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Polymorfní 

Monomorfní 

Idiopatické 

Při strukturním postižení srdce 

Idiopatické 

Při strukturním postižení srdce 

BENIGNÍ 

MALIGNÍ nebo 

POTENCIONÁLNĚ 

MALIGNÍ 

Primární arytmické syndromy (kanálopatie) 

Idiopatická fibrilace komor 





80% 

Ischemická 

choroba srdeční 

Adaptováno podle Heikki et al.  N Engl J Med, Vol. 345, No. 20, 2001 

15% 
Kardiomyopatie 

5% Ostatní* 

* Abnormity iontových kanálů, chlopenní nebo vrozené vady, ostatní…. 



Hypertrofická KMP       102                    26,4 (%) 

Commotio cordis         77                    19,9 

Anomálie koronárních cév         53                    13,7 

LV hypertrofie nejasné etiol         29                      7,5 

Myocarditis         20                      5,2 

Marfanův syndrom         12                      3,1 

Arytmogenní KMP pravé komory         11                      2,8 

Můstky na koronárních tepnách         11                      2,8 

Aortální stenóza         10                      2,6 

Ischemická choroba srdeční          10                      2,6 

Maron, Minnesota Registry, 1996  



Základní vyšetření EKG, telemetrie ICHS, LQTS, Brugada, 

ARVC… 

Echokardiografie Fce LK, KMP, atd 

Ergometrie Ischémie, LQTS.. 

Selektivně indikovaná 

vyšetření 

Koronarografie(CT) ICHS, anomálie.. 

SAECG Pozdní potenciály 

MRI Jizvy, KMP.. 

Speciální testy Lékové testy LQTS, Brugada.. 

EFV Dif dg, indukce KT, El-

anat. map 









• 174 pts s KES (24-hour Holter) 

• LVEF (prům. 0.37 ± 0.10) u 57 (33%) 

• Ablace vedla k normalizaci LVEF 

Baman TS, et al. Heart Rhythm 2010;7:865– 869 





Symptomy - Symptomy + 

Pokles ejekční 

frakce - 
0 Ano 

Pokles ejekční 

frakce + 
Ano Ano 

• Farmakologická léčba: 

• BB, amiodaron? 

• Katetrizační ablace 

• Kurativní potenciál (> 90 %) 
 

Priori S, et al.  

2015 ESC Guidleines.  

EHJ 36 (2015) 2793–2867 





 



* Non-significant results. 

1 The AVID Investigators. N Engl J Med. 1997;337:1576-1583. 

2 Kuck K. Circulation. 2000;102:748-754. 

3 Connolly S. Circulation. 2000;101:1297-1302. 
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Redukce mortality díky ICD 



Priori S, et al.  

2015 ESC Guidleines.  

EHJ 36 (2015) 2793–2867 



Celková mortalita: kontroly 24,1 % vs ICD 17,5 %  (absolutní RR 6,6 %) 

Metaanalýza 7 PP studií 

Nathankumar K, et al. JACC 2004;44:2166-

2172. 



Priori S, et al.  

2015 ESC Guidleines.  

EHJ 36 (2015) 2793–2867 
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Anatomické substráty reentry 

ICHS – po IM 

ARVC 



Benátky 



 



Endokardiální voltážová mapa 

Epikardiální voltážová mapa 



VT ablations 
n=722 
546 pts 

Idiopathic VT 
n=249 

35% 

Structural heart 
disease n=473 

65% 

Ischemic 

n=295 

41% 

DCM 

n=91 

12% 

ARVC 

n=28 

4% 

Other 

n=59 

8% 

139 (19.3%) výkonů 

pro EB meno 

incesantní KT 

Celkem 176 (24.4%) opakovaných výkonů 

(126 jednou, 33 dvakrát, 12 třikrát, 3 

čtyřikrát, 2 pětkrát): 16.5% vs. 28.7% u 

IDIO-VT vs. SHD-VT podskupin (p=0.0003) 



Priori S, et al.  

2015 ESC Guidleines.  

EHJ 36 (2015) 2793–2867 
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Abl 1.2 

 

Abl3.4 

 

Abl uni 



 

65-letá pacientka, týden po opakované PCI RIA pro trombozu stentu s 

aneurysmatem hrotu LK a semimaligním trombem, léčená amiodaronem, UPV a 

hluokou sedací, se známkami pneumonie 



• 22 pts s fibrilací komor po IM nebo CABG 

• Věk 62±11, 6 žen 
– 17 (77%) mělo EB do měsíce po IM 

– Všichni v těžkém stavu, sedace, UPV, amiodaron, 
BB 

• Katetrizační ablace akutně úspěšná u19/22 (86%) 

• 8 (36%) časná rekurence ektopie z jiného místa 
– Přechodná u 2 se spontánním ústupem 

– 4 pts úspěšná ablace nového ložiska 

– 2 pts zemřeli po výkonu na multiorgánové selhání 

• 77 % bez rekurencí EB po dobu 29±14 měs 

Naše zkušenosti 2006-2016 

Peichl P, et al. JICE 2010  

a nepublikovaná data 



• Resekce substrátu (aneurysmektomie) 

 

 

 

 

 

• Mechanická podpora 

– Thoratec, Heartmate, Levitronix 

• Transplantace srdce 



Priori S, et al.  

2015 ESC Guidleines.  

EHJ 36 (2015) 2793–2867 



• Určující pro přístup k pacientovi s komorovými 

arytmiemi je jak typ arytmie, tak i posouzení 

přítomnosti nebo chybění strukturního 

onemocnění srdce (neléčíme EKG!!!)  

• Katetrizační ablace je terapií volby u idiopatických 

forem arytmií, kdy dovoluje vyléčení  

• U nemocných se strukturním onemocněním srdce 

je katetrizační ablace nejúčinnější cestou k 

prevenci rekurencí arytmie 



Děkuji za Vaši pozornost …. 

E-mail:joka@medicon.cz 

www.kardiologie-ikem.cz 


