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Post-Extrasystolic Potentiation, Oscar Langendoff 1885
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Klíčové parametry

1. KES idukovaná kardiomyopatie

2. Četnost komorové ektopie
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KES indukovaná kardiomyopatie
Prognóza

Při strukturálním onemocnění srdce horší prognóza v souvislosti 
s frekventními KES

Konfliktní data u nemocných bez dysfunkce LKS

1. Dukes et al., JACC, 2016

N = 1134
Quartiles:
1. 0%–0.002%
2. 0.002%–0.011%
3. 0.011%–0.123%
4. 0.123%–17.7%

Adjusted for age, sex, race, BMI, and history of hypertension, diabetes, coronary artery disease, beta-blocker use, 
Holter-based atrial fibrillation, and number of Holter-based ventricular tachycardia episodes



KES indukovaná kardiomyopatie

ALE: 

U většiny pacientů s frekventními KES se nerozvine systolická 
dysfunkce LKS

Proto nepanuje jasná shoda na preventivní ablaci KES u 
asymptomatických jedinců 

Prediktory ???
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Četnost komorové ektopie

Vliv trvání symptomů na riziko vzniku kardiomyopatie

N = 241, observační, kardiomyopatie u 76

1. Yokokawa et al., HR, 2012



Četnost komorové ektopie

Interindividuální variabilita četnosti ektopie

1. Mullins et al., HR, 2019

N = 59, 14 dnů monitorace, max 24h četnost vs. min 24h četnost
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N = 174

Retrospektivní 
analýza 

1. Baman et al., HR, 2010

Četnost komorové ektopie

senzitivita/specificita 79%/78%

AU ROC curve 0,89



Interpolace

1. Olgun et al, HR, 2011



Reverzibilita dysfunkce levé komory

1. Walters et al, JACC EP, 2020

50% LV epikardiální stimulace



Reverzibilita dysfunkce levé komory

1. Huizar, Ellenbogen, JACC EP, 2020



Úspěšnost terapie

1. Latchamsetty et al., JACC, 2015



Kdy léčit KES u asymptomatických 
pacientů?

Při rozvoji kardiomyopatie

Při vysoké pravděpodobnosti jejího rozvoje

četnost nad 24 % (opakovaná EKG Holterizace)

delší trvání QRS

interpolace

mužské pohlaví

vazebný interval nad 500ms

AI generated




