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Tab. 5. Sledované EKG parametry pfi lécbé verapamilem (vybrdno a upraveno z Pazdernik et al., 2024)

Fyziologicky podklad | EKG kiivky Fyziologicka hodnota | Patologicka hodnota | Vyznam pfi patologiich
Srdecni Pocet cykld elektrické Interval mezi dvéma 60-100/min v klidu Bradykardie pfi Tézka bradykardie < 40/min
frekvence aktivity myokardu/min | nejblizsimi kmity R (interval RR) < 50/min
Vina P Depolarizace sini Prvni pozitivni vina Max. $itka 110 ms, max. | Abnormality viny P Hypertrofie sini, ektopicky
vyska 2,5 mm pacemaker a dalsi
Interval PQ Veden( vzruchu ze Usek od za¢atku viny P po 120-200 ms Interval PQ < 120 ms Pfi nepfevedenych QRS
sinoatridlniho uzlu na zacatek komplexu QRS (preexcitace komor*"), | komplexech AV blok 2. stupné
komory interval PQ > 200 ms (Wenckebach, Mobitz II),
(AV blok 1. stupné) pfipadné AV blok 3. stupné
Komplex QRS Depolarizace komor Usek od prvniho negativniho | 80-120 ms VIna delta jako obraz | Prodlouzenf komplexu QRS
kmitu komplexu do dalsiho preexcitace komor* u poruch prevodniho systému
negativniho kmitu za kmitem R
Interval QT Deporalizace Usek od za¢atku komplexu 350-440 ms QTc =480 ms Pfi prolongaci riziko
a repolarizace komory | QRS do konce viny T (pouziva komorovych arytmif a nahlé
se QTc- interval korigovany na srdecni smrti
srde¢ni frekvenci)
ST usek Obdobf pred Usek mezi koncem komplexu | Za normalnich okolnosti | Denivelace ST Useku Marker ischemie myokardu,
repolarizaci komor QRS a zacdtkem viny T je ST usek izoelektricky déle u ¢asné repolarizace,
blokady levého Tawarova
raménka, syndromu bratfi
Brugadovych, hyperkalemii
VinaT Repolarizace komor Konkordantni ve véech Max. vyska 5 mm Inverze viny T (ve Nespecificky marker ischemie
svodech v koncetinovych svodech, | svodech |, 1l,V3-V6je | myokardu, zmény voltaze napt.
max. vyska 10mm vzdy patologickd) pfi intoxikaci antiarytmiky
v hrudnich svodech

*u Wolffova-Parkinsonova-Whiteova syndromu, " u Lownova-Ganongova-Levinova syndromu

Maximalni davka verapamilu

Dle souhrnu udajt o pfipravku by pfi dlou-
hodobé [é¢bé neméla byt prekrocena dennidav-
ka 480 mg; kratkodobé zvyseni davky je mozné
(SPC Isoptin). Indikace vysoké (= 480 mg/den)
a velmivysoké davky verapamilu (= 720 mg/den)
zavisi na rozhodnuti specialisty na zakladé in-
dividualnich potfeb pacienta. Pfi |é¢bé davkou
=720 mg/den byla hlaSena bradykardie u 24 %
pacientd a palpitace u 14% pacientl (Lanteri-
minet et al., 2011). Pfi velmi vysoké davce ve-
rapamilu jsou nutné pravidelné EKG kontroly,
optimalné kardiologické sledovanis dlouhodo-
bou monitoraci EKG (24hodinovy EKG Holter, ¢i
vicedennitranstelefonni monitorace) (May et al.,
2023). Prehled pouzivanych davek verapamilu
ajgjich klinicky vyznam v [é¢bé cluster headache
poskytuje tabulka 3.

Vedeni |é¢by verapamilem
u cluster headache

Vybér |ékové formy

Na ceském trhu je verapamil k dispozici
jak ve formé potahovanych tablet s oka-
mzitym uvolfovanim (Isoptin 40 a 80 mg),
tak ve formé tablet s prodlouzenym uvol-
novanim (Isoptin SR 240 mg, Verogalid ER
240 mg, Verapamil Al retard 240 mg). Dle
doporuceni souhrnu Gdajl o pfipravku Ize

retardovanou tabletu rozdélit na dvé stejné
davky, nesmi se viak drtit (SPC Isoptin).
Nejsou dostupnd pfima komparativni data
mezi normalni a SR/ER formou; obecné roz-
dily shrnuji tabulka 4 a obrazek 2.

Davkové intervaly

Cluster headache vykazuje cirkadianni
rytmicitu atak s vazbou na REM fazi spanku.
U vétsiny pacientl vSak dochazi jak k no¢-
nim, tak dennim atakam (Ran et al., 2023).
Experimentovéni s podanim maximalni davky
na noc pred spanim nebo cilené predcasné
buzeni pacienta k aplikaci verapamilu nevedlo
ke snizeni pouzivané celkové denni davky
(Blau et Engel, 2004). Presto je zadouci, aby
bylo podéavani dévek v pribéhu 24 hodin pra-
videlné a bez vynechani vecerni davky.

Délka preventivni lé¢by

Preventivni [é¢ba verapamilem pokracuje
i po dosazeni optimalniho terapeutického efek-
tu, pfedcasné vysazeni mulze vést k relapsu.
Postupné vysazovéni verapamilu se zahajuje
nejdfive 14 dni po posledni atace nebo po
uplynuti 1,5 nasobku obvyklého trvani cluste-
rové periody u daného pacienta (Blau et Engel,
2004). U chronické formy cluster headache
muze byt vhodné v ucinné [écbé pokracovat
dlouhodobé (Negro et Martelletti, 2020).
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Ukonceni preventivni [éCby
Dlouhodobé uzivani verapamilu by ne-
mélo byt nahle pferuseno, pokud pro to neni
zavazny dlivod (SPC Isoptin). Osvédcuje se po-
stupné snizovani davky v fadu nékolika tydn(.

Elektrokardiografie
pri lécbé verapamilem

EKG pred zahajenim |éCby

EKG je zédkladnim screeningem pfed ka-
zdym zahdjenim [é¢by verapamilem (Schytz
et al., 2021). Expertni panel arytmologi to
nepovazuje za zcela nutné v situaci pred za-
hajenim lé¢by uvodni davkou, a to pouze
u pacientd, ktefi béhem predchozi clusterové
periody |é¢ené verapamilem neméli kardidlni
nezidouci ucinky (Koppen et al., 2016). Na
druhou stranu EKG mUze odhalit zakladni
kardiologické diagnézy (arytmie, prodlouze-
ni QT intervalu, ST zmény, ¢i inverze T viny)
a vzhledem k jeho Siroké dostupnosti by ne-
mélo byt opomenuto (Tab. 5). Za bradykardii
k cilenému sledovani je povazovéana tepova
frekvence <50/min, pfi poklesu <40/min je
lé¢ba verapamilem kontraindikovana. Pfi za-
chytu zndmek preexcitace komor (vina delta,
PQ <120 ms) by pacient mél podstoupit inva-
zivni elektrofyziologické vysetreni (Pazdernik
etal., 2024).
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