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Biofysica van Radio Frequency Ablatie 

Wissel stroom  300-750 kHz 

Weefselwarmte door 45-100° C  

electrode contact   

Laesie diameter  5-6 mm 

Laesie diepte  2-3 mm -> endocardiaal 



Catheter-ablatie van scar related VTõs: 

iha macroreentry 

Technieken: 

ÁEntrainment Pace Mapping 

ÁSubstrate based catheter ablation 

ÁCombinatie 



W. Stevenson, CAC 2010 



Entrainment pace-mapping 

ÁòNodigó:  haemodynamisch verdragen monomorfe VT 

ÁZoeken naar regioõs waar zich reentry-circuits kunnen bevinden: 

zones van trage geleiding/fractionering 

ÁPES (programmed electrical stimulation) ter inductie klinische VT 

ÁNa inductie (tijdens VT) zoeken naar diastolische potentialen 

ÁPacen 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!)  
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Inductie van de Ventriculaire tachycardie: 

 

PES (programmed electrical stimulation) 



Dr. E.F.D. Wever, St AntoniusZH 
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Nadelen Entrainment pace-mapping 

ÁInductie van stabiele, liefst de klinische, VT 

noodzakelijk 

ÁRisico op meermaals VF, PVT, waardoor 

motivatie van patient sterk afneemt (narcose?) 

ÁSoms/vaak meerdere exits uit VT-substraat, 

waardoor andere morfologie bij inductie 

ÁIp alleen gericht op de klinische VT 

ÁIngewikkelde, vaak langdurige procedure 



Substrate based catheter ablation 

ÁVoltagemap maken (CARTO, NAVX) en zoeken naar 

fragmentatie en late potentialen tijdens SR 

ÁPacemapping in randzone: zoeken van exit sites 

ÁAl dan niet poging tot inductie VTõs 

ÁBij goede map ablatie (exit site?): irrigated tip catheter 

ÁGezien laesie-diepte (3 ð 4 mm) alleen endocardiale 

substraten 

ÁPost ablatie VT-EFO: eindpunt: non-inducibility (50 ð 

80%) 





Kruis dwars door litteken 



tangentieel litteken in en vervolgens lineair langs de rand 
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Geen inductie van VTôs meer post ablatie 
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2007;357:265765 
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SMASH-VT study 

 

128 pt, 64/groep 
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SMASH-VT study 



Proceduretijden: 

ÁMarchlinski et al. 2000:  

ÁProcedure: 8.8 +/- 1.9 uur 

ÁFluoroscopie: 121 +/- 38 minuten 

ÁSoejima et al. 2001: 

ÁProcedure: 425 +/- 222 minuten 

ÁFluoroscopie: 30.7 +/- 16.9  minuten 

ÁVolkmer et al. 2006: 

ÁProcedure: 474 +/-  124 minuten  

ÁFluoroscopie: 20 +/- 19 minuten 

Á(SMASH-VT study: geen tijden vermeld) 





Iedere patient met ICD wegens 

secundaire preventie ableren? 

ÁProceduretijden verkorten 

ÁMeer centra versus gespecialiseerd (hoog 

volume) centrum 

ÁEenvoudigere mapping-tools 

ÁCatheters met grotere ablatie-area 

ÁMinimaal invasieve VT-chirurgie? 

 



Einde 

Of toch nog niet? 




