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Adekvatni a neadekvdtni terapie u pacientd simplantabilnim kardioverterem-defibrildtorem

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 ¢dsti 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 sekundamni prevenci. Incidence neadekvétnich terapif je
2-17 % v obou skupinadch 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 vyboju. V terapii
vybojem rozlisSujeme 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 nastaveni
pfistroje a parametrd 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 vys3si
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). Adekvatni terapie jsou castéjsi
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u pacientd indikovanych ze sekundérmni prevence. U téchto pacientd
byla implantace ICD nasledovéna vyznamnou redukci mortality (6).

Neadekvatni terapie je takova terapie, kterd by neméla 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 ptipadé, Ze pfistroj chybné detekuje arytmii a spusti
ATP ¢i udélivyboj. Neadekvatni ATP nebyva pacientem nijak vnimana,
markerem signifikantné horsi kvality Zivota je obdrzeni ICD vyboje pfi
hemodynamicky tolerované tachyarytmii. PFicin 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 terapii jsou ulozeny v paméti ICD pfistroje ve for-
mé intrakardidlniho EKG a rozhodovaciho postupu, takze je Ize zpétné
podrobit analyze.

Prediktivni faktory vyskytu adekvatnich
a neadekvatnich terapii

Ackoli se vyskyt jednotlivych rizikovych faktor( v jednotlivych
studiich 1i3f (11) a v nékterych studiich nebyl vyznam komorbidit ve
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