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Case 1

* 35 M trikusp. atresie, funkcnée spol. komora
* BTsin spojka po narozeni

e 7r Fontan Dotty (spojeni RAA s PA)

* 19r intraart. TCPC, MVP ring

poté progrese AT s komor. odp. 170-200min,
mesicné trvani az 6 hodin

Carvediol, propafenon, sinus. Bradykardie



Fontan TCPC
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82 Loc 0.03 NA NA 003mv  Bj

CL LAT (ms) Bi(mV) Imp(Q) Force (g) 0.13 0.68

200.0 mm/sec
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Fontan TCPC transaortalne IART




Fontan TCPC transaortalne IART




Fontan TCPC transaortalne IART
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CASE 2 - DORV Rasteliho korekce

Display speed- 50 mm/sac
Display Scale: 10 mm/mh
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CASE 2 - DORV Rasteliho korekce




CASE 2 - DORV Rasteliho korekce
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Cardiac
40 dB

6.7 MHz
DR 65 dB
Edge 1
Persist 1
R/S 2
Map F
Tint 2
110 fps

P 100% MI 0.32
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Soubor pacientu

Obdobi 2005 - 2016
pacientu ve véku 39 t 11 let (17-74) 22 Zen

102 katetrizacnich ablaci

12 EF vysetreni

FUP median 47 mes.

NEMOCNI

w
1
o
=
<)
F
<
=
CE




Lehké VSV - typy

-> Group = Light CHD BN ASD BN LSVC W PFO

DG Percent

ASD
LSVC
PFO

Total



Types of Moderate CHD
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—> Group = Complex CHD
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Types of Complex CHD

I DiLv-Glen
P TA-TCPC

dTGA-Mustard

B DiLv-TcPC
_ UNI-mitral atresia

dTGA-Sening

I DIRV-TCPC
_ UNI-trikusp atresia
P dTGA-TCPC

Percent
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Lehké VSV - typy

-> Group = Light CHD BN ASD BN LSVC W PFO

DG Percent

ASD
LSVC
PFO

Total



Technika katetrizacni ablace

54x dalkova magneticka navigace s EA mapovanim

17x transaortalné ( Fontan, Senning, Mustard)
1x transhepatalné (IVC discont-Fontan)

4x punkce kanalu Mustard/Fontan
26x konvencni RF
21x EA mapovani

1x balonova kryoablace
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Profil katetrizacnich ablaci n=102

57x IART

17x FIS persist
11x AVNRT

7x EAT

4x strukturalni VT
4x WPW

1x AVN neselekt.



5 leté vysledky — celkové

Freedom from arrhythmia reccurence (%)
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0 12 24 36
Months

Number at risk
102 86 68 58




5 leté vysledky podle komplexnosti VSV

Freedom from arrhythmia reccurence (%)
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Number at risk
Light CHD 18 15
Moderate CHD 60 51
Complex CHD 24 20

24 36 48
Months

13 11 11
42 35 29 18
13 12 10 9

—— Light CHD —— Moderate CHD —— Complex CHD

[295% Conf. Intervall]

Sroup
Moderate CHD ws Light CHD
Compleix CHD wa Light CHD
Complex CHD ws Moderate CHD

- ZF015054 & ._.477403
-2822021 10_ 48357
-4859858 4 335951




Recidivy a Komplikace

17 recidiv ( 12x REDO)
4x 2 ruzné mechanismy arytmie

1x akutni a reversibilni selhani ledvin u
komplexni vady (Levitronix)

1x lokalni chir. osetreni transkutanni leze po
RF okluzi transhepatalni punkce

1x umrti 10 dni po nasledném KCH vykonu




Zavery

Domnivame se, Ze pfitomnost SVT/VT je markerem nepfiznivé
prognazy a je duvodem k ¢asné katetrizacni ablaci vSech
nemocnych a kontrolnimu vysetieni ev. rezidudlnich nalezt
echokardiograficky ¢i hemodynamicky.

V nasem souboru dospeéelych s VSV jsme zaznamenali vysokou
dlouhodobou uspésnost katetrizacni ablace

Podpora dalkové magnetické navigace se jevi velmi vyhodna pro
minimalné invazivni transaortalni pristup komplexnich vrozenych
srdecnich vad (kanaly)

Perzistentni fibrilace sini v terénu slozitého arytmogenniho
substratu VSV je katetrizacni ablaci obtizné resitelna (limitovana
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IART transhepatalné, IVC diskontinuita,
spol. komora, spol. sin, TCPC Kawashima

A NA HOMOLCE
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