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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Verapamil v preventivní léčbě cluster headache Den povědomí o cluster headache 2025 

EKG během léčby verapamilem 
Během léčby verapamilem je doporučeno 

EKG průběžně opakovat (Schytz et al., 2021). 

EKG je nezbytné zopakovat před navýšením 

dávky na 360 mg/den a 440 mg/den a pak 

nutně při každém dalším zvýšení dávky. Po 

dosažení účinné dávky verapamilu experti 

doporučují EKG vyšetření zopakovat za 4–5 

dnů po posledním navýšení (Koppen et al., 

2016). I při stabilní dávce se doporučuje EKG 

pravidelně kontrolovat, zejména při dlouho-

dobé léčbě (Cohen et al., 2007). U ambulant-

ně zachycené TF < 50 tepů/minutu, nebo AV 

bloku 1. stupně s PQ nad 200 ms, ale méně 

než 250 ms, je vhodné doplnění EKG Holteru.  

EKG Holter monitorace  
Delší EKG monitorace (24 hodin, či smyč-

kové nahrávače na více dní) je vhodná při 

vysokých dávkách verapamilu (Koppen et al., 

2016), ale též při bradykardii (TF 40–50/ min) 

a u hraničního nálezu (PQ interval v rozmezí 

201–250 ms) k vyloučení závažnější brady-

kardie či AV bloku vyšších stupňů. Na základě 

nálezu se určí další postup (Obr. 2).  

Vysazení verapamilu při nově 
zjištěné EKG abnormalitě 

Bezprostřední přerušení léčby je nezbytné při 

symptomatické bradykardii, poklesu TF < 40/min, 

nebo záchytu AV blokády 1. stupně s prodlouže-

ním PQ nad 250 ms či suspekci na AV bloky vyš-

ších stupňů (Tab. 6). Úprava medikace je nezbytná 

také při prodloužení QT intervalu nad 450 ms.  

EKG při ukončení léčby 
Při plánovaném vysazování a ukončení 

léčby verapamilem se stran provádění EKG ne-

vztahují žádná specifická doporučení (Koppen 

et al., 2016).  

Závěr 
Verapamil je považován za lék první vol-

by pro preventivní terapii cluster headache, 

přestože jeho přesný mechanismus účinku 

není u této diagnózy zcela objasněn. Klíčem 

k úspěšné léčbě je časné zahájení postupné 

titrace verapamilu na začátku každé clustero-

vé periody, protože se jeho efekt dostavuje až 

od středně vysokých dávek a s určitou latencí. 

Obě z dostupných perorálních lékových forem 

(tablety s okamžitým nebo prodlouženým 

uvolňováním) mají své výhody a nevýhody; 

preference některého z nich závisí zejména 

na individuální účinné dávce verapamilu, to-

leranci této dávky pacientem a absenci EKG 

abnormit během léčby.  
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Tab. 6.  Atrioventrikulární blokády – přehled základních charakteristik (upraveno podle Pazderník et al., 2024)
Převod 
vzruchu ze 
síní na komory 

Interval PQ Převod vlny P na 
následující QRS 
komplex 

Klinické symptomy Rizika Potenciální vývoj

AV blokáda 
1. stupně 

Zpomalení 
převodu

PQ > 200 ms 1 : 1  Asymptomatická (nezpůsobuje 
bradykardie), při extrémně 
prodlouženém intervalu PQ 
> 300 ms příznaky srdečního selhání 

Zhoršení prognózy 
u pacientů se 
strukturálním 
srdečním 
onemocněním 

Většinou neprogreduje 
do AV blokády vyšších 
stupňů

AV blokáda 
2. stupně 
typu Mobitz 
I (Wencke-
bach) 

Periodická 
porucha převodu 

Postupné 
prodlužování PQ 
intervalu až na 
> 300 ms 

3 : 2, 4 : 3, 5 : 4 
(na konci cyklu 
jeden komplex 
QRS vypadne) 

Asymptomatická, 
bradykardie s hypotenzí  

Synkopa Jen vzácný přechod 
do AV blokád vyššího 
stupně 

AV blokáda 
2. stupně 
typu Mobitz II 

Náhlá porucha 
převodu 

PQ zůstává 
konstantní 
(normální trvání) 

Po vlně P 
pravidelně 
nenásleduje QRS 
komplex 

Asymptomatická, 
bradykardie s hypotenzí 

Synkopa; kdykoliv 
možný vznik AV 
blokády 3. stupně 

Vysoké riziko progrese 
do AV blokády 3. stupně 
(u > 50 % pacientů)

AV blokáda 
3. stupně 

Kompletní 
blokáda převodu  

Variabilní (obraz 
fibrilace nebo 
flutteru síní) 

Atrioventrikulární 
disociace 
(náhradní rytmus) 

Asymptomatická (u pacientů s TF 
> 40/min), presynkopy, závratě, 
únava, nevýkonnost, dušnost, 
bolest na hrudi  

Synkopa, srdeční 
zástava 

Smrt v případě, kdy 
se nespustí náhradní 
rytmus 


