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Arytmogenní substrát u VSV

dán anatomií VSV

dán hemodynamikou VSV

– zvětšení srdečních dutin v důsledku tlakového a 

objemového přetížení

– buněčné poškození v důsledku hypoxie, ischemie, 

zkratů

dán korekčním řešením VSV

– ložiska fibrózy v jizveních a kolem záplat po 

operacích

– poškození převodního systému 
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Specifické arytmie u VSV

ESC guidelines 2020
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Síňové arytmie u TOF

• IART

• typický flutter síní

• fibrilace síní

• ↑morbidita, ↑počet hospitalizací, neadekvátní terapie z ICD

• kontrola rytmu, antiarytmika, antikoagulace

• katetrová ablace
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Síňové arytmie u TOF

• muž, 40 let

• ve 4 letech spojka

• ve 12 letech radikální korekce
(uzávěr spojky, snesení kristy, uzávěr VSD záplatou, transanul. patch
s chlopničkou)

• v 17 letech reoperace
(rozšíření RVOT, uzávěr rezid. VSD)

• v 31 letech TKS pro AVB III. st. 

• recid. síňové arytmie – CL 320 ms

• RF ablace na CTI, later. stěně PS s 
terminací arytmie
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Bradyarytmie u TOF

• 7- 9 % trvalá kardiostimulace

• A-V blok ˃ dysfunkce sinusového uzlu

• ↑ riziko systémové embolizace u perzistujících zkratů

• riziková stratifikace NSS před implantací (..ev. ICD)

• resynchronizace – BiV u dysfunkční LK, ev. i RV u RBBB

• resynchronizace u EF LK ≤ 35% s očekávanou stimulací komor ˃ 40%

Arytmie u TOF - Seminář VSV  Brno 2022



Komorové arytmie u TOF

• ˃ 80% monomorfní komorová tachykardie

• specifický substrát

• specifické rizikové faktory
• věk (+ věk v době operace, věk při PVR)

• typ operace (paliativní shunt, rozsah ventrikulotomie x transanulární záplata)

• délka QRS (≥ 180 ms .. ˃ 150 ms, kontinuum) 

• fragmentace QRS (R´R´R´, cca u 40 % pacientů)

• dysfunkce LK/PK
• NSKT (u symptomatických pacientů, ↓rutinní EKG monitorace)

• symptomy (palpitace, dušnost, synkopa)

• imaging (ECHO, CMR – hypertrofie PK, strain, LGE)

• invazívní riziková stratifikace
• EF vyšetření, programovaná stimulace komor
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Komorové arytmie u TOF
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Komorové arytmie u TOF

• antiarytmika: BB, amiodarone, sotalol

• implantace ICD
• neadekvátní výboje u 25 % pts s TOF (síňové arytmie)
• revize elektrod u 9 – 12 %,  
• infekce systému u 2 – 11 %
• subkutánní ICD – bez možnosti ATP, stimulace

• katetrová ablace
• mapování substrátu při SR bez nutnosti indukce KT 

• end pointy: neinducibilita, blokáda isthmů s pomalým vedením
• hypertrofie myokardu, prostetický materiál – až u 28% pts nelze dosáhnout kompletní blokády všech 

isthmů

• pre/intraoperativní mapování substrátu, ablace (PVR)
• preoperativní mapování, katetrová ablace substrátu
• intraoperativní chirurgická ablace substrátu
• kontrolní EFV/PSK po operaci
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Komorové arytmie u TOF
Riziková stratifikace a primární prevence
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ESC guidelines 2022

RF: NSKT, NYHA II/III, dysfunkce LK/PK, jizvení na CMR, 
QRS ≥ 180 ms, QRS fragmentace 



Komorové arytmie u TOF
Sekundární prevence
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Komorové arytmie u TOF
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Komorové arytmie u TOF

• TOF asymptomatický s dobrou hemodynamikou: stand. dispenzarizace (12 EKG, TTE)

• TOF symptomatický: diagnostika (12 EKG, EKG monitorace, TTE, CMR, riziková stratifikace)

• TOF symptomatický + NSKT: EFV/PSK  … ev. ICD (+ ev. katetrová ablace)

• TOF se špatnou hemodynamikou: korekce (+ ev. pre/intraoperativní mapování, ablace)

• TOF s rizikovými faktory: EFV/PSK  … ev. ICD (+ ev. katetrová ablace)

• TOF se synkopou: EFV/PSK  … ev. ICD (+ ev. katetrová ablace)

• TOF se setrvalou tolerovanou KT: katetrová ablace (.. + ICD)

• TOF s dysfunkční LK a SS (NYHA II/III, EF LK ≤ 35%): ICD 

• TOF s oběhovou zástavou/netolerovanou KT: ICD
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Arytmie u TOF

• nejčastější a nejzávažnější komplikace

• síňové arytmie: katetrová ablace

• komorové arytmie: riziková stratifikace

• invazívní stratifikace

• komorové arytmie: setrvalá monomorfní KT –

katetrová ablace ve specializovaném centru
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