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ARYTMIE U PACIENTU S VROZENOU SRDECNTVADOU V DOSPELOST

pozice sinusového uzlu, vrozeny kompletni
atrio-ventrikularni blok, akcesorni spojky) (4).
Dalezitym substratem jsou samoziejmé i za-
sahy pti korekénich operacich a reoperacich.
Loziska fibrézy, jizvy po atriotomiich nebo
ventrikulotomiich, pouzité zaplaty a pros-
teticky materidl pfedstavuji zény pomalého
vedeni, kritické mUstky pro reentry okruhy i lo-
kalni ektopickou aktivitu (5). Obecné plati, ze
srozsahem operacniho vykonu stoupa i riziko
arytmii, moderni opera¢ni postupy toto riziko
snizuji. Riziko arytmii se zvysuje i s vékem da-
ného pacienta a jeho vékem v dobé operace,
reoperace. Cetnost arytmii je také ovlivnéna
hemodynamikou dané VSV, zvysuje se v di-
sledku objemového i tlakového pretizeni jed-
notlivych srde¢nich oddilG, hypoxie, ischemie,
cyandzy (6). Rozdilnd vrozena anatomie nebo
anatomie po korekénim feseni komplikuje
v nékterych pfipadech bézné transvenozni
pfistupy pro intervenéni feSeni arytmii (ka-
tétrové ablace, implantace kardiostimulatord/
kardioverter(), ¢asto je nutno vyuzit nestan-
dardni pfistupové cesty (napf. transhepatalng,
punkce konduitt atd.) (7). Vzhledem ke spe-
cifickému postizeni, substratu i klinickému
pribéhu by obzvlasté pacienti s prognosticky
z&vaznéjsimi VSV a arytmiemi méli byt sledo-
vani a léceni ve specializovanych centrech (8).

Asymptomati¢ti pacienti s méné zavazny-
mi VSV v dospélosti (napt. izolovana bikuspid-
ni aortalni chlopen, malé defekty sifiového
nebo komorového septa) byvaji bézné sledo-
véni a dispenzarizovani u svych osetfujicich
kardiologU. Pacienti se stfedné zavaznymi
VSV (napf. Ebsteinova anomdlie, koarktace
aorty, Fallotova tetralogie atd.) nebo s téz-
kymi VSV (napf. transpozice velkych arterii,
pacienti s Fontanovskou cirkulaci atd.) jsou
jizv soucasné dobé v nasich podminkach dis-
penzarizovéni ve specializovanych centrech.
Diagnostika a opakovany screening arytmii
patii k zakladnim a béznym postupdm u vsech
pacientl s VSV v dospélosti. Zakladni vyset-

feni zahrnuje: 1. detailni anamnézu (rodinna

anamnéza - VSV, nahla srdecni smrt v pfi-
buzenstvu, typ VSV u daného jedince, typ
a casovy pribéh korek¢nich operaci a reope-
raci, symptomy, funk¢ni a zatézova tolerance,
farmakoterapie); 2. kompletni fyzikalni vyset-

feni; 3. standardni 12svodové EKG (posouzeni
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NTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv

Akut Kardiol. 2023:22(4):173

a tvar QRS komplexu, raménkové blokady,
blokady atrio-ventrikuldrniho pfevodu, pfi-
tomnost ischemickych zmén, poruch repo-
larizace - inverze T vIn, prodlouZeni QT inter-
valu, pfitomnost, tvar a pocet sinovych nebo
komorovych extrasystol). Optimalni je zaznam
12svodového EKG i béhem bézici klinické aryt-
mie, pokud to samoziejmé hemodynamicky
stav pacienta dovoluje. 4. echokardiografie

(transtorakalni nebo i jicnova — k posouzeni
velikosti srde¢nich oddili, hemodynamiky,
rozsahu strukturdlniho postizeni, chlopen-
nich vad atd.); 5. ostatni: u symptomatickych
pacientt je indikovdna EKG monitorace -
standardni EKG Holter (3 nebo 12svodovy,
na 24 nebo 48 hodin) nebo i prodlouzena
monitorace modernimi kontinualnimi nebo
epizodickymi zaznamniky (monitorace ty-
denni, mési¢ni), ev. dlouhodobd monitorace
implantabilnimi zdznamniky. Periodickd EKG
monitorace u asymptomatickych pacientt je
diskutabilni, s ¢astymi klinicky a prognosticky
nevyznamnymi nalezy. Magnetickd rezonan-
ce (MR) srdce - indikovana ke komplexnimu
posouzeni anatomie a hemodynamiky ob-

zvlast u komplexnich vad a dale k posouzeni
arytmogenniho substratu, jizveni dle nalezu
a distribuce oblasti s pozdnim sycenim (LGE).

Z&atézové vysetreni — diagnostika ev. arytmif
pfi zatézi, posouzeni funkcniho stavu a zaté-

Zové tolerance. Laboratorni vysetieni — ev.

znamky zanétu, iontogram, krevni obraz, led-
vinné a jaterni funkce, hormony stitné zlazy,
natriuretické peptidy, koagulaéni parametry.
Elektrofyziologické vysetteni a programova-

na stimulace komor - pouze v indikovanych

pfipadech (rizikova stratifikace u nékterych
VSV, jako napt. Fallotova tetralogie - pfi nalezu
nesetrvalych komorovych tachykardii, jinak
nevysvétlitelné synkopé) (9).

Specifické typy arytmii u nejcastéjsich VSV
v dospélosti jsou shrnuty v tabulce 1.

Tachyarytmie u pacientd s VSV
v dospélosti

Supraventrikuldrni arytmie

Udava se, Ze supraventrikuldrni arytmie
(SVT) postihuji az 50 % pacientd s VSV v do-
spélosti. Tyto arytmie byvaiji rizikovéjsi oproti

Tab. 1. Specifické typy arytmifl u nejcastéjsich vrozenych srdecnich vad v dospélosti (modifikovdno dle

ESC Guidelines 2020 (30))
Supraventrikuldnf Komorové Bradykardie
arytmie arytmie a NSS
Typ VSV AVRT | IART/AT | FS SKT NSS | SSS AVB
vrozeny | ziskany | vrozeny | ziskany
ASD ++ ++ ) + )
AVSD ++ ++ (+) (+) () ++
vsb + Sa) + S
Ebsteinova 4+ |+ + -+ ++ + +
anomalie
TOF ++ ++ ++ ++ + +
Transpozice
velkych tepen
AtridIni switch +++ + ++ +++ +++ +
Arteridlni switch + + ) )
Kongenitalnf ++ + + () ++ + i
korekce
Fontanovska
cirkulace
Atriopulmondrni +++ ++ + ++
spojeni
Intrakardidlni tunel ++ + + ++
Extrakardidlni + + + +
konduit
Eisenmengerovska ++ ++ ++
cirkulace

(+) = minimdln/ riziko + = stfedni riziko ++ = stfedniriziko +++ = vysoké riziko

ASD - defekt septa sini, AVRT — atrioventrikuldrni reentry tachykardie, AVSD — atrioventrikuldrni defekt septa,
VSD — defekt septa komor, TOF - Fallotova tetralogie, IART — inciziondlni sitiovd reentry tachykardie,

AT - siriovd tachykardie, FS - fibrilace sini, SKT - setrvald komorovd tachykardie, NSS — ndhld srdecni smrt,
SSS —dysfunkce sinusového uzlu, AVB — atrioventrikuldrni blok

179 /

www.iakardiologie.cz



