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Quello dei bambini è un mondo particolare… il bambino è spontaneo e si fida degli adulti, ma si spaventa anche facilmente la procedura sul paziente pediatrico non è una procedura su un pazienteisolato, ma coinvolge un gruppo di persone: i fratellini/sorelline, mamma,papà e i 4 nonni…e poi, soprattutto……un bambino di tre anni che mette un pacemaker,dopo 25 anni dall’impianto non avrà ancora compiuto 30 anni…



2 tipi di pazienti

Cuore normale

CHD in storia naturale o palliata / corretta CCH



1° step: briefing del team: psicologo, CCH, cardioanestesista,elettrofisiologo pediatrico, esperto di imaging
2° step: tipo di cardiopatia: storia naturale-palliazione-correzione?Shunt intracardiaco naturale o residuo?
3° step: come arrivare al cuore

4° step: capire dove si è arrivati e come ci si deve muovere

Pianificazionedellaprocedura



pts <15 Kg
pts con trombosi succlavie
pts con DCPT / DCPP (correzione a 1 ventricolo e ½) / emiMustard
l’impianto va fatto sull’apice del VS

pts > 15 Kg
Anse dei leads in AD
impianto sul SIV, para-HIS

Elettrostimolazione EPICARDICA

Elettrostimolazione ENDOCARDICA



ventricolo unico, 1 ventricolo e ½
impossibile arrivareal cuore con l’elettrocatetere:quindi pacing epicardico
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Circulation. 2013;127:613-623.

Pacingepicardico:dove?su apice VS



controllare preventivamentele vie di accesso venoso

Pacingendocardico



Vena cavasuperiore sinistrapersistente

controllare preventivamentele vie di accesso venoso

Pacingendocardico



Vena cavasuperiore sinistrapersistente

controllare preventivamentele vie di accesso venoso

Pacingendocardico
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Stesso paziente:svolgimento ansa con la crescita
Pacingendocardicoanse in AD



Trazione elettrocatetere con la crescita
Riconfezionamento delle anse intracardiache



Gabbarini F, et al. - Europace , 2011 vol.13(7), 1055-7Gabbarini F, et al. Int J Cardiol, 2014,vol.171(3) e86-7

Riconfezionamento anse intracardiache



Pacingendocardicosu SIV (HIS)

mettere immagine eco 4C di cuore bambino con misurada tricuspide ad apice VDper curva dell’ansa per HIS autocostruita







CHD



TGA Switch Grandi Arterie
Switch atriale (Mustard / Senning)



TGA Switch arterioso

NO-PROBLEM



( s/p Mustard )TGA
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( s/p Mustard )TGA



TGA ( s/p Mustard )



Stenting per stenosidel buffle superiore





il bambino ha una aspettativa di vitanotevolmente maggiore dei suoi devices maggiorimportanzaa

durata del lead
longevità dell’accesso venoso
rischio malfunzionamento a lungo termine

non esistono strumenti pensati per i pediatricie per le CHD

ESTRAZIONE DEGLI ELETTROCATETERI : LOSCENARIO

substrato più complessonecessità di tecniche avanzate per l’estrazionedisponibilità CCH per intervento immediato
alto rischio di abbandono dei leads



Personale addestratonon solosu uso materiale da estrazione

esperienza in pediatriaCHDconoscenza di correzioni/palliazioni CCH

metodi e complicazioni inoltre sono specifici perdimensioni del paziente ed anatomia

posizionamenti insoliti dei leadsmateriali estranei
patchprotesicondottibaffles

ESTRAZIONE DEGLI ELETTROCATETERI : LOSCENARIO



( s/p Mustard )TGA



1° step: briefing del team: psicologo, CCH, cardioanestesista,elettrofisiologo pediatrico, esperto di imaging
2° step: tipo di cardiopatia: storia naturale-palliazione-correzione?

3° step: come arrivare al cuore

4° step: capire dove si è arrivati e come ci si deve muovere

Pianificazionedellaprocedura



2021 PACES Exper Consensus Statment on theIndication and Management of CardiovascularImpiantable Devices in Pediatric Patients.
Heart Rhythm, Vol 18, No 11,Novembre 2021

% maggiore diindicazioni ad estrazione
malfunzionamento
occlusione venosa



Complicanze

rare le complicanze maggiori, ma potenziali eventi pericolosi
basate su anatomia e dimensioni del cuore
insufficienza valvola del ventricolo sottopolmonare

aderenze fibrose più tenaci nei pazienti più giovani
coinvolgimento valvola polmonare o tricuspide per l’ansa del lead

danneggiamento elettrocatetere vicino funzionante, durante l’estrazione
J Am Coll Cardiol EP. 2022 Mar, 8 (3) 343–353Circulation Volume 127, Issue 24, 18 June 2013; Pages 2393-2402PACE 2011; 34:1621–1627PACE 2014; 37:104–108ACC Clin Electrophysiol. 2022Mar;8(3):343-353Heart Rhythm, Vol 18, No 11,Novembre 2021

ESTRAZIONE DEGLI ELETTROCATETERI : LOSCENARIO



Stato di fatto

gap nella conoscenza della gestione dei leads nei bambini e nelle CHD

dati limitati nei pazienti molto giovani

dati limitati su impattodi estrazioni multipledurante la vita su
integrità dei vasi
funzione valvolare

assenza di studi prospettici su estrazione versus abbandono dei leads

Heart rhythm 2017; 14:839Europace 2014;16:81-87Heart Rhythm, Vol 18, No 11,Novembre 2021

Cautelacross-applicabilità datidi performance leadsdagli adulti ai bambini

ESTRAZIONE DEGLI ELETTROCATETERI : LOSCENARIO



Le strade usuali che in una persona normale si percorrono per arrivare al cuoretalvolta non esistono più oppure non sono mai esistite. Poi, quando si arriva, sitrovano spesso nuovi rapporti o nuove strutture.

La creazione di un sistema in grado di ripristinare l’elettroconduzione cardiaca delcuore di un bambino che è solo all’inizio della sua vita è una responsabilità enorme

Quindi si deve pianificare tutto, dagli strumenti a disposizione agli imprevisti

1° step: briefing del team: psicologo, CCH, cardioanestesista,elettrofisiologo pediatrico, esperto di imaging
2° step: tipo di cardiopatia: storia naturale-palliazione-correzione?Shunt intracardiaco naturale o residuo?
3° step: come arrivare al cuore

4° step: capire dove si è arrivati e come ci si deve muovere

Pianificazionedellaprocedura
Come nelleimmersioni tecniche



Ma è proprio questocherende la cosa affascinante
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