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Souhrn: Uvod: Katetrova ablace atrioventrikuldrnich pfidatnych drah je v soudasnosti rutinni lé¢ebnou metodou. Jejf perspektivy se viak
v éFe abla¢nf 1é¢by komplexnich arytmii méni. Cilem prace bylo zhodnoceni efektivity ablace pfidatnych drah v prabéhu poslednich
9 let na jednom pracovisti. Metodika: Katetrova ablace p¥idatnych drah byla od tnora roku 2002 do ¢ervna roku 2011 provedena
u 247 pacientd (100 Zen, 42 + 16 let). Cilem vykonu byla eliminace vedeni p¥idatnych drah v obou smérech. Vysledky: Prvni ablace byla
bezprostiedné Uspésna u 228 (92 %) pacientll. Vedeni pfidatnych drah se nepodafilo zcela odstranit u 19 (8 %) pacientdl a k poz-
déj3i recidivé vedenf pfidatnych drah doslo u dal3ich 7 (3 %) pacientd. Opakovand ablace byla provedena u 20 (8 %) pacient(, u 2 pa-
cientl byla provedena je3té 3. Gspésnd ablace. Ve vysledku tak byla p¥idatnd draha trvale odstranéna u 238 (96 %) pacientd. Selhdnf{
ablace bylo v 6 (67 %) z 9 p¥ipadi spojeno s rizikovou lokalizaci pfidatnych drah v blizkosti atrioventrikularniho ptevodniho systému.
Podle zkusenosti vySetfujicich A, B, C, D byla efektivita prvniho vykonu/celkova efektivita po opakovanych vykonech 97 %/99 %,
90 %/96 %, 87 %/87 %, resp. 91 %/91 % (srovnani efektivity prvniho vykonu, respektive opakovanych vykond Kruskal-Wallis ANOVA
testem: p = 0,19; resp. 0,05). Zdvér: Uspéénost ablace ptidatnych drah ptesahuje 95 % a neldspéch je pfevazné spojen s lokalizaci p¥i-
datnych drah v blizkosti atrioventrikularniho pfevodniho systému. Individudlni zkuSenost vy3ettujiciho byla spojena s rozdilem mezi
vysokou a téméF absolutni efektivitou ablace.
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Catheter ablation of atrio-ventricular accessory pathways in the era of ablation therapy of complex arrhythmias: a changing
perspective for oncoming generation of electrophysiologists

Summary: Introduction: Catheter ablation of atrio-ventricular accessory pathways has become a routine treatment method. However, its
perspective has been changing in the era of ablation of complex arrhythmias. This study was aimed at evaluating accessory pathways abla-
tion efficacy within the last nine years at one center. Methods: From February 2002 to June 2011, catheter ablation of accessory pathways
was performed in 247 patients (100 females, 42 + 16 years). Elimination of accessory pathways conduction in both directions was the
procedure endpoint. Results: Immediate accessory pathways conduction elimination at the first ablation was achieved in 228 (92%) pa-
tients. Ablation failed to eliminate accessory pathways conduction in 19 (8%) patients, or accessory pathways conduction subsequently
recurred in another 7 (3%) patients. Repeat ablation was completed in 20 (8%) patients, 2 patients underwent a third ablation procedure.
In total, accessory pathway was permanently eliminated in 238 (96%) patients. Ablation failure was connected with a risky position in
the vicinity of atrio-ventricular conduction system in 6 (67 %) out of 9 patients. By the individual A, B, C, D operators’ experience, ef-
ficacy of the first procedure/total efficacy, was 97%/99%, 90%/96%, 87%/87%, and 91%/91%, respectively (comparison of inter-operator
efficacy of the first and repeat ablation by Kruskal-Wallis ANOVA test: p = 0,19 and 0,05, respectively). Conclusion: Accessory pathways
ablation efficacy exceeds 95%, and ablation failure is dominantly related to the accessory pathways location close to the atrio-ventricular
conduction system. Individual operator’s experience was associated with a certain disparity between high and nearly absolute accessory
pathways ablation efficacy.
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Uvod

Katetrovd ablace atrioventrikular-
nich (AV) p¥idatnych drah (PD) je v sou-
¢asnosti rutinni lé¢ebnou metodou.
Uspésnost ablace PD v centrech s vel-
kymi zkuSenostmi presahuje 95 % [1-4].
S rozsitujici se ablaéni praxi viak zastou-
peni poétu ablaci PD klesd nejen rela-
tivné, ale i absolutné. Proto se postupné
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snizuje i pocet piileZitosti pro mladsi ge-
neraci elektrofyziologll ziskat vét3f rutinu
v ablacich PD, zvlasté jejich atypickych
forem.

Cilem této préce byla analyza aéin-
nosti katetrové ablace PD v dlouho-
dobém ¢asovém horizontu na jednom
pracovisti podle typu a lokalizace PD
a podle zkusenosti katetrizujiciho.

Metodika

Soubor pacientt:

Od Utnora roku 2002 do ¢ervna roku
2011 byla provedena ablace PD
u 247 pacientl (100 zZen) ve 267 vy-
konech. Primérny vék pacient byl
42 +16 (15-83) let. Sest (2 %) pacientti
(6 muzd) pramérného véku 24 + 9
(17-40) let bylo indikovano k ablaci
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PD po uspésné kardiopulmondlni re-
suscitaci pro fibrilaci komor. Dvacet
(8 %) pacientli podstoupilo dFive jeden
(n=16), dva (n = 3), resp. tfi (n = 1)
nelspésné ablaéni vykony na jiném
pracovisti. V téchto p¥ipadech byla lo-
kalizace PD pravostrannd anteriorn{ az
parahisdlnf (n = 8), levostrannd poste-
rolateralnf az laterdIni (n = 5), pravo-
strannd posterolaterdlni az laterdln{
(n = 2) a posteroseptalni epikardidlnf
(n =2).V prezentované analyze efekti-
vity ablace nebyly tyto vykony zahrnuty.

Elektrofyziologické vysetteni
Pri elektrofyziologickém vySettent se ru-
tinné zavadély 3 katetry: do pravé ko-
mory (4polarnf katetr, Biosense-Web-
ster, Diamond Bar, CA, USA), do
koronarniho sinu (CS; 10polédrni katetr,
Daig, St. Jude, Minnetonka, MN, USA)
a k mapovani a ablaci PD (Celsius nebo
Celsius Thermo-Cool, Biosense Web-
ster k radiofrekvenénfi ablaci, resp. Fre-
ezor Cryocath Technologies Inc., Mon-
treal, Quebec, Canada ke kryoablaci).
Podle potteby (napt. u PD v blizkosti
prevodniho systému) se pouZil dalsf
4polarni katetr k registraci potencidlu
Hisova svazku. Pfed zapocetim ablace
byla pfi stimulaci komor a sinf stano-
vena retrogradni a antegrddn{ (u ma-
nifestnich PD) prevodni kapacita PD,
tj. frekvence, do niz bylo p¥i stimulaci
komor/sini zachovano vedeni pfes PD
z komor do sini nebo ze sini do komor
ve vztahu 1 : 1. Souddsti vySetfen{
byla indukce ortodromni nebo anti-
dromni AV reentry tachykardie (AVRT).
Po ablaci se pfi stimulaci sini zhodnotil
Wenckebachlv bod na AV uzlu a inter-
val od lokélntho sffiového potencidlu
k potencidlu Hisova svazku (AH inter-
val) a interval od potencidlu Hisova
svazku k lokalnimu potencidlu komor
(HV interval, u pacientt se skrytou PD
byly tyto intervaly hodnoceny i pred
ablacf) a dale se stanovila retrogradn{
prevodni kapacita AV uzlu (VA disoci-
ace nebo tzv. retrogradni Wenckeba-
chiv bod na AV uzlu).

Povrchové 12svodové EKG a bipo-
larni endokardidlni elektrokardio-

gramy filtrované v nastaveni 30-500 Hz
byly zaznamenany v digitalni formé
(Cardiolab System, Prucka Enginee-
ring, Sugar Land, TX, USA). Radio-
frekvenéni energie se aplikovala gene-
ratorem Stockert (Biosense Webster,
Diamond Bar, CA, USA), kryoablace
generatorem Cryocath. P¥i teplotné -
zené radiofrekvenéni ablaci byly tep-
lota a vykon omezeny na 54 °Ca40W,
zatimco pfi chlazené vykonem fizené
ablaci byl proplach katetru nastaven
na 17 ml/min (0,9% NaCl) a podaval
se pumpou Cool Flow (Biosense-Web-
ster), pfi¢emz teplotni a vykonové li-
mity byly nastaveny maximélné na
42 °C a 30 W. Kryoablace na -70 °C
se poddvala v 6minutovych aplikacich.

Katetrovd ablace

P¥i ablaci pravostrannych PD se abla¢-
nim katetrem mapoval trikuspiddlnf
prstenec primarné po kanylaci femo-
ralnich Zil ptes dolnf dutou Zilu a podle
potfeby byl stabilizovan dlouhym
pouzdrem. V nékterych p¥ipadech se
volil p¥istup horni dutou Zilou po ka-
nylaci pravostranné v. subclavia nebo
v. jugularis k lep3f stabilizaci katetru ve
vrcholu trikuspidalniho prstence nebo
k lepsimu pFistupu k epikardidlnim PD
v divertiklu proximalniho dseku CS
nebo v odstupu stfedni srdeéni Zily.
Zejména v prvnich letech se pouzivala
prevazné teplotné Fizena radiofrek-
ven¢ni ablace standardnim nepropla-
chovanym katetrem se 4mm koncovou
elektrodou nebo vzdcnéji u parahisal-
nich PD kryoablace, od roku 2006 pte-
vazovala vykonem Fizena ablace chla-
zenym katetrem s 3,5 mm dlouhou
koncovou elektrodou (viz vy3e).

Misto ablace se stanovovalo podle
standardnich kritérii. Bud’ se vyhleda-
val nej¢asnéjsi lokdlni sitfiovy potencial
pFi retrogradnim VA vedenf pfi stimu-
laci komor ¢&i béZici ortodromni AVRT,
nebo se pfi sinusovém rytmu ¢&i stimu-
laci sinf hledala nej¢asnéjsi lokalni ko-
morova aktivace ve vztahu k pocatku
delta viny QRS komplexu na povrcho-
vém EKG (V-9). U skrytych PD s de-
krementdInim vedenim a dlouhym
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VA intervalem se ablace Fidila nej¢as-
néjsi retrogradni aktivaci sini. Ve viech
vy$e uvedenych pripadech byl cen-
nym voditkem zdznam potencidlu PD.
U tzv. Mahaimovych PD (témé¥ vy-
lu¢né pravostrannych lateralnich PD
bez schopnosti retrogradniho veden,
které se manifestuji antidromn{ AVRT)
bylo misto ablace stanoveno podle po-
tencidlu PD.

Cilem vykonu bylo trvalé prerusent
vedeni PD v obou smérech, jehoz tr-
vani se ovérovalo nejméné 15 min sti-
mulaci komor a sini, respektive farma-
kologickymi manévry.

Lokalizace PD byla stanovena podle
modifikovaného schématu podle Cosia
et al (obr. 1) [5]. Pro upfesnéni, na tri-
kuspidalnim prstenci byly midseptélni
PD lokalizovany mezi Hisovym svazkem
nahote a hornim okrajem usti CS dole,
posteroseptaln{ PD mezi hornim okra-
jem usti CS a septdlni hranici kavotri-
kuspidalniho istmu, anteriorni PD se
nachdzely v ohrani¢eném segmentu vr-
cholu trikuspidélniho prstence a ante-
roseptdlni PD mezi septalni hranicf pro
anteriorni PD a pozici Hisova svazku.
Vzhledem k rtzné vzdalenosti Hisova
svazku k vrcholu trikuspidalniho prs-
tence se jako parahisélni PD oznacovaly
ty anteroseptalni, pfipadné anteriornf
PD, v jejichz misté byl po Gspésné ab-
laci snimén jasny vysokofrekvenéni po-
tencial Hisova svazku. Posteroseptaln{
PD odstranitelné pouze ablaci z nitra
CS (ve stfedni srdeéni zile neb diverti-
klu) byly oznaceny jako epikardialn.

Ve specifickych situacich, napt. pti ri-
zikové lokalizaci PD v blizkosti AV pte-
vodniho systému, byla ablace prove-
dena po opétovném poucenfi pacienta
a s jeho souhlasem. V nékterych tako-
vych ptipadech se mohl vySettujici in-
dividualné rozhodnout o elektivnim
ukonéeni ablace, pokud se mu ablace
jevila jako pFili§ rizikova.

Pro analyzu individudlni efektivity
byli vySettujici podle zkusenosti ozna-
¢eni pismeny A-D (vySetfujici A mél
mnohaleté pfedchozi zkusenosti s ab-
laci PD, vySettujici B-D predchozi zku-
Senosti neméli). V nékterych pfipadech,
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kdy ablaci provadél méné zkuseny vy-
Setfujici, byl vykon tspésné dokoncen
zkugengjsim vySetfujicim. | v téchto pHi-
padech bylo provedeni vykonu ptisou-
zeno tomu vysetfujicimu, ktery vykon
zapodal, pokud aplikoval signifikantnf
mnozstvi ablaéni energie. Opakované
vykony vétsinou proved!| opét vySetiu-
jici, ktery proved| pfedchozi vykon. Vy-
Setfujici A a B provedl|i nékteré opa-
kované ablace u pacientl, u nichz
predchozi ablaci vykonal jiny vy3etfujici.

Sledovani

Pacienti byli vy3etfeni ambulantné do
3 mésicl po ablaci a poté dlouhodobé
telefonickym kontaktem nebo podle
potfeby ambulantné. Sledoval se pte-
devdim vyskyt palpitaci a jinych poten-
cidlnich pfiznakt arytmie a nasledného
vzniku AV ptevodni poruchy, respektive
implantace kardiostimulatoru. Sledo-
van{ bylo uzavieno po dosazeni mini-
mélni 3mési¢ni doby od posledni ab-
lace v za# roku 2011.

Statistické hodnoceni

Data byla vyjddiena na priimér + smé-
rodatnd odchylka nebo procenta.
Efektivita ablace u jednotlivych vy3et-
fujicich byla hodnocena parovym srov-
nanim skupin (%?), globdlni porovnani
bylo provedeno Kruskal-Wallis ANOVA
testem. Hodnota p < 0,05 se povaZo-
vala za statisticky vyznamnou. Statis-
tika byla zpracovdna v programu Sta-
tistika CZ verze 6.1.

Vysledky

Pocet pacientti s ablaci PD

v jednotlivych letech

Z celkového poctu 267 vykonl bylo
12 (4%), 26 (9 %), 36 (13 %), 38 (14 %),
33 (12 %), 34 (13 %), 29 (11 %), 34
(13 %), 18 (7 %) a 7 (3 %) provedeno
v jednotlivych letech 2002 aZ cerven
roku 2011. V poslednich 2 letech byl
tedy evidentni absolutni ubytek pa-
cientli s PD.

Charakteristika a lokalizace PD

U 247 pacientl bylo nalezeno 248 PD.
Jedna pacientka méla 2 skryté PD (le-
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Obr. 1. Schéma zastoupenf pfidatnych drah v jednotlivych lokalizacich kolem
atrioventrikuldrnich chlopennich prstencd. Pohled na chlopenni prstence pfi-

blizné levé sikmé projekci.

vostrannou laterdlni a posterosep-
talnf), pro néz byla provedena jedna
Gspésnad ablace. Ortodromni AVRT
byla pfitomna u 244 (98 %) pacient(,
antidromni AVRT byla pfitomna
u4 (2 %) pacientdl (u 3 pacientd s Ma-
haimovou PD a u 1 pacienta levostran-
nou laterdIni PD, u néjz byla induko-
vana ortodromni i antidromni AVRT).
Kolem trikuspiddlniho prstence bylo
lokalizovano 85 (33 %) PD, kolem
mitrdlniho prstence 146 (60 %) PD
a 17 (7 %) PD mélo posteroseptalnf
epikardidlnf lokalizaci vyZadujici ablaci
uvniti CS (obr. 1).

Manifestni PD se vyskytly ve 138 (56 %)
ptipadech, skryté PD ve 110 (44 %) pfi-
padech. Vyhradné manifestni PD se
vyskytovaly v pravostranné laterdlnf,
posterolateralni a midseptalni lokali-
zaci, v ostatnich segmentech byly nale-
zeny manifestnf i skryté PD.

Opakovana ablace a dlouhodobé
vysledky

P¥i prvni ablaci bylo dosaZzeno bezpro-
stfedn{ Uspésnosti - eliminace vedenf
PD - u 228 (92 %) pacientl. P¥i 1. vy-
konu se nepodatilo zcela odstranit ve-
deni PD u 19 (8 %) pacientd a k poz-
déjsi recidivé vedeni PD doslo u dal3ich

7 (3 %) pacientd. Opakovand ablace
byla provedena u 20 (8 %) pacientd.
Dva pacienti podstoupili jesté dalsf
(3.) ablaci, celkem tedy bylo prove-
deno 22 opakovanych vykond. Sedm
pacientd, u nichz byla 1. ablace ne-
Uspésnd, jiz daldi vykon nepodstoupilo.
Druha ablace skon¢ila netdspéchem
u 2 pacientl (pravostrannd lateralnf
PD a parahisalni PD) a k recidivé ve-
deni PD po ukonéeni vykonu doslo
u dalsich 2 pacientdl (u obou pacienttl
byl prvni vykon netispésny). Treti vykon
byl trvale Gspésny u obou pacientd
s recidivou vedeni PD, zatimco 2 pa-
cientky s nedspésnou druhou ablaci
jiz 3. vykon nepodstoupily. Ve vysledku
tak byla ablace PD (spésnad po opa-
kovanych vykonech u 238 (96 %) pa-
cientl a netspésnd u 9 (4 %) pacientd

(obr. 2).

Uspésnost ablace podle lokalizace
PD

Lokalizace PD pfi prvnim netdspésném
vykonu byla 10krat pravostranna ante-
roseptalni-parahisalni a 2krdt midsep-
talni, tzn. Ze 63 % pacientl s 1. nelispés-
nym vykonem mélo rizikovou lokalizaci
PD. Vétsina téchto vykont byla ukon-
¢ena elektivné po prvnich aplikacich
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Obr. 2. Schéma akutni a dlouhodobé tcinnosti ablace pfidatnych drah v pra-

béhu sledovani.

ablaéni energie. Sedm pacientd s ante-
roseptalni-parahisdlni PD podstoupilo
2. ablaci, kterd byla tspésné dokon-
¢ena u 6 z nich (1 pacient pozdéji pod-
stoupil 3. tspésnou ablaci pro recidivu
vedeni PD), zatimco 2. ablace byla
opét elektivné ukoncéena u 1 pacientky.
TFi pacienti s prvni netspésnou ablacf
anteroseptélni-parahisalni PD a 2 pa-
cienti s midseptalni PD jiz dalsf vykon
nepodstoupili. U Zzddného pacienta
s parahisalni PD nedoslo k poskozenf
AV prevodniho systému.

Z ostatnich lokalizaci PD, u nichz
byla prvni ablace nelspéind, podstou-
pilo Gspésné dal3i ablaci 5 pacient( s le-
vostrannou posterolateralni-lateralnf
PD (1 pacient mél 2 opakované ab-
lace), 2 pacienti s posteroseptalni epi-
kardialni PD, 1 pacient s pravostrannou
posteriorni PD a 1 pacient s levostran-
nou posteroseptalni PD. Jedna dalsi pa-
cientka s pravostrannou lateralni PD
podstoupila 2 netispésné ablace, v obou
ptipadech se na netispéchu podilela za-
dost pacientky o predc¢asné ukonceni

3. ablace

Al

1. ablace neefekt
bez dalsi ablace

2. ablace neefekt
bez dalsi ablace

v

Obr. 3. Schéma efektivity ablace p¥idatnych drah podle zkusenosti vy3ettujiciho.
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vykonu. Dva pacienti s posteroseptdlni
drahou (pravdépodobné epikardialnf)

nesouhlasili s opakovanou ablaci.

Uspésnost ablace podle zku3enosti
vysettujiciho

Bezprostiedni dspésnost 1. vykonu
zapocatého vysettujicimi A, B, C, D
byla 92/95 (97 %), 106/118 (90 %),
20/23 (87 %) a 10/11 (91 %). Uspés-
nost 1. ablace parovym srovnanim byla
u vyettujiciho A signifikantné vyssi
nez u vysettujicich B (p < 0,001) a C
(p = 0,05; globalni srovnani Kruskal-
Wallis ANOVA testem: p = 0,19). Po
opakovanych vykonech byla dspésnost
ablace u vySetfujiciho A 94/95 (99 %;
1 pacientka méla 1. nedspésny vykon
u vySettujictho A a pozdéji 2. nedispésny
vykon u vySettujictho B a dalsi vykon
jiz nepodstoupila), u vy3ettujiciho B
113/118 (96 %), u vy3etfujictho C 20/23
(87 %) a u vysetiujictho D 10/11 (91 %;
podrobnosti viz obr. 3). Po opakova-
nych ablacich byl trend k vy33i efektivité
u vySetfujictho Avs B (p = 0,16) a signi-
fikantni rozdil mezi vySetiujicim A vs C
(p = 0,004; globalnf srovnani Kruskal-
Wallis ANOVA testem: p = 0,05).

Pacienti s pfedchozim netspésnym
vykonem na jiném pracovisti

Z 20 pacientd, kteff méli jednu nebo
vice predchozich netspésnych ab-
laci na jiném pracovisti, byla 1. ablace
Uspésna u 17 (89 %). Po opakovéni
vykonu u 2 z téchto pacientd (1krat
Uspésném pro parahisalni PD a 1krat
nedspésném u pravostranné lateralni
PD) bylo dosazeno celkové efektivity
u 18 (95 %) pacientl. Vysettujici A
proved| Gispésné prvniablaciu 14/16 pa-
cientl a druhou ablaci u 2/2 pacientd.
Vysetfujici B Uspé3né proved| prvni
vykon u 4 pacientil a nelspésny opa-

kovany vykon u 1 pacientky.

Mahaimova PD

Mahaimova PD byla zaznamenéna
u 3 pacient(. Ve viech pfipadech byla
lokalizace PD pravostranna lateralni.
Ablace byla Gspésna v prvnim vykonu
(vySetfujici A 2krat, vySetfujici B Tkrat).
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Skryta PD s dekrementalnim
vedenim

Skrytd PD s dekrementalnim vedenim
byla zjisténa a Uspé3né odstranéna
v 1. wkonu u 5 pacient(l (4krat vySetiuji-
cim A a Tkrdt vySettujicim B). Lokalizace
PD byla ve 2 ptipadech pravostranna
posteroseptalni a ve 3 pfipadech poste-
roseptélni epikardidlnf.

Soucasnd ablace pro jinou arytmii
Jind arytmie byla soucdasné odstra-
néna v tomtéz vykonu u 9 pacientd
(u 1 pacientky byly odstranény 2 jiné
arytmie). Konkrétné $lo o AV noddln{
reentry tachykardii u 3 pacientd, flutter
sinf I. typu u 4 pacientd, fokalnf sitio-
vou tachykardii u 2 pacientl a komo-
rovou extrasystolii vytokového traktu
pravé komory u 1 pacienta.

Komplikace

Zéavazna komplikace byla zaznamenéna
u 5 (2 %) pacientd. Jeden vykon byl
komplikovdn hemothoraxem po punkci
a. subclavia a u 1 pacientky se rozvi-
nula srde¢nf tampondada pfi ablaci levo-
stranné PD. V obou ptipadech byl stav
bez rezidua vyfeSen chirurgickou inter-
venci. U 2 pacientd s ablacf levostranné
PD vznikla tranzitorni ischemicka ataka
pti pIné antikoagulaci heparinem s tpl-
nou spontdnni ipravou. U 1 pacienta se
2. den po soucasné ablaci levostranné
posteroseptalni PD a AVNRT rozvinula
AV blokada Il. stupné s nutnosti trvalé
kardiostimulace.

Diskuze

Cilem této préace bylo zhodnoceni

efektivity ablace PD v dlouhém ¢a-

sovém Useku a ve vztahu k lokalizaci

PD, typu PD a zkuSenosti vySetiuji-

citho. Hlavni nélezy této prace jsou

ndsledujici:

1. Uspénost prvni ablace dosahla 92 %
a celkovd uspésnost po opakova-
nych vykonech 96 %.

2. Dlouhodoby netspéch byl prevazné
spojen s lokalizaci PD v blizkosti AV
prevodniho systému.

3. Zku8enost vysetfujictho byla spo-
jena s jistym rozdilem mezi vyso-
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kou a téméF absolutni efektivitou
ablace.

4. U¢innost ablace atypickych forem
PD byla vysoka.

Uspégnost ablace PD v cen-
trech s velkymi zkuSenostmi ptesa-
huje 95 % [1-4]. Vétsina velkych stu-
dii zabyvajicich se ablaci PD pochézi
z 90. let 20. stoleti, tedy z doby, kdy
ablace supraventrikuldrni tachykar-
die predstavovala dominantni obsah
prace v elektrofyziologickych labora-
tofich. Na prelomu tisicileti se profil
préace elektrofyziologickych laborato
po-

pulace s PD i se vstupem 3D mapova-

Y
|

zdsadné zménil s , proablovanost

cich systém( a posunem abla¢nf 1é¢by
ke komplexnim sifiovym a komorovym
arytmiim. Zastoupeni PD indikova-
nych k ablaci se sniZilo relativné i ab-
solutné. Mladsi generace elektrofyzio-
logti, kterd vstupuje do praxe aZ nynf,
se jen velmi omezené setkavd s ablacf
PD a praxi v této oblasti nabyva po-
maleji. Na jedné strané sice mize Cer-
pat z rychlejsiho pt¥enosu zkuSenostf
a diky ablacim pomoci 3D mapovacich
technologii rychleji ziskavd anatomic-
kou orientaci v srde¢nich oddilech, na
druhé strané ma jen omezenou prilezi-
tost setkat se a vytvofit si osobnf{ zku-
Senost se viemi anatomickymi varian-
tami PD.

Tato prdce ukdzala globdlni 92%
efektivitu 1. ablace PD a 3% incidenci
nasledného zotaveni PD. Po opako-
vanych ablacich u 8 % pacientd bylo
dosazeno trvalé eliminace vedeni PD
u 96 % pacientd. Netspéch byl ve vét-
Siné pripadi [6 (67 %) z 9 pacient(]
spojen s rizikovou lokalizaci PD v bliz-
kosti AV pfevodniho systému a rozho-
dujici roli hralo predevdim rozhodnuti
samotného vy3etfujictho. V nékterych
ptipadech PD v blizkosti AV prevod-
niho sytému, které nebyly do této ana-
lyzy zahrnuty, ablace ani nebyla zapo-
¢ata. Pokud by se nezahrnulo téchto
6 pacientt, u kterych byl vykon elek-
tivné ukoncen pro parahisalni/mid-
septalnf lokalizaci PD, byla by celkova
ucinnost ablace 238/241 (99 %).

Osobni zkudenost vysetfujiciho byla
spojena s jistym rozdilem v tGspésnosti
ablace jiz pti 1. vykonu a rozdil zistal
zachovén i po opakované ablaci. Nej-
zkuSenéjsi vysettujici dosédhl jiz pti prvnf
ablaci 97% a po opakovanych ablacich
99% Uspésnosti, Uspésnost ostatnich
vySetfujicich se po 1. ablaci pohybo-
vala kolem 90 %. Celkova tspésnost po
opakovanych vykonech se u 2 vy3etfu-
jicich nezvysila pfedevsim pro relativné
kratsi praxi a absenci opakovanych vy-
kon0, u dalsiho vysettujictho se zlepsila
na 96 %. Nejzkusenéjsi vysetiujici pro-
vadél vétdinu ablaci PD v rizikovych lo-
kalizacich, po predchozim nedspéchu
na jiném pracovisti nebo s atypickymi
vlastnosti. Dosazené vysledky dokla-
duji, ze pokud se i v rizikovych lokaliza-
cich PD zku3eny vy3etfujici po dohodé
s pacientem rozhodne v ablaci pokra-
¢ovat, ucinnost a bezpecnost mohou
byt i v téchto p¥ipadech vysoké.
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