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ARYTMIE U PACIENTU S VROZENOU SRDECNTVADOU V DOSPELOST
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Arytmie patfi k nejcastéjsim a nejzavaznéjsim komplikacim u pacientl s vrozenou
srdec¢ni vadou v dospélosti. Arytmogenni substrat byva specificky pro riizné vrozené
srdecni vady, diky vrozenému anatomickému postizeni nebo i nasledkem chirurgic-
kych korekénich operaci. Vzhledem k ¢asto kiehkému hemodynamickému stavu je
preferovéna léc¢ba s kontrolou rytmu, véetné vyuziti interven¢nich metod (katétro-
vé ablace, implantace kardiostimulatoru/kardioverteru, resynchronizacni 1é¢ba).
DulezZita je opakovana a pecliva rizikova stratifikace v prevenci nahlé srde¢ni smrti.
Pacienti s arytmiemi se zavaznymi vrozenymi srde¢nimi vadami v dospélosti by méli
byt sledovani a léCeni v superspecializovanych expertnich centrech. Cilem tohoto
¢lanku je prehled soucasnych poznatkid a doporuceni pro péci o dané pacienty.
Klicova slova: arytmie, vrozené srde¢ni vady v dospélosti, ndhla srdecni smrt, katétrova
ablace, implantace ICD.

Arrhythmias in patients with adult congenital heart disease

Arrhythmias are among the most frequent and serious complications in patients
with adult congenital heart disease. The arrhythmogenic substrate is specific for dif-
ferent congenital heart diseases, either due to congenital anatomical malformations
or as a result of surgical repair. Given the often borderline haemodynamic status,
rhythm-control therapy is preferred, including the use of interventional methods
(catheter ablation, pacemaker/cardioverter implantation, resynchronisation therapy).
Periodic and thorough risk stratification is essential in the prophylaxis of sudden car-
diac death. Patients with arrhythmias and severe congenital heart disease should be
managed and treated in superspecialised expert centres. The aim of this article is to
review the recent knowledge and guidelines for the care of these patients.
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Uvod

Prevalence vrozenych srdec¢nich vad (VSV)
je celosvétové odhadovana na 9 z 1000 no-
vorozencl (1). Vyskyt v jednotlivych zemich
je razny dle dostupnosti a kvality prenatélni-
ho screeningu a pfistupu tamni spole¢nosti
k lékafskym potratdm. VSV ale obecné
pfibyva, vice nez 90 % jedincd se doziva
dospélosti (2). Arytmie patii k nej¢astéjsim
a nejzavaznéjsim komplikacim u pacientt
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s VSV v dospélosti, zvysuji morbiditu, pocet
hospitalizaci, predstavuji vyznamné riziko
i pro ndhlou srdecni smrt u téchto jedincti (3).

Zakladni elektrofyziologické principy
a mechanismy arytmii u VSV jsou podobné
jako u béznych pacientd. Vyznamné se vsak
lisi vlastni arytmogenni substrat, ktery je
i specificky pro jednotlivé typy VSV. Nékteré
poruchy srde¢niho rytmu a pfevodniho systé-
mu mohou byt jiz vrozené (napf. abnormalni
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