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ARYTMIE U PACIENTU S VROZENOU SRDECNTVADOU V DOSPELOST

Obr. 2. Katétrovd ablace inciziondIni atridini reen-
try tachykardie (IART) na laterdini volné sténé pravé
siné v oblasti jizvy po atriotomii u pacientky po
korekci defektu septa sini. Cervené body zndzorriujf
Jjednotlivd mista aplikaci radiofrekvencni energie

Obr. 3. Katétrovd ablace makroreentry sifové
tachykardie na kavo-trikuspiddinim isthmu (CTI),
vcetné ablace fokdlnich ektopif laterdlné od CTI
u pacientky s Ebsteinovou anomdilif

u pacientd s VSV ¢asto potencované rliznymi

organovymi dysfunkcemi (16). V akutni lé¢bé
je tedy preferovana elektrickd kardioverze,
v dlouhodobé katétrova ablace (17).

Katétrové ablace

Katétrova ablace je 1é¢bou prvni volby
u pacientt s VSV v dospélosti pro AVNRT (18),
AVRT (19), fokalni sifiové tachykardie i makro-
reentrantni sinové tachykardie, obzvlast u mé-
né zavaznych VSV (indikace | C), ale i u zavaz-
néjsich VSV (indikace lla C). Doporuc¢ovano je
vyuziti modernich technologii (3D mapovaci
systémy, chlazené katétry, pre- i perproce-
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Obr. 4. Katétrovd ablace ektopické setrvalé ko-
morové tachykardie z oblasti papildrniho svalu
u pacienta s Fontanovskou cirkulaci, spole¢nou
komorou i sinf

durdini zobrazovaci metody - intrakardialni
echokardiografie (20), CT srdce, MR srdce
s 3D rekonstrukci, Ize vyuZit i metody 3D tisku
(Obr. 1). Typickou ablaci pro makroreentratni
IART je oblast volné laterdlni stény pravé siné
(substrat po atriotomii) a kavo — trikuspidalni
mustek (CTI) (Obr. 2 a 3). Akutni efekt katétro-
vé ablace je uvadén cca 80 % u IART a 90-95 %
u ablace CTI. Dlouhodoba Uspésnost je limito-
vana pokracujici progresi myokardidlni fibré-
zy, rekurence IART nezavislych na CT isthmu
jsou popisovany az u 50 % pacientu. Katétrové
ablace pro fibrilaci sini jsou provadény nejcas-
téji u pacientd s méné zavaznymi VSV, zakla-
dem jeizolace plicnich Zil, ev. dalsi abla¢ni |éze
dle charakteru arytmie a rozsahu substratu.
V rdmci chirurgické korekce vady lze provést
i chirurgickou ablaci FS nebo IART - nejcastéji
kryoablace.

Komorové arytmie

Komorové extrasystoly

Komorové extrasystoly (KES) jsou ¢astym
nalezem pfi EKG monitoracich u pacientl
s VSV v dospélosti. Samotny vyskyt KES ne-
bo i nerizikovych nesetrvalych komorovych
tachykardii (NSKT) u asymptomatickych pa-
cientl nebyva prognosticky vyznamny. Za
obecné rizikové se povazuji KES s kratkym
vazebnym intervalem (< 350 ms), polymorfni
KES, komplexniformy (kuplety, triplety, rychlé
NSKT > 180/min, polymorfni NSKT), KES pfi

Akut Kardiol. 2023;22(4):173-179 /

zatézi (zejména polymorfni). S narlstajicim
poctem KES se zvysuje i riziko KES - indu-
kované kardiomyopatie, ¢etné KES mohou
dale zhorsovat funkci jiz dysfunkcni levé nebo
pravé komory a také zhorsovat odpovéd na
resynchronizacni terapii z kardiostimulatoru/
ICD. V bézné populaci je nyni udavana ¢etnost
KES > 10 % jako minimalni hranice pro mozny
rozvoj KES-indukované kardiomyopatie, riziko
se vyznamnéji zvysuje pfi Cetnosti KES > 20 %
(21). Ptimo pro pacienty s VSV v dospélosti
tato data nejsou dostupng, individuélné bu-
dou tyto hranice zejména u nejtézsich vad

ziejmé niZzsi.

Komorové tachykardie

Setrvalé komorové tachykardie (tedy
tachykardie del3i nez 30 s) byvaji ¢astym
nalezem zejména u pacientl s Fallotovou
tetralogii, komplexnimi formami transpo-
zice velkych tepen, systémovou pravou
komorou a s vadami s obstrukci vytokové-
ho traktu levé komory. Mohou byt mono-
morfni, ale i polymorfni, pfipadné pfimo
fibrilace komor. Typickou arytmii u pacien-
td s Fallotovou tetralogif je rychla setrvala
monomorfni tachykardie (median frekvence
az 213/min). Specifickym substratem jsou
u téchto pacientl léze po korekénich ope-
racich, které tvofi mlstky pomalého vedeni
mezi pfirozenymi anatomickymi strukturami
a jizvami po ventrikulotomii, prostetickym
materidlem (zaplaty po komorovém defektu,
ve vytokovém traktu pravé komory, protéza
pulmondlini chlopné) (22). Komorové arytmie
samoziejmé predstavuji vyznamné riziko
pro ndhlou srde¢ni smrt, ohrozZeni pacienti
by méli byt pravidelné rizikové stratifikovani
a pfipadné indikovani k implantaci ICD -

viz nize.

Farmakoterapie

K akutnimu preruseni hemodynamicky to-
lerované komorové tachykardie Ize vyzkouset
amiodarone nebo prokainamid, jednozna¢né
preferovana je vsak elektricka kardioverze.
K dlouhodobé [é¢bé nerizikovych NSKT nebo
komorové extrasystolie jsou nejcastéji po-
uzivany beta blokatory (Iépe neselektivni),
k redukci recidiv komorovych tachykardii
u pacientd s ICD nejcastéji amiodarone (vzdy
viak nutno zvazit indikaci ke katétrové ablaci).
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