RF-catheterablatievan ventriculairetachy-

aritmieén bij ICD -dragers
(na myocardinfarct of cardiomyopathie

Gijsbert de Ruiter
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Castastrophic thinking

Avoidance behaviour QOL and function
Family fear

QOL and psychological functioning of ICD patients:
key points

» Incidence of psychological diagnosis
— anxiety 13-38%
— depression 34-43%
» Risk factors for maladjustment
— young age
— women
» Four A's
— ask
— advise
— assist
— arrange
» Multidisciplinary care team
cardiologist
nurse
mental health professional
rehabilitation

Samuvuel F Sears Jr, Jamie B Conti

Heart 2002;87:488-493



Ventriculaire tachycardieén

e Focal arrhythmia
— activation sequence
— pace-mapping

e Macroreentry
— activation sequence
— entrainment




Catheterablatie vanscarrelatedV T 0 s
Iha macroreentry




Substrate for Ventricular Tachycardia

Surviving Myocardial Bundles |

Anterior

Aneurysm

',~_

Surviving Myocardial Bundles are
Located All Through the Scar

Netter

Jackman, CAC 2010



Isthmus / Channel
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Stevenson, CAC 2010



Exit determines
QRS morphology

Josephson and Callens. Using the 12 lead ECG to
localize the site of origin of VT. Heart Rhythm
2005;2:443

Septal or RV
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Basal
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R - waves dominant

S - waves dominant
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- - Biofysica van Radio Frequency Ablatie

Wissel stroom 300-750 kHz

Weefselwarmte door 45-100° C
electrode contact

| aesie diameter 5-6 mm
Laesie diepte 2-3 MM -> endocardiaal

Morady F. N Engl. J Med. 1999;340:534-544.4.



Catheterablatie vanscarrelatedV T 0 s
Iha macroreentry

Technieken:
Entrainment Pace Mapping
Substrate based catheter ablation
Combinatie




W. Stevenson, CAC 2010 (61‘/ g



Entrainment pace mapping

oNodi go: haemodynamisch verdr

Zoeken naar r e g-croubskunwea lzvindeni c h
zones van trage geleiding/fractionering

PES (programmed electrical stimulation) ter inductie klinische VT
Na inductie (tijdens VT) zoeken naar diastolische potentialen

Pacen tijdens de VT op plaats van diastolische potentiaal op iets
kleinere CL (iets sneller) dan VT en beoordelen: morfologie
(identiek?), tijd van stimulus tot QRS (zelfde als potentiaal tot QRS"
en post pacing interval: zelfde CL als oorspronkelijk in VT (NB: VT
stopt niet!)



Schema reentry VT

=
Kanaaltje fgezondo
In litteken Spierweefsel
Weinig Grote
spiermassa spiermassa
Trage Snelle
geleiding geleiding
Ndi asto QRS-

(= buiten QRS
complex) Complex



Kanaaltje
In litteken

Weinig
spiermassa

Trage
geleiding

Late

potentiaal
(= na het QRS
complex)

Schema bij sinusritme

NRngezondo
Spierweefsel

Grote
spiermassa

Snelle
geleiding

QRS-
complex



Isolated “Mid-Diastolic” Isolated Late
Potentials (/P) Potentials (/LP)
During VT During Sinus Rhythm

Fitzgerald, Jackman, et al, Circulation 1988

Jackman, CAC 2010




Inductie van de Ventriculaire tachycardie:

PES (programmed electrical stimulation)

400 290 '250| 240
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Study Study Configuration Measurements Windows Administration Help
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Nadelen Entrainment pacemapping

Inductie van stabiele, liefst de klinische, VT
noodzakelijk

Risico op meermaals VF, PVT, waardoor
motivatie van patient sterk afneemt (narcose?)

Soms/vaak meerdere exits uit VT-substraat,
waardoor andere morfologie bij inductie

Ip alleen gericht op de klinische VT
Ingewikkelde, vaak langdurige procedure



Substratebasedcatheterablation

Voltagemap maken (CARTO, NAVX) en zoeken naar
fragmentatie en late potentialen tijdens SR

Pacemapping in randzone: zoeken van exit sites
Al dan ni et poging tot 1 nd
Bij goede map ablatie (exit site?): irrigated tip catheter

Gezien laesidiepte (I 4 mm) alleen endocardiale
substraten

Post ablatie V-EFO: eindpunt: nomducibility (5@
80%)




Upper mV Cut-off
9.3 mV 1.0 mV

Bipolar Bipolar

P 1-blvolt map Iv > 106 Points P 1-blvolt map Iv > 106 Points

1.23cm 1.23cm



Kruis dwars door litteken




tangentieel litteken in en vervolgens lineair langs de rand
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Potentials Recorded from “Arrhythmogenic Channels”

Ventricular Tachycardia Sinus Rhythm
|solated Isolated
“Mid-Diastolic” Late Potentials

Potentials



100 msec

Jackman, CAC 2010




Channel Mapping - Ablation

LV Map During
Sinus Rhythm

Ablation of all ILPs

Isolated Bundles Extend Through
ENTIRE INFARCT SCAR

Map as Much of Scar Area as Possible

(Every 2-3 mm)

Jackman, CAC 2010



Ablation of Arrhythmogenic Channels

Irrigated Catheter - | 25.0mV
Total 28 RFs Voltage

Isolated Late
Potential (ILP)

@® Ablation

LAO Projection

Jackman, CAC 2010




Pre-Ablation Post-Ablation

-._.—-"""—‘_.f\/-—

No Change
(Far-field)

Geen I nducti e

Jackman, CAC 2010




Post — Infarct VT

e Recurrent Hemodynamically Tolerated VT /
incessant VT

— Target the VT

e Recurrent ICD therapies — VT morphologies
uncertain

— Combined substrate guided / VT mapping
e Unstable VTs
— Substrate mapping

W. Stevenson, CAC 2010



SMASH VT

- depressed LV function with “first episode of VT/VF”
Reddy et al NEJM 2007

Ablation Control
Age (yrs) 67 66
Male 92%, 81%

Index arrhythmia
VF 20% 16%
VT 47% 52%
Syncope + EPS 17% 25%
Recent VT/VF with ICD 16% 8%
LVEF 0.31 0.33
Beta-bl 94% 98%




100+
90— Ablation

s0- SMASHVT study

- Control
60 P=0.007

50+ 128 pt, 64/groep

Survival Free from ICD Therapy (%)

o
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Follow-up (mo)

Figure 1. Kaplan—-Meier Estimate of the Primary End Point of Survival Free
from ICD Therapy.

ICD denotes implantable cardioverter—defibrillator.
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N Engl J Med 2007;357:265765
SMASHVT study



Proceduretijden:

Marchlinsket al. 2000

Procedure: 8.8 +/1.9uur
Fluoroscopiel2l +/- 38 minuten

Soejimaet al. 2001
Procedure: 425 +222minuten
Fluoroscopie30.7 +/ 16.9 minuten

Volkmeret al. 2006:
Procedure: 474 +/124minuten
Fluoroscopie20 +/- 19 minuten

(SMASHVT studygeertijdenvermeld



Ablation for VT in Ischemic

Cardiomyopathy

Reduces ICD therapies in > 70% of patients
— Mortality 3%

— Most due to uncontrollable VT when the procedure fails
— Stroke 0 -2.7%

— Vascular complications: 10%
— Femoral hematomas, pseudoaneurysms



ledere patient met ICD wegens
secundaire preventie ableren?

Proceduretijden verkorten

Meer centra versus gespecialiseerd (hoog
volume) centrum

Eenvoudigere mapping-tools
Catheters met grotere ablatie-area
Minimaal invasieve VT-chirurgie?
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