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Komplexni VSV:

D-transpozice: Mustard, Sening,
Fontan-klasicka varianta, intra/extra TCPC
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Chir. modifikace kanalu TCPC pro EP pristup

Externi TCPC — Trapdoor fenestrace, Hybridni Intra-Extra TCPC
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Transkanalovy pristup

D-Transpozice, Seningova korekce
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Vyznamny leak intraTCPC kanalu po punkci:

semielektivni chir. vyména konduitu 3M
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IART transhepatalné

IVC diskontinuita, spol. komora-sin, TCPC Kawashima
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Transaortalni-retrogradni pristup:
Trikuspidalni atresie - intra TCPC




Soubor pacientu VSV — NNH, aktualizace 1-2019

Obdobi 1/2005-1/2019
114 pacientu ve véku 45 + 11 (22-82) let, 53 Zen
144 katetrizacnich ablaci
15x 2005-2008 (3.7xR), 129x 2009-1/2019 (12.8xR)
FUP median 49 (4-170) mésicu

— transaortalné 18x (magnet. navigace 17x)
— transkanalova punkce 9x
— diskontinuita IVC + Glenn: 1x transhepatalni, 2x azygos
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Srovnani transaortalni (18x) transkanalovy pristup (9x)
dlouhodoba tspésnost 1.vykonu, FUP 49més (4-168)

Transbaffle (86%)

Transaortic (79%)

Transaortic Transbaffle

Log-rank test: p=0.95

Number at risk
Transaortic 2 I dTGA-Sening DILV-TCPC B dTGA-Sening DIRV-TCPG

BN dTGA-TCPC M dTGA-Mustard B GTGA-Mustard S DORV-TCPC
Transbaffle BN TA-TCPC DILV-TCPC

transkanal. 9x
IART 8/11 8/9

AVNRT, EAT, WPW 33 1 (reEAT) -

transAo 18x

Reablace 4/18 1/9
Komplikace KS: AVB, SSS leak-KCH
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Zaver:

V souboru 114 dospélych s VSV jsme ze 144 katetrizacnich
ablaci SVT provedli 30 vykonu (zejm. IART) s nutnosti reseni
pristupu (KCH kanal-transpozice, TCPC, diskontinuita IVC +
Glenova bidir. spojka).

Punkce kanalu po KCH korekci byla 1x komplikovana
vyznamnym rezidudlnim poskozenim s leakem a nutnosti
reoperace (spol.komora-TCPC).

Pri srovnani transaortalniho a transkanalového pristupu u 18
resp. 9 vykonul jsme nezaznamenali statisticky vyznamny
rozdil v aspésnosti prvniho vykonu (79%, 86%) v
dlouhodobém sledovani 49mes.

Ve shodé se zkusenosti velkoobjemovych pracovist v této

indikaci preferujeme pristup bez punkce kanali s podporou
dalkové magnetické navigace.
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