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Arytmie + synkopy + náhlá smrt + familiární výskyt

- syndrom dlouhého QT intervalu (LQTS) 1:2500

- katecholaminergní polymorfní komorová

tachykardie (CPVT) (1:10.000)

- Brugada syndrom (1:???)

- syndrom krátkého QT intervalu (1:???)

Hereditární arytmické syndromy



Spouštěčem arytmií jsou typicky situace spojené s náhlým 

zvýšením tonu sympatiku a vyplavením katecholaminů 

- fyzická zátěž

- emoční stres

- Bolest

- léky s proarytmickým potenciálem

Hereditární arytmické syndromy



Historie

2007
Retrospektivní analýza průběhu těhotenství 

a postpartálního období u 391 prvorodiček 

z mezinárodního LQT registru 

HR

ACA/smrt

synkopa

9 měsíců po porodu 

2,7x vyšší riziko synkopy

4,1x vyšší riziko život ohrožující příhody 

BB-

BB+



- 228 těhotenství u 96 pacientek s CPVT    

(drtivá většina před stanovením dg)

- 219 těhotenství u 104 pacientek s BrS

- v průběhu těhotenství a peripartálního

období 6x synkopa, žádné úmrtí, žádné

výboje z ICD

- těhotenství nevedlo k nárůstu příhod
- těhotenství nevedlo k nárůstu příhod 

- žádná ze symptomatických pacientek

nebrala betablokátor



Jedno „velmi užitečné“ doporučení……

Celkem 7 řádků…

Jedna tabulka stratifikace rizika, která ale nespecifikuje, co je „low“, „moderate“, „high“ risk…



Betablokátory – které a kdy?

Ahn, et al, Plos One 2017

- metanalýza zahrnující 9727 LQT pacientů z 10 studií

- u LQT1 fungují atenolol, propranolol, nadolol

- u LQT2 je účinný jen nadolol

- metoprolol nesnižuje riziko u žádného genotypu

Leren IS, et al. Heart Rhythm 2016

- 34 pacientů s CPVT

- Nadolol snížil četnost i komplexitu komorových arytmií 

- při β1 selektivních BB arytmie stejné jako bez léčby

Peltenburg PJ, et al. Circulation 2022

- 329 dětských pacientů s CPVT

- při β1 selektivních BB bylo HR 2-3x vyšší 

oproti nadololu

Nadolol

Bisoprolol

Metoprolol

Atenolol



2020

Bezpečnost farmakoterapie v těhotenství



2020
Riziková stratifikace



2020



Nová doporučení se již problematice arytmických 

syndromů podrobně věnují.

Významnou roli hraje „Pregnancy Heart Team“.



Všechna antiemetika prodlužují QT interval!!!

- dosud neléčené pacientky s LQTS by měly v těhotenství léčbu zahájit – kvůli zvýšenému riziku po porodu 

- v průběhu laktace je preferovaným lékem propranolol (prakticky neproniká do mléka, relativní dávka 

nadololu pro kojence je 4-7 %)

- u pacientek s vysokým rizikem zvážit pokračující nadolol, změna medikace po porodu je riziková

- zhodnocení EKG u novorozence po porodu a po 2 týdnech





Specifická doporučení k porodu

- nízkorizikové pacientky mohou rodit v lokálních nemocnicích 

(Pregnancy heart team na telefonu)

- u pacientek s anamnézou arytmických příhod by porod měl probíhat 

v expertním centru s adekvátní monitorací (ionty, EKG?)

- způsob vedení porodu podle porodnických indikací 

- adekvátní analgézie k omezení adrenergní aktivace

- ev. kontrola tepové frekvence do 110/min u CPVT pacientek i. v. BB

- pozor na proarytmický potenciál analgetik/anestetik!

propofol a blokátory Na kanálu jsou kontraindikovány u BrS

www.crediblemeds.org                  www.brugadadrugs.org 



Závěrem

- Pregnancy heart team

- Nová doporučení významně rozvolňují tradiční kontraindikace 

farmakoterapie v graviditě a laktaci 

- Propranolol je bezpečný a nadolol se nevysazuje

- shared decision

- U většiny pacientek s arytmickými syndromy nejsou peripartální

rizika vysoká

- nezapomínat na proarytmický potenciál jakékoli medikace 

www.crediblemeds.org                  www.brugadadrugs.org 



Kardiogenetická ambulance IKK FN Brno

Sestra Tereza Chlupová – tel 53223 2980

Prof. MUDr. Tomáš Novotný, Ph.D.

Doc. MUDr. Irena Andršová, Ph.D.

MUDr. Kateřina Helánová, Ph.D.

• Komplexní diagnostika včetně genetického vyšetření ve spolupráci s Ústavem lékařské 

genetiky a genomiky FN Brno od roku 2000 (první genotypizovaná LQT rodina v ČR)

• Kaskádový screening v rodinách zemřelých náhlou srdeční smrtí (+ spolupráce s 

Ústavem soudního lékařství FN UsA a LF MU, Brno


