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DEFINICE



Arytmická (nebo arytmogenní?) bouře

2022 ESC Guidelines for the Management of VT. EHJ 2022. 

• Bouře: ≥3 setrvalé komorové arytmie / 24 hodin, které si vyžádaly intervenci k přerušení

– ATP, kardioverze/defibrilace

– Interval mezi arytmiemi > 5 minut

– Stav od několika tachykardií terminovaých ATP / život ohrožující stav s četnými 

defibrilacemi

• Incesantní komorová tachykardie: kontinuální setrvalá tachykardie, která opakovaně záhy 

rekuruje po opakované terapii v průběhu několika hodin

• „Clustered VAs“: ≥2 setrvalé komorové tachykardie v průběhu 3 měsíců 



EPIDEMIOLOGIE



Souhrn v číslech
• Incidence

– Primární prevence: 4 – 7 % 

• Průměrně 18-24 měsíců po implantaci 

– Sekundární prevence: 10 – 30 (58) %

• Průměrně 4-9 měsíců po implantaci 

• Etiologie

– Ischemická = Neischemická: 5,8 vs. 6,9 %

• Prognóza

– Mortalita

• 3,3×oproti pacientům bez arytmií

• 2,5×oproti pacientům se sporadickou arytmií

– Rehospitalizace 4,8×

• Arytmie

– SMVT: 89 – 97 % 

– VF: 1 – 21 % 

– SMVT + VF: 3 – 14 %  

– PMVT: 2 – 8 % 

• „Clusterred VA“

– 26 % v průběhu 40 měsíců

Lenarczyk R. Europace 2024. 



Rok 1997: 10% pacientů s ICD prodělá bouři

Credner S. JACC 1998. 

10%

Sekundární prevence NSS

Farmakoterapie !

Délka sledování

Populace 

- ICHS 12, DKMP 2 pts



Decrease of SCD in patients with heart failure

Decrease of SCD 44%

Shen L et al. NEJM 2017;377:41-51

Ruwald M et al. J Am Coll Cardiol EP 2021;7:781–92



ESC AFIB guidelines. European Heart Journal (2020) 00, 1-125

Každý třetí Evropan, který je nyní ve 

věku 55 let bude mít fibrilaci síní
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Předpokládaná prevalence FS v EU v letech 

2020 – 2060  
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Vzestup prevalence fibrilace síní



ICHS vs Non-ICHS etiologie

Steiner F. Clin Cardiol 2011. 

652 pacientů: 203 – DKMP a 449 – ICHS



ICHS vs Non-ICHS etiologie

Steiner F. Clin Cardiol 2011. 

652 pacientů: 203 – DKMP a 449 – ICHS



Význam resynchronizační léčby

Guerra F. Europace 2018. 

OBSERVO-ICD

Multicentrický registr

Retrospektivní

Propensity matching

- ICD 264 

- CRT 364

20% sekundární 

prevence

ICM 50%



Prediktory výskytu arytmické bouře

Nedios S. Heart Rhythm 2015. 

330 nemocných

ICHS 204

DKMP 126

17-36 měsíců sledování

Sekundární prevence (57 vs 38 %)



Prognostický význam bouře

Guerra F. Europace 2014. 

Vliv přítomnosti bouře na celkovou mortalitu



Prognostický význam bouře

Veraga P. Heart Rhythm 2017. 

Mortalita arytmické bouři léčené katetrizační ablací 

1940 nemocných, 667 bouře

50 % ICHS

40 % již po předchozí ablaci VT 



Význam „clustered arrhythmia“

Elsokkari I. JACC EP 2020. 



PŘÍČINY A PATOFYZIOLOGIE



Patofyziologie arytmické bouře

Vulnerabilní myokard
Vyvolávající faktory 

Trigger Dysbalance autonomního 

nervového systému 

Sympatická aktivita

Genetická 

predispozice

Strukturální srdeční 

onemocnění

Oblasti heterogenní 

fibrózy myokardu

ICHS

DKMP

ARVC

HKMP

Arytmie asociované 

s převodním systémem

„Purkinje system related“

Lenarczyk R. Europace 2024. 

Primární elektrické 

onemocnění

LQTS (vrozené i získané)

CPVT

Brugada sy.

ERS

Short QT

Short coupled VC

Ischémie

Elektrolytová dysbal.

Horečka, Hypotermie

Hypertyreosa

Sepse

Dekomp. srd. selhání

Zátěž, stres

Vysazení léčby

Chronické srdeční 

onemocnění vede k 

dysbalanci autonomního 

systému



Význam strukturálního onemocnění

Kumar S. JCE 2017; Brigadeau F. EHJ 2006. 



Význam strukturálního onemocnění

Kumar S. JCE 2017; Brigadeau F. EHJ 2006. 



ZÁVĚRY



Arytmická bouře

• Nutné správná definice 

• Incidence závisí na anamnéze již prodělané arytmie

• Vlastní etiologie není zásadní pro epidemiologii bouře

• Vliv konkomitantní léčby na incidenci bouře

• Prognosticky nepříznivý ukazatel i přes úspěšnou léčbu

• U pacientů se strukturálním onemocnění je vázáná na rozsáhlejší substrát

• Základní onemocnění a modulující faktory – prostor pro léčbu



Děkuji za pozornost!


