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Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) snizuji mortalitu pacientl s rizikem nahlé srde¢ni smrti v primarni i sekun-
darni prevenci. U pacientt indikovanych k implantaci se vyskytuji adekvatni i neadekvatni terapie s riznou incidenci
v obou indikac¢nich skupinach. Existuji faktory, na jejichz zakladé je mozné u pacientl predvidat vyskyt adekvatnich a ne-
adekvatnich terapii. U nékterych pacientl se vyskytuji terapie s vyssi incidenci, a to mize negativné ovliviiovat kvalitu
jejich zivota. Jako faktory predikujici vys$si vyskyt adekvatnich terapii jsou v literature diskutovany: snizena ejek¢ni frakce
levé komory, body mass index, chronicka rendlni insuficience, muzské pohlavi, vyssi vék a ¢asté hospitalizace pro akutni
dekompenzaci chronického srde¢niho selhani. Mezi faktory zvysujici pravdépodobnost neadekvatnich terapii jsou disku-
tovany: supraventrikularni arytmie v anamnéze a jednodutinovy implantabilni kardioverter-defibrilator. Clanek shrnuje
indikace k implantaci ICD, incidenci adekvétnich i neadekvatnich terapii a faktory, které ji mohou ovlivnit. V zavéru shrnuje
mozné terapeutické ovlivnéni ICD terapii.

Klicova slova: implantabilni kardioverter-defibrilator, ndhla srde¢ni smrt, adekvatni terapie, neadekvatni terapie.

Appropriate and inappropriate therapies of implantable cardioverter-defibrillators

Implantable cardioverter-defibrillators (ICD) reduce mortality of patients with risk of sudden cardiac death in primary and
secondary prevention. Patients with implanted ICD can receive appropriate and inappropriate therapies with different in-
cidence in both indication groups. There are some factors which can predict the incidence of ICD therapies. In some cases
higher incidence of ICD therapies could negatively impact quality of patients lives. As predictive factors for higher incidence
of appropriate therapies are discussed: reduced left venctricular ejection fraction, body mass index, chronic renal failure
and frequent hospitalization for acute decompensation of chronic heart failure. As predictive factors for higher incidence of
inappropriate therapies are discussed supraventricular tachycardia in patients history and single-chamber implantable kar-
dioverter-defibrillator. The article summarizes indication criteria, incidence, predictive factors and treatment of appropriate
and inappropriate therapies.

Key words: appropriate therapy, implantable cardioverter-defibrillator, inappropriate therapy, sudden cardiac death.

Uvod, definice

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je v klinické praxi uzi-
van jiz pres 30 let jako Ucinna prevence nahlé srdecni smrti, pficemz
prodluzuje ocekdvanou délku Zivota u pacientd, u nichZ je vys3i riziko
ndhlé srde¢ni smrti (1). Implantace ICD je obdobnd jako implantace
kardiostimulatoru, avsak hmotnost a velikost ICD je vétsi. Sklada se
zvlastniho pfistroje a elektrod zavadénych Zilnim pfistupem do srde¢-
nich oddill. ICD mze byt bud jednodutinovy (Obr. 1 a 2), coz znamen4,

7e ma jednu elektrodu v pravé komore. Dalsi moznosti je dvoudutinovy
systém, kdy jsou na pfistroj napojeny dveé elektrody, z nichz jedna je
zavedena do pravé siné a druha do pravé komory. Posledni moznostf
je kombinace ICD s CRT (cardiac resynchronization therapy — srdecnf
resynchronizac¢ni terapie), kdy je treti elektroda zavedena do oblasti
koronarniho sinu. Tato moznost je vhodna u pacientl s vyznamnou
dyssynchronii a potfebou nefarmakologické terapie chronického sr-
decniho selhdni (CHSS) pomoci biventrikuldrni stimulace. Pfistroj se
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0br. 1. Defibrilacni komorovd elektroda k jednodutinovému ICD, schopnd
snimdnf signdlu i z pravé siné diky ringu v proximdlni ¢dsti elektrody
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implantuje do kapsy subkutdnné, nebo submuskularné (do kapsy uvnitf
m. pectoralis major). Mezi komplikace implantace fadime chirurgic-
ké (pneumothorax, hemothorax), infekéni (infekce kapsy, bakteridlni
endokarditida), technické (dislokace elektrody, neadekvatni sensing,
infrakce elektrody), trombdzu Zily a mnohé dalsi. Dle dostupnych studif
z poslednich let ICD vyznamné snizuje riziko nahlé srdecni smrti ve
srovnani se standardni antiarytmickou lé¢bou (1-5).

U pacientl s problematickym cévnim pfistupem je mozno zvazit
implantaci subkutanniho ICD, ktery vsak neni vhodny pro pacienty
s potfebou stimulace pro bradykardie. U subkutanniho ICD nenf mozna
ani funkce antitachykardické stimulace (ATP). Dal3f alternativou u paci-
entl s vyssim rizikem nahlé srde¢ni smrti je tzv. nositelny kardioverter-
-defibrilator, funguijici jako externi defibrilator s elektrodami, které jsou
pripojeny k vesté. Tento je mozno pouzit u pacientd s redukovanou
systolickou funkci levé komory (LK) nez dojde k jeji Upravé (napt. po
infarktu myokardu) (3).

Indikace k implantaci ICD

Indikaci kimplantaci ICD délime na primarni a sekundarni. Primarné
preventivni implantace je doporucena u pacientl se symptomatickym
chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) s redukovanou ejekeni frakef
levé komory (EF LK pod 35 %) pfi optimalni farmakoterapii. U pacient(
s CHSS ischemické etiologie je implantace indikovéna, pokud vice nez
6 tydnl po probéhlém infarktu myokardu nedojde k dostatecnému
zlepseni nebo Upravé systolické funkce LK. Indikace kimplantaci ICD je
taktéz u pacientl s CHSS neischemické etiologie, z nichz je nejcastejsi
dilata¢nf kardiomyopatie (1, 3). Primarné preventivni implantace je déle
doporucena u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie, arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory a u hereditarnich arytmickych syndromd
(long QT, Brugada, katecholaminergni polymorfni komorové tachykar-
die) na zékladé rizikové stratifikace u jednotlivych diagnéz (3).

Sekundérné preventivni implantace je doporucena u pacientd
s dokumentovanou fibrilaci komor ¢i hemodynamicky netolerovanou
komorovou tachykardif, pokud jejf pficina nenf odstranitelnd, majf opti-
malni farmakoterapii a epizoda nevznikla do 48 h od akutniho infarktu
myokardu (3, 6). Dle doporuceni Evropskeé kardiologické spole¢nosti by
implantace ICD sekundarné preventivné méla byt zvézena u pacientd
s opakovanou setrvalou komorovou tachykardif (pfi normaini EF LK,
optimalni farmakoterapii) (3). Implantace ICD by méla byt také prove-
dena u pacientd s recidivujicimi synkopami na podkladé komorovych
tachykardif (KT) a u pacientt se synkopou s elektrofyziologicky vyvola-
telnou hemodynamicky netolerovanou KT. U pacientt s CHSS, dle EKG
s obrazem blokady levého Tawarova raménka a QRS Sirsim nez 120 ms,
je mozno zvazit kombinaci ICD se srde¢ni resynchronizacni Ié¢bou
(ICD-CRT) (1, 3). Dle studie MADIT-CRT, kterd porovnavala pacienty
sICD a pacienty s ICD-CRT, byla prokdzana vyznamna redukce mortality
u pacientl s ICD-CRT oproti pacientdim s béznym ICD (7).

Adekvatni a neadekvatni ICD terapie

U pacientl s implantovanym ICD se vyskytuji dva typy terapif:
adekvétni a neadekvatni. Incidence adekvétnich terapif se v litera-
tufe uvadi mezi 13-22 % u pacientd v primarni prevenci a 31-58 %
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Tab. 1. Souhrn citovanych studii hodnoticich vyskyt adekvdtnich a neadekvdtnich terapii u pacientd s ICD

autor pocet pacientt indikace % adekvatnich terapii % neadekvatnich terapii
Weeke et al. (5) 1609 primarni prevence 13,5 2,6
Providencia et al. (10) 5539 primarni prevence 22 6,7
1873 primarni prevence 15
Ruwald et al. (8) —
2461 sekundarni prevence 31
Greenlee et al. (9) 2540 primarni prevence 20 M
Boulé et al. (6) 239 sekundarni prevence 58 175
0br. 3. Komorovd tachykardie (VT) prerusend ATP - adekvdtni terapie u pacienta s ICD-CRT
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Popis: 1. fddek: signdl z pravé siné, 2. fddek: signdl z pravé komory, ve spodni Edsti markrovaci kandl ICD (LVS - left ventricular sensing, VT-1: tachykardie spadd do zény VT-
1), zachyceno 8 komplext VT, ndsledné aktivace ATP (LVP a RVP - left ventricular, resp. right ventricular pacing) v detekcni zéné V-1, preruseni maligni arytmie a ndsleduje

biventrikuldrni stimulace. V sinovém kandlu bézi sinusovy rytmus (AS-atrial sensing).

u pacientl v sekundarni prevenci. Incidence neadekvétnich terapif je
2-17 % v obou skupinach v souvislosti s délkou sledovani (5, 6, 8, 9).
Data z francouzského registru, ktery zahrnoval 5539 pacientt s implan-
tovanym ICD z primarni prevence, vykazuji vyskyt adekvétnich terapif
u 22,3 % pacientl, zatimco neadekvatnich terapii u 6,7 % (Tab. 1) (10).

Jako adekvatni ICD terapii rozumime terapii, kterd ma byt po-
dana. Sem fadime antitachykardickou stimulaci (ATP) a terapii vybo-
jem pfi vyskytu fibrilace komor (VF) ¢i komorové tachykardie (VT).
Antitachykardicka stimulace je snaha pfistroje zastavit malignf arytmii
pomoci overdrive stimulace a uplatriuje se zejména u pravidelnych
malignich arytmif (Obr. 3). ATP nemusi byt pacientem nijak vnimana,
je nebolestiva, a proto je v posledni dobé tendence k pouziti i u vys-
sich frekvenci béhem nabijenf k redukci bolestivych vybojl. V terapii
vybojem rozlisujeme CV (kardioverze) a CD (defibrilace). K CV vyboji
dochézi pfi maligni arytmii v detekéni zéné pro VT, k CD vyboji dochézi
v detekenf zéné pro VF a ma energii maximalné 40 J. Podle nastavent
pfistroje a parametrl epizody VT se vétSinou pfistroj nejprve pokusf
zastavit maligni arytmii antitachykardickou stimulaci (ATP), pokud
malignf arytmie trva, je podan vyboj (Obr. 4). Pfi maligni arytmii s vyssi
frekvenci (> 240/min) je podan vétsinou pfimo vyboj. Vice nez 90 %
viech epizod komorovych tachykardif je ukonceno ATP (4). Nejvétsi
pravdépodobnost vyskytu adekvatnich terapif je obvykle v prvnich
meésicich a letech po implantaci (6, 11). Adekvatnf terapie jsou castéjsf
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u pacientd indikovanych ze sekundéamf prevence. U téchto pacientd
byla implantace ICD nasledovéna vyznamnou redukci mortality (6).

Neadekvatni terapie je takové terapie, kterd by nemeéla byt podana.
Neadekvatnf terapie zhorsuji celkovou kvalitu zivota, prognézu téchto
pacientd a jsou pficinou vyssich nakladl na péci o pacienty (12). Kjejich
vzniku dochdzi v pfipadé, Ze pfistroj chybné detekuje arytmii a spustf
ATP ¢i udélivyboj. Neadekvatni ATP nebyva pacientem nijak vnimana,
markerem signifikantné horsi kvality Zivota je obdrzeni ICD vyboje pfi
hemodynamicky tolerované tachyarytmii. Pricin vzniku neadekvétnich
terapif je celd fada. Mezi nejCastéjsi priciny fadime supraventrikularni
tachykardie (nejcastéji fibrilaci sini, flutter sinf, jiné supraventrikularnf
tachykardie SVT) (Obr. 5). Dalsi pficinou je elektromagneticka interfe-
rence, infrakce elektrody, oversensing T viny, jiné artefakty (5, 13, 14).
Ve vyskytu neadekvatnich terapif neni obvykle signifikantni rozdil mezi
pacienty s implantaci z primdrni a sekundarni prevence (4). Vsechny
arytmie s udélenou terapif jsou ulozeny v paméti ICD pfistroje ve for-
mé intrakardidlniho EKG a rozhodovaciho postupu, takze je Ize zpétné
podrobit analyze.

Prediktivni faktory vyskytu adekvatnich
aneadekvatnich terapii

Ackoli se vyskyt jednotlivych rizikovych faktord v jednotlivych
studiich 1i3f (11) a v nékterych studiich nebyl vyznam komorbidit ve
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Obr. 4. Adekvdtni terapie komorové tachykardie (VT) vybojem
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Popis: 1. fddek: pravidelnd sitiovd aktivita, 2. iddek: komorovd tachykardie, feSend vybojem (41 J) jako adekvdtni terapie, ndsleduje stimulace (AP: atrial pacing, RVP a LVP:

right ventricular pacing, resp. left ventricular pacing).

vyskytu adekvatnich terapif signifikantnf (8), vétsina autor( rizikové
faktory identifikuje. Ahmed et al. zaznamenali u pacientl z primarni
prevence vyssi vyskyt adekvéatnich terapii u pacientl s vyssim body
mass indexem (nad 28 kg/m?) a metabolickym syndromem a u pacientd
s chronickou rendini insuficienci. Dalsim faktorem, ktery signifikantné
zvysoval vyskyt adekvatnich terapii, byla snizena ejekenf frakce levé
komory (EF LK pod 20 %). Tito pacienti mohou byt vice rizikovi stran
vzniku malignich arytmii pro pokrocilou remodelaci myokardu, a tudiz
i riziko vyskytu adekvétnich terapii je vy3si (15). Podle Weeke et al. byla
redukovana EF LK taktéz prediktorem vyssiho rizika adekvatnii neade-
kvatni terapie (5). Odlisné vysledky uvadi Boulé et al., kde u pacientd
v sekundarni prevenci nebyl narlist adekvatnich terapii v zavislosti na
EF LK (6). Mezi dalsi rizikové faktory vyssiho vyskytu ICD terapif fadime
i vyssi vék a muzské pohlavi. Benefit zimplantace ICD se tak u muzd zda
vyssi (9, 11). Ve studii Wu et al. bylo vy3si riziko vyskytu adekvéatni ICD
terapie u pacientl opakované hospitalizovanych pro akutni dekompen-
zace chronického srde¢niho selhanf. Podkladem toho mdze byt zfejmé
myokardu u téchto pacientl. Naopak redukce vyskytu adekvatnich
terapif nastala u pacientd po zlepseni systolické funkce levé komory
po soucasném zavedeni srde¢ni resynchronizacni terapie (ICD-CRT)
(16). Pri rozboru pacientl implantovanych ze sekundéarni prevence byl
vys$sf vyskyt recidiv arytmie u pacientd, u nichz byla primarni arytmif
setrvald komorovd tachykardie (6). Z jinych komorbidit byl zaznamenan
signifikantné vyssi pocet adekvétnich terapif u pacientd s fibrilaci sinf
v anamnéze (8-9).

V neposledni fadé zavisi vyskyt terapif na naprogramovani pfi-
stroje. V nastaveni pfistroje je podstatné nastaveni detekénich zon,
délky detekenfho intervalu, SVT diskriminacni algoritmy a nastavent
ATP. Tyto parametry jsou odlisné u jednotlivych pacientl a zavislé jak
na anamnéze pacienta, tak i napfiklad na typu pfistroje. Delsi detekenf
intervaly sniZuji riziko terapie pro nesetrvalé KT a dochazi ke snizenf vy-
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skytu adekvatnich i neadekvatnich terapif. SVT diskriminacnf algoritmy

(Obr. 6) pracuji vétsinou na principu analyz:

B nahlého zacdtku arytmie s velkou pravdépodobnosti vylucujici
sinusovou tachykardii,

m kritéria stability (odlisf supraventrikuldrni tachykardie s nepravidel-
nym atrio-ventrikuldrnim prevodem),

B srovnani rytmu v pravé sinf a v komorach (u vicedutinovych pfi-
stroju),

®  morfologie rytmu (srovndni vzoru intrakardidiniho EKG pfi zaklad-
nim sinusovém rytmu se vzorem pfi bézici arytmii, u vicedutinovych
i morfologické srovnanf intrakardidlniho EKG v sini a komore) (9,
17-19).

Dle Greenlee et al. byl u pacientl s implantovanym ICD-CRT vyrazny
rozdil v mnozstvi adekvatnich terapif vzhledem k pozici elektrod (vyssi
u pravokomorové elektrody ulozené apikdlné ve srovnani's non-apikalni
pozici, v pozicich ostatnich elektrod nebyl signifikantni rozdil) (9). Podle
vysledkl studie MADIT-RIT nejsou rozdily ve vyskytu adekvatnich
i neadekvétnich terapii mezi pacienty s ischemickou kardiomyopatif
a neischemickou kardiomyopatif (19).

Viyskyt jednotlivych rizikovych faktord se v jednotlivych studiich lisi
a mnohdy jsou i protikladné (11). V nékterych studiich nebyl vyznam
komorbidit ve vyskytu adekvétnich terapii signifikantnf (8).

Viyssi riziko vzniku neadekvatni terapie maji pacienti se supraventri-
kuldrnimi arytmiemiv anamnéze (u fibrilaci sin az 2x vyssi). U ICD-CRT
je nizsi riziko vzniku neadekvatni terapie nez u bézného ICD (9, 20). Pfi
srovnani vyskytu neadekvatnich terapii u pacientd s jednodutinovym
a dvoudutinovym ICD se predpokladalo, ze dvoudutinové ICD bude mit
niz8i riziko vzniku pro lepsf diskriminaci supraventrikularnf arytmie, coz
se viak v nékterych studiich jednoznacné nepodarilo prokdzat (21, 22).
Jiné studie (DECREASE, Burger et al.) naopak benefit dvoudutinového
pfistroje oproti jednodutinovému potvrdily (17, 19, 20).
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Obr. 5. Neadekvdtni terapie vybojem piifibrilaci sini s tachykardif
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Popis: 1. fddek: nepravidelnd rychld siriovd aktivita pfi fibrilaci sini, 2. fddek: nepravidelnd rychld komorovd aktivita (nepravidelny RR interval). V zdvéru horniho intrakardidl-
niho EKG zdznamu vidime vyboj 25 J generovany nesprdvné pri fibrilaci sini s tachykardii, ndsleduje kardioverze v sinusovy rytmus na spodnim EKG zdznamu.

Obr. 6. Sprdvné rozpoznand supraventrikuldrni tachykardie
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Popis: pravidelnd komorovd aktivita, stabilni RR interval 364-379 ms. Pod oznacenim T1 morfologicky diskriminacni algoritmus (QRS komplexy tachykardie odpovidaji
787-94 % vzorku normdlniho rytmu. Zdvér: Sinusovd tachykardie.
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Prevence areSeni adekvatnich a neadekvatnich
terapii

Adekvatni terapie jsou hlavnim cilem implantace ICD, nicméné
pokud jsou pfilis ¢asté, tak vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta,
morbiditu i mortalitu, a proto by se mélo uvazovat o dalsich postupech
(12). Na prvnim misté by méla byt moznost reprogramace ICD, kterad se
uplatiuje v redukci zejména neadekvatnich terapif (23). Dalsi volbou
je nastaveni antiarytmické terapie (betablokatory, sotalol, amiodaron),
coz je jisté s vyhodou u pacientd, ktefi trpi i neadekvatnimi terapiemi
ze supraventrikuldrnich tachykardii. Sotalol je indikovan u pacientt se
zachovalou systolickou funkci a ukdzal se jako Uc¢inny u téchto pacientd,
avsak jeho Ucinnost je nizsf nez u amiodaronu. V jeho prospéch mluvi
méné nezddoucich ucinkd z 1é¢by ve srovnani s amiodaronem (12, 24).
Dalsi moznosti je radiofrekvencni ablace arytmogenniho substratu. Dle
studie VANISH, kterd zkoumala vyznam ablace u pacient( s ischemickou
kardiomyopatii a implantovanym ICD a studie VTACH, vede ablace
k vyznamné redukci vyskytu arytmickych boufi a adekvétnich terapif
u pacientl s ICD (12, 24, 25).

U pacientl s ischemickou chorobou srdec¢nf a rekurentnimi ko-
morovymi tachykardiemi by meéla byt dale zvdzena rekoronarografie,
eventualné revaskularizace myokardu (3, 12).

Jednou z obdvanych komplikacf je arytmicka boufe, kterd je de-
finovdna jako 3 a vice epizod setrvalé komorové arytmie, nebo ICD
vybojd béhem 24 hodin (6, 12). V pfipadé arytmické boure u pacienta
simplantovanym ICD je vhodné docasné vypnout terapeutické funkce
pristroje (magnet), identifikovat pfic¢inu a podle moznosti ji odstranit.
V terapii arytmické boufre je déle podstatné, zda jsou tyto vyboje ade-
kvatni, ¢i neadekvatni (23). Takovy pacient by mél byt hospitalizovan,
monitorovan, méla by byt korigovana iontova dysbalance, dale korekce
jinych odstranitelnych faktor( a zahéjeni, popfipadé akcentace antiaryt-
mické lécby (betablokatory, sotalol, amiodaron) (23, 25). Dalsi moznostf
je overdrive stimulace (stimulace o vy3si frekvenci). Metodou volby je dle
evropskych doporucenii urgentnf katetrizacni ablace, ktera je Ucinnéjsi
u pacientl s VT z jizvy po infarktu myokardu nez u neischemickych
kardiomyopatif (3). Déle se v terapii uplatiuji vyse uvedené postupy,
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které by mely byt uplathovany na pracovistich, které maji s témito
pacienty zkusenosti.

U neadekvatnich terapii nds nejprve zajima etiologie. Jak jiz bylo
vyse zminéno, nejcastéjsi pricinou je fibrilace sini s rychlou komoro-
vou odpoveédi. U téchto pacientl se prokazal benefit optimalizace
SVT diskriminujicich algoritm( v nastaveni pfistroje. Studie MADIT-RIT
a DECREASE se zabyvaly redukci neadekvétnich terapif pomoci repro-
gramace detekénich zén VT s nastavenim vyssich detekénich zon, se
statisticky vyznamnou redukci neadekvétnich terapii u pacientd a za-
rover bez narlstu mortality ¢i synkop; celkova mortalita byla naopak
redukovana (17, 19). Dalsi moznosti v prevenci neadekvétnich vyboj
je neselektivni ablace AV (atrioventrikuldrniho) uzlu u neovlivnitelnych
supraventrikuldrnich arytmif (fibrilace sinf, flutter sini, jiné SVT), které
nelze fesit antiarytmickou terapif ani selektivni radiofrekvencni ablaci.
Ablaci AV uzlu je dosazeno Uplné AV blokady s naslednou nutnostf
trvalé kardiostimulace.

V prevenci neadekvétnich terapif musi byt pacienti pouceni o moz-
nosti elektromagnetické interference a neadekvatnich terapif v blizkosti
vysokovoltaznich zafizeni. DlleZité je i pouceni pacientd o riziku posko-
zeni elektrod pfi mechanickém poranéni. Pfi podezieni na neadekvatni
terapii, poskozeni nebo poruchu funkce elektrody by mél pacient
neprodlené navstivit svého ambulantniho arytmologa.

Zaveér

Pacient s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem (ICD) v or-
dinaci internisty neni v dnesni dobé zddnou vzacnosti. Vzhledem
k jednoznacnému pfinosu pro pacienty v ramci primarni{ i sekundarnf
prevence a pokroku v diagnostice a terapii kardiologickych pacientd
bude mnozstvi téchto pacientl ddle pribyvat. V nékterych pfipadech
je u pacientd s implantovanym ICD mozné detekovat faktory zvysujici
pravdépodobnost adekvatnich i neadekvatnich terapif. Vy3$si ¢etnost
ICD terapii mUze negativné ovlivnit kvalitu Zivota pacientl, a proto
analyza rizikovych faktor( mdze vést k optimalizaci [écebného procesu.
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