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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY / REVIEW ARTICLES
Arytmie u pacientů s vrozenou srdeční vadou v dospělosti

Indikace k implantaci ICD, náhlá 
srdeční smrt

Náhlá srdeční smrt (NSS) je příčinou 

úmrtí u 20–25 % pacientů s VSV v dospě-

losti (32). Riziko NSS se zvyšuje úměrně se 

závažností příslušné VSV. Menšina pacientů 

(cca 5 %) zmírá NSS v důsledku bradykardicko

‑tachykardického syndromu, s komorovými 

tachykardiemi indukovanými bradykardií 

nejčastěji při AV blokádě. Většina NSS je způ-

sobena přímo komorovými arytmiemi (komo-

rová tachykardie/fibrilace komor) vznikajícími 

na podkladě komorového arytmogenního 

substrátu a  hemodynamického postižení 

u jednotlivých VSV. Nejrizikovějšími pro NSS 

jsou Fallotova tetralogie, transpozice velkých 

tepen, Fontanovská cirkulace, Eisenmengerův 

syndrom, Ebsteinova anomálie. Velmi důležitá 

je u těchto pacientů důsledná a opakovaná 

riziková stratifikace, s aktivním screeningem 

rizikových faktorů pro NSS. Tyto jsou nejlépe 

specifikovány pro pacienty s Fallotovou tetra-

logií (NSKT, funkční třída NYHA II/III, dysfunkce 

LK/PK, jizvení na MR srdce, QRS ≥ 180 ms, QRS 

fragmentace, inducibilní setrvalá KT při pro-

gramované stimulaci komor) a pacienty s jed-

nokomorovou cirkulací nebo systémovou pra-

vou komorou (dysfunkce komory, NSKT, QRS 

≥ 140 ms, NYHA II/III, významná regurgitace 

na systémové AV chlopni). Programovaná sti-

mulace komor (PSK) je u pacientů s Fallotovou 

tetralogií indikována u pacientů s kombinací 

rizikových faktorů, ale i u pacientů se synko-

pou nejasné etiologie. Význam a senzitivita/

specificita PSK u ostatních VSV nejsou tak 

prokázány.

Základní indikace k implantaci ICD jsou 

podobné jako pro běžné pacienty bez VSV. 

ICD jsou implantovány v sekundární prevenci, 

tedy u pacientů přeživších oběhovou zástavu 

v důsledku komorových arytmií po vyloučení 

reversibilních příčin, u pacientů s hemodyna-

micky netolerovanými komorovými arytmi-

emi. Profylaktická implantace ICD (primární 

prevence) je indikována u pacientů s biven-

trikulární fyziologií, dysfunkční systémovou 

komorou s EF ≤ 35 %, symptomy srdečního 

selhání (NYHA II/III), přes optimální léčbu tr-

vající ≥ 3 měsíce. Profylaktická implantace ICD 

by měla být dále zvážena u pacientů s VSV se 

suspektní arytmickou synkopou a pokroči-

lou komorovou dysfunkcí, případně pozitivní 

PSK (u pacientů s Fallotovou tetralogií i „jen“ 

s kombinací rizikových faktorů, synkopou 

nebo pozitivní PSK, podobně u pacientů 

s  jednokomorovou cirkulací nebo se sys-

témovou PK). Naopak  – implantace ICD 

není indikována u pacientů s předpoklá-

danou délkou života s přijatelnou kvalitou 

kratší než 1 rok, incesantními komorovými 

arytmiemi, závažným psychiatrickým one-

mocněním, s  farmakologicky refrakterním 

terminálním srdečním selhání ve funkční 

třídě NYHA IV – pokud nejsou kandidáty 

srdeční transplantace nebo resynchroni-

zační terapie. Komorová dyssychronie bývá 

u pacientů s VSV v dospělosti často dalším 

faktorem významně zhoršujícím hemody-

namiku (33, 34, 35). Základní indikace pro 

zavedení TKS/ICD s resynchronizací obou 

komor (CRT) je dysfunkční systémová LK 

s EF ≤ 35 %, sinusový rytmus, QRS ≥ 150 ms, 

morfologie bloku levého Tawarova raménka 

(LBBB), funkční třída NYHA II – IV (případ-

ně u podobných pacientů se štíhlých QRS, 

u nichž však předpokládáme více než 40% 

komorovou stimulaci). K dalším specifickým 

indikacím patří např. selhávající systémová 

PK obzvláště při současné kompletní AV 

blokádě atd.

Závěr
Péče o pacienty s vrozenými srdečními 

vadami v dospělosti vyžaduje komplexní 

přístup, včetně specializované arytmolo-

gické péče u  jedinců s arytmiemi. Cílem 

u pacientů s VSV je udržení sinusového ryt-

mu, nejlépe bez dlouhodobé antiarytmické 

léčby. S využitím moderních diagnostických, 

zobrazovacích a  intervenčních metod (ka-

tétrové ablace, korekce hemodynamicky 

významných reziduálních nálezů) tak lze 

velmi často dosáhnout uspokojivých vý-

sledků k udržení dobré kvality života, dob-

rého funkčního stavu a omezení rizika náhlé 

srdeční smrti.
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