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Streszczenie: Zabieg ablacji stosuje si¢ do leczenia zaburzen rytmu serca. Okreslono para-
metry gwarantujace jego skuteczno$¢ i bezpieczenstwo. Zastosowano trzy metody klasyfi-
kacyjne: regresj¢ logistyczna, analiz¢ skupien i analiz¢ korespondencji, aby wyznaczy¢ war-
tosci graniczne analizowanych cech (czasu trwania zabiegu, wielkosci koncowki elektrody
uziemiajacej, obcigzenia koncowki elektrody) lub cech anatomicznych blizny (Srednicy wyj-
$cia, srednicy wejscia, glebokosci wejscia, catkowitej glebokosci blizny, zmiany impedan-
cji) o kluczowym znaczeniu w tworzeniu blizny transmuralnej w ablacji bipolarnej, kiedy to
przepuszcza si¢ prad migdzy elektrodami potozonymi blisko siebie. Badanie przeprowadzono
na 72 sercach swinskich. Dowiedziono, ze najwigksze prawdopodobienstwo transmuralnosci
powstaje podczas zabiegu trwajacego 90 s z uzyciem 8 mm elektrody o nacisku 20 g. Analizy
skupien pokazuja, ze transmuralno$¢ mozna z podobng skutecznoscig przewidzie¢ na podsta-
wie parametrow anatomicznych blizny.

Stowa kluczowe: ablacja, regresja logistyczna, analiza skupien, analiza korespondencji.

Summary: Ablation in cardiology is used to treat arrhythmias. Optimal parameters have been
determined to make it effective and safe. Three classification methods were applied: logistic
regression, cluster analysis and correspondence analysis, to determine such limit values of the
analyzed features (RF power, application duration, contact force, ablation electrode tip size)
or such anatomical parameters of the scar (delta impedance, scar entry diameter, entry depth
of scar, total depth of scar) which are crucial for the formation of transmural scar in bipolar
ablation, during which the current was passed between relatively close electrodes. The study
was performed on 72 porcines interventricular septal. The analysis showed that the highest
probability of transmurality was obtained during a 90-second application while using an 8mm
electrode with 20g tip-load. The results obtained by clustering analysis show that transmural-
ity can be achieved with similar efficacy predicted by anatomical scars.

Keywords: bipolar ablation, logistic regression, cluster analysis, correspondence analysis.
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1. Wstep

Zabieg ablacji, stosowany m.in. w leczeniu nowotworow, oznacza koagulacje tkanki.
W kardiologii stosuje si¢ ja do leczenia zaburzen rytmu serca, ktérych przyczyny moga
by¢ dwojakiego rodzaju: ogniskowe (wytwarzane sa bardzo szybkie pobudzenia roz-
chodzace si¢ na pozostatg czes¢ miesnia sercowego) oraz re-entry, tzw. fala krazaca,
czyli czgstoskurcze o charakterze nawrotnym. Za pomoca badania elektrofizjologicz-
nego ustala si¢ charakter arytmii oraz okresla miejsce odpowiedzialne za jej powstanie
1 podtrzymywanie — mapowanie, a nast¢gpnie przepuszcza si¢ prad o czestotliwosci ra-
diowej najczesciej pomiedzy koncowka elektrody ablacyjnej a ptytka dyspersyjng pod
pacjentem, tzw. ablacja unipolarna. Niestety w przypadku czestoskurczu o charakterze
nawrotnym, gigboko umiejscowionym w mig¢sniu sercowym, zabieg ablacji unipolar-
nej czgsto nie przynosi zadowalajacych rezultatow. Jest to spowodowane gruboscia
miesnia, ktora utrudnia uzyskanie transmuralnosci nawet gdy prad podawany jest na-
przemiennie z obu stron przegrody mig$nia sercowego [Havranek i in. 2015; Anfinsen
iin. 1998; Nagashima i in. 2011; Yamada i in. 2015].

Rozwoj metod pozwalajacych na trojwymiarowa wizualizacjg blizn wptynat na
podniesienie wiedzy dotyczacej mechanizmow czgstoskurczu komorowego [ Andreu
i in. 2011], co z kolei pociagneto za soba ewolucje technik przeprowadzania za-
biegow ablacji. Wigze si¢ to niewatpliwie z podniesieniem skutecznos$ci tego typu
zabieg6éw [Silberbauer i in. 2014; Bella i in. 2011; Berruezo i in 2015].

Zastosowanie ablacji bipolarnej, polegajacej na zastapieniu ptytki dyspersyjnej
druga elektroda i przepuszczeniu pradu RF migdzy dwiema elektrodami zlokalizo-
wanymi w przeciwleglych miejscach migsénia, zwigksza gestos¢ pradu. Dzigki temu
mozna uzyska¢ wyzszy odsetek przepuszczalnosci [Chang i in. 1993; Anfinsen i in.
1998]. Dodatkowo uzyskuje si¢ zmiany, ktore sg wezsze i glebsze.

Wsrod czynnikéw wymienianych jako majace istotne znaczenie w osiggnigciu
blizny transmuralnej wymienia si¢ m.in. material, z ktérego zbudowana jest elektro-
da (ztoto, platyna), moc przepuszczanego pradu, czas aplikacji, wielko$¢ elektrody
ablacyjnej czy stopien nawodnienia tejze elektrody. Na podstawie réoznych badan
okreslono optymalne parametry mocy pradu, temperatury i wielkosci elektrody, sity
nacisku oraz czasu aplikacji, dzigki ktérym zabieg jest skuteczny i bezpieczny.

Oczywiste jest, ze najwicksze szanse na powodzenie operacji uzyskuje si¢
w przypadku zastosowania maksymalnych wartosci analizowanych czynnikow. Jed-
nakze w wielu sytuacjach, z powodu wskazan medycznych, nie jest to mozliwe. Dla-
tego celem badania byto wyznaczenie innych uktadow czynnikow, dajacych rowniez
bardzo duze szanse na powodzenie zabiegu. Dodatkowo przedmiotem analizy byto
ustalenie, czy istnieja cechy anatomiczne blizny, ktére maja kluczowe znaczenie
w tworzeniu blizny transmuralnej, czyli obejmujacej cata grubos¢ tkanki, podczas
ktorej prad byl przepuszczany pomigdzy dos¢ blisko siebie potozonymi elektroda-
mi. Eksperyment byt przeprowadzony in vitro na 72 $winskich probkach przegrody
miedzykomorowe;j.
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2. Metodyka badan

Przegroda miedzykomorowa, ktorg uzyskano ze swiezych serc $wini, zostata pocicta
na ptyty o grubosci od 13 mm do 21 mm. Zostaty one nast¢pnie umieszczone w roz-
tworze soli o temperaturze 37°C. Do ablacji uzyto elektrody Thermocool EzSteer
3,5 mm (Biosense Webster, Diamond Bar, CA, USA), umieszczonej prostopadle do
powierzchni migsnia sercowego.

W celu znalezienia uktadow czynnikow majacych wptyw na powstanie blizny
obejmujacej catg grubos¢ tkanki (tzw. blizny transmuralnej) zastosowano 2 modele
klasyfikacyjne — analize¢ korespondencji (metoda data mining) oraz regresj¢ logi-
styczng (metoda statystyczna). Zmienne niezalezne, na ktorych oparto budowane
modele, byly zmiennymi skategoryzowanymi. Proces kategoryzacji zostal prze-
prowadzony przez klinicystow, ktdrzy, na podstawie wczesniejszych badan, ustalili
optymalne, gwarantujace skuteczno$¢ i zachowanie bezpieczenstwa, warto$ci mocy
pradu (30W lub 40W), wielkosci elektrody (4 mm lub 8 mm), sity nacisku (10 g
lub 20 g) oraz czasu aplikacji (30 s, 6 Os lub 90 s). Zmienna zalezna byta zmienng
dychotomiczna, przyjmujaca wartosci: zero — brak transmuralnos$ci, 1 — blizna trans-
muralna.

Dodatkowo, aby oceni¢, czy istniejg cechy anatomiczne blizny majace znaczny
wplyw na tworzenie blizny obejmujacej catg grubosé¢ tkanki, zastosowano analizg
skupien. Badanie oparto na zmiennych ciggtych: srednicy wyjscia, Srednicy wejscia,
glebokosci wejscia, catkowitej gtebokosci blizny oraz zmianie impedancji.

2.1. Analiza korespondencji

Przeprowadzone analizy jednowymiarowe potwierdzity, ze na powodzenie zabiegu
majg wplyw: czas trwania zabiegu (test %, p = 0,0002), wielkos¢ elektrody uzie-
miajacej (test ¥ p = 0,0008) oraz wielko$¢ obcigzenia koncowki elektrody (test
1%, p = 0,0168). Stwierdzono brak zwiazku pomigdzy osiagnigciem transmuralnos$ci
a mocg wyjsciowa pradu (test 2, p < 1). Poniewaz na podstawie tych informacji
nie mozna okresli¢ struktury powigzan pomi¢dzy analizowanymi zmiennymi, wigc
zastosowano analiz¢ korespondencji. Analiza korespondencji [Greenacre 2007] to
opisowa metoda, dzieki ktorej uzyskuje si¢ informacje o strukturze powigzan mie-
dzy wierszami i kolumnami w tabeli wielodzielczej, ktora uzyskuje si¢ w momencie
przeprowadzenia testu stuzacego badaniu niezaleznosci cech. Analiza koresponden-
cji byta przeprowadzona na 72 $winskich probkach przegrody migdzykomorowe;j.

2.2. Regresja logistyczna
Regresja logistyczna jest modelem matematycznym, dzigki ktoremu ktdrego mozna

wyrazi¢ wplyw jednej lub kilku zmiennych niezaleznych x , x,, x,, ..., x, na zmienng
zalezng y.
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Analiza metodg regresji logistycznej zostata przeprowadzona na 72 $winskich
probkach przegrody miedzykomorowej. Zmienne niezalezne, skategoryzowane, na
ktorych oparto budowany model, to: czas trwania zabiegu (30 s, 60 s, 90 s), wielkos¢
elektrody uziemiajacej (4 mm, 8 mm) oraz obcigzenie koncowki elektrody (10 g,
20 g). Zmienna zalezna, dychotomiczna, przyjmowala wartos$ci: zero — brak trans-
muralnosci, 1 — jest transmuralnos$e¢.

Metoda ta moze by¢ stosowana, gdy liczba zmiennych niezaleznych jest ponad
10-krotnie mniejsza niz liczba analizowanych przypadkoéw. Dodatkowo zaktada sig,
ze zmienne te powinny by¢ co najwyzej stabo ze soba skorelowane. W badaniu wy-
kazano brak zalezno$ci migdzy zmiennymi niezaleznymi (test %, p < 1 w kazdym
przypadku).

Modele regresji logistycznej znajduja zastosowanie w wielu dziedzinach, po-
niewaz pozwalaja powigza¢ zmienne modelu z ilorazem szans, ktory, jako tatwy
w interpretacji, jest chetnie analizowany przez badaczy. lloraz szans dla modelu ob-
liczany jest ze wzoru:

liczba poprawnie zaklasyfikowanych 1 x liczba poprawnie zaklasyfikowanych 0

R. =
ORmodelu liczba btednie zaklasyfikowanych 1 x liczba btednie zaklasyfikowanych 0

Do estymacji wspotczynnikow regresji logistycznej zastosowano metode naj-
wyzszej wiarygodnosci. Jako oceny szacowanych parametréw przyjeto te wartosci,
ktorych wiarygodnos$¢ jest najwieksza, dzigki czemu uzyskuje si¢ najwigksze praw-
dopodobienstwo otrzymania zaobserwowanych wartosci zmiennej zaleznej. W celu
zbadania, czy dana zmienna niezalezna ma istotny wptyw na zmienng zalezng, po-
stuzono si¢ wartoscig statystyki Walda.

2.3. Analiza skupien

W drugim etapie badania poszukiwano, przy zastosowaniu analizy skupien, od-
powiedzi na pytanie, czy istnieja cechy anatomiczne blizny, na ktérych podstawie
bedzie mozna okresli¢, czy w wyniku przeprowadzonego zabiegu uzyska si¢ bli-
zne transmuralng. Analiza ta jest zbiorem metod polegajacych na podziale danych
w celu identyfikacji jednorodnych obiektow nalezacych do danej populacji, ktore
zarazem nie sg podobne do obiektow z pozostatych grup [Gatnar, Walesiak 2004].
Metoda moze by¢ stosowana do wykrywania struktur istniejagcych w danych bez
wyjasnienia, dlaczego one wystepuja.

W przeprowadzonym badaniu zastosowano algorytm grupowania metoda
k-$rednich, nalezacy do grupy algorytmow niehierarchicznych. Zadeklarowano zbu-
dowanie dwoch skupien w mozliwie najwigkszym stopniu réznigcych si¢ od siebie.
Algorytm polega na zbudowaniu dwoch skupien, do ktorych poczatkowo przynalez-
nos¢ obiektow byta catkowicie losowa. Nastepnie obiekty sg przenoszone migdzy
tymi skupieniami, tak by minimalizowa¢ zmienno§¢ wewnatrz skupien przy jed-
noczesnej maksymalizacji zmienno$ci miedzy skupieniami. Przeprowadzono ja na



Wielowymiarowe metody klasyfikacyjne w badaniach transmuralnosci w ablacji bipolarnej 141

podstawie zmiennych cigglych (zmiany impedancji, srednicy wejscia, glebokosci
wejscia 1 glgbokosci catkowitej) istotnie rdéznicujacych blizny transmuralne i nie-
transmuralne. Analiza zostala przeprowadzona na 64 swinskich prébkach przegrody
miedzykomorowej, gdyz w o§miu przypadkach nie okre§lono zmiany impedancji.

3. Uzyskane rezultaty

Przeprowadzenie analizy danych z zastosowaniem wielowymiarowej analizy kore-
spondencji, zbudowanej na bazie ci¢zaru i wielkosci elektrody oraz czasu trwania
zabiegu, pokazalo, Ze istnieje zwigzek pomigdzy tymi zmiennymi a uzyskaniem bli-
zny transmuralnej. Uzyskane rezultaty zostaty przedstawione na rys. 1.

1,0 T T T T T T T T T T T T
Wielkosc:4

08} o

06} 4

Cz%s:go

04 Ciezar:20 b

Czas:60°

02} 4

Transmuralno$¢:NIE Transmuralno$¢: TAK
0,0t o o

-02 A —
Clezoar.10

-04 } 4

06 cras30 A
)

osl Wieligsé:8

Wymiar 2; W. wtasna: ,25000 (20,00% bezwtadn. )

-1,0 " " " " " " " " " " " "

-1,2 -10 -08 -06 -04 -02 00 02 04 06 08 10 12 14

Wymiar 1; W. wtasna: ,42107 (33,69% bezwtadn. )

Rys. 1. Relacja miedzy transmuralnoscig a klasami zmiennych: wielkos¢ elektrody, cigzar
oraz czas zabiegu

Zrodto: opracowanie wiasne.

Mozna zauwazyC, ze powodzenie zabiegu (transmuralno$¢: TAK) wigze si¢
z czasem zabiegu (60 s lub 90 s) oraz cigzarem obcigzenia wynoszacym 20 g, nato-
miast mniejszy wpltyw na jego skuteczno$¢ ma wielkos¢ elektrody.

Zbudowany model regresji logistycznej potwierdzil, iz zar6wno wielkos¢ i ob-
cigzenie elektrody, jak i czas zabiegu maja istotny wplyw na uzyskanie transmural-
no$ci w ablacji bipolarnej. Istotno$¢ analizowanych parametrow byta badana przy
uzyciu testu chi’ Walda (tab. 1). Dla wszystkich analizowanych cech otrzymano war-
tosci prawdopodobienstwa mniejsze od przyjetego poziomu istotnosci (o = 0,05), co
swiadczy o istotnym wptywie rozwazanych zmiennych na analizowane zjawisko.
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Jednostkowy iloraz szans dla wielkosci elektrody wynosi 16,4. Zatem zwigksze-
nie wielkosci elektrody do 8 mm zwigkszy szansg na uzyskanie blizny transmuralne;j
16,4 razy w porownaniu do 4 mm elektrody. Analogicznie, wraz ze zwigkszeniem
obcigzenia elektrody z 10 g do 20 g, prawie o$miokrotnie ro$nie prawdopodobien-
stwo uzyskania zjawiska transmuralnosci. Wydhuzenie czasu zabiegu o 30 s zwiek-
sza 7-krotnie szans¢ na uzyskanie blizny obejmujacej catg grubo$¢ tkanki (tab. 1).

Tabela 1. Model regresji logistycznej

Zmienne Istotn(?sc loraz szan§ dia 95% przedziat ufnosci | P modelu
parametrow (p) parametrow
Wielkos¢ elektrody 0.0008 16.38 (3.33: 80,39)
[mm]
Cigzar [g] 0,0064 7,91 (1,82; 34,30) <0,0001
Czas [s] 0,0004 7,00 (2,48; 19,77)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zbudowany model dobrze klasyfikuje przypadki, w ktorych zaobserwowano
transmuralnosé, i te, dla ktorych nie udato si¢ jej osiagnaé. Poprawnos¢ klasyfika-
cyjna modelu wynosi 80,56% przypadkow. Model cechuje si¢ wysoka swoistoscia,
ma rowniez zadowalajaca czuto$¢. Szczegotowa klasyfikacje przypadkow przedsta-
wia tab. 2.

Tabela 2. Rozktad klasyfikacji przeprowadzonej przez model regres;ji logistyczne;j

. Przewidywane .
Tabela klasyfikacji 0 1 Klasyfikacja
Obserwowane % poprawnych: 80,56
0 38 4 sWOisto$¢: 90,48%
1 10 20 czuto$é: 66,67%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Iloraz szans dla modelu wynosi 19, czyli 19 razy wigcej przypadkow zostato za-
klasyfikowanych poprawnie niz btednie, co jest przestanka ku temu, ze klasyfikacja
przy uzyciu tego modelu ma sens.

Na podstawie zbudowanego modelu regresji logistycznej, dla konkretnego ukta-
dow parametréw, obliczono prawdopodobiefistwo uzyskania blizny transmural-
nej. Wyniki potwierdzity fakt, iz najwigkszg szans¢ na uzyskanie tego typu blizny
uzyskuje si¢, gdy zabieg jest przeprowadzany w czasie 90 s, przy uzyciu elektrody
o wielkosci 8 mm, obcigzonej dodatkowo cigzarkiem o wadze 20 g. Porownywalne
wyniki mozna otrzymac, gdy zabieg zostanie skrécony do 60 s, przy niezmienionych
pozostatych parametrach lub gdy 8 mm elektroda zostanie obcigzona 10-gramowym
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cigzarkiem, a zabieg bedzie trwat 90 s. Szczegétowe rozktady prawdopodobienstwa
zwigzane z wybranymi uktadami parametrow zostaty przedstawione w tab. 3.

Tabela 3. Prawdopodobienstwo uzyskania transmuralnos$ci na podstawie modelu regresji logistyczne;j
w zaleznosci od uktadu wartosci przyktadowych analizowanych parametrow

Wielkos$¢ elektrody [mm] Cigzar [g] Czas [s] P
8 20 90 0,9767
8 20 60 0,8572
8 10 90 0,8415
4 20 90 0,7195
4 10 30 0,0066

Zrodto: opracowanie wiasne.

Uogolniona analiza skupien z wykorzystaniem algorytmu k-$rednich byta proba
odpowiedzi na pytanie, czy na podstawie parametréw metrycznych blizny mozna
bedzie przewidzie¢ otrzymanie, w wyniku zabiegu, blizny obejmujacej cata gru-
bos¢ tkanki. W wyniku przeprowadzonych analiz jednowymiarowych stwierdzono,
ze parametry istotnie roznigce obie grupy to: zmiana impedancji, Srednica wejscia,
glebokos¢ wejscia 1 glebokos¢ catkowita. Porownania parametrow zostaty przedsta-
wione w tab. 4.

Tabela 4. Poréwnanie analizowanych parametrow pomigdzy bliznami transmuralnymi
i nietransmuralnymi (test U Manna-Whitneya)

Zmienna Transmuralno$¢ Transmuralnos¢ »
NIE TAK
Zmiana impedancji 41 23 0,036
Srednica wejécia 42 30 <0,001"
Srednica wyjscia 42 30 0,221
Glebokos¢ wejscia 42 30 <0,001"
Gleboko$¢ catkowita 42 30 <0,001"

* — wynik istotny statystycznie dla a = 0,05.

Zrodto: opracowanie wiasne.

W wyniku przeprowadzanych analiz otrzymano dwa niezalezne skupienia,
przedstawione na rys. 2.

Skupienie 1, zwigzane z blizng transmuralng, sktadato si¢ z 30 przypadkéw
(47%), a w sktad skupienia 2 wchodzity 34 obiekty (53%). Zréznicowanie pomigdzy
skupieniami przedstawia tab. 5.
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Rys. 2. Wykres ilustrujacy skupienia uzyskane w wyniku analizy skupien, blizny transmuralne
tworza skupienie 1

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Srednie skupien uzyskanych metoda k-érednich

Skupienic Zmiana impedancji Srednica Glegbokosé Glegbokosé
P [Ohm] wejscia [mm] | wejscia [mm] | catkowita [mm]
1-transmuralnos¢ 32,5 9,1 13,3 14,2
2-brak transmuralnosci 21,3 5,4 4,6 8,4

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zbudowany na powyzszych predyktorach model dobrze odzwierciedla rzeczy-
wisto$¢. Globalny wspotczynnik klasyfikacji wynosi prawie 90%. Czuto$¢ modelu
to 100%, a swoistos¢ 83%.

4. Podsumowanie

Struktura powigzan, ukazana przy uzyciu metody wielowymiarowej analizy kore-
spondencji, zostala potwierdzona poprzez zastosowanie klasycznej analizy danych
metoda regresji logistycznej. Przeprowadzone badanie potwierdzilo wczesniejsze
doniesienia, mowiace, ze na prawdopodobienstwo uzyskania blizny obejmujacej
cala grubos¢ tkanki podczas zabiegu ablacji bipolarnej majg wptyw wielko$¢ elek-
trody, cigzar elektrody oraz czas trwania zabiegu. Najwigksze szanse na jego po-
wodzenie wystepuja przy maksymalnych warto$ciach analizowanych zmiennych,
a najmniejsze, gdy bedzie on przeprowadzany w czasie 30 s, przy uzyciu 4 mm
elektrody z dodatkowym 10 g obcigzeniem. W wielu przypadkach zastosowanie
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maksymalnych parametrow analizowanych zmiennych moze by¢ problematyczne.
Przeprowadzone analizy dowodza, ze istniejg inne uktady czynnikow, dajace row-
niez bardzo duze szanse na powodzenie zabiegu, co niewatpliwie moze by¢ przed-
miotem dalszych badan prowadzonych przez klinicystéw. Dodatkowo pokazano,
ze transmuralno$¢ moze by¢ z podobng skutecznos$cia przewidywana na podstawie
cech anatomicznych blizny.

Literatura

Andreu D., Berruezo A., Ortiz-Pérez J.T., Silva E., Mont L., Borras R. et al., 2011, Integration of 3D
Electroanatomic Maps and Magnetic Resonance Scar Characterization into the Navigation Sys-
tem to Guide Ventricular Tachycardia Ablation, Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology,
vol. 4(5), s. 674-83.

Anfinsen O.G., Kongsgaard E., Foerster A., Aass H., Amlie J.P.., 1998, Radiofrequency current abla-
tion of porcine right atrium: Increased lesion size with bipolar two catheter technique compared
to unipolar application in vitro and in vivo, Pacing and Clinical Electrophysiology PACE, vol. 21,
s. 69-78.

Bella P.D., Brugada J., Zeppenfeld K., Merino J., Neuzil P., Maury P. et al., 2011, Epicardial Ablation
for Ventricular Tachycardia. A European Multicenter Study., Circulation: Arrhythmia and Electro-
physiology, vol. 4(5), s. 653-659.

Berruezo A., Fernandez-Armenta J., Andreu D., Penela D., Herczku C., Evertz R. et al., 2015, Scar
Dechanneling New Method for Scar-Related Left Ventricular Tachycardia Substrate Ablation, Cir-
culation: Arrhythmia and Electrophysiology, vol. 8(2), s. 326-336.

Chang R.J., Stevenson W.G., Saxon L.A., Parker J., 1993, Increasing catheter ablation lesion size by
simultaneous application of radiofrequency current to two adjacent sites, American Heart Journal,
vol. 125, s. 1276-1284.

Gatnar E., Walesiak M., 2004, Metody statystycznej analizy wielowymiarowej w badaniach marketin-
gowych, Wydawnictwo Akademii Ekonomiczej, Wroctaw.

Greenacre M., 2007, Correspondence Analysis in Practise, Interdisciplinary Statistics, Second Edition,
Chapman &Hall/CRC, imprint of the Taylor & Francis Group, LLC, Boca Raton, London-New
York.

Havranek S., Palecek T., Kovarnik T., Vitkova I., Psenicka M., Linhart A. et al., Arrhythmogenic sub-
strate at the interventricular septum as a target site for radiofrequency catheter ablation of recur-
rent ventricular tachycardia in left dominant arrhythmogenic cardiomyopathy, BMC Cardiovascu-
larDisorders, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4359501 (10.03. 2015).

Nagashima K., Watanabe 1., Okumura Y., Ohkubo K., Kofune M., Ohya T. et al., 2011, Lesion for-
mation by ventricular septal ablation with irrigated electrodes: comparison of bipolar and sequ-
ential unipolar ablation, Circulation Journal — Official Journal of Japanese Circulation Society,
vol. 75(3), s. 565-570.

Silberbauer J., Oloriz T., Maccabelli G., Tsiachris D., Baratto F., Vergara P. et al., 2014, Noninducibility
and Late Potential Abolition. A Novel Combined Prognostic Procedural End Point for Catheter
Ablation of Postinfarction Ventricular Tachycardia., Circulation: Arrhythmia and Electrophysio-
logy, vol. 7(3), s. 424-435.

Yamada T., Maddox W.R., McElderry H.T., Doppalapudi H., Plumb V.J., Kay G.N.., 2015, Radiofrequ-
ency Catheter Ablation of Idiopathic Ventricular Arrhythmias Originating from Intramural Foci in
the Left Ventricular Outflow Tract Efficacy of Sequential Versus Simultaneous Unipolar Catheter
Ablation, Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology, vol. 8(2), s.344-352.



