PREHLEDOVE CLANKY (

[ LECBE CLUSTER HEADACHE DEN POVEDOMI O CLUSTER HEADACHE 2025

Tab. 6. Atrioventrikuldrni blokddy — prehled zdkladnich charakteristik (upraveno podle Pazdernik et al.,, 2024)

Prevod Interval PQ Prevod viny P na | Klinické symptomy Rizika Potencialni vyvoj
vzruchu ze nasledujici QRS
sini na komory komplex
AV blokada Zpomaleni PQ >200 ms 1:1 Asymptomaticka (nezpUsobuje Zhorseni progndzy | Vétsinou neprogreduje
1.stupné prevodu bradykardie), pfi extrémné u pacientt se do AV blokady vyssich
prodlouzeném intervalu PQ strukturalnim stupnd
> 300 ms pfiznaky srde¢niho selhani | srde¢nim
onemocnénim
AV blokada Periodicka Postupné 3:2,4:3,5:4 Asymptomatickd, Synkopa Jen vzéacny prechod
2. stupné porucha pfevodu | prodluzovani PQ | (na konci cyklu bradykardie s hypotenzi do AV blokad vyssiho
typu Mobitz intervalu az na jeden komplex stupné
| (Wencke- >300 ms QRS vypadne)
bach)
AV blokada Nahla porucha PQ zlstava Poviné P Asymptomaticka, Synkopa; kdykoliv Viysoké riziko progrese
2. stupné prevodu konstantni pravidelné bradykardie s hypotenzi mozny vznik AV do AV blokady 3. stupné
typu Mobitz I (normalni trvani) | nendsleduje QRS blokady 3. stupné (u> 50 % pacient()
komplex
AV blokada Kompletnf Variabilnf (obraz Atrioventrikuldrni | Asymptomatickd (u pacientl s TF | Synkopa, srdecni Smrt v pfipadé, kdy
3. stupné blokada prevodu | fibrilace nebo disociace > 40/min), presynkopy, zavraté, zastava se nespusti nahradni
flutteru sini) (ndhradni rytmus) | Unava, nevykonnost, dusnost, rytmus
bolest na hrudi

EKG béhem lécby verapamilem
Béhem Ié¢by verapamilem je doporuceno
EKG pribézné opakovat (Schytz et al., 2021).
EKG je nezbytné zopakovat pfed navysenim
dévky na 360 mg/den a 440 mg/den a pak
nutné pii kazdém dalsim zvy3eni davky. Po
dosazeni U¢inné davky verapamilu experti
doporucuji EKG vysetieni zopakovat za 4-5
dnl po poslednim navyseni (Koppen et al.,
2016). | pfi stabilni davce se doporucuje EKG
pravidelné kontrolovat, zejména pfi dlouho-
dobé [é¢bé (Cohen et al., 2007). U ambulant-
né zachycené TF <50 tepU/minutu, nebo AV
bloku 1. stupné s PQ nad 200 ms, ale méné
nez 250 ms, je vhodné doplnéni EKG Holteru.

EKG Holter monitorace
Delsi EKG monitorace (24 hodin, ¢i smy¢-
kové nahravace na vice dni) je vhodna pfi
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Zaver

Verapamil je povazovan za Iék prvni vol-
by pro preventivni terapii cluster headache,
pfestoZe jeho pfesny mechanismus ucinku
neni u této diagndzy zcela objasnén. Klicem
k Uspésné [é¢bé je ¢asné zahajeni postupné
titrace verapamilu na zac¢atku kazdé clustero-
vé periody, protoze se jeho efekt dostavuje az
od stfedné vysokych davek a s urcitou latenci.
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uvolfiovanim) maji své vyhody a nevyhody;
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leranci této davky pacientem a absenci EKG
abnormit béhem lécby.
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