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Klinicky ramec: symptomaticka/ pokrocila AV blokada u mladsiho }
pacienta

Pokrocila AV blokada u u mladsich pacienta je klinicky signal, nikoli pouze technicka
Indikace k implantaci.

1 | Nezustat u indikace 2 | Etiologie méni Ié¢bu 3 | Dopad na prognézu
Kardiostimulator feSi bradykardii, ale Zanét, infiltrativni onemocnéni, Spravna diagnoza ovlivni follow-up,
nemusi vysvetlit pfiCinu pfevodni genetika nebo iatrogenni priCina vedou rodinny screening i volbu

poruchy. k odliSné strategii. TKS/ICD/CRT.

Indikace k implantaci kardiostimulatoru: sick sinus syndrom ¢ pokrocCilé AV blokady « symptomatické bradykardie



Etiologické spektrum pokrocilych AV blokad u mladsich pacientu

Zanétliva onemocnéni Infiltrativni a systémova onemocnéni

lymska karditida ¢ virové myokarditidy véetné COVID-19 « amyloidéza « hemochromato6za ¢ srdecCni sarkoidéza ¢
obrovskobunécna myokarditida Chagasova kardiomyopatie

Genetické a vrozené priciny DalsSi etiologie

kardiomyopatie a poruchy vedeni pfi mutacich LMNA, SCNSA, iatrogenni priCiny * nadory a jiné vzacné pricCiny ¢ idiopatické AV
EMD; vrozené priCiny blokady

Prakticky zavér: ¢im mladsi pacient a ¢im pokrocilejSi blokada, tim nizsi prah pro cilené
dosetreni.
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Prognodza: proc je etiologie dulezita

Urcéeni priciny pokrocilé AV blokady je kliCové, protoze management i specificka lécba
se u jednotlivych etiologii zasadné lisi.

®* Neobjasnena etiologie neni automaticky benigni nalez.
* Absence extrakardialnich projevl nevyluCuje systémové onemocnéni.

* Vysledek diagnostiky muze zménit IéCbu, follow-up i strategii pfistrojové terapie.

05



Cilena diagnostika

Algoritmus je nutné individualizovat podle kliniky, EKG, echokardiografie, laboratornich znamek zanétu a rodinné anamnézy.

Symtomaticka/ Strukturalni

Reverzibilni pfri¢iny Zanét/infiltrace Genetika + strategie

L . zhodnoceni
- +
Iéky, ionty, infekce ECHO + CMR FDG-PET/CT * EMB

Pokrocila AVB

<60 let TKS/ICD/CRT

CMR FDG-PET/CT / EMB Genetika

fibrotizace, zanét, kardiomyopatie, suspektni sarkoid6za, myokarditida, LMNA/SCN5A/EMD a rodinny
infiltrativni proces aktivni zanétlivé postizeni screening podle fenotypu
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TKS — primoimplantace u pacientti v NPO v roce 2025

200 -
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TKS - primoimplantace podle véku (NPO, 2025)

<60 let

150 -
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50-

(0'39 cyo) (1,19 %)
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(3,38 %)

50-59

62
(12,35 %)

60-69

(43,02 %)

183
(36,45 %)

16
(3,18 %)

70-79 80-89 90-99

30-59 let

25 pacient
4,96 % ze vSech
primoimplantaci TKS

MladsSi pacienti tvori
poCetné malou, ale
etiologicky nejzajimavé;si
skupinu.
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ICD — primoimplantace u pacienti v NPO v roce 2025

Pocet pacientd
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ICD - primoimplantace podle véku (NPO, 2025)

hodnocena mladsi skupina

56

41

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

124

80-89 90-99
(do 85)

44 pacientt
16.6 % ze vSech
primoimplantaci ICD

AV blokada ve
skupinach <60 let

® 20-29:0/2
® 30-39:1/4
® 40-49:0/8

® 50-59:1/30

U 260 let nebylo hodnoceni
AV blokady v ICD souboru
provedeno.
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Analyticky soubor pacientu <60 let s pokrocilymi AV blokadami *
Charakteristika | 3039 | 4049 | 5059 | Total

n pacientd 2

Vék (roky, prﬁmér + SD) 33,0+ 4,2 45,0 + 2,2 55,8 + 3,2 51,6 + 8,1

BMI (kg/m2, pramér = SD) 22,8+ 3,6 29,8 + 3,6 29,0 + 6,4 28,5+5,9 i

Indikace Shrnutl

AV blok 2 0 (0,0%) 1 (25,0%) 7 (46,7%) 8 (38,1%) ) o

AV blok 3 2 (100,0%) 1 (25,0%) 3 (20,0%) 6 (28,6%) e g)fs_tli%ng_?}rzgl?/tzlcgyl/ggybor: n=
AV blok 3 po KCH / CH 0 (0,0%) 2 (50,0%) 3 (20,0%) 5 (23,8%)

AV blok 3 po EKV 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(6,7%) 1 (4,8%) o Dominuji pokrogilé AV blokady
AV blok 3 - nhekoronarni intervence 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(6,7%) 1 (4,8%) ve véku 50-59 let.
Komorbidity a vySetfFeni

Hypertenze 0 (0,0%) 3 (75,0%) 10 (66,7%) 13 (61,9%) ® li/}gl\./yéetfenl': 6/21; genetika:
Srdecni selhani 1 (50,0%) 1 (25,0%) 4 (26,7%) 6 (28,6%)

CHRI 0 (0,0%) 1 (25,0%) 4 (26,7%) 5(23,8%)

ICHS 0 (0,0%) 1 (25,0%) 1(6,7%) 2 (9,5%)

Diabetes mellitus 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (13,3%) 2 (9,5%)

Onkologické onemocnéni 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1(6,7%) 2 (9,5%)

MR vysetreni 2 (100,0%) 1 (25,0%) 3 (20,0%) 6 (28,6%)

Genetické vysetreni 1 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (4,8%)

Periproceduralni udaje

SKIA (min, prumér + SD) 8,5+ 4,9 2,3+1,6 3,3+25 3,6 +2,9



Analyticky soub:

N (Number of patients)
Age (years, Mean = SD)
BMI (kg/m?, Mean % SD)
INDICATIONS

* primarni

» sekundarni

DETAILED INDICATIONS
» DSP

¢ FiK, kokain, RA

« ICM

» ICM+NICM

e ICM+NICM (chlopen)

* NICM

e NICM- chlopen

e NICM- pozanétliva

» NICM-dilata¢ni

¢ NICM-hypertroficka
COMORBIDITIES & TESTING
Hypertension (HTN)
Heart Failure

CHRI

ICHS

Diabetes Mellitus (DM)
Oncological Disease

MR Vysetreni

Genetika

PROCEDURAL

SKIA time (min, Mean = SD)

33.6 £5.5
324+9.4

6 (85.7%)
1(14.3%)

1(14.3%)
1(14.3%)
0(0.0%)
1(14.3%)
0(0.0%)
1(14.3%)
1(14.3%)
0(0.0%)
0(0.0%)
2 (28.6%)

4 (57.1%)
5(71.4%)
0(0.0%)
1(14.3%)
1(14.3%)
0(0.0%)
5(71.4%)
5(71.4%)

6.3+95

46.2+ 2.8
30.6 £ 6.8

6 (75.0%)
2 (25.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
1(12.5%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
1(12.5%)
4 (50.0%)
2 (25.0%)

4 (50.0%)
8 (100.0%)
0 (0.0%)
1(12.5%)
2 (25.0%)
0 (0.0%)
6 (75.0%)
3 (37.5%)

71+69

543 +2.8
314+6.7

22 (81.5%)
5(18.5%)

0 (0.0%)
0(0.0%)
12 (44.4%)
0 (0.0%)
1(3.7%)
4 (14.8%)
3(11.1%)
0(0.0%)
6(22.2%)
0(0.0%)

22 (81.5%)
27 (100.0%)
3(11.1%)
13 (48.1%)
8(29.6%)
1(3.7%)
18 (66.7%)
2(7.4%)

6.5+6.1

493+ 84
314+7.0

34 (81.0%)
8 (19.0%)

1(2.4%)
1(2.4%)
13 (31.0%)
1(2.4%)
1(2.4%)
5(11.9%)
4 (9.5%)
1(2.4%)
10 (23.8%)
4 (9.5%)

30 (71.4%)
40 (95.2%)
3(7.1%)
15 (35.7%)
11 (26.2%)
1(2.4%)
29 (69.0%)
10 (23.8%)

6.6 +6.7
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Zahranicni studie: ramec pro interpretaci

Publikovana data ukazuji, ze u mladsich pacientua s pokrocilou AV blokadou zlistava etiologie ¢asto neobjasnéna — a
pravé to ma dopad na diagnostiku i volbu pristroje.

Rudbeck-Resdal et al., Europace 2019 Margolis et al., JACC 2023

LAetiologies and temporal trends of atrioventricular block in young patients* .Etiology of Early-Onset Complete Atrioventricular Block and Use of
Dansky celonarodni soubor <50 let; etiologie objasnéna jen pfiblizné u poloviny Implanted CIEDs"

pacientd. Casny CAVB: prostor pro systematictéjSi vyuziti pokrocilého zobrazovani.
Dyssekilde et al., JAHA 2022 Nordenswan et al., Circ Arrhythm Electrophysiol 2018
,Diagnostic Yield of Genetic Testing in Young Patients With AVB of Unknown »LOutcome of Cardiac Sarcoidosis Presenting With High-Grade AVB*
Cause* Sarkoiddza s high-grade AVB neni benigni nalez; mize ménit strategii TKS
Genetika ma misto v diagnostice; LMNA varianty jsou relevantni pro stratifikaci vs. ICD.

rizika a rodinny screening.

Implantace rfesi bradykardii; zahrani¢ni data vSak podporuji aktivni hledani etiologie pred nalepkou
»idiopaticka AV blokada“.



Porovnani: NPO 2025 vs. zahranicni data
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Lokalni soubor je mensi a jednorocni, ale dobre ilustruje stejny klinicky problém jako zahrani€ni prace: mladsi
pacient s AV blokadou vyzaduje etiologické mysleni.

1| Co je podobné 2| Co je odlisné 3| Co ztoho plyne

MladSi pacienti tvofi pocetné mensi Data jednoho kardiocentra za jeden rok Porovnani se studiemi podporuje
skupinu, ale s vysokou diagnostickou algoritmus: CMR — FDG-PET/CT pfi
hodnotou. U asti nemocnych nelze podezieni na zanét/sarkoidézu —
etiologii urCit bez cilenych vySetfeni. genetika/EMB dle fenotypu.

,Nase jednoro€ni data z kardiocentra ukazuji maly, ale klinicky zasadni segment pacientli <60 let, u nichz se
snazime standardizovat etiologické dosetreni dle zahrani€énich doporuceni.“



Klinicka interpretace dat

Co by si mél odnést auditorius arytmologického kongresu?

1 | Diagnostika 2 | Terapie 3 | Prognoza a follow-up
U mladSich pacientu je vhodné Nalez kardiomyopatie, sarkoidézy nebo VySetfovaci algoritmus snizuje riziko
systematicky vyloucCit LMNA fenotypu mize zménit volbu poddiagnostikovani nemoci se
zanétlivou, infiltrativni a genetickou TKS vs. ICD/CRT. systémovym dopadem.
etiologii. o o _
CMR / FDG-PET/CT / EMB / kardiostimulace, ICD/CRT, etiolo sledovani, rodinny screening,
genetika podle fenotypu gicka lécba prevence komplikaci

Red flags: AV blokada <60 let - rodinna anamnéza NSS/kardiomyopatie * dilatace €i snizena EF LK * systémové
projevy « komorové arytmie ¢ elevace troponinu/zanétlivych markeru
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Dekuji za pozornost

U mladych pacientu s pokrocCilou AV blokadou bychom méli vZzdy zpozornét.
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