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Kazuistika – 68 letá žena 

OA: 

St.po infekční hepatitidě 1962

St.po tyreoitidě 1989 (3 roky kortikoterapie) 

St. po apendektomii 

St.po tonzilektomii v dětství 

Arteriální hypertenze 

RA: matka – CHOPN, otec + v 83 l na rakovinu prostaty 

AA : neguje 

Abuzy – nekuřačka 

SPA: účetní, žije v bytě s rodinou (+ pes a papoušek) 



Kazuistika  – 68 letá žena 
• poprvé vyšetřena kardiologem v 6/2012 

• v  té době únava a dušnost NYHA II,  EKG – neg.T v I,aVL , V1-6

• UZ : hypokinéza laterální stěny a přilehlé části hrotu , EF LK 50%

• KG 2012  – normální nález 

• VG – neobvyklá trabekulizace LK a difuzně omezené kontrakce, EF 
LK 48%

• RTG plic s normálním nálezem 

• LA: Micardis plus 80 /12,5 mg 1-0-0 

- pro sklon k hypotenzi a tachykardii tehdy nasazen Procoralan

2x7,5 mg 

• Závěr: st.po susp. myokarditidě



Kazuistika - EKG





Kazuistika  – 68 letá žena 

• následně došetřována pro protrahovaný kašel se závěrem: 

Asthma bronchiale lehké perzistující

- nově od 2012  Ventolin, Alvesco

• na endokrinologii  sledována pro Hashimotovu thyreoitidu

- nově od 2016  Thyrozol



Kazuistika  – 68 letá žena 

• 2016 – 2021 stav stabilní 

• subjektivně bez potíží 

• EKG a UZ srdce stacionární 



Kazuistika  – 68 letá žena 

• v 11/2021 synkopa v sedě, bez anamnézy křečí, bez 
poruchy sfinkterů, bez retrográdní amnézie

- st. p. 1x synkopě, v. s. ortostatické etiologie  v těhotenství anamn.

- ortostatický test negat. (11/21)

- plicní embolie vyloučena, nativní CT mozku v normě

- TILT 3/22 v normě  

- pro mírnou  dysfunkci LK opakována koronarografie – normální 2021

- během hospitalizace záchyt paroxyzmů nesetrvalé KT 



Kazuistika  – 68 letá žena 

dle neurolog. vyš. 11/21 nelze vyloučit epileptický záchvat s 
poruchou vědomí bez motorických projevů

- dle EEG opakovaný výskyt epileptiformního grafoelementu
temporálně s jasnou převahou vpravo, základní aktivita je 
normální (11.12/21)

- MR mozku s věku přiměřeným nálezem

- UZ mozkových tepen bez průkazu obstrukce 

• V  12/2021 nasazen neurologem Levetiracetam 250 ng 1-0-1



Kazuistika  – 68 letá žena 

• pro záchyt paroxyzmů nesetrvalé KT (9 úderů)  a mírnou 
dysfunkci LK nejasné etiologie doplněna MR srdce

dle MR srdce 11/21 postkontrastně (LGE) patrná dominantně 
subepikardiální opacifikace v oblasti přední stěny s 
přechodem do septa a spodní stěny , EF LK 46% , mírně 
snížená i systolická funkce PK - 47%



Kazuistika  – 68 letá žena 

• pro anamnézu potíží v návaznosti na očkování proti COVID 19 
zvažována myokarditida, současně již objednána na genetické 
vyšetření 

• doporučen dlouhodobý EKG záznamník, preferovala EKG 
Holter

• v plánu kontrolní MR srdce

• EKG Holter v 8/22 bez záchytu arytmie



Kazuistika  – 68 letá žena 

• v 7/23  bez obtíží, NYHA I, KP komp 

• LA: Concor Cor 2,5 mg ½ -0-0, Tezeo 40/12,5 mg 1-0-0, 
Verospiron 25 mg 1-0-0, Relvar inh 1-0-0

• dle UZ srdce EF LK 50% , mírná hypokinéza boční stěny

• doporučen opět EKG Holter (dlouhodobý záznamník nechtěla)

a objednána kontrolní MR srdce 



Kazuistika  – 68 letá žena 

• Kontrolní MR srdce 8/23 

LK nedilatovaná, smírně sníženou EF, abnormální kinetika 
především v oblasti laterální a inferolaterální stěny. V LGE cirkulární 
jizevnaté změny subepikardiálně, nález je susp. z arytmogenní
kardiomyopatie s predilekčním postižení LK, v dif. dg. možná 
prodělaná myocarditis. V porovnání v MR 2021 je rozsah postižení 
stěny LK jizevnatou tkání bez zjevné progrese.



Kazuistika – MR srdce



Kazuistika- MR srdce



Kazustika – 68 letá žena 

EKG Holter 1/24 – 2 běhy širokokomplexového rytmu o 4 -7 

komplexech (delší v trvání 4 vteřiny)  



Kazustika – 68 letá žena 

Primoimplantace ICD 1D v primární prevenci NSS 9.8.24

- Biotronik Rivacor 3 VR-T

- nastavení: VVl 40/min, VF od 222/min

- indikace: nedilatovaná KMP LV, nsKT, synkopa

Nedilatovaná kardiomyopatie levé komory (NDLVC) v.s.

- asymptomatická stran chronické dušnosti, anamn. synkopa, dle EKG Holtera
nsKT

- při elektrofyziologickém vyšetření - při PSK vyvolána polymorfní KT (20.5.24)

- mírně asynchronní kontrakce LK, EF 50%, zachovalá systol. fce PK, bez 
význ. chlopenní vady (TTE 11/21)

- EF 45% chronicky v dok.



Kazuistika – genetické vyšetření 



Desmoplakin
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Pevnost v tahu 

Zabránění roztržení 

myokardu během 

kontrakce
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Gén DSP

• Gen DSP kóduje protein desmoplakin
- klíčová  složkou desmosomů myokardu a epidermálních buněk
- v myokardu je desmoplakin lokalizován na interkalárních discích, 
které mechanicky spojují srdeční buňky, aby fungovaly 
v koordinované struktuře
- patogenní varianty v genu DSP způsobují jedinečnou formu KMP  

charakterizovanou epizodickým zánětem myokardu, fibrózou 
a systolickou dysfunkcí levé komory, která predisponuje k 
vysokému výskytu komorových arytmií.

- DSP kardiomyopatie by měla být zvážena v diferenciální diagnóze 
při podezření na myokarditidu a sarkoidózu

Cor et Vasa Case Reports 2023;6:30–35.
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Figure 1 Central illustration.

Key aspects in the evaluation and management of cardiomyopathies. ARVC, 

arrhythmogenic ...

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad194


Eur Heart J, Volume 44, Issue 37, 1 October 2023, Pages 3503–3626, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad194

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 7 Examples of cardiac magnetic resonance imaging tissue 

characterization features that should raise the ...
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Klinická diagnóza DSP kardiomyopatie by se měla opírat o posouzení funkce LK, komorové 
ektopie a pozdního sycení  gadolinia v myokardu LK  po genetické diagnóze

DSP kardiomyopatie by měla být zvážena v dif.dg. akutních zánětlivých syndromů 
myokardu, včetně myokarditidy a sarkoidózy

Přítomnost jakékoli systolické dysfunkce LK u DSP kardiomyopatie (ejekční frakce LK <55 
%), zejména pokud je spojena s častými předčasnými komorovými ektopiemi  a pozdním 
zesílením gadolinia LK, naznačuje podstatné riziko závažných komorových arytmií

Klinické vyšetření,  12svodové EKG a TTE - každé 1–2 roky nebo dříve, pokud si pacienti 
stěžují na nové příznaky. 

EKG Holter - každé 1–2  roky nebo při symptomech 

MR srdce  - každých 2–5 let nebo častěji u pacientů s progresivním onemocněním 

Kardiopulmonální zátěžové testování - každé 2–3 roky, pokud nedojde ke změně příznaků.  

Závěr
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Cor Vasa 2023;65:798–805.

Cor Vasa 2023;65:186–235.

Podezření na dědičnou 

KMP/arytmické syndromy: 

1. +RA na srdeční selhání

a náhlou SS

2: Implantace PM , časná 

CMP, epilepsie či 

multiorgánové postižení v 

rodině 

3. Setrvalá KT, přežité 

formy srdeční zástavy

4.AV blokády <50  let

5.Fibrilace síní  <35 let
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