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Adekvatni a neadekvatni terapie u pacientd s implantabilnim kardioverterem-defibrildtorem

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, RYP a LVP:

right ventricular pacing, resp. left ventricular pacing).

vyskytu adekvatnich terapif signifikantnf (8), vétsina autor( rizikové
faktory identifikuje. Ahmed et al. zaznamenali u pacient( z primarni
prevence vyssi vyskyt adekvatnich 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 arytmif 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 terapif 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 adekvatni 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$si 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 detekeniho 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 terapit. SVT diskriminacnf algoritmy

(Obr. 6) pracuji vétsinou na principu analyz:

B nahlého zacdtku arytmie s velkou pravdépodobnosti vylucujici
sinusovou tachykardii,

B kritéria stability (odlisf supraventrikuldrni tachykardie s nepravidel-
nym atrio-ventrikuldrnim pfevodem),

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

®  morfologie rytmu (srovnani vzoru intrakardidlniho EKG pfi zaklad-
nim sinusovém rytmu se vzorem pfi bézici arytmii, u vicedutinovych
i morfologické srovnani 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 arytmiemi v anamnéze (u fibrilaci sinf 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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