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Adekvatni a neadekvatni terapie u pacient(l s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem

Obr. 1. Defibrila¢ni 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 subkutanné, nebo submuskularné (do kapsy uvnitf
m. pectoralis major). Mezi komplikace implantace fadime chirurgic-
ké (pneumothorax, hemothorax), infekéni (infekce kapsy, bakteridini
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 Ié¢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 neni 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 (napf. 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 ejekenf frakef
levé komory (EF LK pod 35 %) pfi optimalni farmakoterapii. U pacient(
s CHSS ischemické etiologie je implantace indikovéna, pokud vice nez
6 tydnd po probéhlém infarktu myokardu nedojde k dostate¢nému
zlepseni nebo Upravé systolické funkce LK. Indikace kimplantaci ICD je
taktéz u pacientl s CHSS neischemické etiologie, z nichZ je nejcasteéjsi
dilata¢ni 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 zakladé rizikové stratifikace u jednotlivych diagnéz (3).

Sekundérné preventivni implantace je doporucena u pacientd
s dokumentovanou fibrilaci komor ¢i hemodynamicky netolerovanou
komorovou tachykardif, pokud jejf pfi¢ina nenf odstranitelnd, majf opti-
malni farmakoterapii a epizoda nevznikla do 48 h od akutniho infarktu
myokardu (3, 6). Dle doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti by
implantace ICD sekundarné preventivné méla byt zvéZzena 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 pacientd se synkopou s elektrofyziologicky vyvola-
telnou hemodynamicky netolerovanou KT. U pacientd s CHSS, dle EKG
s obrazem blokady levého Tawarova raménka a QRS 3irsim nez 120 ms,
je mozno zvazit kombinaci ICD se srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢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-
ture uvadi mezi 13-22 % u pacientd v primarni prevenci a 31-58 %
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