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Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) snizuji mortalitu pacient 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 indika¢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 vyssi vyskyt adekvatnich terapii jsou v literature diskutovany: snizena ejekcni 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.
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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.
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Uvod, definice

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je v klinické praxi uzi-
van jiz pfes 30 let jako Ucinna prevence nahlé srdecni smrti, pficemz
prodluZuje ocekdvanou délku Zivota u pacientl, u nichZ je vy33i riziko
nahlé srde¢ni smrti (1). Implantace ICD je obdobna jako implantace
kardiostimulatoru, avsak hmotnost a velikost ICD je vétsi. Sklada se
zvlastniho pfistroje a elektrod zavadénych Zilnim pfistupem do srde¢-
nich oddill. ICD mlze byt bud jednodutinovy (Obr. 1 a 2), coz znamen4,

7e md jednu elektrodu v pravé komore. Dalsi moznosti je dvoudutinovy
systém, kdy jsou na pfistroj napojeny dvé 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
resynchroniza¢ni terapie), kdy je treti elektroda zavedena do oblasti
koronarniho sinu. Tato moznost je vhodna u pacientd s vyznamnou
dyssynchronii a potfebou nefarmakologické terapie chronického sr-
decniho selhdni (CHSS) pomoci biventrikuldrni stimulace. Pfistroj se
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