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Vladimír M. – muž (1974)

Anamnéza:

• Anamnesticky v 90. letech vyšetřován pro komorovou ektopii, provedeno echokardiografické

vyšetření a EMB s normálním nálezem

• Bez interních onemocnění

• Bez chronické medikace

• V mládí vrcholový sportovec - přestal na doporučení lékaře

• Nekuřák



• Pacient byl přijatý překladem ze spádové nemonice

pro hemodynamickou dobře tolerovanou setrvalou

monomorní komorovou tachykardii, ve spádu

provedena farmakologická kardioverze amiodaronem

na SR

• Subjektivně palpitace, vertigo a píchavá bolest v 

oblasti srdečního hrotu

• Dle laboratoře ze spádu: mírná dynamika v troponinu

(500...540ng/l)



• Provedena selektivní koronarografie bez průkazu významných stenóz

https://www.researchgate.net/figure/Coronary-angiography-revealed-no-significant-stenosis-in-the-right-coronary-artery-A_fig2_374473342



Komorová tachykardie

• Setrvalá KT

• Monomorfní

• Tvar LBBB

• Frekvence 180-200/min

• Hemodynamicky relativně dobře tolerovaná

• Farmakologická kardioverze na SR 

Amiodaronem i.v.

• Extrémní deviace osy srdeční

Nemocnice AGEL - Jeseník



Klidové EKG při příjmu
BTL EKG 1.interní klinika kardiologická FNOL



Vstupní laboratorní odběry
• Biochemie: Na 135 mmol/l, K 4,3 mmol/l, Mg 0,74 mmol/l, urea 9,3 

mmol/l, kreatinin 98 mmol/l, qGFkrea 1,27 ml/s/1,73m2, NTproBNP 1480 
ng/l, CRP 26,5 mmol/l, kyselina močová 511 mmol/l, troponin 733 ng/l, 
Cholesterol 3,91 mmol/l, TAG 0,6 mmol/l, HDL 1,15 mmol/L, LDL 2,49 
mmol/l

• Krevní obraz: leukocyty 17,35 x 10 na 9/L, hemoglobin 139 g/L, 
trombocyty 196 x 10 na 9/L

• Koagulace: INR: 1,36, aPTT 29,8 s



Echokardiografické vyšetření

Z archívu I . interní kardiologické kliniky FNOL, dr. Koubek Z archívu I . interní kardiologické kliniky FNOL, dr. Koubek

Dilatace pravé komory včetně RVOT z PLAX a 4C



Dysfunkce pravé komory

Echokardiografické vyšetření

Z archívu I . interní kardiologické kliniky FNOL, dr. Koubek

TAPSE dle specle tracking 18mm, FWS – 15,5%



Dysfunkce pravé komory

Z archívu I . interní kardiologické kliniky FNOL, dr. Koubek

FAC dle volumetrie 23,9%, EF PK dle volumetrie 36%



Dysfunkce levé komory

Echokardiografické vyšetření

Mírná globální systolická dysfunkce a difůzní hypokinéza levé komory, speckle tracking EF LK 45%, GLS -16,5 %

Z archívu I . interní kardiologické kliniky FNOL, dr. Koubek



MRI srdce

Z archívu Radiologické kliniky FNOL

Systolická dysfunkce PK i LK, pozdní sycení inferolaterální stěny LK, pozdní sycení 
epikardiálně na spodní stěně PK 



Další management

• Definitivně potrvzena diagnóza arytmogenní kardiomyopatie (AVC)

• Implantace jednodutinového kardioverter - defibrilátoru ze

sekundárně preventivní indikace



• S odstupem provedena katetrizační ablace

• Během výkonu provedena programovaná stimulace

komor s opakovaně vyvolatelnými setrvalými

monomorfními tachykardiemi (s poklesem STK k

60mmHg)

• Následně podrobný mapping pravé komory a

identifikovány nízkovoltážní zóny v oblasti výtokového

traktu pod Pu chlopní, vtokově na spodní stěně, a u 

hrotu na spodní stěně pravé komory – zde RF aplikace

• Následně již bez vyvolatelných setrvalých komorových

tachykardii, maximálně vyvolatelné 3 otočky KT na

agresivním protokolu PSK

https://link.springer.com/article/10.1186/s13019-024-03094-y

Další management



Padauova diagnostická kritéria

Morpho-functional ventricular abnormalities

• ECHO: Dilatace pravé komory včetně RVOT, systolická

dysfunkce, porucha kinetiky volné stěny a baze pravé komory –

MAJOR CRITERIA

• MRI: systolická dysfunkce PK, pozdní sycení epikardiálně na spodní 

stěně PK 
Ventricular arythmias

• Setrvalá komorová tachykardie tvaru LBBB – MAJOR CRITERIA

Depolarization/Repolarization abnormalities

• Inverze vlny T ve svodech V1-V3 – MAJOR CRITERIA

Padauova kritéria (2020), rozšířená ITF kritéria (2010), pracující s termínem 

Arytmogenní kardiomyopatie (ACM) zahrnující nejen klasickou pravostranně

dominantní variantu (ARVC), ale i levostrannou (ALVC) či biventrikulární 

variantu ACM. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8746198/



Biventrikulární fenotyp ACM? 

Morpho-functional ventricular abnormalities

ECHO: Mírná globální systolická dysfunkce a difůzní hypokineza, specle

traking EF LK 45% – MINOR CRITERIA

MRI: systolická dysfunkce, pozdní sycení inferolaterální stěny LK

- MINOR CRITERIA

Repolarization abnormalities

Inverze vln T v prekordiálních svodech V4-V6 - MINOR CRITERIA

Depolarization abnormalities

Nízká voltáž QRS (pod 0,5mV peak to peak) v končetinových svodech -

MINOR CRITERIA

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8746198/



Postup diferenciace fenotypu ACM

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8746198/



Fenotypy Arytmogenní kardiomyopatie

Dominant right variant 
– klasická ARVC

Dominant left variant -
ALVC

Biventricular disease
variant

https://heart.bmj.com/content/108/9/733 https://www.researchgate.net/figure/LGE-images-of-an-athlete-
with-biventricular-ARVC_fig1_328641643

https://www.researchgate.net/figure/Cardiac-MRI-of-a-patient-with-ARVC-
Bright-blood-images-in-the-right-ventricular-outflow_fig7_275053412



ESC guidelines 2023
• ARVC je charakterizovaná atrofií myokardu a 

náhradou myokardu tukovou a fibrózní tkání 

vedoucí k dilataci a poruše kinetiky pravé 

komory

• ESC guidelines používají pojem ARVC, ale 

uvádějí Padauova kritéria

• Epsilon vlna bývá často naddiagnostikována, 

vyskytuje se většinou u velkého strukturálního 

postižení
https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/all-esc-practice-
guidelines/cardiomyopathy-guidelines/



ESC guidelines 2023

https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/all-esc-practice-
guidelines/cardiomyopathy-guidelines/

Doporučení stran prevence náhlé srdeční smrti



Závěr

• Arytmogenní kardiomyopatie (dle Padauových kritérii) s fenotypy ARVC, ALVC a s

biventrikulárním postižením

• Kontrola ICD s odstupem 3 měsíců od primoimplantace - bez záchytu recidivy

komorových arytmií

• Katetrizační ablace může vést ke snížení rizika recidiv komorových tachykardií

• Doporučeno vyšetření prvostupňových příbuzných, provedeno genetické vyšetření –

t.č. bez výsledků
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