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Adekvatni a neadekvatni terapie u pacientd s implantabilnim kardioverterem-defibrildtorem

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, ktera 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 nizsi 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 pacientl s ischemickou
kardiomyopatif 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-
finovana 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 lé¢by (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 meély 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 odpovédi. 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-
roveri bez narlistu mortality ¢i synkop; celkovéd mortalita byla naopak
redukovana (17, 19). Dalsi moznosti v prevenci neadekvétnich vybojd
je neselektivniablace AV (atrioventrikuldrniho) uzlu u neovlivnitelnych
supraventrikuldrnich arytmif (fibrilace sinf, flutter sini, jiné SVT), které
nelze fesit antiarytmickou terapii 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 dale pribyvat. V nékterych pfipadech
je u pacientl s implantovanym ICD mozné detekovat faktory zvysuijici
pravdépodobnost adekvétnich i neadekvatnich terapif. Vy3si Cetnost
ICD terapii mUze negativné ovlivnit kvalitu zivota pacientl, a proto
analyza rizikovych faktor( mdze vést k optimalizaci Iécebného procesu.
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