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Uvod

Cyanoticka vada
3-6 /10 000 Zivé narozenych, 7-10 % VSV

Chirurgicka korekce (2.-12. mésic)
Uzaveér VSD, korekce PS

Riziko nahlé srdecni smrti
Dospéli: 29x riziko NSS oproti kontrolam

% pac. NSS pfri zachovalé systolické funkci komor

Moore et al, EHJ 2023 - Shabir et al, Medscape 2023 - Kapel et al, EHJ 2016
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Chirurgicka korekce ToF —
anatomické isthmy

Transatrialni korekce

Uzavér VSD a resekce infundibuldrni stendzy transatridlné a z plicnice

Transventrikularni korekce

Incize RVOT — plastika zdplatou, pfi Uzkém anulu transanularni zaplata

Anatomické bariéry

Zaplaty, anuly, jizva po incizi

Anatomické isthmy
1 (TA-ventrikulotomie), 2 (PA-ventrikulotomie),
3 (PA-VSD zaplata), 4 (TA-VSD zéaplata) — jen muskuldrni VSD (20 %)
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Cil prace

Popsat prvni zkusenosti s programem preventivni ablace
arytmogenniho substratu u pacientd po korekci Fallotovy tetralogie

v Ceské republice.



Metodika

Soubor
18 konsekutivnich pacientl po korekci ToF (3/2024-1/2026),
indikovanych k EFV (mapovani arytmogenniho substratu PK)

Indikace

. Pred revalvulaci plicnice

o Pro rizikovy ndlez na EKG

. Po dokumentované KT/synkopé

Mapovani a ablace

e 3D elektroanatomické mapovani PK, programovana stimulace komor
. CARTO, high-density mapping katetrem Octaray

J Pti rychlosti vedeni pfes Al < 0,5 m/s indikovana RFA

. Pri chirurgické nahradé chlopné kontrola bloku/reablace
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Priklad rizikového EKG nalezu
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Vysledky

Charakteristika souboru Vysledky EFV
Pocet pacientl 18 Pfitomnost SCAI N (%) 14 (78 %)
Muzi N (%) 9 (50 %) I Pocet SCAI celkem 17 l

Vék (roky) 34+9,2 SCAI3/2/1 14/2/1
Veék pfi korekci (mésice) 35+34 Rychlost vedeni (m/s) 0,23+0,1
Transventrikularni korekce N (%) 13 (72 %) Délka vykonu (min) 97 £ 62
Predchozi smKT N (%) 4 (22 %) Skiaskopicky ¢as (min) 2

Planovana revalvulace N (%) 11 (61 %) Celkova doba RFA (s) 519 + 282

Indikace rizikové EKG N (%) 4 (22 %) Pocet RF aplikaci
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Follow-up

Median sledovani: 8 mésicu

9 4 /O Akutni Uspésnost ablace 100 %

Dosazeni bidirekciondlniho bloku, negativni PSK

pacientll bez KT
(17/18)

Reablace (1 pacientka):

Inicialni indikace arytmogenni boure, NYHA I

TIsos w12 2x reablace — SCAI 3, 2+1, substrat nezavisly na Al (jizva)

M3

Rekonexe (1 pacient):
Priakaz rekonexe pfi chirurgickém vykonu, fesen peroperacni kryoablaci
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Zaver

Inicidlni zkuSenosti s programem preventivni ablace arytmogenniho substratu

u pacientl po korekci Fallotovy tetralogie potvrzuiji:

| | |
Vysoky vyskyt Dobrou proveditelnost Bezpecnost a ucinnost
rizikového substratu ablace v kratkodobém sledovani



