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SOUHRN

Poruchy autonomní funkce srdce asociované s komorovými extrasystolami (KES) jsou často spojeny se sníže-
ním ejekční frakce a se zvýšenou kardiovaskulární morbiditou a mortalitou. Standardní zobrazovací techniky 
jako magnetická rezonance srdce (CMR) a koronární angiografi e zajišťují vyloučení jiných příčin komorových 
extrasystol jako ischemie a neischemické fi brózy myokardu, ale nejsou schopny zobrazit narušení autonom-
ního nervového systému srdce. Toto lze studovat pomocí scintigrafi e myokardu (SPECT) s použitím 123I-meta-
jodbenzylguanidinu (MIBG). Vyšetřili jsme pilotní soubor šesti pacientů, z nichž u tří pacientů byla zjištěna 
porucha v adrenergní inervaci myokardu levé komory, a ty prezentujeme jako kazuistiky.

© 2024, ČKS.

ABSTRACT

Disturbances of autonomic function in the heart associated with premature ventricular complexes (PVC) are 
associated with a decrease in ejection fraction as well as increased cardiac morbidity and mortality. 
Standard imaging techniques such as cMRI and coronary angiography secure the exclusion of other causes 
of PVC as ischemia and progressive fi brosis. These methods are not suitable for cardiac autonomic nervous 
system imaging and can’t describe the cause of related PVCs.
This may be described by 123I-metaiodobenzylguanidine (MIBG) scintigraphy. We examined a pilot group of 
6 patients, in which 3 individuals presented a disorder in the adrenergic innervation of the left ventricular 
myocardium and we present these as case reports.
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Úvod

Komorové extrasystoly (KES) jsou v některých případech 
spojeny s reverzibilním snížením ejekční frakce1,2,3 a se zvý-
šenou kardiovaskulární morbiditou a mortalitou.4 Proto 
jsou dle aktuálních guidelines5 KES indikovány k ablační-
mu řešení v případě původu ve výtokovém traktu pravé 
komory (RVOT) či k farmakologickému postupu a násled-
né ablaci v ostatních případech.

Nejčastěji jsou KES asociovány s výskytem setrvalé ko-
morové tachykardie,6 zejména v návaznosti na ischemické 
postižení.7 Při absenci strukturálního onemocnění srdce či 
absenci genetické kanálopatie jsou KES popisovány jako 
idiopatické. Většina KES má původ ve výtokovém traktu 
komor (70 %) se zvažovaným původem v embryonálním 
vývoji,8 z výtokových KES většina (80 %) pochází z oblas-
ti pravé komory (RVOT). Až 30 % KES však z výtokových 
traktů nepochází a poloha jejich zdroje je jedním z predik-
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torů kardiomyopatie indukované KES.9 Pro jejich mecha-
nismus není aplikovatelná výše zmíněná embryonální te-
orie. Role autonomního nervového systému v indukci KES 
není uspokojivě objasněna, aktivně jsou však využívány 
farmakologické přístupy blokující - a -adrenoreceptory 
a chirurgická či katétrová sympatikotomie snižují inciden-
ci komorových arytmií u dědičných syndromů, jako je syn-
drom dlouhého intervalu QT (long QT)7,10 či polymorfní 
komorová tachykardie.9 Echokardiografi e, selektivní ko-
ronární angiografi e (SKG) a magnetická rezonance srdce 
(CMR) jsou základními kameny algoritmu vyloučení struk-
turálních příčin indukujících KES.5 CMR podává zásadní 
informace ohledně kvantifi kace fi brózy, charakteru jizvy 
a její distribuce.11–13 CMR umožňuje vyloučení jiných příčin 
komorových extrasystol, jako jsou ischemické změny myo-
kardu, progresivní fi bróza či lipidová přestavba. V algorit-
mu vyloučení ischemické příčiny KES má vyšetření perfuze 
myokardu pomocí SPECT úlohu u nízké až střední před-
testové pravděpodobnosti ischemické choroby srdeční.13 

Doposud nejsou k dispozici studie o komorové extrasy-
stolii, která pochází z narušení autonomního nervového 
systému srdce.14 Tyto arytmie je možné diagnostikovat 
pomocí MIBG scintigrafi e myokardu, obdobně jako u se-
trvalých komorových tachykardií (KT).15,16

Použití MIBG k vyšetření adrenergní inervace srdce bylo 
poprvé popsáno v roce 1979.17 Jedná se o analog noradre-
nalinu (NA), NA je za normálních podmínek syntetizován 
z tyrozinu a uložen v presynaptickém zakončení. V reak-
ci na stimulaci autonomního nervu je NA uvolněn do sy-
naptického prostoru a interaguje s postsynaptickými -,


1
- a 

2
-receptory.18 Kontrola a ukončení tohoto účinku 

jsou řízeny zpětným vychytáváním NA do presynaptického 
zakončení a jeho katabolickým odbouráním.19 Guanetidin 
jako falešný analog NA označený radioaktivním jódem 
123I je rovněž uvolněn do synaptické štěrbiny a následně 
zpětně vychytáván, avšak nepodléhá odbourávání a může 
být zobrazen pomocí gamakamery. Průkaz dostatečné 
akumulace MIBG ukazuje na neporušenou adrenergní 
inervaci myokardu a správnou funkci zpětného transportu 
NA.20 Samotné vyšetření se provádí po předchozí přípravě 
pacienta blokádou štítné žlázy jodidem draselným, jodič-
nanem draselným, Lugolovým roztokem nebo chlorista-
nem draselným, se kterou se začíná 24–48 h před aplikací 
MIBG a trvá nejméně tři dny. Při použití jódových příprav-
ků je třeba dávka odpovídající 100 mg jódu na den. Dále 
je nutné před vyšetřením vysadit některé léky – betabloká-
tory, sympatomimetika (např. terbutalin, fenoterol apod.) 
a blokátory kalciových kanálů minimálně 24 h, dále rovněž 
některá antipsychotika a tricyklická antidepresiva, která 
mohou interferovat s uptakem MIBG. Samotná aplikace 
MIBG probíhá pomalu intravenózně (po dobu několika 
minut) za monitorace elektrokardiogramu (EKG) a krevní-
ho tlaku (TK). Za 15 minut od aplikací probíhá nahrávání 
časných scanů, po přibližně čtyřech hodinách se nahrávají 
odložené scany. Při použití klasické gamakamery je možné 
zobrazení jak planární (např. ke stanovení poměru vychy-
távání v srdci a v mediastinu), tak zobrazení tomografi cké 
(SPECT), na dedikovaných kardiologických kamerách s kad-
mium-zinek-telluridovými detektory (CZT) se provádí pou-
ze SPECT zobrazení, na kterém se dá přehledně hodnotit 
závažnost a lokalizace defektů adrenergní inervace. Ablač-
ní ovlivnění sympatického nervového systému je zkoumá-

no již v oblasti srdečního selhání (HF).21 Ablační řešení KES 
mimo výtokový trakt má nadále suboptimální výsledky, 
k jejich zlepšení je využíván například diurnální index.22

Tato pilotní studie měla zkoumat vztah mezi abnor-
malitami komorové sympatické inervace vymezené scinti-
grafi ckým zobrazením pomocí radiofarmaka MIBG a KES 
u pacientů s normálním srdcem bez dysfunkce levé komo-
ry a/nebo ischemie (předchozí infarkt myokardu).

Metodika

Do této pilotní studie bylo zařazeno celkem šest pacien-
tů, kteří podstoupili základní vyšetření – klidové EKG, 24h 
holterovské monitorování EKG s vyhodnocením počtu 
KES a transtorakální echokardiografi i.

Pomocí CMR byly hodnoceny srdeční objemy, ejekční 
frakce, potenciální arytmogenní fokus, jakým je lipoma-
tóza myokardu nebo fokální fi bróza. 

Pacienti dále podstoupili vyšetření pomocí scintigra-
fi e myokardu (SPECT) s MIBG (podaná aktivita 110–150 
MBq). Snímky SPECT byly získány patnáct minut (brzké) 
a čtyři hodiny (pozdní) po podání radiofarmaka. Poruchy 
sympatické inervace byly hodnoceny pomocí 17 segmen-
tových polárních map. Výsledky zobrazovacích metod 
byly srovnány s invazivním hodnocením arytmogenního 
substrátu z elektrofyziologického vyšetření (EFV).

Výsledky

U dvou pacientů SPECT neprokázal poruchu adrenergní 
inervace myokardu (nebyla přítomna porucha akumulace 
MIBG). U jednoho pacienta byla přítomna výrazná extra-
kardiální aktivita a SPECT vyšetření bylo nehodnotitelné. 

Poruchy adrenergní inervace myokardu byly zjištěny 
u tří pacientů, bez morfologického korelátu v myokardu.

Kazuistika I

Dvaasedmdesátiletý muž, anamnesticky palpitace, sledo-
ván s mnohočetnými KES (celkem 46 473 za 24 h), echo-
kardiografi cky dobrá systolická funkce LK, bez poruchy 
kinetiky, bez významné chlopenní vady. Pacient podstou-

Obr. 1 – CMR: Morfologická sekvence pozdního sycení v čtyřdutino-
vé projekci bez detekce jizvy či fi brózy myokardu. CMR – magnetic-
ká rezonance srdce.
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8 Multimodální zobrazování u pacientů s komorovými extrasystolami

Obr. 2 – Vyšetření adrenergní inervace myokardu pomocí SPECT s aplikací 123I-MIBG: 
Porucha adrenergní inervace inferoseptálně (na obrázku znázorněné zelenou barvou).123I-MIBG – 123I-metajod-
benzylguanidin; SPECT – scintigrafi e myokardu.

Obr. 3 – Elektrofyziologické vyšetření: Arytmogenní 
ložisko (na obrázku znázorněné jako červené tečky) 
v bazální části mezikomorového septa

Obr. 4 – CMR: Morfologická sekvence pozdního sycení 
v LVOT projekci bez detekce jizvy či fi brózy myokardu.
CMR – magnetická rezonance srdce.

Obr. 5 – Vyšetření adrenergní inervace myokardu pomocí SPECT s aplikací 123I-MIBG: Porucha adrenergní inerva-
ce v bazální části dolní stěny. (Porucha akumulace MIBG na obrázku znázorněná zelenou barvou.) 
123I-MIBG – 123I-metajodbenzylguanidin.
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pil SKG, která byla bez významných stenóz koronárních 
arterií. Následně doplněno CMR s výsledkem dobré cel-
kové i segmentární systolické funkce nezvětšené levé ko-
mory (obr. 1), bez detekce edému, lipomatózy či fi brózy 
myokardu. Následně na SPECT myokardu zobrazena po-
rucha adrenergní inervace dolní stěny levé komory (obr. 
2). Elektrofyziologické vyšetření prokázalo komorové 
extrasystoly dvou morfologií z bazální oblasti septa levé 
komory (LK) a pravé komory (PK). Následně byla prove-
dena radiofrekveční ablace (RFA) v PK i LK s eliminací jed-
né morfologie KES (obr. 3). Po měsíci se pacient dostavil 
k ambulantní kontrole, na kontrolním 24hodinovém EKG 
holterovském monitorování bylo zachyceno 6 657 KES, což 
představuje pokles počtu KES o 85,7 % oproti vstupnímu 
počtu KES před RFA. Subjektivně došlo u pacienta také ke 
zlepšení klinického stavu, nyní je pacient bez palpitací. 

Kazuistika II

Sedmdesátiletý pacient došetřován pro námahovou duš-
nost, echokardiografi cky zjištěna dyskineze báze septa 
LK s přechodem na část dolní stěny, ejekční frakcí (EF LK) 
50 %, koronarografi cky ale věnčité tepny zůstávají bez 

stenóz. Při 24h holterovském monitorování EKG byl záchyt 
velmi četné polytopní komorové extrasystoly (16 696 za 
24 h) a krátkých běhů nesetrvalé komorové tachykardie 
(NSKT). Magnetické vyšetření srdce bylo bez detekce jizvy, 
fi brózy či edému myokardu (obr. 4). Na SPECT myokardu 
byl přítomen výpadek akumulace MIBG v bazální části dol-
ní stěny (obr. 5) v korelaci s poruchou kinetiky popsané 
echokardiografi cky. Pacient podstoupil elektrofyziologic-
ké vyšetření, které potvrdilo arytmogenní ložisko v téže 
lokalizaci, tedy v oblasti dolní stěny a septa LK. Následně 
bylo přistoupeno k radiofrekvenční ablaci s vymizením 
klinických KES (obr. 6). Při ambulantní kontrole po měsíci 
pacient udává ústup dušnosti, echokardiografi cky dochází 
ke zlepšení systolické funkce LK na 60 % a dle kontrolní 
24hodinové holterovské monitorace EKG dochází k celko-
vé redukci počtu KES (z téměř 17 tisíc KES, které byly pří-
tomny vstupně, na 7 780 KES za 24 hodin). 

Kazuistika III 

Osmasedmdesátiletý pacient s námahovou dušností, 
echokardiografi cky systolická funkce LK 55 %, koronární 
tepny bez významných stenóz, CMR s nálezem diskrétní-

Obr. 6 – Elektrofyziologické vyšetření: Arytmo-
genní ložisko (na obrázku červená tečka) v oblasti 
dolní stěny LK v těsné blízkosti anulu

Obr. 7 – CMR: Morfologická sekvence pozdního sycení v krátké ose 
s nálezem diskrétního pozdního sycení intramurálně v oblasti spod-
ní části septa. CMR – magnetická rezonance srdce.

Obr. 8 – Vyšetření adrenergní inervace myokardu pomocí SPECT s aplikací 123I-MIBG: Porucha adrenergní 
inervace ve větší části dolní stěny a v bazální polovině laterální stěny (na obrázku znázorněné žlutě 
zelenou barvou).123I-MIBG – 123I-metajodbenzylguanidin; SPECT – scintigrafi e myokardu.
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ho pozdního sycení intramurálně v oblasti spodní části 
septa, jinak bez dalších ložiskových změn (obr. 7). Při hol-
terovském monitorování EKG došlo k záchytu až 18 613 
KES za 24 hodin. Na SPECT myokardu byl přítomen vý-
padek akumulace MIBG ve větší části dolní stěny a v ba-
zální polovině laterální stěny (obr. 8). Bylo provedeno 
EFV s nálezem komorové extrasystolie více morfologií 
v oblasti dolní stěny, přední stěny a v anterolaterálním 
výtokovém traktu levé komory (LVOT) pod aortální ch-
lopní (obr. 9). Přistoupili jsme k radiofrekvenční ablaci, 
po které dochází k výrazné redukci počtu KES. Po třech 
měsících při ambulantní kontrole pacient udává regresi 
dušnosti, dle kontrolního holterovského monitorování 
EKG došlo k redukci celkového počtu KES na 14 000 za 
24 hodin. 

Diskuse

Kardiomyopatie související s výskytem KES zůstává ve stí-
nu život ohrožujících setrvalých komorových tachykardií 
se strukturálním, ischemickým původem a geneticky pod-
míněných onemocnění typu arytmogenní dysplazie pravé 
komory nebo syndrom Brugadových.23

Dlouhodobé ovlivnění počtu KES je prokazatelně do-
saženo katetrizační ablací v RVOT či levostranných fascik-
lech a zohledněno v doporučení evropských i amerických 
odborných společností.24 Farmakologický postup má vý-
znamnou roli mimo tyto oblasti, zejména vzhledem k he-
terogenním výsledkům ablačních strategií a nevyjasněné 
patofyziologii. Ablační řešení KES mimo výtokový trakt 
má nadále suboptimální výsledky, k jejich zlepšení je vy-
užíván například diurnální index.22

Jedním z mechanismů vzniku KES jsou změny aktivity 
sympatiku a parasympatiku.25–27

Studie jsou však limitovány na přítomnost strukturál-
ního onemocnění či setrvalých komorových tachykardií. 
Zobrazování srdečního sympatiku28 a jeho ovlivnění 
ablací je zkoumáno již v oblasti HF.21 MIBG zobrazo-
vání u HF umožňuje stratifi kaci rizika před implantaci 
ICD29 a predikuje komorové arytmie u pacientů s im-

plantabilním kardioverterem-defi brilátorem (ICD).30 

MIBG může být hodnocen planárním i tomografi ckým 
zobrazením, a je tak vhodný k rozlišení regionálních 
změn v sympatické inervaci. Je tak možné identifi kovat 
místa s běžně nezobrazenými strukturálními změnami 
(s pomocí echokardiografi e, CMR apod.), ale být i nápo-
mocní v odhalení potenciálně arytmogenních oblastí. 
Je obecně známo, že pacienti s diabetes mellitus (DM) 
mají často diabetickou autonomní neuropatii, která 
zvyšuje jejich morbiditu a mortalitu. U diabetiků byla 
prokázána signifi kantní redukce vychytávaní MIBG, 
tedy s největší pravděpodobností na základě auto-
nomní dysfunkce, a u diabetiků s němou ischemií byla 
přítomna difuzní abnormalita vychytávaní MIBIG, což 
také souvisí se sympatickou denervací a poruchou vní-
mání bolesti.31 Existují práce, které naznačují, že MIBG 
scintigrafi e by mohla být užitečná pro predikci srdeč-
ních příhod a dlouhodobé mortality u pacientů s DM.32  

Výhodou může být, že porucha akumulace MIBIG je 
přítomna již v raných stadiích diabetické neuropatie.33 

Máme tedy k dispozici publikace, které se věnují zobra-
zování autonomní dysfunkce v oblasti srdečního selhá-
ní,21 taktéž existují práce, které naznačují, že MIBG scin-
tigrafi e by mohla být užitečná pro predikci srdečních 
příhod a dlouhodobé mortality u pacientů s DM,32 ale 
doposud nemáme práce, které by zkoumaly poruchu 
sympatické inervace u pacientů s idiopatickými KES. 
Zde jsme předložili sadu kazuistik z oblasti idiopatic-
kými KES, kde doposud žádná publikace souvislost se 
sympatickou inervací nezkoumala, a tuto možnost plá-
nujeme dále rozvést a zařadit více pacientů.

Závěr

U části pacientů s normálním srdcem a četnými mono-
morfními KES je pomocí vyšetření SPECT s aplikací MIBG 
zjištěna porucha adrenergní inervace myokardu levé ko-
mory korelující s lokalizací arytmie dle elektrofyziologic-
kého vyšetření. Klinický význam je třeba ověřit v navazu-
jící studii. 

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Autoři prohlašují, že nemají střet zájmů. 

Financování
Tato publikace vznikla na Masarykově univerzitě v rámci 
projektu „Nové trendy v diagnostice a managementu sr-
dečních onemocnění“ (MUNI/A/1410/2022) podpořeného 
z prostředků účelové podpory na specifi cký vysokoškol-
ský výzkum, kterou poskytlo MŠMT v roce 2023 a v rámci 
interního grantu podpořeného Fakultní nemocnicí u sv. 
Anny v Brně.

Prohlášení autorů o etických aspektech publikace
Při tvorbě publikace byly dodržovány všechny etické as-
pekty vědecké práce. 

Informovaný souhlas
Všichni pacienti podepsali informovaný souhlas s vyšetře-
ním.

Obr. 9 – Elektrofyziologické vyšetření: Arytmogenní ložisko (na ob-
rázku znázorněné jako červené tečky) na přední stěně a v laterál-
ním LVOT. LVOT – výtokový trakt levé komory.
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