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Specifické arytmie u VSV

ESC guidelines 2020



Specifické arytmologické problémy u VSV

Vrozené žilní anomálie

Získané žilní obstrukce

Nemožnost vstupu do srdečních dutin

Záplaty, konduity, baffly

Geometrie a pozice komor

Intrakardiální shunty

- pokročilé zobrazovací metody, 3D tisk 

- epikardiální, subkutánní přístup

- AI, virtuální simulace?



Intraatriální reentry tachykardie (IART)

- síňová makroreentry tachykardie, v důsledku velkého zákroku 
v síních  („incizionální tachykardie“, „atypický flutter“)

- typicky nezávislá na cavotrikuspidálním isthmu

- další RF: dilatované zjizvené síně, SS sy, ↑ oper. věk a starší 
typ operace 

- frekvence síní 150-250/min

→ převod 1:1 přes AV→ hypotenze, synkopa, (NSS)

→ převod 2-3:1→ záměna za SR, riziko trombózy v síni



Intraatriální reentry tachykardie (IART) 

Léčba: vagové manévry (i k dif. dg. + ev. i adenosine), 
antiarytmika Ic a III, katetrová ablace  



Kazuistika č. 1

- muž, 32 let

- D-TGA (nekorigovaná), Senningova operace 1992 – FN Motol

- NYHA I, VO2 max 23 ml/min/m2, 2,1 W/kg

- dobrá funkce PK (EF 44-50%), switche volné, bez zkratu

- malá trikuspidální regurgitace

- 3/2022 1. epizoda atyp. flutteru síní, EKV 



Kazuistika č. 1



Kazuistika č. 1



Kazuistika č. 1

- RF ablace IART, CL 240 ms, výkon 170 min, fluoro 2,6 min, 19 aplikací, 360 sec 



Kazuistika č. 2

- muž, 38 let

- D-TGA (nekorigovaná), Senningova operace 1986 – FN Motol

- NYHA II, NTproBNP 91 ng/l, VO2 max 23 ml/min/m2, 1,8 W/kg

- dobrá funkce PK (EF 47 %), switche volné, bez zkratu

- malá trikuspidální regurgitace I-II

- 6/2022 atyp. flutter síní, EKV, opak. 

- dabigatran, sotalol, amiodarone

- 5/2023 EFV – nelze, venózní  anomálie v obou tříslech 



Kazuistika č. 2



Kazuistika č. 2

- EFV + RFA 7/2023: stereotaxe, IKAK FN USA

- ablační katetr transaortálně do síně plicních žil (PVA)

- indukce IART1 270 ms a IART2 230 ms  

- RF ablace v zóně „kavotrikuspidálního“ isthmu (entrainment)

- + RF ablace v dolním raménku SVA/IVC + non-inducibilita

- výkon 363 min, fluoro 7:19 min, 31 RF aplikací, 3682 sec

courtesy of Jan Škoda



Bevilacqua, Diagnostics 2023 

Náhlá srdeční smrt u TGA

Rizikové faktory AtSO

- SVT (IART): až u 1/3 pacientů, rychlý převod   

 na komory 1:1, ischemie systémové PK

- Mustardova korekce

- komplexní TGA

- fyzická zátěž: až u 80 % jedinců s D-TGA 

   (zřejmě SVT)

- prodloužený QT interval (intra-myokardiální 

fibróza selhávající systémové PK)

- systémová PK, NYHA ≥ III, hospitalizace pro 

srdeční selhání, středně-závažná trikuspidální 

regurgitace

Rizikové faktory ccTGA

- komorové tachykardie až u 20 % pacientů 

   (jizvy po chirurgických korekcích)

- systémová PK (EF sPK < 35 %)

- AV blokáda (fibróza suprahisálního 

převodního systému)

- PM indukovaná dyssynchronie  (     CRT)



Bevilacqua, Diagnostics 2023 

Náhlá srdeční smrt u TGA



ESC Guidelines 2022 

Rizikové faktory: NSKT, synkopa,  NYHA II/III, 

těžká Tri regurgitace, QRS > 140 ms

Náhlá srdeční smrt u TGA



Kazuistika č. 3

- muž, 31 let

- D-TGA (nekorigovaná), Senningova operace 1991 – FN Motol

- dispenzarizace od 2009, ojed. NSKT, asymptom., negat. PSK

- NYHA I, QRS 112 ms, 2,5 W/kg

- 2019 dysfunkce PK, EF 18 %, trikuspidální regurgitace II

- 2x IART-FS, BB + amio, ICD ?, OTS ?

- 3/2021 implantace S-ICD

- 9/2023 NYHA I-II,  EF PK 29 %, 2,3 W/kg, 0,4 % KES, BB + ACEI



Kazuistika č. 3



Tachyarytmie u TGA

- časté a závažné komplikace u dospělých pacientů s VSV

- IART u pacientů s atriálním switchem, rizikové

- preference katetrové ablace

- významné riziko náhlé srdeční smrti -  důsledná a opakovaná 
riziková stratifikace (EKG monitorace, imaging, zátěžové testy)

- často nutné alternativní přístupy

- výkony v expertních centrech
- Centrum pro VSV IKK FN Brno/CKTCH Brno

- Centrum pro VSV FN Motol/Homolka Praha

- stereotaxe: IKAK FN USA Brno (dTGA, TCPC ..)



MUDr. Ondřej Toman, Ph.D., MHA

IKK FN Brno

toman.ondrej@fnbrno.cz
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