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Kazuistika 1 



• Muž 27 let 
Přichází na urgentní příjem okresní nemocnice pro 30min trvající palpitace, 
začaly náhle, k tomu cítí pocit nemožnosti dodechnout. 
 
OA: 

- Má něco na EKG, přesně neví, žádné léky neužívá 

- anamnesticky již jedna epizoda palpitací před 2 měsíci, trvaly asi 5-10min, poté odezněly 

 

Abusus: kouří 10cig/den, alkohol příležitostně, dnes nic neměl 

 

RA: nevýznamná 





Co je na EKG? 

1. Ortodromní AVRT 

2. Antidromní AVRT 

3. Idiopatická komorová tachykardie 

4. Aberovaný flutter síní 
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• pravidelný RR interval 

• QRS pozitivní v hrudních svodech 

• vlna P 

• rS < 100ms 

 

 

Doporučení ESC pro diagnostiku a léčbu pacientů 
se supraventrikulárni ́ tachykardií, 2019 



Jaký je management HD stabilních pacientů s 
antidromní AVRT? 

1. vagový manévr – adenosin – EKV 

2. adenosin – propafenon – EKV 

3. vagový manévr – fleicanid/propafenon – EKV 

4. vagový manévr – beta-blokátor – amiodaron - EKV 



Jaký je management HD stabilních pacientů s 
antidromní AVRT? 

1. vagový manévr – adenosin – EKV 

2. adenosin – propafenon – EKV 

3. vagový manévr – fleicanid/propafenon – EKV 

4. vagový manévr – beta-blokátor – amiodaron - EKV 



ESC Guidelines 2019 



ESC Guidelines 2019 





Kazuistika 2 



• žena 27 let 
OA:  
Stp. primoimplantaci ICD pro sekundární prevenci NSS před rokem 
• Fibrilace komor, 3xdefib, ROSC 16 min 
• Mineralogram v normě 
• ECHO: prolaps předního cípu mitrální chlopně s malou regurgitací 
• MR srdce: postkontrastně okrsek inferolaterálně dif dg po myokarditis 
• SKG: normální koronarogram 

 
• Stp. generalizovaném epileptickém záchvatu před 4 lety  
• FA: sine 

 
• Cigarety 0, Alkohol 0, bez RA  
 
 



• Nynější onemocnění: 

27letá pacientka s anamnézou epilepsie 2017, s impl. ICD v rámci sekundární prevence 

11/2021 (VVI Biotronik) po VT/VF přijata cestou urgentního interního příjmu po recidivu 

výboje ICD (sobota 6.5.2023), od té doby palpitace, nauzea. 

Laboratorní výsledky: 





1) Odkud pochází KES na EKG? 

1. RVOT 

2. Parahisálně 

3. LVOT 

4. anterolaterální papilární sval 

5. posteromediální papilární sval 
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Odkud pochází KES na EKG 
1. RVOT 

• Septal: precordial transition >V3, inferior right axis 

• Free wall: notching II,III  

2. Parahisálně 

• I,aVL = R, aVR=qS, QRS<140ms 

3. LVOT  

• ratio S V2/R V3 <1,5 

4. anterolaterální papilární sval 

• RBBB configuration with an rS in V3,V4 and 
inferiorly directed axis 

5. posteromediální papilární sval 

• RBBB, superiorly directed axis 

 



MR srdce 

• Vyšetření kinematickými sekvence True FISP, T1 map, T2* map, T2 STIR, průtok PC sekvencí, odložené skeny 
po podání 14 ml Gadovistu PSIR, T1 mapping a True FISP sekvencí. 

• Při kinematickch True FISP sekvencích je patrný balonovitý prolaps mitrální chlopně s mitrální regurgitací 

• Postkontrastně je patrný neostře ohraničený okrsek inferolaterální stěny levé komory v apikální třetině. 

• Bez známek hypertrofie LV. 

• Základní funkční parametry (pro artefatky spíše oriantační): 

• Ejekční frakce: 57% 

• ED objem: 210ml (normalizovaný 111ml/m2) 

• ES objem: 90ml (normalizovaný 48ml/m2) 

Závěr:  

• Postkontrastně je patrný neostře ohraničený okrsek inferolaterální stěny levé komory v apikální třetině, dif. 
dg. po myokarditis. 

• Prolaps mitrální chlopně s mitrální regurgitací 

 





2) Jaká je pravděpodobná dg této pacientky? 

1. Myokarditida 

2. Arytmogenní prolaps mitrální chlopně 

3. Non-kompaktní KMP 

4. Arytmogenní kardiomyopatie (ACM) 



2) Jaká je pravděpodobná dg této pacientky? 

1. Myokarditida 

2. Arytmogenní prolaps mitrální chlopně 

3. Non-kompaktní KMP 

4. Arytmogenní kardiomyopatie (ACM) 



Arytmogenní MVP – riziková stratifikace 

Basso et al., Circulation 2019 



Kazuistika 3 



• Muž, 19 let 

• OA:  stp. operaci hydrokély, bdn 

• Vrcholový sportovec – atletika, do 18let hokej (AC Sparta)  

 

• NO: Přeložen z NNB, kde ošetřen na urgentním příjmu pro synkopu 
během tréninku. 

 

• Subj: uprostřed tréninku palpitace, rychlá TF, bylo mu z toho špatně, 
pak ztratil vědomí na cca 2 minuty dle svědků, snad i křeče? Neví. Tyto 
obtíže nikdy neměl, ale matka se léčí s arytmií. 



• Fyzikální vyšetření :  

Objektivně: TK:125/70 mmHg P:45/min SpO2 98%, DF 15/min 

Výška:194.0cm Hmotnost:90.0kg BMI:23,9 Povrch těla:2,216 BSA:2,2 

• Laboratorní výsledky: 

 



EKG s KES + negativní T 



1) Co vidíte na EKG? 

1. Preexcitace 

2. Hypokalémie 

3. Arytmogenní dysplazie pravé 
komory 

4. Časná repolarizace 
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Modified criteria for 
ECG diagnosis of ARVD 
Marcus et al., EHJ 2010 



CT srdce včetně koronarografie 

 



2) Indikovali byste pacienta k implantaci BiV-
ICD ? 

1. Ano ihned (za hospitalizace) 

2. Ano, odloženě  

3. Ne 

4. Nevím - málo informací 
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ESC Guidelines 2022 



Management pacienta se susp. ARVD 

Implantace ICD 

Sekundární prevence - vždy 

Primární prevence – kritéria: synkopa, EKG změny, strukturální změny, genetika 

 

Farmakoterapie 

BB, amiodaron, sotalol 

 

Katetrizační ablace 

endokardiální +/- epikardiální přístup 

 

 



ARVC Risk calculator  

• Věk 

• Pohlaví 

• Synkopa 

• Počet invertovaných negativních T 

• Počet KES/24 hod 

• NSKT za posledních 6 měsíců 

• (dys)funkce pravé komory srdeční 



What else? 

Kontroly v arytmologické ambulanci 

• 1. kontrola záchyt tachykardie s TF 170/min v.s. VT? spontánně 
terminovaná 

 

• 2. kontrola – dle výpisu opakovaně VT/VF, terminace výbojem, 
naposledy před 2 dny na plese 

 

Katetrizační ablace - epikardidální 




