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U idiopatických KES/KT je situace 

jednoduchá 

Zeppenfeld K, et al. Eur Heart J (2022) 43, 3997–4126  



Signal  

in LCC 
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in dCS 

Pouze některé oblasti jsou obtížné 

pro ablaci 

51-letá žena s 

četnou.symptomatickou 

ektopií 

Signál  

in septální 

větvi GCV 

Pacemap 

Aplikace 

alkoholu 



Zeppenfeld K, et al. Eur Heart J (2022) 43, 3997–4126  

U strukturního postižení je vše složitější 



Ablace je obecně 

doporučována až 

po selhání léků… 



Zeppenfeld K, et al. Eur Heart J (2022) 43, 3997–4126  

I u elektrické bouře je ablace doporučena 

víceméně až po selhání léků… 



Jeden z důvodů je VANISH trial … 

259 pts, 132 ablační větev, 127 escalace AA 

FU 27.9±17.1 měsíců  

Kompozitní endpoint: 59.1% ABL, 68.5% AA (p<0.04)  

 

  

 
Sapp JL, et al. N Engl J Med 2016;375:111-21. 

 



Přesto máme data, která ukazují, 

že ablace snižuje počet terapií ICD 

a výskyt elektrické bouře 



RCTs o načasování katetrizační ablace 

Profylaktická ablace Časná ablace Pozdní ablace 

SURVIVE VT 

ICD implant ATP 

VANISH 

ICD shock AAD      ICD therapy 

Prevent - VT VANISH 2 

PARTITA 

SMASH VT 

V-TACH 

SMS 

BERLIN VT 

PAUSE ICD 



Atti V, et al. JICE 2018;53(2):207-215 

Meta-analýza 

prvních studií 

o časné 

katetrizační 

ablaci KT 

Terapie ICD (všechny) 

Terapie ICD (výboje) 

Elektrická bouře 



Meta-analýza 

prvních studií 

o časné 

katetrizační 

ablaci KT 

Atti V, et al. JICE 2018;53(2):207-215 

Celková mortalita 

Kardiovaskulární mortalita 

Komplikace 



Nové studie (publikované v době 

vydání guidelines) přinesly více 

poznatků 



Arenal A, et al. JACC 2022;79:1441-1453 

Modifikace 

substrátu přináší 

benefit oproti 

antiarytmické 

terapii 



PAUSE-SCD: „first-line“ 

ablace KT u NIKMP 

Tung R, et al. Circulation 2022;145:1839-

1849 



Tung R, et al. Circulation 2022;145:1839-

1849 

PAUSE-SCD: „first-line“ ablace KT u NIKMP 

Kompozitní endpoint 

Jednotlivé komponenty 

primárního endpointu 

Rekurence KT KV hospitalizace 

Mortalita 



PARTITA trial 

2 fázová studie, 

16 center 

 

Fáze A: 

observační, 

vzdálená 

monitorace 

 

Fáze B: 

randomizace po 1 

výboji do ablační 

vs kontrolní větve 

Della Bella P, et al. Circulation. 2022;145:1829–1838  



Della Bella P, et al. Circulation. 2022;145:1829–1838  

Časná ablace přináší 

jasný benefit oproti 

antiarytmické terapii 



Jak je tomu u elektrické bouře? 



Lima da Silva G, et al. JICE 2020 

Elektrická bouře 

Recidivy KT/FK 

Terapie ICD 

ICD výboje 

Novější 

meta-

analýza 

ukazuje na 

benefit 

ablace..  



Naše data ukazují čím dříve, tím lépe… 
IKEM: 2006-2013 

328 pts (věk: 63±12 let; 88% M; 72% ischemická KMP; LVEF: 32±12%) ,93 pts (28%) 

ablace při elektrické bouři (ES), FU 1088±779 dní, mortalita 31.9., resp 40.9 % 

Prediktory mortality: věk nad 70, NYHA≥3, kreatinin>115 μmol/L, LVEF ≤25%, Amiodaron Rx  

Aldhoon B, et al. PLoS One 2017;12(2):e0171830 

Rozdíl mortality 



Opožděný transfer do ablačního centra je spojen 

s nárůstem hospitalizační mortality.. 
2010-2018, 85 nemocnic Helios, 5052 případů (průměrný věk 60.9±14.3let, 30.1% ženy) z 

30 nemocnic, nemocniční mortalita 1.27%  

  

Konig S, et al. Europace 2020;22:100-108 



Závěry 
• U idiopatických KES/KT je ablace léčbou první volby s 

výjimkou asymptomatických pacientů 

• U pacientů s KT při strukturním postižení srdce by měla 

být katetrizační ablace zvážena po prvních terapiích 

přístroje a k léčbě elektrické bouře 

• Amiodaron nezlepšuje dlouhodobou prognózu nemocných 

• Ablace by měla být provedena preferenčně ve 

specializovaném centru (nebo by tam měl být pacient 

referován po selhání první ablace) 



Centrum 

komplexní 

léčby 

komorových 

arytmií 

Kontaktní e-mail: komorovky@ikem.cz 
Telefon pro akutní stavy (dostupný 24 hodin denně):  
hotline KK IKEM: 730 182 222 

mailto:komorovky@ikem.cz
mailto:komorovky@ikem.cz
mailto:komorovky@ikem.cz



