Katétrové ablace

Katétrova ablace je jednozna¢né indi-
kovana u pacientl s VSV s ICD a incesantni
komorovou tachykardii, arytmickou boufi
(23). Déle u pacientu s ¢etnymi rekurentnimi
komorovymi tachykardiemi, u nichz je an-
tiarytmicka farmakoterapie netcinna nebo
ma vyznamné nezadouci Ucinky. Velmi ucin-
nou metodou je katétrova ablace u pacient
s Fallotovou tetralogii - linearni ablace s blo-
kadou vsech definovanych kritickych mastka
pro reentry okruhy komorovych tachykardii
a neinducibilita Zddné komorové tachykardie
na konci vykonu znamenala absenci komo-
rovych tachykardii pod dobu 46 + 29 mésicd
v souboru 25 pacientl s Fallotovou tetralogif
(24). Vzhledem k témto vysledkdim muze byt
takto definovana Uspésna katétrova ablace
u pacientl s Fallotovou tetralogii dle recent-
nich doporuceni zvazena i jako alternativa
k implantaci ICD. Katétrové ablace komoro-
vych arytmii lze provadét i u komplexnich VSV
(Obr. 4), dllezité je vyuziti modernich tech-
nologii, zobrazovacich metod (viz vyse) a ex-
pertni zkudenosti. V indikovanych pfipadech
Ize zvazit i pre- nebo perioperativni mapovani
arytmogenniho substratu pfed planovanou
korekéni operaci s naslednou chirurgickou
nebo katétrovou ablaci.

Bradyarytmie u pacientii s VSV
v dospélosti

Bradykardické poruchy se i u pacientl
s VSV v dospélosti projevuji béznymi pfiznaky,
jako je nevykonnost, polohova nestabilita, za-
vraté, presynkopalni stavy, ev. synkopa. Ztrata
atrio-ventrikuldrni synchronie viak navic zhor-
Suje i regurgitace na atrio-ventrikuldrnich
chlopnich. Chronotropni inkompetence a ztra-
ta sifového prispévku déle zhorsuje nékdy jiz
tak kifehkou hemodynamiku u komplexnich
VSV. Porucha mechanické kontraktility sini
je vyznamnym rizikem pro trombembolické
pfihody. Epizody asystolie nebo bradykardie
mohou indukovat komorové arytmie s rizikem

i nahlé srdecni smrti (25).

Dysfunkce sinusového uzlu
Dysfunkce sinusového uzlu mGze byt

vzacnéji u nékterych VSV vrozend (levosi-

fovy izomerismus, levostranna juxtapozice

sifovych ousek), ¢astéji byva ziskana po chi-
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rurgickych korekcich (operace defektu typu
sinus venosus, Fontanovské operace, korekce
dle Mustarda-Senninga), kdy muze byt posko-
zena piimo tkan sinusového uzlu, nebo jeho
krevni zasobeni.

Poruchy atrioventrikuldrniho uzlu

Analogicky, i poruchy atrioventrikularniho
(AV) uzlu spojené s VSV mohou byt vrozené
(typicky kongenitalné korigovana transpozice
velkych tepen - s AV blokddou 3. st. pfi naroze-
niv5-10%, v dospélosti az 30 %, dale defekty
AV septa, syndrom heterotaxe s levosifiovym
izomerismem) (26). Ziskana AV blokada se vy-
skytuje az u 1-3 % pacientll po opera¢nim
vykonu u pacientl s VSV (nejcastéji operace
pro defekt komorového septa, Fallotovu te-
tralogii, operacich v oblasti levostranného
vytokového traktu, u atrio-ventrikuldrniho
septalniho defektu a levostranné AV chlopné).
U vétsiny pacientl s AV blokem ¢asné po ope-
raci dochazi do 7-10 dn(i ke spontanni obnové
AV vedeni. Je tedy doporu¢ovana minimalné
7denni observace a monitorace pred defini-
tivni indikaci zavedeni trvalé kardiostimula-
ce. Pozdni AV blokada po operaci byva u cca
u 0,3-0,7 % pacientl a je podminéna spise jiz
postupujici degeneraci, fibrézou pfevodniho
systému (26).

Implantace kardiostimulatort/
kardioverter(

Vzhledem k ¢astému vyskytu bradykar-
dickych poruch, komorovych arytmii, a také
vyznamnéjsimu riziku nahlé srde¢ni smrti
je v populaci pacientd s VSV v dospélosti
neztidka implantace trvalé kardiostimulace
(TKS) nebo implantabilniho kardioverteru
(ICD) indikovana. Samotné vykony i dalsi
poimplanta¢ni péce je mnohem kompliko-
vanéjsi nez u béznych pacient(, indikace
k implantaci tedy musi byt peclivé zvazo-
vana. Problematicky az nemozny muze byt
transvendzni pristup (napf. u Fontanovské
cirkulace), bézné se vyuziva pfistup epi-
kardidlni — idedIné spojeny napf. s koreke-
ni reoperaci (27). Perioperacné lze zavést
i intrakardidlni elektrody s vyuzitim punkci
pfes konduity, velké cévy (28). Lze vyuzit
i subkutanni ICD (ovSem bez moznosti sti-
mulace bézné nebo antitachykardické), ev.
v posledni dobé bezelektrodové kardiosti-
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muldtory nebo jejich kombinaci. Pokud jsou
elektrody umistény v systémové cirkulaci,
ale také u pacientl s pravolevymi zkraty, je
vyznamné vyssi riziko embolizace, s nutnos-
ti trvalé antikoagulac¢ni terapie. Vyssije i rizi-
ko infek¢nich komplikaci. Az 25 % pacienttd
s VSV a implantovanym ICD mudze mit nea-
dekvatni vyboje (incidence cca 6,5 %/rok),
nejcastéji v disledku supraventrikularnich
arytmii (29).

Indikace k trvalé kardiostimulaci

Indikace k implantaci TKS a ICD jsou
detailné a nazorné shrnuty v recentnich
Doporucenich Evropské kardiologické spole¢-
nosti (Doporuceni pro VSV v dospélosti — 2020
(30), Doporuceni pro kardiostimulaci a resyn-
chronizaéni terapii — 2021 (31), Doporuceni
pro komorové arytmie a prevenci nhlé sr-
decni smrti — 2022 (21)), které vSechny ob-
sahuji i specialni kapitoly tykajici se arytmii
a implantaci TKS/ICD u pacient( s VSV. Ve
vsech dokumentech je jednoznacné dopor-
ucovano, aby veskeré arytmologické vykony
byly provadény ve specializovanych tercial-
nich centrech, s moznosti multidisciplinarni-
ho pfistupu a zkuSenostmi s pacienty s VSV.

Implantace TKS je samoziejmé indikova-
na u symptomatickych pacientl s brady-
kardii na podkladé dysfunkce sinusového
uzlu nebo AV blokady (synkopa, presyn-
kopa, chronotropni inkompetence), ale
i u pacientq, u kterych ztrata AV synchro-
nie vede ke hemodynamickému zhorseni
vlastni VSV. Profylakticky je implantace TKS
indikovana i u asymptomatickych jedinca
s vy$sim typem AV blokady s rizikovymi
faktory (dysfunkéni LK/PK, ndhradni rytmus
se Sirokym QRS, prodlouzeny QT interval,
komplexni komorové extrasystoly, pramér-
na denni tepova frekvence < 50/min, pauzy
vice nez 3x del3i nez délka cyklu ndhradni-
ho komorového rytmu). Dale ma/nebo mu-
ze byt dle jednotlivych doporucenizvazena
implantace TKS u asymptomatickych jedin-
cl s pramérnou denni tepovou frekvenci
< 40/min nebo pauzami > 3's, k prevenci
bradykardicko-tachykardického syndro-
mu s recidivujicimi paroxysmy supraven-
trikuldrnich arytmii (pokud nelze vyresit
katétrovou ablaci), ptipadné i arytmii ko-
morovych.
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