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Úvod 

1. 2022 ESC Guidelines on Ventricular Arrhythmias 



VANISH trial 1 

Ablace vs. eskalace antiarytmické terapie 

132 RFA x 127 AA, populace s VT navzdory AA terapii, mFU 27,9 m 

prim. endpoint: smrt / šok ICD po 30 dnech / arytmická bouře po 30 dnech  

59,1 % vs. 68,5 %, P = 0,04, mortalita bez rozdílu 

Vyšší incidence NÚ spojených s terapií u AA (39 vs. 20, P = 0,003)  

SMS trial 2 

Populace s nestabilní VT, N = 111, RFA x ICD, mortalita bez rozdílu, redukce 
terapií ICD  

1. Sapp et al., NEJM, 2016 

2. Kuck et al., Circ EP, 2017 
 



Přítomnost trombu v hrotu levé komory 

1. Levine et al., Circulation, 2022 

2. McCarthy et al., JAMA Cardiology, 2018 

3. Velangi et al., Circ Cardivasc Img, 2019 

 

4. Stratton et al., Circulation 1988 

 

Přítomnost LV trombu 
zvyšuje 4x riziko 
embolizační události 
157 trombus+ vs. 400 trombus -, FU 3,3 
roky, HR3.99 (95% CI 1.54–10.35; p = 
0.004) 

Nejvyšší embolizační 
potenciál po dobu 2 
týdnů od IM 



Ablace VT? 

1. Peichl et al., PACE, 2015 



Ablace VT? 

1. Hygriv et al., JCE, 2015 



Ablace VT? 

2019 HRS/EHRA/APHRS/LAHRS expert consensus statement on catheter ablation of ventricular arrhythmias 

 

 



Kazuistika 

25.10.2023 

77letý muž přijat pro hraničně hemodynamicky tolerovanou setrvalou monomorfní VT s nutností DC kardioverze.  

 

Ischemická choroba srdeční 

- staged PCI  2022 - 1xDES ad ACS a 1xDES ad RMS 

- stp. 2x CABG RIA (LIMA) a RMS žilním 2012 

- aneurysma LK anteroseptoapikálně, EF 30-35% 

- trombus v hrotu LKS 2012 - přechodně antikoagulován 

- stp. STEMI přední stěny, aneuryzma LK anteroseptoapikálně, 1987 

Dyslipidemie na terapii 

Anamnesticky vřed duodena před 15 lety 

Stp. TIA  

Stp. resekci aneurysmatu abdominální aorty 3/2017 

Medikace: Godasal 100mg tbl. 1-0-0, 
Rivocor 5mg tbl 1/2-0-0, Nolpaza 40mg 
tbl 1-0-0, Rosucard 40mg tbl 0-0-1, 
Furon 40mg tbl 1/2-0-0, Verospiron 
25mg tbl 1/2-0-0  



Kazuistika 



Kazuistika 

Hospitalizace na KJ, amiodaron i.v. 

V den přijetí TTE a SKG 

Nasazena antikoagulační terapie 



27.10.2023 provedena implantace ICD (+ LBAP) 

Kazuistika 



Kazuistika 



9.11.2023 provedena katetrizační ablace komorové tachykardie 

 

Před výkonem zaveden karotický protekční systém Sentinel 

 

Při stimulaci z pravé komory (train 100/min resp. 120/min + 1,2,3 extra) 

noninducibilní setrvalá monomorfní VT, ablace čistě substrátovým 

přístupem 

Heeger et al., 2018, JAHA   

Kazuistika 



Dále během hospitalizace bez rekurence VT, propuštěn 16. hospitalizační den.  

 

Medikace při propuštění: Xarelto 20mg tbl. 1-0-0, Cordarone 200mg tbl. 1-0-0, Tezeo 40mg tbl. 1-0-0, 
Rosucard 40mg tbl. 0-0-1, Eplerenon 25mg tbl. 0-1-0, Jardiance 10mg tbl. 1-0-0, Furon 40mg tbl. 1/2-
0-0, Betaloc ZOK 50mg tbl. 1-0-0, Kalnormin 1g tbl. 1-0-0 
 
Ambulantní kontrola 3m po ablaci 

Kazuistika 



8.4.2024 rekurence hemodynamicky tolerované VT identické morfologie 

Kazuistika 



10.4.2024 provedena reablace. Klinická arytmie v úvodu opět noninducibilní.  

Kazuistika 



Kazuistika 

VT 

SR 



Závěrem 

Katetrizační ablace VT u nemocných s laminárním trombem v 
levé komoře je možná s akceptovatelným rizikem komplikací 

Vzhledem k limitovaným možnostem mapování lze očekávat 
vyšší riziko rekurence 

Alternativu představuje stereotaktická radioablace (STAR) 

Epikardiální mapování po CABG ?  



Děkuji za pozornost 
marek.hozman@fnkv.cz 


