bézné populaci, zejména u jedincl se zavazny-
mi VSV s vyznamnou hemodynamickou kom-
promitaci a vyzaduji ¢asnou a efektivni 1écbu,
véetné promptni elektrické kardioverze v nut-
nych pfipadech (10). Jelikoz se jednd nejcastéji
o mladé pacienty s dobrou kapacitou vedeni
v atrio-ventrikuldrnim (AV) uzlu, mohou byt tyto
arytmie pfevadény 1: 1 na komory, s rizikem
srde¢niho selhani nebo i nahlé srde¢ni smrti.
K pfevodu 1 : 1 miZe dojit ¢asto i po mirném
zpomaleni zakladni SVT podanymi antiarytmiky.
SVT mohou byt pficinou neadekvatni terapie
zkardioverterd (ICD). Jako dlouhodoba lé¢ba je
jednoznacné preferovana kontrola rytmu, tedy
udrzeni sinusového rytmu, a katétrova ablace
oproti farmakoterapii antiarytmiky.

Intraatrialni reentry tachykardie

Intraatridlni reentry tachykardie (IART) je
nejcastéjsi typickou arytmii u pacientd s VSV
v dospélosti (nejcastéji u defektu septa sini,
Ebsteinovy anomalie, transpozice velkych te-
pen s atridlnim switchem, Fallotovy tetralogie)
(11). Nasledkem transatrialniho pfistupu pfi
korekenich operacich a reoperacich mnohych
VSV se vytvafi arytmogenni substrat zejména
po atriotomii, suture, prosteticky material a fib-
réza prilehlé tkdné predstavuji zénu pomalého
vedené, kriticky mastek reentry okruhu pro
makroreentrantni reentry tachykardii (MRAT).
Dalsim kritickym mUstkem a zénou pomalého
vedenije i u téchto pacientl kavo-trikuspidalni
mustek (CTI), jako u béznych pacientt s typic-
kym flutterem sini. Na vzniku a recidivach IART
se samoziejmé podili i objemové pretizeni
s dilataci pravé siné (napt. u rezidualnich levo-
-pravych mezisifiovych shuntd, trikuspidalni
regurgitace). Typicka frekvence aktivace sinf
je 150-250/min, s variabilnim pfevodem na
komory.

Atrioventrikularni nodalni reentry
tachykardie

Atrioventrikularni nodalni reentry tachy-
kardie (AVNRT) neni pfilis typickou arytmii
u pacientt s VSV v dospélosti. Vzhledem k po-
tencialni malpozici atrioventrikularniho uzlu
u nékterych VSV (napf. defekty AV septa, konge-
nitalné korrigované transpozice velkych tepen)
je vhodné pri ev. katétrové ablaci pouziti 3D
mapovacich systém.
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Atrioventrikuldrni reentry
tachykardie, akcesorni spojky

Atrioventrikularnireentry tachykardie (AVRT)
je typickou arytmii pro pacienty s Ebsteinovou
anomalii (az 20 % téchto pacientli ma jednu
i vice akcesorni spojku, nékdy i tzv. Mahaimova
typu s pomalym progradnim vedenim a vzda-
lenou komorovou inzerci). Tyto piidatné spoj-
ky jsou tvofeny myokardidlnimi mustky, které
vznikaji pfi posunu septalniho cipu trikuspidalni
chlopné smérem do pravé komory mimo cent-
ralnifibrézni téleso (12). Akcesorni spojky se také
vyskytuji u pacientd s kongenitalné korigovanou
transpozici velkych tepen s postizenim aparatu
trikuspidalni chlopné.

Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) je velmi ¢etnou arytmii
u pacientl s VSV v dospélosti, objevuje se jiz
v mlad3im véku oproti bézné populaci. Casto
ji predchazi ektopicka fokalni aktivita ve formé
Cetnych supraventrikuldrnich extrasystol ne-
bo i setrvalych fokalnich sifiovych tachykardii.
Riziko vzniku FS pak stoupa s vékem a standard-
nimi rizikovymi faktory (hypertenze, obezita,
diabetes, srde¢ni selhani), ale u pacientti s VSV je
potencovano navic i lézemi po korekcich vlastni
vady, objemovym pretizenim, dlouhodobou
hypoxii, s dilataci, remodelaci a fibr6zou obou
srdecnich sini (13). Mechanicka funkce sini je
casto limitovana, coz predstavuje i vyznamné
trombogenni riziko — indikace k antikoagula¢ni

terapii se tedy fidi nejen tradi¢nim CHA_DS,-
VASc skore, ale zejména typem postizeni a in-
dividualnim rizikem. Obecné: trvale antikoagu-
lovani by méli byt pacienti s anamnézou nejen
FS, ale i flutteru sini nebo IART s intrakardialni
korekci VSV, s cyanézou, Fontanovskou operaci
nebo se systémovou pravou komorou (14).
U pacientl s Eisenmengerovym syndromem
musi byt antikoagulace opatrnd pro riziko
hemoptyzy a fatalniho parenchymatézniho
krvaceni do plic. Antikoagulacni lé¢ba mUize byt
indikovand i bez arytmie, napf. u Fontanovské
cirkulace s rezidualnim pravo-levym zkratem
nebo anamnézou tromboembolickych kompli-
kaci a u jinych VSV na podkladé rozhodnuti ve
specializovaném centru.

Farmakoterapie

K farmakologické 1é¢bé jsou indikovana
a pouzivana standardni antiarytmika. K akutni-
mu preruseni SVT (kromé fibrilace sini a sifiovych
tachykardii) Ize vyuzit adenosine — vyhodné
i pro diferencidlni diagnézu tachykardii se Stih-
lym QRS, kratkodobé preruseni vedeni v AV
uzlu mdze pravé FS nebo sinovou tachykardii
demaskovat. Ke zpomaleni odpovédi komor Ize
podat beta-blokator nebo verapamil/diltiazem
(jisté ne uznamé dysfunkéni LK/PK), ev. digitalis.
Antiarytmika nejsou pfilis efektivni pro akutni
verzi na sinusovy rytmus ani pro jeho dlou-
hodobé udrzeni (véetné amiodaronu) (15). Na
zietel je tfeba brat i cetné nezadouci Ucinky,

Obr. 1. Ukdzka modelu z 3D tiskdrny — defekt septa sini, pohled ze strany levé siné

defekty mezisinové prepazky
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