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Soucasné moznosti lecby komorovych
arytmii u srdecniho selhani
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Srdecni selhani je i pfes pokroky v péci stéle spojeno s nepfiznivou prognézou. Na nepfiznivé prognéze pacientll se srde¢nim
selhanim maji podil i arytmické komplikace. Komorové arytmie se u pacientt se srde¢nim selhanim vyskytuji velmi casto.
Mohou byt disledkem strukturalniho postizeni myokardu, méné casto ale také mohou zpUsobit de novo srdec¢ni selhani
nebo zhorsit preexistujici srde¢ni selhani. Lé¢ba komorovych arytmii u srde¢niho selhani vyZzaduje komplexni pfistup.
Zéakladem je optimalizovana terapie srde¢niho selhani. Nedilnou soucasti je i nefarmakologickd lé¢ba — implantace ICD,
katetrizani ablace. Katetriza¢ni ablace snizuje vyskyt recidiv komorovych arytmii a v pfipadé elektrické boure jde o Zivot
zachranujici vykon.
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Current treatment options for ventricular arrhythmias in heart failure

Despite advances in care, heart failure is still associated with a poor prognosis. Arrhythmic complications also contribute to
the poor prognosis of patients with heart failure. Ventricular arrhythmias occur very frequently in patients with heart failure.
They can be the result of structural myocardial damage, but less often they can also cause de novo heart failure or worsen
pre-existing heart failure. Treatment of ventricular arrhythmias in heart failure requires a comprehensive approach. The basis
is the optimized therapy of heart failure. Non-pharmacological treatment is also an integral part — ICD implantation, catheter
ablation. Catheter ablation reduces the incidence of recurrences of ventricular arrhythmias and is a life-saving procedure in

the event of an electrical storm.
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Srde¢ni selhdnf je klinickym syndromem, ktery je nasledkem fady
strukturalnich a funkénich postizeni srdce vedoucich ke zhorsenf systo-
lické a diastolické funkce komor. Starnuti populace a prodluzovani Zivota
kardiologickych pacient vede k narlistu prevalence srde¢niho selhanf.
Diky tomu byvé srde¢nf selhdni oznacovano za epidemii 21. stoleti
a v zépadnich zemich je a stale vice bude vyznamnym medicinskym
a socioekonomickym problémem.

Srde¢nim selhanim trpf 0,5-2 % populace. V rozvinutych zemich
se podle vykédzané zdravotni péce odhaduje prevalence 1,2-4,2 % do-
spélé populace. Podil osob se srde¢nim selhdnim v populaci s vékem
vyrazné narlstd. Prevalence ve vékové skupiné nad 70 let ¢ini vice nez
10 %. Tento nepfiznivy trend je patrny i v Ceské populaci. Prognézy
predpokladaji, ze v letech 2017-2030 se ve svété prevalence srde¢niho

selhani zvysi o 15,1 %. Incidence srde¢niho selhdni se v souc¢asnosti
pohybuje v intervalu 1-20 pfipadd na 1000 osob (1, 2).

Prognéza nemocnych se srde¢nim selhdnim je i pfes vyznamné
pokroky v pédi, jichz bylo dosazeno v poslednich desetiletich, stale
velmi nepfizniva a zavazna. Az polovina nemocnych umird do 5 let od
stanoveni diagndzy (1). Na nepfiznivé progndze pacientd se srde¢nim
selhanim maji podil i arytmické komplikace.

Terminem komorové arytmie rozumime poruchy srde¢niho rytmu
komorového plvodu s frekvenci rychlejsi, nez je klidova frekvence
sinusového rytmu, ¢i pfichdzejici predc¢asné a narusujici pravidelnost
zakladniho srdec¢niho rytmu. U pacientl se srdecnim selhanim se Ize
setkat s fadou komorovych arytmii (akcelerovany idioventrikularnf
rytmus, komorové extrasystoly, nesetrvalé ¢i setrvalé monomorfni
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