9 10 $1=500 S2=320 skok 80 ms
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Stimulace sini, prodlouzeni AH intervalu skokové pri ES o vazebném intervalu 330ms a 320ms
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Zakladni elektrofyzologie

O Vzestupna stimulace - stimulace o fixni frekvenci (cycle-length;CL)

O Programovana stimulace - stimulace o fixni CL s naslednym impulzem
zkracenym (extrastimulus) (napr. 8xS1 500ms + S2 350ms)

O Repetitivni stimulace se zkracovanim S2 o 10ms, jakmile impulz S2 neuchvati tkan
- refrakterni perioda tkané

O Programovana stimulace komor - stimulace ze 2 mist PK (apex, RVOT) o
definovaném protokolu, snaha o vyvolani ,maligni* komorové tachykardie.
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Zakladni elektrofyzologie

O Entrainment - nejdilezité&jsi technika k posouzeni pfitomnosti a
lokalizace reentry okruhu — posouzeni zda je stimulované misto vné
nebo soucasti okruhu arytmie (akcelerace arytmie stimulaci o 20-30ms
kratSi CL nezli je CL arytmie).

O Post-pacing interval (PPI) - doba od posledniho stimulu do prvniho
navratného cyklu bézici arytmie (méreno v misté stimulace).

O PPI = CL tachykardie (TCL) ... misto stimulace je na okruhu arytmie.
O PPI =TCL+>30ms .... stimulované misto je mimo okruh arytmie
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Diferencialni diagnostika SVT

Charakter aktivace sini a komor pfi SR, pfi stimulaci sini a komor
Pritomnost skoku v AH intervalu, pritomnost zn. vedeni AP
Zpétné vedeni, progradni a retrogradni WP

Charakter aktivacni sekvence sini/komor pri arytmii

Odpoved arytmie na stimulacni manévry — setrvalou stimulaci a extrastimuly do
sini a do komor

Charakter vzniku a terminace arytmie
Entrainment
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Zobrazeni katetru - RTG
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Zobrazeni katetru - ICE

TS punkce, kontakt katetru, presna lokalizace jednotlivych
struktur (PV, aortalni kapsicky, mitralni anulus etc.),
komplikace (perikard, “pop”-bubble burst, trombus)

21/01/2011 11:59:08 14/01/2011 13:57:48
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Zobrazeni katetru -
3D-elektroanatomicke mapovani

mlnlmallzace sklaskople presnost a realizace komplexnich
ablaci | b
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Ablace pro
perzistujici fibrilaci sini

1-Map (535, 0) v

izolace plicnich Zil +
modifikace substratu v LS
(linie v LS po vzoru KCHIR
MAZE operace)
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Ablace pro typicky flutter sini

Linie na kavotrikuspidalnim isthmu s vytvorenim bidirekéniho bloku vedenti,
overeni Hallo katetrem / double potencialy na linii
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Orientace signald v Hallo katetru pfedabla¢né ...a po dokonceni blokady na CT isthmu
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Priprava pred elektrofyziologickym
vysSetrenim a ablaci

O Vysazeni antiarytmik (5 polo¢asU) - vyvolatelnost
arytmie

Antikoagulace pred ablaci fibrilace sini - Warfarin

0 Doposud dlouhodobe - Warfarin, vysazeni a
premosteni LMWH pred ablaci

[0 Ablace na plné antikoagulaci Warfarinem
B redukce TE komplikaci, bez navyseni poctu krvaceni

[0 Ablaci provadét preferencné za plné antikoagulace
(Warfarin), nezbytné je ale dodrzet cilové INR
(optimalné 2,1-2,5)

0 Prvni prace zminujici ablace na NOAC (zatim off
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Antikoagulace pred a po ablaci
fibrilace sini

Antikoagulace pred ablaci fibrilace sini - NOAC

O

O
O

O

Dabigatran - pokud jiz zastavovat podavani Dabigatranu, pak 24 hodin
pired RFA (krvaceni), opétovné jej nasadit za 4h po vytazeni sheatht

spiSe ale neprerusovat podavani (nutné dalsi studie...)
Rivaroxaban, Apixaban - zatim nedostatek studii, Rivaroxaban
preruseny 24h pred RFA je zrejmé bezpecny

Krvaceni pri RFA na neprerusené |écbé NOAC - potencialni problém

(antidota 0, minimalni zkusenosti s prothrombin-complex koncentratem
a aFVII p¥i RFA)

Antikoagulace po ablaci fibrilace sini

O

O

Antikoagulace je nezbytna 2 mésice po ablaci- bez ohledu na zakladni
rytmus

Vice nez 2 mésice po ablaci- dlouhodoba AKG je doporucena dle rizika
(CHADS,) bez ohledu na zakladni rytmus

NOAC bezpecna (obecné ale zatim malo dat)
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Brugaduv algoritmus

* RS komplex v prekordialnich svodech

- nepritomnost ~ KT

- Je-li pritomen, potom:

RS>100ms ~ KT

RS <100 ms ~ SVT
- RS
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Dif dg. tachykardii
se sirokym QRS komplexem

4 RS komplex > 100 ms?
|

y '
NE ANO——
| ¢ Pritomnost AV disociace?

v
ANO____,
4 Charakteristicka morfologie

ve V1-2 a V6?
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Dokumentovana tachykardie:
Prakticke aspekty

A WN

. Natocte 12-svodovée EKG

. Analyzujte EKG (SR, tachykardie)
. Zhodnotte anamnestické udaje

. U tachykardii se sirokym QRS -

uvazujte na 1. misté o komorovém
(O) . V'é 7

puvodu (zejmena u nhemocnych se

strukturalnim postizenim myokardu

. Pamatujte na fokalné spousténou

fibrilaci komor




Katetrizgc“:m’ ablace:
Postaveni CR v EU /EHRA

Median ablations = 189
v

Ablaltions per million inhabitants in 2011
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