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Komplexni VSV:

D-transpozice: Mustard, Senning,
Fontan-klasicka varianta, intra/extra TCPC
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Transkanalovy pristup, manualni RFA

D-Transpozice, Seningova korekce
mechanicka nahrada v systémové trikuspidalni pozici
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Vyznamny leak intraTCPC kanalu po punkci:

semielektivni chir. vyména konduitu 3M
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Transaortalni-retrogradni pristup, dalkova magneticka navigace (RMT)
Trikuspidalni atresie - intra TCPC




IART transhepatalné — magnet. navigace (RMT)

IVC diskontinuita, spol. komora-sin, TCPC Kawashima
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FiS — PFA transhepatalné

IVC diskontinuita, usti kmene jat. zil do RA, azygos kolateralizace

USG punkce spinalni (perikardialni) jehlou,
SLO sheath...transseptalni TEE punkce...Farawave™, IPV (+ BOX),
uzaver zilniho-jat. kanalu AMPLATZER™ Vascular Plug Il - 8mm
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Soubor kat. ablaci SVT u VSV — NNH 2005-2023

+ 6 ablaci u komplexnich pacientli s FN USA-Brno
[dalkovou magnetickou navigaci (RMT) 11/2021-2/2024]

e 204 (198+6) katetrizacnich ablaci VSV

57 komplexnich VSV ablaci, 46x limit. pristup (EA mapovani):

— 32x transaortalné (transpozice dTGA, intra/extra TCPC)
(magnet. navigace 31x, z toho 3x parox. FiS, 1x perzist FiS-box)

— 9x transkanalova punkce (transpozice dTGA)
— 2x transhepatalni agenze/diskontin. IVC
— 1x transhepatalni IART —RFA RMT diskontinuita IVC + Glenn,

— 2x via v. azygos — neselektivni ablace AVJ (bez mapovani)



Transaortalni pristup (25x) +
profil diagnéz / arytm. mechanismu

Dg
B dTGA-Sening, 40% (10)
B dTGA-Mustard, 20% (5)
B DILv-TCPC, 12% (3)
B dTGA-TCPC, 8% (2)
| TA-TCPC, 8% (2)
ASD, 4% (1)
B IVC interruption, 4% (1)
PFO, 4% (1)

Arrhythmia mechanism

B ART, 60% (15)
B AFib, 12% (3)
B AVNRT, 12% (3)
B EAT 12% (3)
T WPW, 4% (1)




Soubor kat. ablaci SVT u VSV — NNH 2005-2023

40 + 6 komplexnich pacientui s FN USA-Brno
[dalkovou magnetickou navigaci (RMT) 11/2021-2/2024]

Alternativa pristupu @FUP | uspésnost vcetné pozn. / komplikace
més. reablace

transaortalni (RMT) 48 30/32 (94%), 4x reabl. 2x FiS recid (ASD occl)
1x KS (SA blok)
transkanalovy 59 8/9 (89%), 1x reabl. 1x leak kanalu intraTCPC...KCH
1x AVB Senning/Glen...KCH KS
transhepatalni (PFA) 11 2/2 (100%) 1x parox, 1x perzist FiS
transhepatalni (RMT) 84 1/1 (100%) umrti 84meés FUPu po reKCH
spol.komora+sin, atres.mi+IVC

v. azygos (RMT + man) 61 2/2 (100%) nesel. AVJ + CRT, mnohaleté
perm. FiS a komplexni VSV

celkem 53 més 43/46 (93%) vc. 5x redo




Transaortalni pristup: magneticka navigace
Paroxysmalni a perzist. fibrilace sini N=3+1

2x diskontinuita IVC (neuspéch predchozi KCH-Cobra, rekonexe) : V7 =
2x okluder septa (PFO,ASD) . ‘& e\
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Uspésnost jednoho vykonu 2/4 (50%), FUP 37, 25, 24,15M

Neuspéch = manualni reablace: rekonexe levych PV a RSPV




Ukonceni systému dalkové magnetické navigace NNH
do roku 2022




l.Interni Kardioangiologicka klinika FN U Sv.
Anny Brno + NNH od 11/2021
Jedina klinicka instalace
dalkové magetické navigace v CR (SR)




Zaver:

V souboru 198+6 katetrizacnich ablaci SVT u dospélych s VSV jsme provedli 46
vykonu alternativnimi pristupy, prevazné transaortalné s dalkovou magnetickou
navigaci s velmi dobrym profilem tuspésnosti a bezpecnosti u SVT.

Srovnatelné vysledky byly dosazeny pri transkanalovém pristupu, ktery jsme volili
pfi jinych omezenich (mechanicka systémova AV chlopen), limitaci je mozné
poskozeni kanalu punkci, perzistence punkce pri obvykle vyssim tlakovém
gradientu, slozitéjsi manualni manipulace (kalcifikace).

V minulosti raritni transhepatalni pristup je u méné komplexnich VSV
(diskontinuita/ageneze IVC) opét v popredi zajmu zejm. pro moznost single shot
ablace fibrilace sini, na naSem pracovisti pozitivni zkusenost s PFA-Farawave s
FUPem 8 resp. 14més. se 100% uspésnosti 2/2 pac,

Pristup cestou v.azygos muzZe byt alternativou pro ablaci mensiho rozsahu
(neselektivni ablace AVJ, umisténi diagnostickych katetrt ¢i ICE.

Ve shodé se zkusenosti velkoobjemovych pracovist preferujeme k ablaci SVT u
nejkomplexnéjsich VSV (transpozice Senning/Mustard, TCPC) pristup bez punkce
kanalli s podporou dalkové magnetické navigace.



l.Interni Kardioangiologicka klinika FN U Sv. Anny Brno:
katetrizacni RF ablace SVT (FiS)

komplexnich VSV dalkovou magnetickou navigaci transaortalné
bez punkce kanalu,

Kardiologie Nemocnice nha Homolce:
Transhepatalni pristup - katetrizacni PF ablace parox/perzist Fis
pri agenezi - diskontinuité DDZ u méné komplexnich VSV

Vrozené srdecni vady - indikace SVT (+FiS) :
dTGA: Mustard-Senning, Fontan: TCPC extra/intraatrialni, diskontin. DDZ

jan.skoda@homolka.cz zdenek.starek@fnusa.cz




