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Lekár Oddelenia arytmií



Kazuistika
 80 – ročná pacientka, predtym sebestačná a mobilná

 OA: artériová hypertenzia, divertikuloza hrubého čreva, polytopný vertebrogénny
algický syndróm, stav po polymyelitíde, osteopénia

 LA: bez kardiologickej medikácie

 RA: neznáma

Referovaná pre bolesti epigastria, synkopu a dyspnoe, počas hospitalizácie v spáde s 
rozvojom .... pri AV blokáde 2-3. stupňa.









Bradykardiou indukovaná polymorfná komorová 
tachykardia v teréne bilaterálnej 

bronchopneumónie s kardiálnou dekompenzáciou

 doplnený RTG, s nálezom atelektatických zmien vpravo, fluidothorax bilat. so 
zníženou transparenciou v hornej časti bilaterálne, dominantne vpravo

 leukocytóza 18x10^9/l, CRP 78mg/l,  hsTN 232ng/l, mineralogram aj tyreostatus v 
norme

 bedside echo: LP 35mm, LV EDD 46mm, EF ĽK 45-50%, apikoseptálna hypokinéza, IVS 
aj ZS 11mm, trikuspidálna aj mitrálna regurgitácia do 2. stupňa, sPAP 65mmHg, TAPSE 
22, zachovaná funkcia PK, nedilatované pravostranné oddiely

 vzhľadom na vek a zápalový stav implantovaný komorový kardiostimulátor, pridaný 
betablokátor, empirické ATB



Prvá ambulantná kontrola:
• subjektívne: bez ťažkostí, vládze
• objektívne: KP komp., eupnoe, kapsa zhojená p.p.
• kontrola KS: technicky v norme, bez epizód, 

programovaná vo VVIR 70/min, bez VT epizód v 
pamäti

• ponechaná s Concor 5mg 1-0-0 tbl



Telefonicka konzultácia zo spádu:

 pacientka hospitalizovaná pre paroxyzmy nepretrvávajúcej aj pretrvávajúcej 
polymorfnej komorovej tachykardie s nutnosťou KPCR, v spáde navýšená bazálna 
stimulačná frekvencia na 90/min

 tachykardie nevznikali v teréne bradykardií

 iniciované KES

 EchoKG: pokles EF ĽK na 35%, apikoseptálna dyskinéza, ostatný nález statický

 labs: prakticky všetko v norme, v spade elevované NTproBNP neznámej hodnoty

 indikovaný upgrade na ICD





• pacientka programovaná do VVIR 85/min
• následne rok sledovaná na našej ambulancii pre poruchy 

rytmu
• bez záchytu pretrvávajúcej arytmie
• následne dispenzarizácia v inom centre



Mechanizmus vzniku

Aktuálny koncept:
• bradykardiou indukované 

predĺženie QT intervalu
• bradykardiou indukovaná 

disperzia akčných potenciálov 
naprieč myokardom

• väčšia šanca na skorú 
depolarizáciu(fokálnu aktivitu)

• udržiavanie  arytmie „phase 2 
re-entry“ mechanizmom

• ev. fokálna aktivita z rôznych 
miest

Upravené podľa: Minimizing Repolarization-Related Proarrhythmic Risk in Drug Development and Clinical Practice -

Scientific Figure on ResearchGate. Available from: https://www.researchgate.net/figure/Mechanisms-and-ECG-appearance-of-
torsades-de-pointes-TdP-a-Mechanism-of-TdP_fig1_42438282 [accessed 12 Oct 2024]

Vandersickel N, de Boer TP, Vos MA, Panfilov AV. 
Perpetuation of torsade de pointes in heterogeneous
hearts: competing foci or re-entry? J Physiol. 2016 Dec
1;594(23):6865-6878. doi: 10.1113/JP271728. Epub 2016 Mar 
4. PMID: 26830210; PMCID: PMC5134387.

Bradykardia, vyššia AVB



Predispozícia
 ženy

 vyšší vek

 dlhší čas v bradykardii

 atrioventrikulárne blokády viac než bradykardie

Prominentná vlna U Tpeak-Tend viac ako 85ms Morfológia QT ako pri LQTS2

Bozkaya YT, Eroğlu Z, Kayikçioğlu M, Payzin S, Can LH, Kültürsay H, Hasdemir C. Repolarization characteristics and incidence of Torsades de Pointes in patients with acquired complete atrioventricular block. Anadolu Kardiyol Derg. 2007 Jul;7 Suppl

1:98-100. PMID: 17584695.
Namboodiri N. Bradycardia-induced Torsade de Pointes - An arrhythmia Less Understood. Indian Pacing Electrophysiol J. 2010 Oct 31;10(10):435-8. PMID: 21151381; PMCID: PMC2974330.

Notchovaná vlna T



Realita života

Mám sa dobre, prečo sa 
pýtate?



Čo hovoria štúdie:



Čo hovoria odporúčania?
ACC/AHA/ESC Guideliny na NKS 2006



Čo hovoria odporúčania?
ESC Guideliny na NKS 2022



Čo hovorí náš register?

Od roku 2020 po očistení od koronárnej choroby srdca, rsp. iných štrukturálnych 
ochorení upgradovaný v sekundárnej prevencii z kardiostimulátora len 1 pacient.

Kardiostimulátory, ktoré sa „nevrátili“?



Komu čo implantovať?
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podozrenie na 
štrukturálne ochorenie

„nevýrazná 
bradykardia“

náhle úmrtie v rodine

recidivujúce 
minerálové disbalansy

Ka
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r prežívanie menej ako 1 
rok

prežívanie viac ako jeden 
rok v zlom kl. stave

prianie pacienta

nejasná compliance

cievny prístup



Ďakujem za pozornosť!


