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Komorové extrasystoly 

• Prevalence 1-4 % 

– Na 12 sv EKG v běžné populaci 1-4 % 

– Holterovsky v běžné populaci 40-75% 

• Obvykle benigní (mohou být marker NSS u SHD) 

• Mohou být markerem základního onemocnění 

• Incidence a komplexita se zvyšuje se srdečním 

onemocněním 

 



Riziko NSS po IM 

Bigger JT.  Am J Cardiol  1986;57:12B. 
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Longitudinální studie o KES v populaci 

Agarwal SK, et al. Am J Cardiol. 2012 January 1; 109(1): 105–109.  

 

13486 jedinců (45-64 let) 

Bazálně (1987-89), alespoň 1 KES na 2- min stripu u 5.5% (739/13486)  

Během prům sledování15.6 let, nové srdeční selhání u 10% jedinců 

(19.4% těch s KES vs. 9.4% těch bez KES).  

 

Manifestace CHSS 



KES zvyšující riziko CHSS a KT v populaci 

Kim YG, et al. Scientific Reports (2021) 11:12698  

PVC1= 1 amb záznam, PVC 2 = 2 amb nebo 1 nemocniční  



• 73 asymptomatických jedinců s četnými KES (~500/hod) 

• FU 3-9,5 let 

Zdraví jedinci mají nízké riziko 

Kennedy HL, et al, NEJM 1985;312:193-7 



Podobně jinak zdraví sportovci mají 

nízké riziko 

• 3746 jedinců, pre-participation screening 

• VPBs – druhá úroveň vyš (echo, 24 h Holter, exe) 

• FU 6-48 měs  

• 5,3% VA, 77 % izolované KES, 22% polymorfní KES 

• Holter – median KES snížen z 93 na 72 (16 ± 12 měs) 

• žádné úmrtí navzdory kompetitivní sportovní aktivitě 

 

Tranchita E, et al. Scand J Med Sci Sports. 2018;28(2):541-

548.  



I zdraví jedinci mohou rozvinout 
kardiomyopatii indukovanou KES 



První popis v literatuře 
• 14 pts se zátěží KES  >20 000/24 hod a LVEF<40% 

• 75% redukce KES na AA u 5 pts 

• LVEF zlepšena z 27 ±10% na 49 ±17%  

 

 

Duffee D, et al. Mayo Clin Proc 1998;73:410 



• 174 referovaných k ablaci 

idiopatických KES 

• Zátěž KES monitována 24 hod 

EKG, LVEF echokardiograficky 

• Snížená LVEF (prům 0.37 ± 

0.10) u 57 ze 174 patientů 

(33%).  

• Zátěž KES v obou skupinách 

různá 33% ± 13% vs 13% ± 

12% (P <.0001)  

 

 
Baman TS, Heart Rhythm 2010;7:865–9.  

 

Jak moc je moc? 



Prediktory dysfunkce LK způsobené KES 

127 pts  

Zátěž KES 10%/24 h 

LVEF <50 u 28 (22%) 

Prům zátěž KES (31 + 11 

vs.  

22 + 10%, P , 0.001), 

NSVT (53.6 vs. 33.3%, P 

1⁄4 0.05),  

Retrográdní P (64.3 vs. 

30.3%, P 1⁄4 0.001) 

 

  
Ban JE, et al. Europace (2013) 15, 735–

741  



Vysvětlení: augmentace tlaku v zaklínění po KES?  

Kuroki K, et al. Eur J Heart Fail (2012) 14, 1112–1120 

31 pts s KEs, 19 vs 12 s a bez augmentace tlaku v zaklínění 



• Zátěž KES (koreluje s rizikem KMP) 

• Delší trvání 

• Širší QRS (>150ms)  

• Původ v PK 

• Interpolované KES 

• Mužské pohlaví 

• Cirkadiánní variabilita 

Dabbagh DG, Bogun F. Curr Cardiol Rep (2017) 19:80  
 

Prediktory dysfunkce LK způsobené KES 



I jedinci bez strukturního onemocnění 
srdce mohou být ohroženi vznikem 
maligní arytmie (mají často pozitivní 
RA a zvláštní rysy KES) 



KES s krátkým vazebným intervalem nebo polymorfní KES 
mohou spustit FK i u zdravých 



Specifická 
ektopie z 
moderator band 

Sadek MM, et al. Heart Rhythm 2015;12:67–75 



Velmi četné polytopní (a štíhlé) KES budí 

podezření na … 



MEPPC (multifocal ectopic Purkinje-related premature contractions)  

• Různá místa vzniku KES z levé i pravé komory (i 10 a více ložisek) 

• Zhoršení po izoprenalinu  

• Někdy i síňové arytmie nebo junkční rytmus 

• Častý rodinný výskyt 

• Mutace genu SCNA5 (kóduje podjednotku Na kanálu Nav1.5) 

• Může způsobit dysfunkci LK 

• Ústup ektopie po chinidinu, zlepšení dysfunkce 

 

Laurent G, et al.  J Am Coll Cardiol 2012;60:144–56)  



KES jsou často symptomatické 



Symptomy četné ektopie nemusí být palpitace 



Jak tedy postupovat? 



V Guidelines 

platí pro KES to 

samé jako pro 

scénář NSKT 

Zeppenfeld K, et al.  

Eur Heart J (2022) 43, 3997–

4126  



Algoritmus 

vyšetřování a 

léčby KES bez 

zjevného 

srdečního 

onemocnění 

Zeppenfeld K, et al.  

Eur Heart J (2022) 43, 3997–

4126  



Algoritmus 

vyšetřování a 

léčby KES 

způsobené 

KMP (nebo 

agravované) 

Zeppenfeld K, et al.  

Eur Heart J (2022) 43, 3997–

4126  



Wijnmaalen AP, et al.  Heart 2010;96:1275e1280 

Speckle tracking 

(multidirectional strain) 

KES mohou způsobit latentní dysfunkci 

• 49 pts vysoká zátěž KES 26 ± 13% 

• 25 dobrovolníků 

• 34 úspěšná ablace 

• Zlepšení radiálního, cirkumferenčního a 

longitudinálního strainu) 



Lokalizace ektopických ložisek 



Typická místa vzniku KES ve výtokových traktech 

Anderson RD, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2019;12:e007392.  



Anatomie výtokových traktů a EKG 

Lead I 

Lead III Lead II 

V1 

V6 



Typické morfologie na EKG 

Anderson RD, et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2019;12:e007392.  



Další typická 

lokalizace – 

papilární svaly 



Compact posteromedial PM PM composed of two separate heads 

ICE ukazuje variabilitu anatomie papilárních svalů 



KES z oblasti baze srdce 



Co říkají Doporučení ESC 2022? 



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

Co říkají Doporučení ESC 2022? 



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

Co říkají Doporučení ESC 2022? 



   Ablace fokálních zdrojů není obvykle složitá… 



Catheter on the medial head of AL papillary 

muscle 

-12ms 

Ale ne vždy je tomu tak – ablace na 

papilárním svalu je často obtížná 



Úspěšnost je 

v expertním 

centru vysoká 

IKEM 8/2006-12/2020 

 

1143 ablací KA při 

SOD 

 

559 ablací pro 

idiopatické KA 

Wichterle – nepublikovaná data 



Četné KES při CRT  



Hayes DL, et al. Heart Rhythm 2011;8:1469–1475 

-24 % reduction in mortality  

CRT and relationship to % BIV pacing 

Snížení procenta biv stimulace má prognostický 
dopad 



Typický případ 

• 68letý muž 

• ICHS, CABG a mi anuloplastika v 57 letech (1995) 

• CHSS, ICD implantace IV/2004 

• IX/2005 – CRT-P implantace pro progresi CHSS a BLRT 

• Opakované hospitalizace pro CHSS, kandidát OTS 

• Četné KES (2 morfologie), 27% stahů 

 



Klidové EKG 



Katetrizační ablace 
ektopie 
V/2006 

2 ložiska v LK 

 

Úspěšné odstranění  



Další průběh 

• Zlepšení stavu 

• Žádná hospitalizace pro CHSS 

• Po 4 měsících ablace AV junkce pro perzistující FS  

• Podstoupil OTS 7 měsíců od ablace v stabilním 

stavu 

 



Závěry 
• Komorové extrasystoly jsou časté 

• Kromě posouzení symptomatologie, počtu a morfologie je důležité pátrat po 

strukturním onemocnění nebo po primární elektrické poruše 

• I u zdravých jedinců mohou KES způsobit dysfunkci levé komory a srdeční 

selhání (zátěž 17-26% a více/24 hod) 

• Katetrizační ablace má kurativní potenciál, lze ji zvážit i u pacientů se 

sníženou ejekční frakcí a zátěží alespoň 10 %/24 hod nebo u 

asymptomatických pacientů se zachovalou ejekční frakcí a zátěží KES 

>20%/24 hod 

• U pacientů se SRL narušují četné KES biventrikulární stimulaci a měla by být 

zvážena katetrizační ablace 

• V  případě nejasností je nejlépe konzultovat expertní centrum 

 

 



 

www.ablationworkshop.cz www.ablationworkshop.cz, www.prague-rhythm.cz 
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