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Ve formě komorových extrasystol se 

vyskytují  u každého jedince. 
 

Klíčová otázka: 
 

Kdy jsou komorové arytmie známkou 

rizika náhlé smrti? 

Komorové arytmie  



Riziko ohrožení života je nezpochybnitelné u: 
 

 

- komorové tachykardie 

 

- fibrilace komor 

 

 

Co však NSKT 

   

        kuplety 

    

izolované KES 
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Vyšetření pacienta s komorovými arytmiemi 

Anamnéza   - synkopy, náhlá smrt, HF či PM pod 50 let 

EKG    - klidové, zátěžové, Holter, SAECG  

Zobrazovací metody   - echokg, cMR 

Genetické testování   - u nemocí s v. s. genetickým podkladem

     + rizikem komorových arytmií nebo NSS 



Po vyloučení ICHS je třeba se zaměřit na 

diagnostiku možných: 
 

- hereditárních arytmických syndromů 

 

- kardiomyopatií 

 
 

Vyšetření pacienta s komorovými arytmiemi 



Genetické vyšetření je nezbytné ke stanovení diagnózy u:  

A. Všech arytmických syndromů i kardiomyopatií 

B. LQTS 

C. Arytmogenní KMP s postižením LK 

D. U žádné, diagnóza je vždy klinická               



Diagnostika podle 2022 ESC Guidelines 



Diagnóza arytmogenní KMP – Padovská kritéria 

RV nebo BiV: 

Klinická kritéria 

LV: 
 

1 velké  

+  

mutace!! 

Corrado, et al. J Am Heart Assoc. 2021;10:e021987. DOI: 10.1161/JAHA.121.021987 



Překryvné syndromy? Progrese z AKMP do DKMP? 



Genetické vyšetření je nutné ke stratifikaci rizika NSS u 

A. Všech arytmických syndromů i kardiomyopatií 

B. LQTS, dilatující a arytmogenní KMP 

C. ICHS 

D. U žádné z diagnóz, stratifikace je vždy klinická               



5-leté riziko oběhové zástavy u neléčených LQTS pacientů 

Mazzanti A et al, JACC 2018, vol. 71, No 15, April 17, 1663-71.  



Genově specifická léčba LQTS 

Ahn, et al, Plos One 2017 

- metanalýza zahrnující 9727 LQT pacientů z 10 studií 

- u LQT1 fungují atenolol, propranolol, nadolol 

- u LQT2 je účinný jen nadolol!!!  

- metoprolol nesnižuje riziko u žádného genotypu 



Genetické vyšetření zpřesní primární prevenci NSS u DKMP a AKMP 



Kazuistika 

Muž, 1967, hypertenze, sestra 1972 úspěšně resuscitována pro fi komor 

- četné KES až v NSKT na Holteru 

- SKG normální nález, echokg EF 50%, jinak v normě 

- Při ergometrii provokace polymorfních NSKT 

- MRI nález LGE volné stěny LK 

- mutace genu FLNC: c.3543dupA (p.Glu1182ArgfsTer10) 



Závěrem 

- oblast kardiogenetiky se dynamicky rozvíjí 

 

- genetické vyšetření je dnes standartní součástí 

kardiologické diagnostiky 

 

- přináší klíčové rizikově-stratifikační informace pro 

primární prevenci NSS a genově specifickou terapii 



Kardiogenetická ambulance IKK FN Brno 

Sestra Tereza Chlupová – tel 53223 2980 
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MUDr. Kateřina Helánová, Ph.D. 

• Komplexní diagnostika včetně genetického vyšetření ve spolupráci s Ústavem lékařské 

genetiky a genomiky FN Brno od roku 2000 (první genotypizovaná LQT rodina v ČR) 

 

• Kaskádový screening v rodinách zemřelých náhlou srdeční smrtí (+ spolupráce s 

Ústavem soudního lékařství FN UsA a LF MU, Brno 


