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• 34-letý pacient –taxikář -  bez pozoruhodností v 

anamnéze 

• začátkem 11/2015 "přechodil" chřipku 

• 16.11.2015 respiračně vázaná bolest na hrudi – ve 

spádové nemocnici zjištěna monomorfní KT, zahájena 

léčba amiodaronem a překlad do kardiocentra 

• TTE, CT, MR, PET CT: tumor lokalizovaný intramurálně v 

inferolaterální stěně LK (60x47x30mm) – benigního 

charakteru ( bez průkazu hypermetabolizmu glukózy) 



2D ECHO PLAX 2D ECHO PSAX 





F-FDG PET-CT 



Normální nález na koronárních tepnách 

Tumor je vyživován z větev RIA a RCx 



• 25.11.2015 implantace 1D ICD-MR kompatibilní 

 

 

• 4/2016 7x výboj ICD, přes spádovou nemocnici 

přijat do regionálního kardiocentra, incesantní 

monomorfní KT (160-170/min) 

• terminace amiodaronem, zahájena overdrive 

stimulace 90/min 

 



• 05/2016 Operační revize s biopsií – rozsah 

tumoru vylučoval resekci 

• provedena kryoablace obkružující epikardiálně 

celý obrys tumoru 

• pooperační průběh bez komplikací, výrazné 

snížení výskytu arytmií (izolované KES, krátké 

běhy NSKT) 

• histologicky fibrózní tkáň se sporadickými 

hypertrofickými kardiomyocyty a 2 vaskulárními 

ložisky s nízkou proliferační aktivitou 





 

12.12.2016 – tj.6 měsíců od kryoablace, 

rehospitalizován u nás pro recidivující 

oligosymptomatickou KT 2 morfologii 





• 13.12.2016 elektroanatomické mapování a RF 

ablace 2 fokálních zdrojů, úspěšná pouze pro 

tachykardii se sklonem osy doprava  

Oblast úspěšné ablace 

Oblast neúspěšné ablace 





FN Ostrava - 13.1.2017 Cyberknife – pro repetitivní 

běhy pomalé monomorfní KT (100-130/min)   



• 6/2017 repetitivní běhy KT (100-115/min), 

asymptomatické ( interogace mimo IKEM) 

• Pro případ nedostatečného pozdního 

efektu v plánu coiling přívodných tepen 

• 11/2017  2 velice krátke epizody sKT 

(interogace mimo IKEM) 

• 12/2017 holterovsky sinusový rytmus, 

polytopní KES 2000/24hod, t.j. 2,2% všech 

QRS 

 





trvá SR, dle ECHO tumor se změněnou 

texturou a regresí velikosti   

Léčba: ASA, BB, Cordarone 5x/týden, ACEi, 

statin 

 

PLÁN:vysadit Cordarone 
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• Komorové arytmie mohou být vzácnou  

manifestací srdečních tumorů 

• Zobrazovací metody a peroperační biopsie jsou 

důležité pro stanovení biologické povahy nádoru 

• V léčbě komorových arytmií bylo použito 

epikardiální kryoablace, endokardiální ablace a 

radiochirurgie 

• Stereotaktická radioablace odstranila s 

opožděným efektem reziduální KT z dolní stěny 



• Představená kazuistika je prvním 

publikovaným případem nového přístupu v 

terapii komorové tachykardie asociované s 

fibromem srdce 

  



 

 


