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Struktura doporučení 



Pohled do kuchyně tvorby doporučených postupů … 

• První schůzka 09/2020 

• Limit textu na 10.000 slov, bez omezení u schémat 

• Základem jsou doporučení (recommendations), text vzniká až v druhé době 

• Vytvoření Table of evidence pro každé doporučení 

 

 

 

 

 

 

 

• Od 09.2021 Review, review, review… 

 



Agenda 

• Diagnostika pacientů s KT – klinické scénáře 

 

• Riziková stratifikace NSS u arytmických syndromů 

 

• Akutní léčba KES, širokokomplexové tachykardie a 

arytmické bouře 

 

 

 



Diagnostika pacientů s komorovými 

arytmiemi 
Klinické scénáře 



Diagnostika nesetrvalé KT 

 



Diagnostika 

Nesetrvalé KT 

-EKG mono vs poly 

-Krátký vazebný 

interval <300ms 

spouštěcí KES 

-Při vyšetření pátrání 

po strukturálním 

onemocnění (SKG, 

MRI) a primárních 

elektrický syndromech 



Diagnostika – setrvalé KT 

 



Diagnostika 
Nově dg. setrvalá KT 

•EKG charakteristiky iKT 

•Pátrání po strukturálním srdečním 

onemocnění 

–SKG u susp. ICHS 

–MRI IIa u DKMP 

–U susp. ARVC  

•EP mapování ± biopsie 

–Infiltrativní/zánětlivé on.  

•PET CT ± biopsie 

 



Diagnostika – stp. KPCR 

 



Diagnostika 
Stp. KPCR 

•SKG, CT mozku/hrudníku, toxikologie  

•MRI (class I), genetické testování 

•12-svodové EKG s vysokými 

prekordiálními  svody 

•Provokační testy:  

–Zátěžové vyšetření class I 

–Aimalin class I 

–Ergotamin/acetylcholin class IIb 

•Dg. Idiopatické FiK per exclusionem 



Diagnostika 
Oběť náhlé smrti 

•Dok. okolností události 

•U obětí <50let doporučena podrobná pitva.  
–Patol. spec. na KV onem ve 41% změní diagnózu 

–Toxikologie 

–V případě neg. nálezu SADS 

•Genetické vyšetření (zachování vzorku) 

–pozit u 1/3 SADS 

•Vyšetření prvostupňových příbuzných v případě 

podezření na familiární on.  

–Anamnéza, EKG včetně vysokých prekordiálních svodů, echo a 

zátěžové vyšetření 

•Vyšetření u dospělých pouze jednorázové, u dětí do 

opakované do dosažení dospělosti 

 



Riziková stratifikace NSS 



Riziková 

stratifikace 

Stabilní ICHS 
• Hodnocení EF v odstupu po IM 

– Okolo 5% po STEMI má EF<35% 

po 40 dnech od IM 

• Nejasná role PSK u EF>40% 

– Studie PRESERVE – EF study 

 



Riziková stratifikace 

a léčba 

Stabilní ICHS 

• Tolerovaná KT a EF>40% 
– Katetrizační ablace IIA 

– ICD IIA 

– Amiodarone IIA 

• Recidivující KT u ICD 
– Již na amiodaronu  

• ablace IA 

– Bez amiodaronu 

• Ablace IIA 

• Amiodarone IIA 

 



Riziková 

stratifikace a léčba 
Neischemická kardiomyopatie 

• ICD u EF LK<35% I→IIA 

• Vedle EF LK role MRI a genetického 

vyšetření 

• Rizikové faktory u nemocných s EF>35%: 

– Nevysvětlené synkopa 

– Patogenní mutace (LMNA, PLN, FLNC, 

RBM20) 

– LGE on MRI 

– Inducibilní mKT při PSK 

• Indikace k ICD IIA při kombinaci rizikových 

faktorů 



Laminopathie 

 



ARVC 

• Sekundární prevence : 

– ICD i pro pacienty s tolerovanou 

KT class IIA 

– Ablace pro rec. KT class IIA 

• Prim prevence KT a NSS: 

– Arytmická synkopa IIA 

– Těžká dysfunkce LK či PK IIA 

– Středně omezená funkce LK či PK 

+ nsKT/inducibilní sKT při PSK IIA 



 



Riziková 

stratifikace a léčba 
Long QT 

• Role genetického testování 

• Léčba neselektivními BB! 

• Mexiletin u LQT3 

• 1-2-3 LQT Risk kalkulátor  

– >5%/5let – implantace ICD 

• Role sympatektomie  

– IIA u nemožnosti BB či KI ICD 

– Class I v případě opak. intervencí ICD 

 



Kalkulátory rizika závažných KT 

 



 



Riziková stratifikace a léčba 

Brugada syndrom 

• Riziková stratifikace u asymptomatických 

nemocných je kontraverzní 

• Nejvyšší riziko u spontánní Brudaga typ I a 

arytmické synkopy – ICD IIA 

• Lékově indukovaný Brugada obraz je 

málo specifický a na dg nestačí! 

• ILR u nevysvětlené synkopy IIA 

• PSK v rizikové stratifikaci IIB 

• Ablace v případě recidiv KT u ICD - IIA 

• Quinidin IIA (cilostazol), isoproterenol 

 



Katecholaminergní polymorfní KT 

 



Riziková 

stratifikace a léčba 

CPVT 

• BB 

• Flekainid 

• ICD 

• Sympatektomie 



Riziková 

stratifikace a léčba 
Myotonické dystrofie 

• Hodnocení PQ, šíře QRS, 

síňových arytmií a LGE 

• Role EFV u rizikových pacientů IIA  

– AVB I., široký QRS, FiS, LGE na MRI 

• PM vs ICD dle nálezu 

– HV>70ms vs BBRT 

• Dispenzarizace s kontrolami á 1 

rok 



 



Vrozené srdeční 

vady 
Setrvalé KT 

• Diagnostika/korekce 

reziduální vady 

• V případě tolerované KT a 

zachovalé funkce je 

ablace IA léčba bez 

zajištění ICD (IIB) 

• U asymptomatických 

pacientů s TOF evaluace 

pomocí PSK IIA→IIB 



Léčba KT 



Akutní léčba širokokomplexové tachy 

• Natočení 12-svodového EKG! 

• Rozlišení aberované SVT 

(adenosin) 

• Preference el. kardioverze k 

terminaci rytmu 

• Amiodaron class IIB pro tolerovanou 

KT u strukturálního srdečního 

onemocnění či v nejasných 

případech 

• AA IC pro iKT jako class IIB 

• Verapamil KI pro WQRS tachykardii 

 



Léčba arytmické bouře 

 



Léčba –  

programace ICD 

• Minimalizace PK stimulace 

• Programace ICD 

zabraňuje výbojům a vliv 

na prognózu 

• Remote monitoring redukci 

neadekvátních terapií  

– class I B 



Souhrn 

 



Děkuji za pozornost 

Centrum komplexní léčby komorových arytmií 

Email: komorovky@ikem.cz 


