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Souhrn: Cil: Cilem préce bylo provedeni analyzy skupiny nemocnych s primarné preventivni implantaci (PP) kardioverteru-defibrilatoru
(ICD) v dlouhodobém sledovani a porovnani vysledkd s daty ziskanymi u nemocnych s implantaci ICD v sekundarni prevenci (SP). Soubor
pacientii a metody: Celkem bylo sledovano 73 pacientd s PP implantaci a 138 nemocnych s SP implantaci. Pfevdznou vétsinu tvotili muzi
88% v PP a 78% v SP s primérnym vékem 63 let. Vétsina nemocnych trpéla ICHS jako zakladnim srde¢nim onemocnénim. Primérnd
ejekeni frakce levé komory (EF LK) byla 28% u PP a 38% u SP pacientl. Mira postizeni korondrnich tepen a doprovodna medikace byla
u obou soubor(i obdobna. Byl porovnan vyskyt pridruzenych onemocnéni, vyskyt malignich arytmif i nevhodné terapie, divody rehospita-
lizaci a prezivani pacientd. Vysledky: Pacienti v souboru PP implantaci méli nizsi EF LK (p < 0,001), vy33i podil revaskularizace koronarnich
tepen (p < 0,001), stejné tak nizsi vyskyt nevhodné terapie a arytmické boure (p < 0,001). Ve skupiné PP implantaci byl vy3si vyskyt ne-
mocnych s cukrovkou (p = 0,009), hyperlipidemie (p < 0,001) a cévniho onemocnéni mozku (p = 0,017). Pfitomnost rendlnf insuficience
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terapii. Arytmickd boute se zdd byt typickym rysem pro sekundédrné preventivni ICD implantace.
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Analysis and comparison of cohorts of patients with implantable cardioverter-defibrillator in primary and secondary prevention

Summary: Objective: The aim of this study was an analysis of patients with ICD implanted in primary prevention (PP) in long term fol-
low-up and comparison with data obtained in secondary prevention patients (SP). Patients and methods: We assessed 73 patients with PP
ICD and 138 patients with SP ICD. Males were in majority with 88% in PP group and 78% in SP group. The average age was 63 years.
Majority of patients suffered from coronary artery disease. The mean ejection fraction (LV EF) was 28% in PP patients and 38% in SP
patients. The number of affected coronary arteries and medication were similar in both groups. We compared the occurrence of intercur-
rent diseases, malignant arrhythmias, inappropriate therapies, hospital readmissions and patients’ survival. Results: PP patients had lower
LV EF ejection fraction (p < 0.001), higher number of revascularized arteries (p < 0.001) and lower occurrence of inappropriate therapies
and arrhythmic storms (p < 0.001). There was higher number of patients with diabetes (p = 0.009), dyslipidemia (p < 0.001) and cerebral
artery disease (p = 0.017) among those in PP group. Renal insufficiency was related to a higher risk of death. Conclusions: Patients with PP
ICD implantation have lower LVEF, and more intercurrent diseases then patients with ICD implanted form SP reasons. Their myocardium
is more often revascularized and the occurrence of inappropriate therapy is low. Arrhythmic storm is a typical feature of patients with
ICD implanted in secondary prevention.
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Uvod

V roce 1980 byl poprvé implantovdn
kardioverter-defibrilator (ICD) pa-
cientovi s vysokym rizikem ndhlé sr-
de¢ni smrti (NSS) [1]. Multicentrické
studie nasledujicich let prokézaly jed-
nozna¢ny profit z ICD u pacientd v se-
kundarni prevenci. Podle doporudenf
Ceské kardiologické spole¢nosti byly
v letech 1994-2005 provadény implan-
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prodélali maligni arytmii a byli tispésné
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resuscitovani. Od roku 2005 vstoupila
v platnost v CR novéa doporuceni
umoziujici indikovat k implantaci i ne-
mocné, ktefi dosud maligni arytmii ne-
prodélali, ale jsou ve vysokém riziku
NSS. Jednalo se o nemocné po infarktu
myokardu (IM) s ejekénf frakef levé ko-
mory (EF LK) pod 35% a p¥itomnosti
nesetrvalych komorovych tachykar-
dii (NSKT). Tito nemocni byli podro-
beni programované stimulaci komor
(PSK), a pokud byl vysledek pozitivni,

byli indikovani k implantaci ICD [2].
V obdobi let 2005-2008 bylo na In-
terni kardiologické klinice LF MU a FN
Brno-Bohunice implantovdano ICD
u 73 pacientl z primarné preventivn{
indikace. Jednalo se ptevdzné o ne-
mocné s ischemickou chorobou sr-
de¢ni (ICHS). Nasim cilem bylo analy-
zovat zékladnf charakteristiky souboru
nemocnych s primarné preventivni im-
plantaci ICD a porovnat je s historic-
kymi daty souboru pacientl implan-
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tovanych ze sekunddrné preventivnich
davoda.

Metody

U viech pacientl jsme v 1é¢bé a sle-
dovan{ postupovali podle jednotného
protokolu. Nemocni méli pted implan-
taci ICD provedeno echokardiogra-
fické vySetfeni se stanovenim EF LK,
selektivni koronarografii (SKG) s po-
souzenim vyznamnosti postizeni ko-
rondrniho Fecisté a snahou o maxi-
malni mozZnou revaskularizaci. Podle
vysledku byli rozdéleni do skupin s po-
stizenim jedné, dvou a vice tepen.
U vSech nemocnych bylo provedeno
zakladni elektrofyziologické vysetien(
se stanovenim prevodnich parame-
trll, vyloucenim pFtomnosti supraven-
trikuldrni reentry tachykardie a PSK.
Zaznamenali jsme doprovodnou an-
tiarytmickou medikaci a doprovodna
onemocnéni (diabetes - DM, hyper-
tenzi, ischemickou chorobu dolnich
koncetin - ICHDKK, cévni onemoc-
néni mozku - COM, hyperlipopro-
teinemii - HLP a rendlni insuficienci
s retenci N ldtek s kreatininem pte-
vySujicim 120 pmol/l). Protokol im-
plantaci ICD se fidil podle standard-
nich zvyklosti, vzdy bylo provedeno
2krét testovani defibrilaéniho prahu
Sokovou energii 0 10 J niz8{ nez maxi-
mum ptistroje. Po propusténi byli pa-
cienti sledovéni v 3- nebo 6mési¢nich
intervalech podle klinického stavu. P¥i
kontroldch ICD vzdy probéhla analyza
epizod arytmii z paméti ICD s rozdéle-
nim na adekvéatni a nevhodnou tera-
pii. U adekvatni terapie byla stanovena
frekvence arytmie, zplsob terapie ICD
a pocet arytmickych epizod. Sledo-
vali jsme dobu od implantace do prvni
udélené adekvétn( terapie. Zazname-
navali jsme p¥ipadné rehospitalizace
pacientd, jejich pocet a pF¥i¢inu. Takto
ziskanad data jsme posléze porovnali
s Udaji stardtho souboru nemocnych
z let 1994-2001, kte¥f byli indikovani
k implantaci ICD ze sekunddrné pre-
ventivnich ddvodid. Oba soubory ne-
mocnych se neprekryvaji, vychazi z jed-
noho pracovisté. Data jsou ziskdna
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Tab. 1. Obecni charakteristika soubora.

PP-N % SP-N %
pocet pacientd 73 100 138 100
mui 64 87,7 108 78,3
Zeny 9 12,3 30 21,7
EF LK 28 + 6,4 38,0 + 14

podle stejného protokolu. Implan-
tace i kontroly ICD provddéli u obou
soubor(i nemocnych stejni [ékati.

Statistické metody

Pro popis souboru byly pouzity za-
kladni deskriptivni statistické metody.
Spojitd data jsou prezentovana jako
primér + smérodatna odchylka.

Pro srovndnf dvou skupin pacientd
(PP vs SP, zemteli vs Zijici) v katego-
ridlnich proménnych se dvéma katego-
riemi byl pouZit FisherQv test, pro pro-
ménné s vice kategoriemi M-L y? test.
V ptipadé srovndvani spojitych pro-
ménnych, mezi dvéma skupinami pa-
cientld splriujicich ptedpoklad nor-
malniho rozloZeni byl pouZit t-test, pti
poruseni tohoto predpokladu nepara-
metricky Mann-Whitney test.

Pro celkové preziti pacientl a dobu
do 1. terapie maligni arytmie byl pouzit
Kaplan-Meier(iv odhad k¥ivky prezitf.
Pro srovnani preziti mezi jednotlivymi
skupinami pacient( byl pouzit log-rank
test. Relativni riziko dmrti (RR) mezi
dvéma skupinami pacientl bylo sta-
noveno pouZzitim Coxova regresniho
modelu. Veskeré statistické testy byly
provedeny na hladiné vyznamnosti
o =0,05.

Soubor nemocnych
Ve sledovaném obdobi byl ICD im-
plantovdn 73 pacientdm z primarné
preventivnich (PP) ddvodd. Jednalo se
0 64 muzi a 9 Zen primérného véku
63,5 + 9,4 roku. Jednodutinovy ICD
mélo 29 (39,7%), dvoudutinovy ICD
16 (21,9%) a resynchronizaéni terapii
28 (38,4%) pacienttl. Medidn sledo-
vani byl 17,45 mésica.

Skupina nemocnych, ktefi byli indiko-
vani k ICD ze sekundarné preventivnich
(SP) dtivodui v letech 1994-2001, méla

138 pacientd. Jednalo se 0 108 (78,3 %)
muzl a 30 (21,7%) zen se smiSenou
etiologif srde¢nfho onemocnéni (ICHS,
dilata¢ni kardiomyopatie - DKMP,
arytmogennfi kardiomyopatie pravé ko-
mory - ARVC, syndrom dlouhého QT -
LQT), i pacienty bez zjisténé organické
pric¢iny arytmii. Primérny vék nemoc-
nych byl 62,0 £ 12,7 let. Primérnd EF
LK byla 38%. Medidn sledovédni byl
47,35 mésici (tab. 1).

Vysledky

V nasledujicim textu jsou uvadény vy-
sledky ziskané analyzou nového souboru
pacientt s PP implantaci ICD. V tabul-
kédch jsou pro srovndni vzdy uvadény od-
povidajici tdaje ziskané u souboru s SP
indikaci.

Primérnd EF LK byla v nasem souboru
28,0 + 6,4%. 69 nemocnych (94,5 %)
trpélo ICHS, u 4 nemocnych (5,5%) se
jednalo o koincidenci ICHS a DKMP.
Postizeni koronérnich tepen, revas-
kularizace, doprovodna onemocnénf
a medikace jsou zaznamenany v tab. 2
atab. 3.

V zastoupeni antiarytmické terapie
prevaZoval beta-blokator a amiodaron.
Tyto dva léky byly také nejcastéjsi an-
tiarytmickou kombinaci u 19 (26,0%)
nemocnych. Nejéastéjsimi ptidruze-
nymi onemocnénimi byla HLP a hyper-
tenze. Bez pridruzenych onemocnéni
byli pouze 3 (4,1 %) pacienti. Nej¢astéji
se vyskytovala soubézné dvé pridruzend
onemocnénf( (37,0 % pacient().

V pribéhu sledovani byla zazname-
ndna maligni arytmie u 19 (26 %) pa-
cientll. Z toho komorova tachykardie
u 17 (23,3%) pacientl. 54 (74 %) ne-
mélo zadnou maligni arytmii. Mini-
malni pocet KT byl 1 u osmi pacient(
a maximalni byl 78 epizod jednoho
nemocného. Primérnd TF KT byla
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199/min. Frekvence KT > 200/min byla
zaznamendna u 8 (47,1%) pacientd.
U 7 nemocnych (41,2%) byla tepova
frekvence KT < 200/min a u 2 zbyva-
jicich pacientd se frekvenci KT nepo-
dafilo zjistit. 4 pacienti (5,5%) prodé-
lali fibrilaci komor, 2 z nich viak méli
soucasné i komorovou tachykardii.
Nesetrvalé komorové tachykardie se
vyskytly u 16 (21,9 %) pacientl. Aryt-
micka boute byla zaznamenana pouze
u 1 pacienta (tab. 4 a 5).

Supraventrikuldrni tachykardie dete-
kovana ptistrojem v pasmu KT se vy-
skytla celkem u 18 (24,7 %) pacientd.
Primérnd tepova frekvence téchto ta-
chykardii byla 163,1/min. 11 nemoc-
nych (15%) mélo vyskyt SVT i malignf
arytmie. Nevhodnd terapie zptlso-
bend SVT byla zaznamendna pouze
u7(9,6%) pacientl. Nejvy3si pocet ne-
vhodnych terapii u jednoho pacienta
byl 28. Nevhodna terapie byla udélena
pramérné ve 21,3% ptipadd vyskytu
SVT. U 2 pacientl byla nevhodnd te-
rapie pfi vech vyskytech SVT (tab. 5).

Dobu od primoimplantace do 1. é¢by
maligni arytmie bylo mozno stanovit
u 72 pacientl. Median doby do 1. lécby
maligni arytmie nebylo mozné stanovit.
25% percentil doby do 1. 1é¢by malignf
arytmie byl 24,5 mésicd. Kumulativni
podil pacient bez lé¢by maligni aryt-
mie po jednom roce sledovani byl 90 %.

U pacientd nebyl prokdzan statis-
ticky vyznamny rozdil v celkovém pre-
Ziti pacientl podle poctu postizenych
tepen (p = 0,428). Nebyl prokdzan sta-
tisticky vyznamny rozdil v celkovém
preZiti pacientd podle vyskytu komo-
rové tachykardie (p = 0,363) ani podle
vyskytu nesetrvalé komorové tachykar-
die (p = 0,444) (grafy 1,2 a 3).

Celkem bylo zaznamenano 47 rehos-
pitalizaci u 25 (34,2% sledovanych)
pacientd.

Tab. 6 ukazuje pFiciny rehospitali-
zaci. Z ddvodu srde¢niho onemocnén(
(AKS, progrese srdeéniho selhdni ¢i
arytmické boute) to bylo 19 rehospita-
lizaci, 2 byly z dtivodu komplikaci zp@-
sobenych ICD a 26 p¥i¢in bylo nekar-
dialnich (tab. 6).
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Tab. 2. PostiZzeni korondrnich tepen, revaskularizace a medikace.

PP-N % SP-N %
1VD 16 23,2 20 20,2
2+3VD 52 75,4 75 75,7
neznamo 1 1,4 4 41
bez revaskularizace 15 21,8 56 56
revaskularizace kompletn{ 34 49,3 23 23
revaskularizace nekompletn{ 19 27,5 20 20
neznamo 1 1,4 0 0
amiodaron 15 21,8 56 56
beta-blokator (BB) 69 91,8 23 23
amiodaron + BB 19 26,0 20 20

1 VD - onemocnénf jedné korondrni tepny, 2 + 3 VD - onemocnéni vice koronarnich
tepen, BB - beta-blokdtor

Tab. 3. Doprovodnd onemocnéni.

PP-N % SP-N %
DM 2. typu 28 38,4 30 21,7
hypertenze 42 57,5 79 57,2
ICHDKK 9 12,3 " 8,0
COM 1 151 7 51
HLP 47 64,4 26 18,8
CHRI 13 17,8 NA NA

DM - diabetes mellitus, ICHDKK - ischemicka choroba dolnich koncetin, COM - cévni
onemocnéni mozku, HLP - hyperlipoproteinemie, CHRI - chronicka rendlnf insuficience

Tab. 4. Zastoupeni jednotlivych typl arytmie.

PP % sP %
KT 195 63,0 1191 81,1
FK 8 2,7 46 3,2
SVT 106 343 231 15,7
celkem 309 100,0 1468 100,0

KT - komorovd tachykardie, FK - fibrilace komor, SVT - supraventrikularni tachykardie

Tab. 5. Vyskyt nevhodné terapie a arytmické boufre.

PP % SP %
pacienti s NT 7 9,6 49 35
pacienti s AB 1 1,4 19 14

NT - nevhodna terapie, AB - arytmicka boufe

Tab. 6. PFi¢iny rehospitalizaci.

PP % SP %
AKS 5 10,6 12 14,0
SS 12 25,5 34 39,5
AB 2 43 13 15,1
ICD etiologie 2 4.3 12 13,9
ostatni 26 55,3 15 17,5

AKS - akutni korondrni syndrom, SS - srdeéni selhdni, AB - arytmickd boufte
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Graf 1. Prezivani podle poctu postizenych tepen.
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Graf 2. Prezivani podle vyskytu komorové tachykardie.

Celkova doba preziti (OS) byla sta-
novena jako doba od primoimplantace
do dmrti nebo do 30. 4. 2009 v p¥ipadé
cenzorovanych pacientdl. V prabéhu sle-
dovéni zemtelo 11 pacientd, u jednoho
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nemocného nebylo mozné stanovit, zda
zemtel, 61 bylo k datu hodnocenf Ziji-
cich. Kumulativni podil ptezivajicich po
1 roce byl 94%, po 2 letech 91%, po
3 letech 87% a ve 4 letech 83 %.

Mezi skupinami Zijicich a zemtelych
pacientll nebyl nalezen statisticky vy-
znamny rozdil ve vyskytu ptidruze-
nych onemocnéni HT, DM, COM, HLP
a ICHDKK (p = 0,914). Pacienti s re-
nalni insuficienci maji statisticky vy-
znamné vy33i riziko dmrti nez nemocnf
bez rendlni insuficience (p = 0,015,
RR = 5,02) (graf 4).

Srovnani soubord ICD

nositel v PP a SP

Z obecnych charakteristik souboru je
patrné, Ze v PP je zastoupeni Zen témé¥
polovi¢ni nezv SP, nicméné tento rozdil
nenf statisticky vyznamny (p = 0,135).
Soubory se nelisi pramérnym vékem.
V souboru PP nemocnych je vyznamné
niz8f EF LK (p < 0,001). PostiZen{ ko-
ronarnich tepen je u obou soubor(
obdobné, aviak pocet revaskularizo-
vanych pacientl je ve skupiné PP sta-
tisticky vyznamné vy$si (p < 0,001).
V doprovodné antiarytmické medi-
kaci prevazuje u souboru SP amioda-
ron, zatimco u PP nemocnych je to
beta-blokator. V souboru PP byl sta-
tisticky vyznamné vy$si vyskyt pridru-
Zenych onemocnéni DM (p = 0,009),
HLP (p < 0,001) a COM (p = 0,017).
Ve vyskytu ICHDKK a hypertenze nebyl
vyznamny rozdil. Vyskyt rendlni insufi-
cience nebyl u historického souboru SP
hodnocen, proto jsme porovnan{ pro-
vést nemohli. V souboru PP implantaci
byl zaznamenan statisticky vyznamné
nizsi vyskyt nevhodné terapie i aryt-
mické boute (p < 0,001).

Diskuze

Oba soubory nemocnych se vyznamné
nelisily vékem. Rozdilné bylo viak za-
stoupeni jednotlivych druhl srdec-
niho onemocnéni. Ve skupiné SP sice
prevazovala ICHS jako etiologie ma-
lignich arytmif, avsak témér 30% ne-
mocnych trpélo jinym onemocnénim
(DKMP, ARVC, LQT syndrom apod.).
Skupina pacientd s PP implantaci na-
proti tomu byla uniformni, jednalo se
pouze o nemocné s ICHS po prodéla-
ném IM. S tim souvisi i vyznamné nizs{
primérnd EF LK nemocnych v PP. Pri-
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mérnd EF LK byla v nasem souboru
28%. Je to méné, nez udavaji doporu-
¢enf pro PP implantace, kde je stano-
vena hranice EF LK < 35%. Tato nizsi
hodnota koresponduje s redlnou EF LK
zjisténou v primarné preventivnich ICD
studiich MADIT | - 26%, MADIT Il -
23%, MUSTT - 29% [3].

Ptidruzend onemocnéni neméla ve
skupiné PP vliv na prezivani pacient(,
s vyjimkou rendln{ insuficience, ktera
signifikantné vice nez 5krdt zvySuje ri-
ziko umrti. Literatura uvadi, Ze nejsil-
néjsi rizikové faktory pro umrti u pa-
cientl s implantovanym ICD v rdmci
primarni prevence jsou: rendlni insufi-
cience, vék nad 70 let, EF LK pod 20 %,
NYHA klasifikaéni tfida IlI-1V, pFitom-
nost fibrilace sini a diabetes melli-
tus [4]. P¥i porovndn( skupin PP a SP
implantaci je v prvné jmenované vy-
znamné vy33i vyskyt hyperlipoproteine-
mie, diabetu a onemocnéni mozkovych
tepen. Ackoliv je u téchto nemocnych
vy$8{ procento revaskularizovanych
pacientd, |ze predpokladat difuznési
postizeni korondrnich tepen, které je
ovlivnéno ptidruzenymi chorobami.

Vyskyt maligni arytmie nebyl v nasem
souboru spjat se zvySenou mortalitou
pacientd, jak naznacuji nékteré tdaje.
Ve studii DINAMIT byli 1é¢eni pomoci
ICD pacienti s neddvno probéhlym IM
(6-40 dni) a EF LK < 30% s nélezem
nizké variability srde¢ni frekvence. Re-
dukce ndhlé smrti o 58% pomoci ICD
byla bohuZel negativné vyvdZena vzestu-
pem ,nearytmické smrti v ICD vétvi.
Velmi silnym predikdtorem takového
amrti byl vyskyt adekvétni ICD terapie
[5]. V nasem souboru nebyl vyskyt setr-
valé komorové tachykardie, a tedy ade-
kvatn{ terapie z ICD spojen s vy$8im rizi-
kem umrti. Nékteré prace prokazuji, ze
samotny vyskyt komorové tachykardie,
nesetrvalé i setrvalé, nemusi byt spojen
s vy88im rizikem dmrti [6].

Délka sledovani, ve kterém bude mit
25% pacientdl s PP implantacf alespori
jednu adekvatni ICD terapii, v nasem
souboru tésné presahuje 2 roky. V pro-
dlouZeném sledovani, které by odpovi-
dalo priimérné Zivotnosti ICD (4-5 let),
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Graf 3. Prezivani podle vyskytu NSKT.
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Graf 4. Prezivani pacientl s rendlni insuficienci.

Ize tedy ocekavat dal3i zvy3eni poctu
adekvdtné lécenych pacientd. V litera-
tute se vyskytujf idaje o pozdnim vyskytu
maligni arytmie po IM, které dokumen-
tuji zvy3ujici se profit z implantace ICD

v zavislosti na délce sledovani [3]. Tento
trend nardstajiciho vyskytu maligni aryt-
mie v pribéhu sledovan( souvisi patrné
s dlouhodobou elektrickou remodelaci
srdce a progresi ICHS [7].
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V nasem souboru bylo celkem za-
znamendno 309 arytmickych epizod.
Vice nez tfetinu pfistroje klasifikovaly
jako SVT. Z této skupiny 106 SVT byla
v 21% pFipadl udélena nevhodna tera-
pie. Celkem prodélalo nevhodnou tera-
pii 7 pacient(l (9,6 %). Srovnani téchto
tdaji u soubord SP a PP implantaci je
problematické, protoZe nezndme pocet
viech supraventrikuldrnich arytmif,
které pacienti prodélali. Navic star$i
typy ptistroji nebyly vybaveny moni-
torovaci zénou ¢ ukladdnim zdznamd
nelécenych SVT do paméti. Pocet pa-
cientl, ktefi prodélali NT, byl vSak
v souboru nemocnych s PP implantacf
vyznamné nizsi. Kreuz et al udava vyskyt
NT u 9% epizod a 18% pacientl spl-
fiujicich MADIT Il kritéria pfi soucas-
ném vyskytu adekvatn( terapie u 50%
nemocnych v pribéhu 33 mésicd sle-
dovani [8]. Divodem muze byt kratsi
doba sledovani PP souboru i sofistiko-
vanéjsi algoritmy k potlaceni nevhodné
terapie, kterymi jsou modernf ICD vy-
baveny. Vyznamnou roli v redukci ne-
vhodné terapie a arytmickych boutf
patrné hraje i vy38i procento revasku-
larizace u PP skupiny [9,10] a zejména
vysoky podil beta-blokdtord v dopro-
vodné medikaci. Beta-blokatory nejen
snizuji vyskyt supraventrikuldrnich aryt-
mii, ale u fibrilace sini jako hlavnf pFi-
¢iny nevhodné terapie zpomaluji pre-
vod atrioventrikuldrnim uzlem a branf
dosazeni vysoké komorové frekvence.
Vliv beta-blokdtord na sniZenf celkové
i arytmické mortality u pacient(i s ICHS
je znam dlouhodobé.

P¥i sledovani rehospitalizaci je pa-
trny trend k poklesu poctl rehospitali-
zovanych pacient( z diivodu srde¢niho
selhdni, akutniho koronarniho syn-
dromu nebo arytmické boute. Tento
pokles je ,vyvdZzen“ narGistem hospita-
lizaci z nekardidlnich davodu. Svou roli
v tom zfejmé hraje vyznamné vyssi vy-
skyt nékterych p¥idruzenych onemoc-
néni v PP souboru (viz vyse).

Prezivani nemocnych s ICD v nasem
souboru bylo srovnatelné s velkymi
multicentrickymi studiemi. V nasem
souboru pacientd s PP implantacf
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bylo prezivani v 1. roce 94% a ve 3 le-
tech 87 %. Ve studii SCD-HeFT to bylo
94%, resp. 83 %, a ve studii MADIT Il
91%, resp. 78% [11,12]. Vysoky pocet
prezivajicich pacientl je umoznén diky
komplexni péci o rizikové nemocné,
kam pat#f revaskularizace u vétsiny pa-
cientl s ICHS, lé¢ba srde¢niho selhani
a v neposledni fadé odvricen( aryt-
mické nahlé smrti pomoci ICD.
Hodnoceni efektivity ICD terapie
byva zalozeno na poctu adekvatnich
ICD terapii. Toto ¢islo vSak nenf to-
tozné s poctem zachranénych Zivotd.
Nékteré komorové tachykardie spravné
[écené ICD by totiz nemusely vést k fa-
talnim nasledkim a dmrti pacienta.
V nékterych ptipadech je i samotna
pritomnost ICD proarytmickym fak-
torem [13]. Lze v8ak pfedpoklddat, Ze
u pacientd lé¢enych ICD pro rychlou
komorovou tachykardii (> 250/min)
by byla mortalita vysokd a u nemoc-
nych lé¢enych pro fibrilaci komor
témér 100% pti predpokladané ucin-
nosti kardiopulmonadlni resuscitace
v terénu 1-5% [14]. V nadem souboru
prodélalo malignf arytmii lécenou ade-
kvatni ICD terapii celkem 26 % nemoc-
nych. Z této skupiny mélo 7 pacientq,
tj. 9,6 %, bud fibrilaci komor, nebo KT
s frekvenci nad 250/min. Lze tedy kon-
statovat, Ze i za kritkou dobu sledo-
vani byla jiz odvracena nahld arytmicka
smrt u zhruba 10 % nasich nemocnych.

Zavéry

Pacienti s primarné preventivni indi-
kaci ICD maji niz8f EF LK a vice p¥i-
druZenych onemocnéni nez nemocnfi
léceni sekunddrné preventivni im-
plantaci ICD.

Jsou castéji |éceni revaskularizacf
myokardu a maji nizsi vyskyt nevhod-
nych terapi.

Arytmicka boure je typickym rysem
pro sekundarné preventivni ICD
implantace.

Renalni insuficience je rizikovym fak-
torem umrti.

Soudasné implantabilni defibri-
latory jsou z pohledu primérni pre-

vence bezpec¢né s malym vyskytem ne-
vhodné terapie a pfi Sleté odhadované
Zivotnosti pFistrojli |ze pocitat i s vy-
sokou efektivitou v 1é¢bé malignich
komorovych dysrytmii. Celkové pte-
Zivani pacientd s ICD v PP je i po 4 le-
tech vysoké. Nedilnou soucasti 1é¢by
pacientl s vy$8im rizikem NSS je kom-
plexni farmakoterapie, zejména uzitf
beta-blokétor.

Limitace

Jistou limitaci nasi prace je kratsi délka
sledovani u skupiny nemocnych s PP
indikaci ICD. Uréitym problémem se
muZe jevit srovnani soubor(i sledo-
vanych v rizném obdobi. Na druhé
strané se jednd vzdy o nemocné z jed-
noho pracovisté, kteff byli 1é¢eni a sle-
dovéni stejnym tymem lékatd, podle
jednotného protokolu a zvyklosti.
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