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Úvod

● Cyanotická vada

● 3-6/10 000 živě narozených

● 7-10% VSV

● Chirurgická korekce (2.-12. měsíc)
○ Uzávěr VSD

○ Korekce PS

● Dospělí 29x riziko NSS oproti 

kontrolám

● ⅔ pac. NSS při zachovalé systolické 

funkci komor 

Moore et al, EHJ, 2023

Shabir et al, Medscape, 2023

Kapel et al, EHJ, 2016



Chirurgická korekce ToF - anatomické isthmy

Transatriální korekce

Uzávěr VSD a resekce infundibulárnín stenózy 

transatriálně a z plicnice

Transventrikulkární korekce

Incize RVOT - plastika záplatou, při úzkém anulu 

transanulárni záplata

Anatomické bariéry - záplaty, anuly, jizva po incizi

Anatomické isthmy - 1 (TA-ventrikulotomie), 2 (PA-

ventrikulotomie), 3 (PA-VSD záplata), 4 (TA- VSD záplata) - jen 

muskulární VSD (20%)



MW, 33 let



EKG predikce

Wallet et al, Europace, 2023



EKG predikce

Wallet et al, Europace, 2023PPV 92%, NPV 62%





● Cíl identifikace rizikových AI, riziková stratifikace

● Konsekutivní pac. referovaní k EFV/RFA pro riziko KT 

● N=74, 40+/-16 r., průměrný věk primární korekce 6 let (!)

● 28 pac. inducibilní KT, celkem 41 KT, 37 spojených s AI - 24  KT u 17 pac. - isthmus 3, 10 KT 

u 8 pac. Isthmus 1, 2 KT u 2 pac. - isthmus 2, 1 KT - isthmus 4.

● Senzitivita a specificita přítomnosti SCAI s CVi 0.5 m/s k predikci KT byla 93 a 100%.

● Pacienti bez SCAI nebo po úspěšné ablaci neprodělali KT během F-up (medián 50m)

Kapel et al, EHJ, 2016



Waldmann V, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2023

90% isthmus 3

13M F-UP 0% KT



MRI

Kimura et al. EHJ, 2024



Mapování/ablace SCAI ve FN Motol

● Indikace
○ Před chirurgickou a katetrizační revalvulací plicnice

○ Pacienti po synkopě

○ Pacienti s dok. smKT včetně pac. s ICD

○ Pacienti ve vysokém riziku

● Provedení
○ Před výkonem TTE, MRI, EKG

○ Mapování PK - SCAI, PSK, ablace

○ Chirurgie - kontrola bloku, ablace

● Follow-up
○ Diskuze heart teamu - zvážení indikace ICD/reEFV/ILR



Indikace ICD

1. Přítomnost KT s okruhem nezahrnující SCAI, nezávisle na výsledku 

ablace

2. Přítomnost SCAI bez úspěšné ablace (nedosažení bidirekcionáílnbího 

bloku)

3. Těžká dysfunkce PK a/nebo LK bez reverzibilní příčiny 



Pacient MW

Ablace SCAI 3 s potvrzeným bidirekcionálním blokem

Remapa a PSK potvrzuje dobrý výsledek

MRI s poklesem funkce PK

Heart team: bez indikace ICD, diskuze s pacientem stran vhodnosti extrémního 

sportování
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