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Úvod

• Přečasná elektrická aktivace komor (myokard, převodní systém)

• Izolované/komplexní formy (kuplet, triplet/bi-tri-kvadrigeminie)

• Monomorfní/polymorfní

• Interpolované/komplenzační pauza/fuzní stah

• Idiopatické/strukturální onemocnění srce



Prevalence KES a rizikové faktory
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Prevalence KES v populaci dle typu monitorace

Simpson RJ Jr, et al. The Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study. Am Heart J 2002; 143: 535 

Karola et al., J Am Heart Assoc. 2018;7:e010078. DOI: 10. 1161/JAHA.118.010078.



Nejčastější místa vzniku idiopatické ektopie 

Výtokové trakty LK i PK
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Extenze svaloviny nad pulmonální anulus
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Posteromediální a anterolaterální papilární sval LK
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KES spouštějící polymorfní KT nebo fibrilaci komor



Denní zátěž KES je variabilní

Mullis et al., Heart Rhythm 2019;16:1570–1574 

14denní EKG monitorace u 59 pacientů s komorovou ektopií nad 5%

Nízká zátěž

Střední zátěž

Vysoká zátěž



Komorovou extrasystolií indukovaná/mediovaná kardiomyopatie

Baman et al, Heart 
Rhythm, 2010 



Léčba komorové ektopie

2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias 
and the prevention of sudden cardiac death 



Kdo má mít ablaci komorové ektopie?

1. Symptomatický pacient s KES.

2. Asymptomatický pacient s četnými KES (nad 20 000/24hod).

3. Pacient s dysfunkcí LK indukovanou/mediovanou KES.

4. Pacient s KES interferující s CRT stimulací.

5. Pacient s KT/FiK spouštěnou KES.



Katetrizační ablace komorové ektopie
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Komplikace katetrizační ablace komorové ektopie

Peichl et al, 2014, Circ Arrhythm Electrophysiol

Katetrizační ablace pro fokální spouštěnou polymorfní KT a fibrilace komor



Závěr

 Komorové extrasystoly jsou časté

Idiopatické mají většinou benigní povahu

Pro kolísavou zátěž KES je vhodné opakovat/prodloužit Holter EKG monitoraci

Katetrizační ablace u indikovaných pacientů je nejúčinnější léčebnou modalitou 
KES

Dokumentace komorové ektopie na 12svodovém EKG

Komorové extrasystoly můžou být projevem geneticky podmíněných 
arytmogenních syndromů

Vyloučit strukturální onemocnění srdce u všech pacientů

Amiodaron do léčby idiopatických extrasystol nepatří
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