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Akcesorne atrioventrikularne drahy

® V pediatricke] populacii najcastejsia pri¢ina SVT
— AV reentry tachykardie

¢ Kilinicky obraz
® Asymptomatickeé deti = Paroxyzmalne busenia srdca
= Kongestivne srdcove zlyhanie (1.r. zivota)
= NKS na podklade komorovej fibrilacie
pri WPW sy (= 10 r. Zivota)

¢ Kauzalna liecba
e Katetrova ablacia (RFKA, kryoablacia)
~_* Definitivna eliminacia arytmogénneho substra




Lokalizacia AD

® NajcCastejsia lokalizacia = voI'né steny komor:

® [avostranné 50 — 60%
® Pravostranné 10 - 20%

® Deti:
1. VolI'na stena LK 37-50%
2. Posteroseptalne oblast’ a volna stena PK

Midseptalna a anteroseptalna oblast’




Ablacia Favostrannych AD

® Retrogradny pristup
(u deti sa t.c. pouziva v cca 60% Eurdépskych centier)
Cez art. femoralis, aortu, AoChl, do Favej komory

®* Transseptalny pristup
Cez vena femoralis, DDZ, PP, IAS, LP

~ Antonio Hernaendez-Madrid, How are arrhythmiasmanaged in the paediatric

N in Europe? Results of the EuropeanHeart Rhythm surve




Retrogradny vs. transseptalny pristup

Retrogradny via AF a AoCh Transseptalny via VF a IAS

®* Vyhody ®* Vyhody
® Nevyzaduje skusenost’'s TSP e Ulahc¢uje manipulaciu
¢ Lacnej$ie inStrumentarium ablacneho katetra do
vhodnej pozicie
® Nevyhody / rizika / e Rychla mobilizacia

komplikacie
® Traumatizacia femoralnej art.

® Nevyhody / rizika /
komplikacie
® Vyssie riziko tamponady

® Traumatizacia AoCh

® HorsSia manévrovatelnost’ o .
ablacného katétra v ° Potenmalng r|2|kc’>.
trabekulizovanej LK vzduchovej emboie

e DIlhsia imobilizacia po art. ® Postpunkcny defekt IAS 2
cii ariziko vaskularnych ‘ |




Komplikacie TSP

®* 0,8% dospeli

® 1,4-4,6% deti — porovnatel'né s komplikaciami pri
retrogradnom pristupe




Ciel prace

® Zhodnotit' uspesnost’ a bezpecnost’
transseptalneho pristupu / transseptalnej
punkcie u deti podstupujucich RF katétrovu
ablaciu lavostrannej akcesornej drahy v DKC
NUSCH, a.s., za obdobie 8 rokov




Subor pacientov

® Retrospektivna analyza 64 konzekutivhych
detskych pac., ktori podstupili RFKA (56)
[Favostrané mapovanie (8) transseptalnym
pristupom za obdobie 8 rokov (2008-2015)
® 38 chlapcov
® Medianveku 15r.(2mes.—-19r.),10deti<10r.
® Median hmotnosti 50 kg (5,4 — 105 kg)
[

48 deti transseptalna punkcia, 16 deti priechodné
FOA, 56 deti [avostranna AD, 8 lavostr. mapovanie

® WPW sy 36, WPWo 6, skryta AD 14 deti




Lokalizacia AD u vsetkych pac./8r.

Pocet pacientov

wVS LK
n=122
Viacpocetné u septalne
RAS/PH: 11: AP 11, 9%
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Lokalizacia AD na AV anuloch

PoCet AD =133 u 122 pac., 102 otvorené, 31 skryté AD
VS LK 60 Anterior Anterior

Septal 38
VS PK 22
AS/PH 13

” Posterior POSteroseptal

Posterﬁor




Postup pri TSP

Pracovisko pre dospelych — OAKS NUSCH
EAMS NavX Ensite + fluoroskopiav RAO a LAO

Celkova anestézia

Zavadzace fixny SL-1 / ovladatelny Agilis S/M (SJM)
+ BRK TS ihla

ICE v p.p.




Postup pri TSP

Katéter v CS cez VJI dx, TS zavadzac SI-1 / Agilis S/M.
P02|C|a TS zavadzaca pr| TSP Je kontrolovana fluoroskoplcky v RAO aj LAO |
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prostredne pred aplikaciou RF energie.
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Blok AD po 3,4 sek. aplikacie RF energie
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Vysledky

® 64 pac. transseptalny pristup

® 56 deti RFKA, 8 deti Favostranné mapovanie a ablacia v
pravom srdci

® 48 pac. transseptalna punkcia (16 priechodné FoA)
® 2 mes. dojCa — priechodné FoA, bez nutnosti TSP

® SL-1/Agqilis + prislusné punkcné ihly Brockenbrough —
BRK (SJM, MN, USA)

e Uspesnost punkcie: 100%
¢ |ICE: 2 pac.
* Komplikacie: O
- ® TTE 1.den po RFKA, 1-3 mes. po RFKA

y




Zaver

Transseptalny pristup pri Favostrannych AD

® Na nasom pracovisku preferovana vysoko
efektivna a bezpecna metoda RFKA
(spolupraca s pracoviskom pre dospelych)

® VV kombinacii s elektro-anatomickym
mapovacim systémom povazujeme TS
pristup za metodu volby



