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Současná doporučení ECS/ČKS 2022/2023  

Nahradila původní Guidelines z roku 2015 

Nová Guidelines, update jen u HKMP  

z roku 2014 



• Indikovat u pts s předpokládanou dobou 

přežití alespoň 1 rok 

• CAVE: těžká CHRI, HD, DM  

    zvažovat  NSS vs. úmrtí z jiných příčin 

• kombinován s bradykardickou nebo  

    s resynchronizační léčbou  
 

Prevence           primární 
 

         sekundární  

 

 

    Implantabilní kardioverter   

defibrilátory  

Studie AVID 

SIDS 

CASH 



Sekundární prevence u ICHS 

2022 ESC/2023 ČKS Guidelines: Ventricular arrhythmias 

and the prevention of sudden cardiac death 



Primární prevence  

Studie MADIT 

MADIT II 

Dinamit 

SCD-Heft 

Companion 

• Po IM, hlavním rizikovým faktorem výrazně 

snížená EF LK pod 35% 

• Riziko maligních arytmií stoupá s časem po IM  

• Největší přínos pro pacienty s ND NYHA II-III   

EU-CERT-ICD (2327 pts   2014-2018) 

ICD v ppNSS - velký prospektivní registr – 

27% redukce mortality 

Eur Heart J 2020 Sep 21;41(36):3437-3447 

Probíhá Studie PROFID – u pacientů po IM s 

dysfunkcí LK a s nastavenou medikací 

CHSS  – změna v pp NSS ? 



Riziková stratifikace a primární prevence NSS 

u chronické ICHS 

EF LK< 35% 

NYHA II-III 

EF LK < 30% 

NYHA I 

2022 ESC/2023 ČKS Guidelines: Ventricular arrhythmias 

and the prevention of sudden cardiac death 



Nová klasifikace KMP podle fenotypu 

HKMP 

DKMP 

NDLVC 

ARVC 

RKMP 

2023 ESC Guidelines for the management of 

cardiomyopathies 

CMR 

 

+ 

  

genetické 

 testování 



Nová klasifikace KMP podle fenotypu 

• Fenotyp je definován jako přítomnost 

neischemických jizev nebo tukové 

tkáně při absenci dilatace LK bez 

ohledu na poruchu kinetiky  

    - Arytmogenní KMP LK-  ALVC  

     (ACM) 

 

     nebo izolvaná globální hypokineze     

       LK bez jizev (LGE na CMR) 

     - Hypokinetická nedilatovaná KMP 

2023 ESC Guidelines for the management of 

cardiomyopathies 

• NDLVC – nedilatovaná KMP LK 

    (dříve HNDKMP –  hypokinetická  

    nedilatovaná kardiomyopatie) 

• Non-kompaktní KMP (LVNC) – zařazena mezi DKMP - není vlastní 

fenotypovou jednotkou 

 

• Tako-tsubo – neřadí se mezi KMP 



KMP - riziková stratifikace 

Kalkulátory 

pro výpočet  

rizika NSS 

• HKMP – 

doporučeno   

• DKMP, NDLVC, ARVC - 

mělo by být zváženo 

• indikován PM -  zvážit 

rizikovou stratifikaci k 

ICD 

2023 ESC Guidelines for the management of 

cardiomyopathies 



Sekundární prevence u KMP 

2023 ESC Guidelines for the management of 

cardiomyopathies 



HKMP -  primární prevence  

kalkulátor rizika NSS  

https://doc2do.com/hcm/webHCM.html 

2023 ESC Guidelines for the management of 

cardiomyopathies 



Doporučení u HKMP 

Přídatné RF: 

• přítomnost LGE nad 15% 

• EF LK pod 50% 

Neakceptované  RF: 

• Apikální aneurysma 

• Patologická tlaková 

reakce na zátěž 

• patologické sarkomerické 

mutace 



Kardiomyopatie - DKMP 

• Při OMT 5-letá  mortalita 21-28%,  NSS ve 12%   

• Patogenní  mutace genu pro TTN, LMNA, sarkomerické a 

desmosomální mutace (AD) 

• Vyšší riziko KT a NSS mutace pro LMNA, PLN, RBM20 a FLNC   

• CMR  

 

• https://lmna-risk-vta.fr/ 

 

 

 



Kardiomyopatie – DKMP/NDLVC 

LMNA, EMD,  

TMEM43, DSP, 

RBM20, PLN, FLNC 

nsKT, četnější KES, 

muži, LGE na CMR 



Kardiomyopatie – DKMP/NDLVC 

2023 ESC Guidelines for the management of 

cardiomyopathies 



Arytmogenní kardiomyopatie   



ARVC – prevence NSS 

https://arvcrisk.com 

Rizikové faktory: 
 

kardiální synkopa, nsKT, EF PK pod 

40%, EF LK pod 45%,  

SMKT při PES nebo dle 2019 ARVC 

kalkulátoru 

 



Restriktivní kardiomyopatie   



Hereditární syndromy 

LQTS 1,2,3 (KCNQ1, KCNH2,SCN5A) 
neselektivní BB - nadolol 

Brugada syndrom (SCN5A) – 
ajmalinový test, event.  chinidin 

Katecholaminergní polymorfní KT 
(RYR2, kalsequestrin) - nadolol, 
flecainid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 12 svodové EKG, vyšší svody u BG 

• Rodinná anamnéza 

• Genetické vyšetření 

• Specifická léčba  

• Implantace ICD - sekundární prevence 

• NSS 



Typ ICD 



Indikace k S-ICD  
• indikovaní:  
• mladí nemocní 

• problémy s cévním přístupem 

• po explantaci transvenózního 

ICD pro infekci nebo infrakci 

elektrod 

• pacienti s rizikem komplikací 



Závěr  
• ICD indikováno v primární prevenci u pacientů s těžkou 

dysfunkcí LK 

• U pacientů se zachovalou nebo středně sníženou EF LK 

stále snaha o identifikaci pacientů s nejvyšším rizikem 

NSS  

• CMR a genetické vyšetření významnou roli ve 

stanovování rizika NSS  

• Pomoc kalkulátorů rizikového skóre NSS    

• Při zvažování benefitu léčby ICD hodnotíme i riziko 

nekardiálního úmrtí  

• Nutno zvážit typ ICD s ohledem na onemocnění, věk 

pacienta a komorbidity 



Děkuji za pozornost 


