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1. UVOD

11 KLINICKY UVOD

Poruchy srdeéniho rytmu - arytmie

Pod pojmem arytmie rozumime poruchu v normalnim sledu srde¢nich stahii. Mohou
vznikat bud’ z abnormalni tvorby vzruchi, nebo nasledkem poruch ve vedeni
vzruchu v srdci. OvSem k arytmiim pocitdme nejen vlastni nepravidelnost tepu
(dysrytmii), ale také zrychleni nebo zpomaleni pravidelné srde¢ni Cinnosti, které
presahuje normalni kolisani srdecni frekvence.

Hlavni zajem v naSi studii se ubira smérem k tzv. malignim komorovym
tachyarytmiim. Tento pojem piedstavuje souhrnny nazev pro zavazné poruchy rytmu.
Patii sem komorova tachykardie, flutter a fibrilace komor (viz Obr. 1. na str. 137),
které rychle vedou k zastavé ob¢hu, bezvédomi a smrti, pokud nedojde k okamzitému
ukonceni takovéto arytmie elektrickym impulsem.

Tyto tachyarytmie pochdzeji z ptevodniho systému pod rozvétvenim Hisova svazku
- z Tawarovych ramének, Purkyiiovych vlaken nebo ze svaloviny komor. Nejcastéji
vznikaji mechanismem reentry (navratu). Podstatou jsou dvé cesty vedeni vzruchu v
srdei - pomalej$i a rychlejSi. Pomalé vedeni vzruchu nastavd v okrajové oblasti
jizevnaté tkdné¢ nebo v ischemické oblasti a rychlejsi ve zdravé tkani myokardu.
Komorovou tachykardii spusti obvykle extrasystola, ktera pred¢asné zastihne zdravou
tkan v refrakterni (nedrdzditelné) fazi, vstoupi pak do oblasti s pomalym vedenim
vzruchu a odtud opét do zdravé svaloviny po skonceni jeji refrakterni faze. Cely cyklus
se za urCitych podminek muze nepietrzit¢ opakovat a vzruch krouzi v komorach. Oblast

srde¢ni tkan€, kde arytmie vznika se nazyva arytmogenni substrat.

Komorova tachykardie

Komorovou tachykardii definujeme jako sled péti a vice komorovych extrasystol

jdoucich za sebou s frekvenci vys$si nez 100/min.
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Komorové¢ tachykardie rozliSujeme ze dvou hledisek :
1. Klinického - podle zdvaznosti a doby trvani na:

a) setrvala komorova tachykardie - trva-li déle nez 30 sec. nebo vede-li k

okamzitému zhrouceni krevniho obéhu (kolapsu)

b) nesetrvala komorova tachykardie - s paroxysmy kratSimi nez 30 sec.

2. Elektrokardiografického - zalozeného na posouzeni tvaru komplexii QRS

pfi tachykardii:

a) monomorfni komorova tachykardie - s uniformnimi komplexy QRS

b) polymorfni komorova tachykardie - s ménicim se tvarem komplexti QRS.

Flutter komor

Flutter komor je vlastné¢ komorova tachykardie s frekvenci ptevySujici 200/min,
nejcastéji byva kolem 300/min, ale 1 vyssi. Pti této frekvenci trva diastola tak kratce, ze
plnéni komor prakticky ustava, a proto je vliv arytmie na krevni ob¢h stejny jako u

fibrilace komor.

Fibrilace komor

Tato arytmie se fadi mezi smrtici arytmie. Patfi k nejCastéjSim ptic¢indm nahlé smrti
(zhruba ve tfech &tvrtinach piipadi). Casto ji predchazi béh komorové tachykardie
nebo flutter komor.

Pti fibrilaci komor komplexy QRS chybéji. Jsou zde nahrazeny fibrilacni kiivkou s
nepravidelnymi rychlymi kmity, jez maji z poc¢atku vyssi amplitudu (tzv. hrubovinna
fibrilace komor), pozdéji prechdzejici v amplitudu nizkou (jemnovlnna fibrilace
komor). Voltaz fibrilacnich vin se vSak Casto trvale méni z hrubovinné do jemnovinné
fibrilace a opacné.

Necastéjsi kardialni pticinou fibrilace komor je akutni infarkt myokardu a stav po

prodélaném infarktu myokardu.
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1.2 VYNALEZ IMPLANTABILNIHO DEFIBRILATORU

V roce 1967 zemiel kolega amerického lékate prof. M. Mirowského néhlou srde¢ni
smrti v disledku fibrilace komor. Prof. Mirowski byl velmi nestastny, Ze ztratil ptitele a
kolegu bez toho, aniz by mu mohl pomoci. Proto intenzivné usiloval o to, vytvofit
pristroj, ktery ochrani lidi postizené tachyarytmii pfed nadhlou srde¢ni smrti. A to byla
hodina zrozeni implantabilniho defibrilatoru.

V roce 1980 obdrzel poprvé pacient v USA implantabilni kardioverter-
-defibrilator (ICD). V roce 1984 byl implantovan prvni ICD v Evropé (v Némecku).
Od té doby se zrychlil vyvoj razantnim tempem.

cey

V soucasné dobé ziji ve svéte jiz statisice lidi s implantovanym ICD pfistrojem.

1.3 VYVOJ IMPLANTABILNICH KARDIOVERTERU-
-DEFIBRILATORU

Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) (viz Obr. 3. na str. 139) jsou v sou-
casnosti nejucinnéj$im lécebnym prostiedkem ke snizeni vyskytu ndhlé arytmické smrti.
Po dikladnych experimentalnich ovéfovanich této lécebné moznosti provedl prvni
implantaci defibrilatoru u ¢lovéka M. Mirowski se spolupracovniky v Baltimore v USA
v roce 1980 (Mirowski, 1980). Prvni implantace pftistroje tohoto typu v Evropé byla
provedena v roce 1982 v PafiZi. U nés byla prvni implantace ICD provedena v roce
1984. Vyrazny vzestup poctu implantaci ICD nastal od roku 1985, kdy byl vydéan
souhlas americké FDA (Food and Drug Administration) k Sir§Simu klinickému pouziti
této 1écby. V soucasné dob¢ je kazdorotné ve svété¢ implantovano nékolik set tisic
tdchto piistrojil. Ceska republika se s poétem 140 implantaci ICD na 1 milion obyvatel v
roce 2006 pohybuje na evropském priméru. V USA, kde jsou pocéty implantaci ICD
nejvyssi v celosvétovém méfitku, bylo provedeno v roce 2006 zhruba 650

primoimplantaci na 1 milion obyvatel.
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K prudkému rozvoji této 1éc¢by ptispéla téz vyznamna technologicka zdokonaleni jako:

» zmensSeni implantatu (soucasné piistroje maji hmotnost pod 100 g a objem okolo
50 ccm),

* endovazaln¢ implantovany elektrodovy systém, piicemz jednu elektrodu tvofi

pouzdro piistroje (active can), implantovaného do levé podkli¢ové oblasti,
* bifazicky vyboj (efektivnéjsi nez diive pouzivany monofazicky vyboj),

+ antitachykardickd stimulace (umoznujici ukon¢it mnohé komorové tachykardie

stimulaci bez aplikace pro pacienta neptijemného vyboje),

* tzv. noncommited mode, tedy funkce zajist'ujici kontrolu, zda tésné pied aplikaci
vyboje jesté trva tachyarytmie, a tak vylouceni fale$né aplikovaného vyboje,

pokud tachykardie skoncila béhem nabijeni kondenzatoru spontanné,

* rozpoznavaci funkce, které maji rozliSit komorovou a supraventrikuldrni i

sinusovou tachykardii (a tak minimalizovat riziko falesné aplikovanych vyboji),

* holterovské funkce, vcetné¢ uchovani intrakardidlniho (komorového, ptfipadné i
sinového) elektrogramu z epizod tachyarytmie. To ddva moznost zpétné posoudit
priabéh tachyarytmii a analyzovat spolehlivost jejich detekce a ukonceni

pristrojem a zvolit optimalni algoritmus antitachykardické impulsoterapie,
* antibradykardickd stimulace.

Nejnovejsi systémy pouzivaji dalsi elektrodu v pravé sini, coz umoznuje podstatné
spolehlivéjsi rozliSeni mezi supraventrikularnimi a komorovymi tachyarytmiemi a je to
vyuzivano pro siiokomorovou sekvencni stimulaci (vcetné rezimu DDDR s adaptabilni
frekvenci). Perspektivné lze ocekévat i pouziti silové defibrilace pro paroxysmalni

fibrilaci sini.
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V soucasné dob¢ neni pochyby o tom, Ze u pacientli s dokumentovanymi zdvaznymi
komorovymi tachyarytmiemi, kde nebyl docilen lé¢ebny efekt medikamentdzné c¢i
ablacni technikou, je implantace ICD hlavni 1é¢bou a tato indikace je pIn¢ respektovana.
Nejvétsi profit z této 1é¢by maji pacienti s tzv. idiopatickou komorovou fibrilaci s
normalni funkci levé komory. K docileni co nejlepsiho 1écebného ucinku u vyznamné
¢asti tachyarytmii (zejména u fibrilace sini a u ¢asti komorovych tachykardii) je zatim
vyuzivana kombinace riiznych nefarmakologickych postupii, piipadné ve spojeni
s medikamentdzni 1é€bou - tzv. hybridni terapie. Podstata této strategie spociva v tom,
ze Castecné ovlivnéni arytmogenniho substratu nebo vyvolavajicich a modulujicich
faktord jednim zpiisobem 1é¢by miize usnadnit a zvyraznit efekt dalSiho postupu, ktery
pfi samostatném pouZiti neni dostatecné Uc¢inny. U pacientll s ICHS, u nichZ je nélez
vyznamnych sten6z na koronarnich tepnach, by méla byt pfednostné provedena
katetrizaCni ¢i chirurgicka revaskularizace myokardu, pokud je to schiidné. Tento zavér
podporuji 1 data z registru implantaci ICD v nasem staté, kde ptezivani pacientii s ICHS,
u nichz byl implantovan ICD, a u nichz byl piedtim proveden revaskulariza¢ni vykon, je
podstatné vétsi nez u skupiny, kde tato 1éCba byla neschiidna ¢i nebyla provedena z
jiného davodu.

Kazda implantace ICD musi byt u nas navic schvalena Mezitstavni indikacni
komisi a provadéni této 1écby je zatim vyhrazeno centrim, kterd splnila stanovené

podminky pro provadéni této 1écby.
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21 UVODK ICD

ICD pftistroj vyhodnocuje pacientiiv srde¢ni rytmus a jen v pfipadé potfeby dodava
elektrické impulsy. Prvni a snad nej€ast&jsi funkci ICD pfistroje je kontrola, Ze srdecni
frekvence neni pfili§ rychla, ani pomald. Pacient se tedy nemusi nadmérn¢ Setfit a mize

7it normalnim Zivotem.

-----

24

nebezpecného zrychleni srdec¢ni ¢innosti nebo dokonce fibrilace srdce - 1ékafi hovoti o
tachyarytmii - a jejim ukonceni prostfednictvim silnych elektrickych impulst.

Kromé toho, Ze je implantabilni defibrilator neustale k dispozici, disponuje tento
pristroj oproti externi defibrilaci jesté¢ dal$i rozhodujici prednosti: odpada zde
bioimpedance (elektricky odpor kiize, podkozi a ostatnich tkani), nebot’ elektrody jsou
umistény piimo v srdci. Proto vystaci ICD pfistroj i v nejhorsich piipadech pfiblizné s

desetinou energie Soku externiho defibrilatoru.

2.2 ULOHA ICD PRISTROJE

Nejdulezitejsi tloha ICD spociva v ukonceni komorovych tachykardii, flutteru nebo
fibrilaci komor prostfednictvim terapeutickych stupiiti poskytovanych ICD pfistrojem a
tim pacientovi zachrani zivot.

Lékar naprogramuje ICD pftistroj na zakladé znalosti o arytmii dané¢ho pacienta a
hranicich jeho zatizeni. Jedna dal$i dilezita funkce zna¢né usnadnuje Iékaii optimalni
nastaveni pristroje na pozadavky aktivniho zivota: ICD pfistroj ukladd do paméti
vSechny terapie a krom¢ toho stav pfed a po téchto tachyarytmickych epizodach, coz
nazyvame Holterovskou funkci. Tyto udaje jsou pfi kontrolnim vysSetfeni pravidelné

¢teny a vyhodnocovany.
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2.3 STUPNE TERAPIE POSKYTOVANE ICD PRISTROJEM

Antitachykardicka a antibradykardicka stimulace

Nez se srdce dostane do kmitani nebo mihani, pfedchazi casto nejprve zrychlena srdecni
¢innost. Pii zrychlené srde¢ni Cinnosti vysila ICD slabé elektrické impulsy v rychlém
sledu (antitachykardicka stimulace). Tyto impulsy ukon¢i v mnoha piipadech (60-80 %)
zrychlenou srde¢ni ¢innost diive, nez nastane flutter komor nebo fibrilace komor.

ICD pristroj stimuluje srdce také v pripadé piiliS pomalé tepové frekvence
(antibradykardicka stimulace jednodutonova ¢i dvoudutinova). V soucasné dob¢ jsou

k dispozici ICD s moZznosti resynchronizacni 1écby.

Antiarytmické funkce
Kardioverze

Pokud zrychlend srde¢ni Cinnost i naddle trva, pfestoZze byla provedena antitachy-
kardicka stimulace, nebo kdyz ptejde ve flutter komor, provede se dalsi stupeii terapie.
Kardioverze (zmény srdeéniho rytmu) spociva ve vyslani jednoho Sokového impulsu s
niz§i energii (2-5 J), ktery nevyvolava takové zatiZzeni, jako by tomu bylo u

defibrila¢niho impulsu.

Defibrilace

Pti fibrilaci komor, nebo kdyz ostatni stupné terapie maligni komorové tachykardie
neprokazuji po urcitou dobu zadny tspéch, bude vydan elektricky impuls s vEtsi energii
(20-30 J), ktery tachyarytmii vétSinou spolehlivé ukon¢i.

Diive nez ICD pfistroj opét dodd vysokoenergeticky elektricky Sok, zkontroluje
pokazdé, zda tachyarytmie nadéle trva. V piipad¢, Ze byla ukoncena, dalsi elektricky

vyboj jiz nenasleduje.

11
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Kromé¢ téchto antitachykardickych funkci je ICD schopen fungovat jako kar-
diostimulator. Tato funkce je vyhodnd hlavné po defibrilaénim vyboji, kdy se u
mnohych pacientil objevuje zavazna bradykardie.

Neméné dilezitd je i holterovska funkce, véetné intrakardidlniho elektrogramu z
epizod tachyarytmie, jeZ umoziiuje zpétné posouzeni pribchu tachyarytmii a ovéfit tak

spolehlivost a spravnost nastaveni pfistroje.

2.4 JEDNOTLIVE KOMPONENTY

Do pouzdra z titanu je vloZzen mikropocitac¢ a zdroj energie s dlouhou zivotnosti. Titan
je kov, ktery je vzhledem ke své snasenlivosti s tkani vhodny pro implantaty.

V horni ¢asti se nachazi kontaktni systém pro elektrody, které jsou zavedeny do
pravé komory srde¢ni. Kovové ¢asti téchto sond jsou vyrobeny z drahych kovl jako
jsou stiibro, platina nebo iridium. Méfici pély na konci elektrod vedou signaly ze srdce
do snimacich obvodii mikropocitace. Vodice elektrody jsou izolovany silikonem, ktery
je také vhodny pro implantaci. V piipadé potieby jsou prostfednictvim elektrod
dodavany impulsy z ICD piistroje do srdce. K tomuto ucelu je v téchto elektrodach
integrovana tzv. defibrilacni elektroda, kterd vede v ptipad€ defibrilace elektricky
Sokovy impuls do srde¢ni komory.

Kdyz lékat programuje ICD pfistroj podle pacientovi anamnézy, pouziva k tomu
programovaci pfistroj - programer. Pfi tom neni zapotfebi zadného kabelového
propojeni mezi programerem a naimplantovanym ICD pfistrojem: vyména dat probiha
bezdratove - telemetricky. K tomuto ucelu se jednoduSe pfilozi na pokozku nad
implantatem programovaci hlava, ktera je propojena s programerem (viz Obr. 4. na str.
140).

2.5 INFORMACE PRO PACIENTA

Pti propusténi z nemocnice je kazdému pacientovi vyhotoven prikaz o implantaci ICD
ptistroje. Ten zahrnuje dulezité informace urcené pro lékate a 1ékarsky personal. Do
prikazu jsou zapsana dal$i vySetfeni v rdmci dlouhodobé péce o pacienta a urcité tdaje
jeho ICD pfistroje. Déle je zde uvedeno telefonni ¢islo, na které miize zavolat v pripadé

problémil nebo nejasnosti (viz Obr. 5. na str. 141).
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2. CHARAKTERISTIKA A FUNKCE ICD

> Je nezbytné, aby pacient nosil tento prikaz neustale u sebe.

> Prikaz se predklada pred kazdym lékaiskym vySetienim, vEetn¢ zubniho lékare.

2.6 PRIPADNE PORUCHY SYSTEMU ICD

Mohou byt manifestni nebo latentni. Jejich pfi¢iny mohou byt rliznorodé:

» zhorSeni intrakardidlniho snimaného signdlu (podminéné pokracovanim

patologického procesu v myokardu, iontovou dysbalanci, vlivem farmak apod.),
 porucha kontaktu elektroda - tkan (mikrodislokace nebo makrodislokace),

» porucha vodi¢e elektrody (infrakce ¢i Uplna fraktura) nebo porucha izolace

elektrody,
* porucha kontaktu elektrody s pfistrojem,

» porucha ¢i nevhodné nastaveni snimaci a rozhodovaci funkce kardioverteru-

defibrilatoru,
» vyrazné zeslabeni az vyCerpani bateriového zdroje ICD,

+ interference ICD s okolnimi rusivymi vlivy, a tak zplisobend inhibice ¢i zménéna

funkce pfistroje.

Interference ICD s riznymi pfistroji, které vytvareji elektromagnetické pole, je obdobna
jako u kardiostimuldtori. Tykéa se to pfistrojii, pouzivanych v medicin€ 1 pfistroja
nemedicinského charakteru (Bytesnik, 1997).

13
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Jejich stru¢ny prehled je nasledujici:

Medicinské pristroje

» generatory vysokofrekvencni (radiofrekvencni) energie (elektrokautery, abla¢ni

generatory)
* NMR (nuklearni magneticka rezonance)
* litotryptory
* transkutanni neurostimulétory

* elektricka akupunktura aj.

Nemedicinské pfistroje a zafizeni
* elektrické svafteci pfistroje
* silné elektromotory

» vodi¢e vysokého elektrického napéti, silné transformatory, televizni vysilace

apod.
* velké zvukové reproduktory
* nékteré herni automaty
+ n&které startéry (12 V) aj.

* mobilni telefony (zde je riziko interference malé, nicméné je doporucovano, aby
pfistroje byly ve vzdalenosti nejméné 15-20 cm od implantatu a zdsadné nebyly

noseny v kapse na stejné stran¢ hrudniku, kde je implantét (Fetter, 1998).

Pokud dojde k nezddoucimu kontaktu pacienta s takovym zafizenim, je tieba
neprodlen¢ zkontrolovat nastavené parametry, piipadné dalsi funkce implantovaného

systému ICD v prislusném centru, kde je pacient pravideln¢ sledovan.

14
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2.7 SOUCASNY STAV PECE V OBLASTI LECBY POMOCI ICD

Cilem lécby komorovych arytmii implantabilnimi defibrilatory je signifikantni
prodlouzeni zivota nemocnych na zékladé redukce nahlé srde¢ni smrti. Ob¢hova zastava
na podkladé¢ hemodynamicky netolerovanych komorovych arytmii je detekovana a
terminovana implantovanym ICD.

Lécba ICD vyznamné ovliviiuje nejen prezivani pacientt, ale 1 kvalitu zivota
(pouziti antitachykardické stimulace bez nutnosti kardioverze, redukce hospitalizaci na
zaklad¢é opakovanych komorovych tachykardii) a dale dlouhodobé snizuje naklady na
nutnou 1é¢bu téchto nemocnych.

ICD piistroje jsou velmi nadkladnou zalezitosti (cena jednoho pfistroje je v praméru
650 000 K¢&), proto byla zfizena specializovana pracovisté zabyvajici se jejich indikaci a
implantaci. Vzhledem k ekonomické narocnosti rozhoduje o implantaci Mezilistavni
indikacni komise sloZzena ze vSech specializovanych pracovist, nikoliv samo pracovisté,
které pouze indikuje implantaci. Veskeré naklady na tyto vykony, vCetné ceny pfistroje,
jsou plné hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Pravé proto byly vypracovany ptisné

indikacéni protokoly.

Indikaéni doporuéeni CKS

1. Jedna nebo vice dokumentovanych epizod setrvalé symptomatické komorové
tachykardie (KT trvajici déle nez 30 sec. nebo vedouci k obéhové zastave v Case
krats§im) nebo fibrilace komor po vylou€eni reverzibilni pfiiny za téchto

podminek:

a) nebyla nalezena efektivni antiarytmickd terapie (betablokatory, anti-
arytmika III. skupiny Vaughan-Williams klasifikace) resp. nefarmako-
logicka 1écba (katetrizacni ablace, chirurgicka cilena 1écba)

b) vyskyt zavaznych vedlejSich ucinkd, které predstavuji kontraindikaci dosud
efektivni AA terapie

c) implantace ICD jako zajisténi sekunddrni prevence ndhlé arytmické smrti u

nemocnych s perspektivou srde¢ni transplantace [pfemosténi k ortotopické

transplantaci (OTS)].

15



2. CHARAKTERISTIKA A FUNKCE ICD

2. Obéhova zastava na podkladé dokumentované setrvalé komorové tachykardie ¢i
fibrilace komor s vyloucenim pfechodnych pfi¢in tohoto stavu u nemocnych s
reprodukovatelnou  indukovatelnosti ~ setrvalé  komorové  tachykardie  pfi
programované stimulaci komor (PSK), ktefi nejsou indikovani k provedeni

katatriza¢ni ablace resp. chirurgické cilené 1écby.

3. Dokumentované epizody nesetrvalé komorové tachykardie u nemocnych s
ischemickou chorobou srde¢ni, po infarktu myokardu, s dysfunkci LK (EF 0,35), s
indukci setrvalé komorové tachykardie pifi PSK, kterd neni potlacitelna AA 1écbou

(antiarytmika III. tfidy eventueln¢€ v kombinaci s betablokatory).

4. Synkopa nejasné etiologie u nemocného s hemodynamicky zdvaznou komorovou
tachykardii resp. fibrilaci komor indukovanou pii PSK nebo dokumentovanou béhem
holterovského monitorovani ¢i ergometrického vysetfeni. Podminkou je vylouceni

jinych pficin v¢etné provedeni elektrofyziologického vySetieni.

5. Familarni ¢i vrozené stavy s vysokym rizikem Zzivot ohrozujicich komorovych
arytmii se synkopou nebo epizodou hemodynamicky zavazné KT resp. KF
(naptiklad rizikové formy hypertrofické kardiomayopatie, syndrom dlouhého QT,
Brugadiiv syndrom, arytmogenni dypldzie pravé komory, primdrni elektricka

instabilita).

6. Jedna nebo vice dokumentovanych epizod symptomatickych komorovych
tachykardii nebo fibrilace komor u nemocnych, kde elektrofyziologické vysSetteni
eventuelné jiny provokacni test ani holterovské monitorovani nemohou byt uzity k
ovéfeni ucinnosti jinych terapeutickych postupli. Nedilnou soucasti indikac¢niho
protokolu je definice substratu s nutnosti provedeni selektivni koronarografie (SKG).
Implantace ICD je indikovana jako metoda prvni volby u téch nemocnych, kde nalez
na korondrnim fteciSti neni feSitelny revaskularizaci. Tam, kde je na zaklad¢
koronarografického nélezu indikovano provedeni revaskulariza¢niho vykonu (CABG
nebo PTCA), povazujeme revaskularizaci za prioritni. Vzdy je také nutno zvazit
moznost provedeni chirurgické nebo katetrizaéni ablace.Trva-li indukovatelnost

KT/KF za téchto podminek, je implantace ICD pln¢ indikovana.
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2. CHARAKTERISTIKA A FUNKCE ICD

Soucasny pohled na indikace k implantaci kardioverteri-defibrilatori je dan dva-
cetiletou zkuSenosti s touto 1é€bou a dale analyzou vysledka velkych randomizovanych
studii CASH, AVID, CIDS, MADIT, CABG-PATCH, CAST, MADIT II.

CASH (Cardiac Arrest Study Hamburk)
- studie, jez byla provedena u pacienti po obchové zastavé na podkladé
komorovych tachyarytmii. Pfi dvouletém sledovani byla mortalita ndhlou
smrti 2 % ve skupiné lécené implantaci ICD ve srovnani s 11 % ve skupiné
lécené amiodaronem nebo metoprololem. Celkova mortalita byla pfitom
12,1 % ve skupiné¢ s ICD oproti 19,7 % ve skupiné lécené amiodaroenm c¢i
metoprololem, coZ znamend sniZeni celkové mortality o 37 % pfi 1écbé ICD

u daného souboru nemocnych.

AVID (Antiarhythmics versus Implantable Defibrillator)
- studie zahrnujici 1016 pacientii, uk4zala snizeni celkové mortality o 38 %
pii ro¢nim sledovani a o 25 % pti dvouletém sledovani u skupiny s ICD ve
srovnani se skupinou, léCenou antiarytmiky Po zjisténi tohoto trendu studie

predcasné ukoncena.

CIDS (Canadian Implantable Defibrillator Trial)
- také predbézné vysledky této studie srovnavajici efekt ICD a efekt ami-
odaronu u 659 pacientii s vyskytem malignich komorovych tachyarytmii,

ukazaly sniZeni celkové mortality zhruba o 20 % ve skupiné 1é¢ené ICD.

MADIT (The Multicenter Unsustained Tachycardia Trial)
- studie provadéna u pacienti po infarktu se sniZzenou funkci levé komory
(ejekéni frakce 35 % ¢i ménc) a vyskytem frekventni komorové extrasystolie
¢1 neudrzujici se komorové tachykardie (Moss, 1996). V ramci studie MA
DIT bylo randomizovano 196 pacientl, ktefi prodélali infarkt myokardu
(pfed 3 tydny ¢i v delSim odstupu) s rezultujicim snizeni funkce levé ko-
mory (ejekéni frakce 35 % ¢i mén¢), méli zachyt neudrzujici se komorové
tachykardie pfi elektrofyziologickém vySetfeni, pficemz tuto vyvolatelnost

komorové tachykardie se nepodafilo potlacit nitrozilnim podanim prokainamidu.
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2. CHARAKTERISTIKA A FUNKCE ICD

Podle randomizace byla prvni vétev 1éCena tzv. konvencné antiarytmiky
(nejcastéji amiodaronem), druha vétev byla 1é€ena implantaci ICD. Studie byla
pfedcasné ukoncena, kdyz byl v jejim prub&hu zachycen pretrvavajici vyrazny
trend sniZzeni celkové mortality ve skupiné ptekracujici pfedem stanovené pasmo.
K metodologii této studie 1ze mit fadu opodstatnénych ptipominek. Zatazovani
pacientil do studie bylo znacné netransparentni a neni vilbec znam vychozi pocet
pacientti, kteti byli vySetfovani pred zafazenim do studie. Pacienti ve studii
MADIT nejsou typickou rizikovou populaci po infarktu myokardu, nebot'vétSina z
nich byla zatazena az v del§im odstupu po korondrni ptihodé¢. Je velky rozdil v
souCasném podavani betablokatori ve prospéch skupiny s ICD a je mozno
jmenovat fadu dal$ich faktord, které mohly ovlivnit vysledek studie a nebyly pfi
interpretaci zaveéra dostatecné vysvétleny. Nicméné studie MADIT predstavuje
urcity meznik pro koncepce dalSich studii pro perspektivni zmény v indikacni po-
litice. Tato studie naznacila, Ze pouziti nékterych diagnostickych metod pro
stratifikaci rizika vyskytu fatdlnich komorovych tachyarytmii umozni vybér
vyrazné rizikovych pacientll, u kterych Ize pak efektivni 1écbou dosahnout snizeni

vyskytu nahlé arytmické smrti.

CABG-PATCH (Coronary Artery Bypass Graft/Patch)
- tato studie hodnotila efekt profylaktické implantace ICD u 900 pacientti s ICHS,
s dysfunkci levé komory a nalezem pozdnich komorovych potencialti. U vSech
pacienti byla provedena chirurgickd revaskularizace a podle randomizace byl u
jedné skupiny navic implantovan ICD. Béhem sledovaného obdobi nebyl zjistén
rozdil v celkové mortalit¢ s ICD a bez ICD.

CAST (The Cardiac Arrhythmia Suppression Trial )
- studie, kterd zménila postoj k antiarytmikim, probihala v letech 1986 — 1998 a
zahrnovala 4400 pacientl. Prokézala zvySenou mortalitu ve skupiné nemocnych
lécenych po infarktu myokardu antiarytmiky skupiny IC (flecainid, encainid)

oproti placebu.

MADIT-II (The Multicenter Unsustained Tachycardia Trial)
- jedna z poslednich velkych studii trvajici 4 roky a zahrnujici 1232 pacientti byla
pfedCasné¢ ukoncena z divodu vys$s$i mortality ve skupiné 1écené konvencnim

zpiisobem (19,8 %). Mortalita ve skupiné s ICD byla 14,2 %.Riziko smrti pokle-
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2. CHARAKTERISTIKA A FUNKCE ICD

slo ve skupiné s ICD o 31 % oproti skupin¢ kontrolni. Na zéklad¢ studie MADIT a
této studie MADIT-II byla v ramci pfislusnych guidelines Evropské kardiologické
spolecnosti upravena indikace pro preventivni implantaci ICD u nemocnych po

srde¢nym infarktu.

SCD-HeFT (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

- Tato studie, kterd zacala 16.srpna 1997 a skoncila 31.fijna 2003 je nejnové;jsi,
nejrozsahlejsi a nejdéle trvajici studie v fadé vyznamnych studii demonstrujicich
terapii pomoci ICD. SCD-HeFT je placebem kontrolovand, randimizovana studie
sponzorovana americkym National Heart Lung and Blood Institute of the National
Institutes of Health (NIH). Jejim cilem je zjisténi Uc¢innosti implantabilnich
kardioverter-defibrilatorti (ICD) u pacientt se srde¢nim selhanim a nizkou ejekéni
frakei levé komory ( LVEF <35%), ktefi doposud neprozili zZivot ohrozujici
srdecni arytmii.Bylo randomizovano celkem 2521 pacientll ve 148 centrech v
ramci U.S.A., Kanady a Nového Zélandu. Pacienti byli rozdéleni do tii vétvi:
vétev 1éCena ICD, vétev 1é¢end amiodaronem a kontrolni vétev (placebo). U vSech
pacientidl bylo indikovano srde¢ni selhani odpovidajici stupni II a III NYHA
klasifikace. VSechny vétve byly rovnéz I1éCeny odpovidajici bé&znou

farmakologickou terapii ( ACE-inhibitory, betablokétory, aj.).

Vysledky ukazuji, Ze 1é¢ba nemocnych se srde¢nim selhdnim se standardni far-
makologickou terapii pomoci ICD vede k signifikantni redukci mortality (sniZeni
relativniho rizika o 23%) bez ohledu na etiologii srdec¢niho selhani.Amiodarone,
pies optimalizaci davkovani a sluSnou compliance, nem¢l efekt na piezivani

pacientil se srde¢nim selhdnim (23, 24,25,26).
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2. CHARAKTERISTIKA A FUNKCE ICD

Tab. 1: Vliv ICD na snizeni celkové mortality

(vysledek prospektivnich randomizovanych studii)

Studie sekundarné preventivni Relativni snieni | Absolutni snizeni

(u pacientu s pfedchozi dokument. KT/KF) elativni snizeni bsolutni snizeni
mortality mortality

AVID (ICD : amiodaron) -27% 7%

CASH (ICD : amiodaron, metoprolol) -37% -8%

CIDS (ICD : amiodaron) -20 % -5%

Studie profylaktické
(u pacientu bez predchozi udrzujici se KT/KF)

Relativni snizeni

Absolutni snizeni

mortality mortality
MADITT (ICD : konven&ni AA) -54 % -19%
CABG-Patch (ICD : bez ICD) 0 0

Legenda: KT - Komorova tachykardie
KF - Komorova fibrilace

NS4

trofyziologii, programovanou stimulaci komor a sériovym testovanim antiarytmik u
nemocnych se setrvalymi komorovymi tachyarytmiemi. Tyto zkuSenosti jsou nezbytné
pro spravnou diagnézu a zvladnuti malignich arytmii a dale pro spolehlivost
prezentované indikace ICD. Technickou erudici k samotnému implanta¢nimu vykonu
lze ziskat na zdklad¢ dostatecné¢ho poctu implantovanych kardiostimulator.. Treti
zavaznou podminkou je existence minimalné dvou erudovanych 1ékaiti na pracovisti pro
jednotlivé vykony nebo jejich Casti, zaruCujici kontinuitu pracovisté po eventualnim

odchodu jednoho z nich.

V soucasné dobé je v Ceské republice 10 center akreditovanych k implantaci ICD
podle pivodnich podminek vypracovanych vyborem PS AKS CKS a schvalenych
vyborem CKS: Klinika kardiologie IKEM Praha, Kardiologické oddéleni Nemocnice
Na Homolce Praha, II. interni klinika VEN 1. LF UK Praha, II. interni klinika FNKV
III. LF UK Praha, Détské kardiocentrum Motol Praha (toto pracovisté indikuje a

implantuje ICD ve spolupraci s nékterym z dalSich akreditovanych center), I. interni
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klinika FN Hradec Kralové, 1. interni kardioangiologické klinika FN U sv. Anny Brno,

I. interni klinika FN Brno-Bohunice, 1. interni klinika FN Olomouc, Interni klinika FN

Ostrava. Uroven center je zajiStovana niZze uvedenymi body 1. a 2.:

1.

KaZzda indikace ICD je posuzovana Meziustavni indika¢ni komisi (MIK), ktera je
tvofena I¢kafti z akreditovanych center (po jednom hlasu z kazdého centra) a ktera

zodpovida za indikace ICD podle jiz dfive odsouhlaseného mechanizmu.

Kontrola ¢innosti center je dale zajisténa povinnosti pravidelnych ro¢nich hlaseni
center a povinnosti zasilani registracnich karet o implantaci do Narodniho registru
implantabilnich defibrilatordt. MIK vypracuje kazdy rok hodnotici zpravu o
¢innosti implantac¢nich center, kterou predlozi vyboru PS AKS CKS. Kritérii
hodnoceni ¢innosti center jsou pocet implantaci, pocet komplikaci a pocet
spravnych indikaci. Pfi zjisténi systematickych nedostatkti navrhne MIK vyboru

PS AKS CKS diikladné ptrezkoumani az eventudlni zruSeni dalsi ¢innosti centra.

Vzhledem k vySe uvedenym faktm byly vypracovany nasledujici podminky k udéleni

akreditace pro dalsi pracovisté Zadajici o implantace ICD:

1.

2.

Zadost o akreditaci musi byt schvalena vyborem PS AKS.

Pti schvalovani vzniku nového centra je nezbytné piihlédnou k rovnomérnému

regiondlnimu rozloZeni implantacnich center v CR.

. Akreditacni kritéria pro pracovisté zadajici o implantace ICD:

a) minimalné¢ 200 programovanych stimulaci komor provedenych piimo na
pracovisti, zadajicim o akreditaci, vedoucich k vyvolani setrvalé komorové

tachykardie nebo fibrilace komor pii dodrZeni standardniho protokolu:

Protokol se skladd z 10 stupiti, kde zakladni limitaci je maximalni pocet 3
extrastimulll a vazebny interval extrastimuli nad 200 ms. Tii stupné se
provadéji pfi vlastnim rytmu pacienta, do n¢hoz se Casuji 1, resp. 2, resp. 3
extrastimuly v jednotlivych stupnich. Dalsi tfi stupné se provadéji pti zakladni
stimulaci komor o frekvenci v rozmezi 100-140/min podle volby pracovisté. Do
takto stimulovaného rytmu se opét Casuji 1, resp. 2, resp. 3 extrastimuly v
jednotlivych stupnich. Dalsi tfi stupné se provadéji pii zakladni stimulaci
komor o frekvenci v rozmezi 120 az 160/min podle volby pracovisté. Do takto

stimulovaného rytmu se opét Casuji 1, resp. 2, resp. 3 extrastimuly v
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b)

jednotlivych stupnich. Desaty stupei, burst, je vzestupna stimulace komor, kde
v kazdém kroku se zvySuje frekvence o 10/min, a to v intervalu 150-250/min.
Programovand stimulace komor se provadi z hrotu pravé komory, v ptipadé
nevyvolatelnosti maligni arytmie se provede stimulace z vytokového traktu
pravé komory. Stimulace s izoprenalinem nebo stimulace levé komory je na
volb¢ kazdého pracovisté - neni podminkou.

Na pracovisti musi v dob¢ zadosti pracovat minimalné dva 1€kafi, z nichz kazdy
musi prokazat minimaln¢ 50 elektrofyziologickych vysetfeni obsahujicich
programovanou elektrickou stimulaci komor s vyvolanim setrvalé komorové
tachykardie nebo fibrilace komor pfi dodrzeni vySe uvedenych podminek
protokolu. Tato vySetfeni mohla byt danym lékafem provedena na rtiznych
pracovistich. Je nutné ptedlozit seznam a celkovy pocet vykonli s daty
jednotlivych vykonii a jmény nemocnych, pficemz jméno nemocného se pii
opakovaném vySetfeni mize opakovat. Tento seznam musi byt potvrzen
pfednostou pracoviste, na kterém byly vykony provedeny, a podepsan lékafem

provadéjicim vySetieni.

minimaln¢ 200 primoimplantaci kardiostimulatorti, provedenych ve
zdravotnickém zafizeni, jehoz pracovisté¢ zadalo akreditaci (implantace mohou
byt provadény bud na chirurgickém oddéleni nebo piimo na internim ¢i
kardiologickém pracovisti, které zada o akreditaci). Na pracovisti musi byt v
dobé zadosti minimalné dva 1ékafi, z nichz kazdy musi prokézat minimalné¢ 50
primoimplantaci kardiostimulatorti. Téchto 50 primoimplantaci mohlo byt
danym lékafem provedeno na rGznych pracovistich. Je nutné pielozit seznam a
celkovy pocet vykont s daty jednotlivych vykonil a jmény nemocnych. Pokud se
na vykonu podili vice Iékaiti (naptf. kombinace chirurg-kardiolog), musi kazdy z
participujicich 1ékait vykdzat minimalné¢ padesat nemocnych, u kterych danou
¢ast implantace provedl (v tomto piipad¢ se uvadi jmenny seznam nemocnych s
datem implantace a za jménem nemocného jsou rozepsany ¢asti vykont a u nich
uvedena jména I¢ékait, ktefi danou ¢ast implantace provedli). Tento seznam musi
byt potvrzen pifednostou pracovisté, na kterém byly vykony provedeny, a

podepsan lékafem provadejicim vySetieni.

podminkou je nepfetrzity provoz oddéleni s moznosti feSeni zivot ohrozujicich
staviit v souvislosti s malignimi komorovymi arytmiemi a implantabilnimi
defibrilatory.
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4. Vedouci nov¢ akreditovaného centra se automaticky stava ¢lenem MIK.

Zasady pro implantace kardiostimukatori a implantabilnich kardioverteri-
defibrilatort vypracovali ¢lenové vyboru Pracovni skupiny pro arytmie a trvalou

kardiostimulaci Ceské kardiologické spole&nosti.

Tab. 2: Podty implantaci v CR (Registr KS PS AKS)

Rok 2004 2005 2006
Implantace 759 966 1400
Pocet center 10 10 10
Pocet implantaci /1 centrum 75,9 96,6 140

Na zaklad¢ wvysledkii velkych randomizovanych studii doSlo v oblasti im-
plantabilnich kardioverterti-defibrildtorit k vyznamnym zméndm v indikacich a to
zejména v oblasti primarné preventivni. Stale existuje vyznamny rozdil v poctu
implantaci na 1 milion obyvatel mezi USA a evropskymi zemémi (130:28). Primarné
preventivni indikace ICD ptedstavuji dnes nedilnou soucast doporuceni vSech ¢lenskych

zemi Evropské unie.
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3. INDIKACNI KRITERIA IMPLANTACI ICD

Indikaéni kritéria implantaci ICD vychazeji z platnych doporugeni Ceské kardiologické
spolecnosti (CKS) (1), American Heart Association (2), American College of
Cardiology (3, 4), Britisch Pacing and Electrophysiology Group (5), Deutsche
Gesellschaft fur Kardiologie - Herz- und Kreislauff orschung (6,7), Arbeitsgruppe
Rhythmologie der Osterreichischen Kardilogischen Geselschaft (8), ktera jsou doplnéna
o aktudlni poznatky vyplyvajici z vysledkii a analyz nové publikovanych studii.
Neméné dulezitou soucasti inovovanych zéasad je aplikace prvki technologického
vyvoje v oblasti kardiostimulatorti a implantabilnich kardiovertert-defibrilatort.
Ptehled indikaci pfedstavuje souhrn diagnéz a stavii, u kterych je indikace trvalé

kardiostimulace ICD jednozna¢né indikovana.
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4. CiL A METODA

Cilem prace je retrospektivni analyza implantaci implantabilnich kardiovertert-
defibrilatori, provedenych vletech od 1.1.2001 do 31.12.2005 v Kardiocentru
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze na II. interni klinice.

Vsechny tyto intervence byly provadény stalym zkusenym tymem odborniki, na II.

interni klinice VFN pod vedenim pana primare MUDr. Miroslava PSenicky.
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Retrospektivné jsme hodnotili soubor 135 nemocnych s maligni komorovou ta-
chyarytmii (komorova tachykardie, flutter a fibrilace komor), kterym byl v dobé od 1.1.
2001 do 31.12. 2005 v Kardiocentru VFN v Praze na II. interni klinice implantovan
ICD pfistroj. VSichni pacienti pfed intervenci podstoupili elektrofyziologické vySetieni
a jejich indikaci k implantaci ICD pfistroje schvalila Mezitstavni indika¢ni komise.

Samotna implantace probihala v lokalni anestézii, kde v 128 (94,8 %) ptipadech byl
podan jako anestetikum Mesocain a v 7 (5,2 %) ptipadech Lidocain z divodu mozné
alergické¢ reakce. Poté pomoci zavadéce byla punkci v. subclavia transven6zné
zavedena elektroda nejcastéji do hrotu pravé komory, v malém poctu do jeji vtokové
¢asti. Zavadéni a ovéfeni stabilni pozice elektrod probihalo pod rentgenovou kontrolou.
O vhodné poloze elektrod se 1€katsky tym presvédcil elektrickou stimulaci ze zevniho
stimulatoru, kterym soucasn¢ zméfil ostatni parametry elektrického okruhu. V této fazi
intervence se elektroda pfipojila na kardioverter-defibrilator a ten se umistil do levého
podkozi v regio subclavia. Zavérem intervence byl pacient uveden do kratkodobé
celkové anestézie k ovéfeni ucinnosti defibrilacniho vyboje, ktery probiha mezi
elektrodou a pouzdrem ICD piistroje (viz Obr. 6. na str. 142). Pfitom je stimulaci
vyvolana fibrilace komor a aplikovan vyboj, ktery vede k pferuSeni arytmie.

Cely vykon trval v priméru 1,5 hodiny. VSichni pacienti byli po vykonu hospi-
talizovani na koronarni jednotce.

U uvedeného souboru byly pouzity tyto typy ICD:

Pacemaker: Ventritex - Profile MD

- Contour MD V-175 AC
Biotronik - Belos VR

- Tachos DR a. h.

- Mycrohylax plus
Medtronic - GEM 7227 Cx

- GEM 3 VR 7231 Cx

- GEM 3 DR
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St. Jude medical - Photon DRV-230
- Photon DRV-320

Elektroda komorova: Ventritex - SPL model SPO 2

- SP 42 86
- SPL SPO 2/70

Biotronik - Kainox RV 75
- Kainox RV-S 75
- Terox RV 65
- Terox RV 75

Medtronic - Medtronic SN TCE 1056 51 V
- Sprint 6943
- Sprint 6943-65
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6. VYSLEDKY

Vsem nemocnym byl ve sledovaném obdobi v Kardiocentru VFN uspé$né implantovan
ICD. Celkem lékatsky tym provedl v letech 2001 - 2005 primoimplantaci u 135 (100 %)
nemocnych primérného véku 64,5 + 12,5. Uvedend skupina je pro piehlednost a
nazornost rozdélena do jednotlivych let podle roku implantace ICD a zjisténé vysledky
jsou zaznamenany v tabulkach a grafech. Zde uvadime souhrnné vysledky za celé
sledované obdobi.V&kové rozmezi celého souboru bylo 19-84 let. Uvedeny soubor se
skladal ze 110/135 (81,48 %) muzl a 25/135 (18,52 %) zen. Primérny vék muzi byl
64,1 = 12,5 let a primérny vEék Zen €inil 66,3 = 10,5 let. VE€kové rozmezi se pohybovalo

u muzti mezi 19 az 84 lety. U zen mezi 35 a 83 lety ( viz Tab. 3).

Tab. 3: Charakteristika pacientli (n = 135)

Pohlavi Pocet Priimérny vék | Vékové rozmezi
MuZi a Zeny 135 (100 %) 64,5 £12,5 19 - 84
Muzi 110 (81,48 %) 64,1 £12,5 19 - 84
Zeny 25 (18,52 %) 66,3 + 10,5 35-83

Graf 1: Charakteristika pacientii
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6. VYSLEDKY

Jako zakladni diagnéza byla zjisténa v 72/135 (53,3 %) ischemicka choroba srde¢ni
(ICHS) - s revaskularizaci, ICHS bez revaskularizace ve 35/135 (25,9 %) ptipadech,
idiopatické fibrilace komor ve 21/135 (15,6 %) a revmatickd choroba srdecni v 7/135
(5,2 %) ptipadi ( viz Tab. 4).

Tab. 4: Zékladni diagndza (n = 135)

Zakladni diagnéza Pocet pacienti
ICHS — s revaskularizaci 72 (53,3 %)
ICHS — bez revaskularizace 35 (25,9 %)
Idiopaticka fibrilace komor 21 (15,6 %)
Revmaticka choroba srdecni 7 (5,2 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

Graf 2: Zakladni diagnéza
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6. VYSLEDKY

V anamnéze pacientl se vyskytlo bezvédomi v 57/135 (42,2 %) ptipadech, dusnost
v 70/135 (51,9 %), angina pectoris v 39/135 (28,9 %) a otoky v 5 (3,7 %) ptipadech (viz
Tab. 5).

Tab. 5: Anamnéza pacientil (n = 135)

Anamnéza Pocet pacientii
Bezvédomi 57 (42,2 %)
AP 39 (28,9 %)
Dusnost 70 (51,9 %)
Otoky 5 (3,7 %)

Legenda: AP — Angina pectoris

Graf 3: Anamnéza pacientd
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6. VYSLEDKY

Ve skupin¢ pacientii s ICHS byly ptitomny tyto rizikové faktory: kouteni u 39/135
(28,9 %), nadvaha u 98/135 (72,6 %), hyperlipoproteinémie u 60/135 (44,5 %),
arterialni hypertenze u 87/135 (64,5 %) a diabetes mellitus u 43/135 (31,8 %) inter-
venovanych. Vice nez polovina pacientl, u kterych byla provedna implantace, 98/135

72,6 %) méla v anamnéze infarkt myokardu (viz Tab. 6).
y

Tab. 6: Rizikové faktory ve sledované skupiné (n = 135)

Rizikové faktory Pocet pacientii
Koufeni 39 (28,9 %)
Obezita 98 (72,6 %)
HLP 60 (44,5 %)
Arterialni hypertenze 87 (64,5 %)
DM 43 (31,8 %)
St.p.IM 98 (72,6 %)

Legenda : HLP — Hyperlipoproteinemie
DM — Diabetes mellitus
St. p. IM — Status post Infarkt myokardu

Graf 4: RozloZeni rizikovych faktori ve sledované skupiné pacientti
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6. VYSLEDKY

Sledovany soubor pacientd jsme také rozdélili podle body mass indexu (BMI).

Cely soubor 135 (100 %) pacientil vykazoval u 36/135 (26,7 %) nemocnych fyziologic-
kou hmotnost, u 56/135 (41,5 %) nadvéhu a 43/135 (31,8 %) pacientl trpélo obezitou.
Muzi s fyziologickou hmotnosti bylo 28/135 (20,8 %), s nadvahou 49/17 (36,3 %) a s
obezitou 33/135 (24,4 %). Fyziologickou hmotnost vykazovalo 8/135 (5,9 %) zen,
nadvéaha byla zjisténa v 7/135 (5,2 %) a obezita v 10/135 (7,4 %) ptipadech (viz Tab.7).

Tab. 7: Rozd¢leni pacientli podle indexu BMI (n = 135)

Pocet pacienti

Pohlavi Fyziologicka hmotnost Nadvaha Obezita
BMI (20 - 25) BMI (25,1 -30) | BMI (30,1 - )
MuZi a Zeny 36 (26,7 %) 56 (41,5 %) 43 (31,8 %)
Muzi 28 (20,8 %) 49 (36,3 %) 33 (24,4 %)
Zeny 8 (5,9 %) 7 (5,2 %) 10 (7,4 %)

Legenda: BMI — Body mass index

Graf 5: Rozdé¢leni pacientli podle indexu BMI
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6. VYSLEDKY

Revaskularizace pred implantaci byla provedena metodou perkutanni
transluminalni koronarni angioplastikou (PTCA) u 36/135 (26,7 %), koronarnim
arterialnim bypassem u 26/135 (19,3 %), obéma metodami u 10/135 (7,4 %) a bez
revaskularizace bylo 63/135 (46,6 %) pacientl ( viz Tab. 8 ).

Tab. 8: Revaskularizace pied implantaci ICD (n = 135)

Typ zédkroku Pocet pacientii
PTCA 36 (26,7 %)
CABG 26 (19,3 %)
PTCA + CABG 10 (7,4 %)
Bez revaskularizace 63 (46,6 %)

Legenda: PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika

CABG — koronarni arteridlni bypass

Graf 6: Revaskularizace pred implantaci ICD
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6. VYSLEDKY

Klinickou pri¢inou implantace byla v 51/135 (37,8 %) ptipadech setrvala mo-
nomorfni komorova tachykardie, ve 15/135 (11,1 %) nesetrvald monomorfni komorova
tachykardie, v 7/135 (5,2 %) setrvald polymorfni komorova tachykardie,v 10/135 (7,4
%) nesetrvala polymorfni komorova tachykardie, ve 30/135 (22,2 %) primarni fibrilace

komor, ve 14/135 (10,4 %) komorova tachykardie degenerovana do komorové fibrilace

av 8/135 (5,9 %) flutter komor ( viz Tab. 9).

Tab. 9: Klinické pfi¢ina implantace (n = 135)

Klinicka pri¢ina

Pocet pacientii

Setrvala monomorftni KT

51 (37,8 %)

Nesetrvala monomorfni KT 15 (11,1 %)
Setrvald polymorfni KT 7 (5,2 %)
Nesetrvala polymorfni KT 10 (7,4 %)
Primarni fibrilace komor 30 (22,2 %)
KT degenerovana do KF 14 (10,4 %)
Flutter komor 8 (5,9 %)

Legenda: KT — Komorova tachykardie

KF — Komorova fibrilace

Graf 7: Klinické pfi¢iny implantace
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6. VYSLEDKY

Po implantaci 29/135 (21,5 %) pacientt uzivalo 1ék Cordarone, 17/135 (12,6 %) pa-
cientl Vasocardin, 13/135 (9,6 %) Cordarone 1 Vasocardin, 16/135 (11,8 %) Concor,
2/135 (1,5 %) Sotalex, 7/135 (5,2 %) Digoxin. 51/135 (37,8 %) pacientl bylo bez medi-
kace, nebot’ pii elektrofyziologickém vySetieni nebyl prokédzan pozitivni U¢inek

antiarytmik na vyvolanou arytmii ( viz Tab. 10 ).

Tab. 10: Medikace po implantaci ICD (n = 135)

Skupina léki Néazev 1éku Pocet pacientii
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 17 (12,6 %)
b - adrenergni blokatory |Cancor 16 (11,8 %)
II1. skupina antiarytmik |Cordarone 29 (21,5 %)
blokatory K kanalu Sotalex 2 (1,5 %)

I1. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 13 (9,6 %)
Nezatazené do skupiny | Digoxin 7 (5,2 %)
Bez medikace 51 (37,8 %)

Graf 8: Medikace po implantaci ICD
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6. VYSLEDKY

U intervenovanych jsme sledovali od implantace ICD po dobu 7 mésict vyskyt
arytmie a jeji zvladnuti ICD pfistrojem. Vyskyt arytmie a tedy i pocet terapeutickych
vyboji spolu s vékem, pohlavim a priimérem vybojui za 1 mésic jsme uvedli v tabulce €.
11.

Tab. 11: Terapeutické vyboje a) (n = 135)

Pacient| Vék |Pohlavi| Pocet vyboju | Priimérny pocet vybojt
N  |(roky)| (Z/M) |(za 7 mésict) (za 1 mésic)
1 69 M 3 0,4
2 54 M 0 0
3 76 M 1 0,1
4 73 7z 2 0,3
5 56 M 3 0,4
6 69 M 0 0
7 56 M 5 0,7
8 76 V4 0 0
9 68 M 0 0
10 73 M 1 0,1
11 76 7 2 0,3
12 67 M 2 0,3
13 52 M 0 0
14 56 M 0 0
15 49 M 1 0,1
16 56 M 2 0,3
17 77 M 0 0
18 83 M 0 0
19 43 M 0 0
20 70 M 1 0,1
21 71 7z 0 0
22 78 7z 1 0,1
23 61 M 0 0
24 73 V4 0 0
25 73 M 7 1
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6. VYSLEDKY

Pacient| Vék |Pohlavi|Pocet vyboji | Primérny pocet vyboji
N (roky) (Z/M) (za 7 mé&sich) (za 1 mésic)
26 80 M 0 0
27 55 M 0 0
28 74 M 0 0
29 63 M 1 0.1
30 76 7 0 0
31 43 /7 1 0.1
32 78 M 3 0.4
33 61 M 0 0
34 76 M 0 0
35 35 V4 0 0
36 58 M 0 0
37 74 M 0 0
38 69 M 0 0
39 83 7 0 0
40 54 M 0 0
41 77 7 0 0
42 82 M 0 0
43 58 M 4 0.6
44 60 M 0 0
45 54 M 0 0
46 19 M 1 0.1
47 47 M 0 0
48 76 M 0 0
49 69 M 0 0
50 74 M 0 0
51 51 /7 0 0
52 68 M 1 0.1
53 61 M 1 0.1
54 63 M 0 0
55 64 M 0 0
56 84 M 0 0
57 80 M 0 0
58 56 M 2 0.3
59 67 V4 3 0.4
60 75 M 0 0




6. VYSLEDKY

Pacient| Vék |Pohlavi|Pocet vyboji | Priimérny pocet vyboji
N  |(roky)| (Z/M) |(za 7 mésict) (za 1 mésic)
61 72 M 0 0
62 68 M 0 0
63 72 M 0 0
64 59 M 0 0
65 63 M 0 0
66 67 M 0 0
67 67 M 0 0
68 67 M 0 0
69 66 M 0 0
70 51 7 0 0
71 72 M 0 0
72 77 7 0 0
73 74 M 0 0
74 57 M 0 0
75 76 M 0 0
76 79 M 5 0.7
77 54 M 0 0
78 73 M 3 0.4
79 73 M 1 0.1
80 73 M 0 0
81 60 M 0 0
82 62 M 0 0
83 76 M 0 0
84 70 /7 2 0.3
85 78 M 3 0.4
86 56 M 2 0.3
87 46 M 0 0
88 42 M 0 0
89 54 7 1 0.1
90 46 M 10 1.4
91 60 M 0 0
92 38 M 0 0
93 52 M 0 0
94 60 M 0 0
95 49 M 0 0
96 68 M 0 0
97 50 M 0 0
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6. VYSLEDKY

Pacient| Vék | Pohlavi | Pocet vyboji Primérny pocet vyboji
N (roky) (Z/M) (za 7 mé&sich) (za 1 mésic)
98 37 M 0 0
99 64 M 0 0
100 57 M 0 0
101 71 M 0 0
102 26 M 1 0.1
103 81 Z 1 0.1
104 59 Z 0 0
105 79 M 0 0
106 76 M 0 0
107 79 M 0 0
108 81 M 0 0
109 76 M 0 0
110 51 M 2 0.3
111 80 M 0 0
112 61 Z 0 0
113 71 Z 0 0
114 53 M 0 0
115 65 M 0 0
116 82 M 8 1.1
117 63 Z 0 0
118 71 M 1 0.1
119 53 V4 0 0
120 72 M 0 0
121 58 M 0 0
122 70 4 0 0
123 48 M 0 0
124 67 M 0 0
125 69 Z 1 0.1

126 79 M 0 0
127 72 M 0 0
128 43 M 0 0
129 79 M 0 0
130 66 M 0 0
131 80 M 0 0
132 62 M 1 0.1
133 65 M 0 0
134 52 M 0 0
135 48 M 0 0
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6. VYSLEDKY

Na soubor 135 pacientt pripada 90 vybojt. Z tohoto poctu je 110 muzi se 76 vyboji

a 25 Zen se 14 vyboji. Primérny pocet vyboju je 0,7 na 1 pacienta za 7 mésict. Toto

¢islo je stejné jak v celém souboru, tak 1 zvlast u muzi.U Zen je to 0,6 vybojt (viz Tab.

12).

Tab. 12: Terapeutické vyboje b) (n = 135)

Pohlavi| Pocet pacientii | Pocet vybojt Primérny pocet vyboji
M/Z (celkem) (celkem za 7 mésicli) |(na I pacienta za 7 mésicl)
MaZ 135 90 (100 %) 0,7
M 110 76 (81,8 %) 0,7
V4 25 14 (18,2 %) 0,6
Graf 9: Terapeutické vyboje
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6. VYSLEDKY

Celkem 98/135 (72,6 %) pacientti nedostalo po implantaci vyboj. Z toho muzi
bylo 82/135 (60,74 %) a zen 16/135 (11,85 %). Naopak u 37 nemocnych byl vyboj

zaznamenan - 28/135 (20,74 %) muzi a 9/135 (6,66 %) zen ( viz Tab. 13 ).

Tab. 13: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi (n = 135)

Pohlavi Pocet pacienti bez vyboje | Pocet pacienti s vybojem
Muzi a Zeny 98 (72,6 %) 37 (27,4 %)

Muzi 82 (60,74 %) 28 (20,74 %)

Zeny 16 11,85 %) 9 (6,66 %)

Graf 10: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi
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Z celkového poctu pacientl bez vyboje se zakladni diagnézou ICHS - s revaskularizaci bylo 52/135 (38,52 %), ICHS bez revaskularizace
26/135 (19,26 %), idiopatické fibrilace komor 14/135 (10,37 %) a 6/135 (4,45 %) s revmatickou chorobou srde¢ni. Z celkového poctu pacientti
bez vyboje se zakladni diagnézou ICHS- s revaskularizaci bylo 52/135 (38,52 %), ICHS bez revaskularizace 26/135 (19,26 %), idiopatické
fibrilace komor 14/135 (10,37 %) a 6/135 (4,45 %) s revmatickou chorobou srde¢ni.Pacientti s vybojem a zakladni diagnézou ICHS - s
revaskularizaci bylo 20/135 (14,82 %), ICHS - bez revaskularizace 9/135 (6,67 %), s revmatickou chorobou srde¢ni 7/135 (5,19 %) a 1/135
(0,74 %) s idiopatickou fibrilaci komor (viz Tab. 14 ).

Tab. 14: Srovnani zavislosti vyboje na diagndze (n = 135)

Zakladni diagnéza Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacienti s vybojem
ICHS — s revaskularizaci 52 (38,52 %) 20 (14,82 %)

ICHS — bez revaskularizace 26 (19,26 %) 9 (6,67 %)
Idiopaticka fibrilace komor 14 (10,37 %) 7 (5,19 %)
Revmaticka choroba srdecni 6 (4,45 %) 1 (0,74 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni
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Graf 11: Srovnani zavislosti vyboje na diagnoze
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6. VYSLEDKY

Jestlize jsme se zaméfili na analyzu Cetnosti vybojii po implantaci ICD v zavislosti na typu arytmie pied implantaci, nezjistili jsme Zadny
vztah (viz Tab. 15).

Tab. 15: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii (n=135)

Druh arytmie Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientii s vybojem
Setrvald monomorfni KT 32 (23,7 %) 19 (14,07 %)
Nesetrvald monomorfni KT 11 (8,15 %) 4 (2,96 %)
Setrvald polymorfni KT 6 (4,45 %) 1 (0,74 %)
Nesetrvald polymorfni KT 6 (4,45 %) 4 (2,96 %)
Primarni fibrilace komor 25 (18,52 %) 5 (3,7 %)

KT degenerovand do KF 12 (8,89%) 2 (1,48 %)
Flutter komor 6 (4,45 %) 2 (1,48 %)
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Graf 12: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii
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6. VYSLEDKY

Pfi rozdéleni nemocnych podle hodnot ejekéni frakce levé komory (EFLK) bylo zjiSténo, Ze bez vyboje bylo 29/135 (21,48 %) pacientt
ve skupiné s EF 20-30 % , s EF 31-35 % 23 (17,04 %), s EF 36-40 % 10 (7,4 %), s EF 41-45 % 10 (7,4 %) a s EF 46 % a vice 26 (19,26 %)
pacientil. S vybojem bylo ve skupiné s EF 20-30 % 9 (6,67 %)pacientd, s EF 31-35 % 3 (2,23 %) pacienti, s EF 36-40 % 2 (1,48 %), s EF 41-45
% 9 (6,67 %) as EF 46 % a vice 14 (10,37 %) pacientt ( viz Tab. 16).

Tab. 16: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK (n = 135)

EFLK Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientii s vybojem
20-30% 29 (21,48 %) 9 (6,67 %)
31-35% 23 (17,04 %) 3 (2,23 %)
36-40% 10 (7,4 %) 2 (1,48 %)
41-45% 10 (7,4 %) 9 (6,67 %)

46- % 26 (19,26 %) 14 (10,37 %)

Legenda: EFLK — Ejekéni frakce levé komory

46



6. VYSLEDKY

Graf 13: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK
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6. VYSLEDKY

Sledovénim vlivu antiarytmické medikace na cetnosti vyboji jsme zjistili, Ze pouze kombinace 1€kt Cordarone + Vasocardin, kterou
uzivalo jen 13/135 (9,63 %) pacientll zabranila po dobu 7 mésicti vyboji. U ostatnich antiarytmik (Cordarone, Sotalex, Cocor, Vasocardin,

Digoxin) podavanych v monoterapii nebyl pozorovan zadny vliv na vyskyt nebo absenci vyboje ( viz Tab. 17 ).

Tab. 17: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci (n=135)

Skupina léki Nazev léku Pocet pacienti Pocet pacienti
bez vyboje s vybojem
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 13 (9,63 %) 4 (2,96 %)
b - adrenergni blokatory |Concor 11 (8,15 %) 53,7 %)
III. skupina antiarytmik | Cordarone 20 (14,8 %) 9 (6,67 %)
blokatory K kanalu Sotalex 1 (0,74 %) 2 (1,48 %)
I1. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 13 (9,63 %) 0 (0 %)
Nezatazené do skupiny | Digoxin 53,7 %) 2 (1,48 %)
Bez medikace 35 (25,93 %) 16 (11,85 %)
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Graf 14: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci
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Ve sledované skupin¢ 135 pacientli nenastaly zddné proceduralni ani pozd¢jsi komplikace (dehiscence rany, lokélni infekce ¢i krvaceni).
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7. DISKUSE

wewr

vyraznému pokroku v Iécbé akutniho infarktu myokardu, v1écbé celé tady
supraventrikularnich arytmii nebo v 1é¢bé srdecniho selhdvani je ndhld smrt stale
nejcastéjsi pricinou kardidlni mortality. Nejcastejsi arytmii zodpovédnou za ndhlou smrt
je jednozna¢né komorova tachykardie a fibrilace komor. V nasi retrospektivni studii
jsme dospéli ke stejnym zavéram (Tab. 15 na str. 44 ). U nemocnych detekujeme celou
fadu rizikovych faktorG rizné zavaznosti, mezi které patii koufeni, obezita,
hyperlipoproteinémie, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, infarkt myokardu ( Tab.
6 na str. 31 ), pokles ejekéni frakce pii dysfunkci levé komory rizné etiologie (Tab. 16
na str. 46 ). Nahlou srde¢ni smrti nejCastéji umiraji nemocni, ktefi maji relativné
zachovalou kvalitu zivota (NYHA II a III), zatimco u nemocnych , ktefi jiz maji klidové
obtize (NYHA IV), byva nejcastéjsi pfic¢inou umrti mechanické srdecni selhdni. Snaha
zabranit nahlé srde¢ni smrti je tedy zvlast€ potiebna, nebot miZzeme pomoci
nemocnym s perspektivou kvalitniho Zivota. Problémem vSak nadale zlstava piesny
zachyt ¢i1 detekce nemocného, ktery je nahlou smrti skute¢né ohrozen. Incidence nahlé
smrti stoupa s poctem rizikovych faktord, ale zaroven vSak klesd pocet nemocnych,
kteti do takové skupiny patii. V poslednich letech se stile Castéji ukazuje, Ze nejvice
pacientll umira s minimem rizikovych faktor. A to je oblast, kde v primarni prevenci
nelze zasahnout viibec. Naopak u osob, jez prodé€lali epizodu fibrilace komor, nebo
hemodynamicky zdvazné komorové tachykardie jsme schopni ucinit patiicnéd opatfeni a
po presné diagnostice indikovat implantaci ICD. Takovych piipadi je ale stale
mensina.

Prevence se nejdiive ubirala I1éCbou antiarytmiky, ale tento smér se posléze ukazal jako
nespravny (21,22). Predev§im studie CAST prokéazala zvySenou mortalitu ve skupiné
nemocnych lécenych po infarktu myokardu antiarytmicky skupiny IC (flecainid) oproti
placebu. V soucasné dobé je zastavan nazor, Ze z antiarytmik maji pozitivni vliv na
prevenci ndhlé¢ smrti pouze betablokatory a v mensi mife 1 amiodarone. V nasem
souboru nemocnych se tento trend a hypotéza téz objevila a to pii soucasné medikaci

1ékti Cordarone a betablokatoru Vasocardinu ( Tab. 17 str. 48).
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1. DISKUSE

V primérni péci a identifikaci rizikovych nemocnych provadime echokardiografické
vysetieni (zjisténi funkce levé komory) a holterovskou monitoraci. Pokud se pfi
holterovském  snimani  zachyti bchy  komorové  tachykardie, nasleduje
elektrofyziologické vySetieni a programova stimulace komor k ovéteni elektrické
stability myokardu. VSichni nemocni té€Z podstupuji koronarografické vysetteni, nebot’
pri¢inou mize byt néma ischémie myokardu.

Soucasny pohled na indikace k implantaci ICD vychazi z pfedpokladu , Ze ne vzdy se
podati vzniku setrvalé komorové tachykardie nebo fibrilaci komor zabranit. Pokud se jiz
u nemocného tato arytmie objevi, skonci bez 1é¢by téméf vzdy fatalné. Nejen
zkuSenosti, ale 1 analyza vysledki randomizovanych studii ( CASH, AVID, CIDS,
MADIT, CABG-PATCH) ukazuji, ze zdaleka neju¢innéjSim a prakticky jedinym
spolehlivym postupem je okamzité ukonceni arytmie pomoci defibrilace a to zvIaste
b&hem prvnich sekund po vzniku fibrilace komor.

ICD je vlastné kombinaci kardiostimulatoru a vlastniho defibrilatoru. Je tedy schopen
na zaklad¢ slozitého algoritmu detekovat komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor a
zjisténou arytmii zrusit vybojem.

Vyboje jsou sice zivot zachranujici, ale pro pacienta pfece jen nepiijemné, Casto
vnimané i jako bolestivé. Opakované defibrilace navic poskozuji myokard (snizuji
kontraktilitu), proto je cilem 1€¢by nejen implantovat ICD k prevenci ndhlé smrti, ale 1
minimalizovat mnozstvi vyboji. K tomu lze pouzit jednak medikaci, ale také
radiofrekvencni ablaci substratu.

V nasem sledovaném souboru pouze kombinace 1éki Cordaronu a Vasocardinu snizila
signifikantné¢ pocet vyboji. Ostatni léky nemély na mnozstvi vyboji vliv. Ani
v ostatnich ukazatelich nebyla shledana souvislost s mnozstvim vyboju.

Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem se i ptes vysokou cenu pftistrojit ICD zvySuje
pocet implantaci a to zejména v oblasti primarné preventivni. Lé¢ba ICD vyznamné
ovlivituje nejen délku, ale i1 kvalitu zivota ( pouziti antitachykardické stimulace bez
nutnosti kardioverze, redukce hospitalizaci na zakladé¢ opakovanych komorovych

tachykardii) a dale dlouhodobé snizuje néklady na nutnou lécbu téchto nemocnych.
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8. ZHODNOCENI A ZAVER

V pfipadé selhdni nebo nemozZnosti farmakologické 1é€by malignich komorovych
tachyarytmii, je implantace ICD jedinou moZnou a Zivot zachranujici 1é€bou. Vysledky
nasi studie prokazuji, Ze v 81,48 % jsou postizeny muzi, zeny v 18,52 %. U pacientli s
ischemickou chorobou srde¢ni jsme zjistili vyznamné vyssi vyskyt infarktu myokardu v
anamneéze, a to v 72,6 %. VSechny arytmie, které se u 27 % pacientll s implantovanym
ICD vyskytly, byly vzdy uUspé$né zvlddnuty. U 73 % intervenovanych nebyl
zaznamenan zadny vyboj, a tak jejich ICD pfistroj je pojistkou v ptipadé vyskytu
arytmie.

Vysetrovany soubor je maly na to, aby dovoloval zobecnéni nami ziskanych udaji,
ale lze fici, ze v naSem souboru zékladni diagnoza, typ arytmie, pohlavi ani ejekcni
frakce levé komory nemaji vliv na vyskyt arytmii po implantaci ICD. Jediny rozdil v
poctu vyboji byl zaznamenan pii hodnoceni medikace, kde u vSech nemocnych
uzivajicich Cordarone v kombinaci s betablokatorem Vasocardinem se nevyskytly
zadné arytmie vyZadujici terapeuticky vyboj. Jednd se vSak o malou skupinu
nemocnych z této studie s touto medikaci a kratkou dobu sledovani na to, aby bylo
mozno tento zaver vztahnout na celou skupinu nositelti ICD. Tento trend by bylo nutno

ovetit hodnocenim vétSiho poctu nemocnych s delsi dobou sledovani.
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab.18: Charakteristika pacientd (n = 17)

Pohlavi Pocet Primérny vék | Vékové rozmezi
Muzi a Zeny 17 (100 %) 64,9 £ 9,55 48 - 76
Muzi 14 (82,35 %) 62,7+9,2 48 - 76
Zeny 3 (17,65 %) 75+ 1,4 72 - 175

Graf 15: Charakteristika pacientli

Pocet
pacientt

Charakteristika pacienti

Muzi a zeny Muzi

Zeny
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 19: Zakladni diagnoza (n = 17)

Zakladni diagnoza

Pocet pacienti

ICHS — s revaskularizaci

11 (64,7 %)

ICHS - bez revaskularizace 4 (23,5 %)
Idiopaticka fibrilace komor 1 (5,9 %)
Revmaticka choroba srde¢ni 1(5,9 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka

choroba srde¢ni

Graf 16: Zékladni diagndza
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 20: Anamnéza pacientli (n = 17)

Anamnéza Pocet pacientii
Bezvédomi 8 (47,1 %)
AP 6 (35,3 %)
Dusnost 6 (35,3 %)
Otoky 1(5,9 %)
Legenda: AP — Angina pectoris
Graf 17: Anamnéza pacientil
Anamnéza pacient
8
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 21: Rizikov¢é faktory ve sledované skupin€ (n = 17)

Rizikové faktory Pocet pacientii
Koufeni 9 (52,9 %)
Obezita 11 (64,7 %)
HLP 6 (35,3 %)
Arteridlni hypertenze 8 (47,1 %)
DM 7 (41,2 %)
St.p.IM 11 (64,7 %)

Legenda : HLP — Hyperlipoproteinemie
DM - Diabetes mellitus
St.p.IM — Status post Infarkt myokardu

Graf 18: RozloZeni rizikovych faktorti ve sledované skuping pacienti
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 22: Rozdéleni pacientt podle indexu BMI (n = 17)

Pocet pacientii
Pohlavi Fyziologicka hmotnost Nadvaha Obezita
BMI (20 — 25) BMI (25,1 -30) | BMI (30,1 - )
Muzi a Zeny 5(29,4 %) 8 (47,1 %) 4 (23,5 %)
Muzi 5(29,4 %) 5(29,4 %) 4 (23,5 %)
Zeny 0 (0 %) 3 (17,7 %) 0 (0 %)

Legenda: BMI — Body mass index

Graf 19: Rozdéleni pacientl podle indexu BMI
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 23: Revaskularizace pfed implantaci ICD (n=17)

Typ zakroku Pocet pacientii
PTCA 7 (41,2 %)
CABG 3 (17,6 %)
PTCA + CABG 1 (5,9 %)
Bez revaskularizace 6 (35,3 %)

Legenda: PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika

CABG - koronarni arterialni bypass

Graf 20: Revaskularizace pred implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 24: Klinicka pti¢ina implantace (n = 17)

Klinicka pri¢ina

Pocet pacientii

Setrvala monomorfni KT 8 (47 %)
Nesetrvala monomorfni KT 2 (11,8 %)
Setrvala polymorfni KT 1 (5,9 %)
Nesetrvala polymortni KT 1 (5,9 %)
Primarni fibrilace komor 3 (17,6 %)
KT degenerovana do KF 1(5,9 %)
Flutter komor 1 (5,9 %)

Legenda: KT — Komorova tachykardie
KF — Komorova fibrilace

Graf 21: Klinické pti¢iny implantace
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 25: Medikace po implantaci ICD (n = 17)

Skupina Iékii Nazev léku Pocet pacientii
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 6 (35,3 %)
b - adrenergni blokatory |Concor 1 (5,9 %)
1. skupina antiarytmik |Cordarone 1 (5,9 %)
blokatory K kanalu Sotalex 1 (5,9 %)
II. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 3 (17,6 %)
Nezatazené do skupiny | Digoxin 1 (5,9 %)
Bez medikace 4 (23,5 %)

Graf 22: Medikace po implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 26: Terapeutické vyboje a) (n=17)

Pacient| Vék | Pohlavi | Pocet vyboji Primérny pocet vyboji

N |(roky)| (Z/M) | (za7 mdsict) (za 1 mésic)
1 69 M 3 0,4

2 54 M 0 0

3 76 M 1 0,1

4 73 Z 2 0,3

5 56 M 3 0,4

6 69 M 0 0

7 56 M 5 0,7

8 76 7 0 0

9 68 M 0 0

10 73 M ] 0,1

11 76 Z 2 0,3

12 67 M 2 0,3

13 52 M 0 0

14 56 M 0 0
15 49 M 1 0,1
16 56 M 2 0,3
17 77 M 0 0
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 27: Terapeutické vyboje b) (n=17)

Pohlavi | Pocet pacientii Pocet vybojii Primérny pocet vyboji
M/Z (celkem) (celkem za 7 mésicli) | (na 1 pacienta za 7 mé&sicll)
MaZ 17 22 (100 %) 1,3
M 14 18 (81,8 %) 1,3
7 3 4 (18,2 %) 1,3

Graf 23: Terapeutické vyboje
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 28: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi (n = 17)

Pohlavi Pocet pacientii bez vyboje | Pocet pacientii s vybojem
Muzi a zeny 7 (41,2 %) 10 (58,8 %)

Muzi 6 (35,3 %) 8 (47 %)

Zeny 1 (5,9 %) 2 (11,8 %)

Graf 24: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 29: Srovnani zavislosti vyboje na diagnéze (n = 17)

Zakladni diagnoza

Pocet pacienti bez vyboje

Pocet pacientii s vybojem

ICHS - s revaskularizaci 4 (23,5 %) 7 (41,2 %)
ICHS — bez revaskularizace 2 (11,8 %) 2 (11,8 %)
Idiopaticka fibrilace komor 1 (5,9 %) 0 (0 %)

Revmaticka choroba srdec¢ni 0 (0 %) 1(5,9 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

Graf 25: Srovnani zavislosti vyboje na diagndze
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 30: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii

Druh arytmie Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientli s vybojem
Setrvalda monomorfni KT 3 (17,6 %) 5(29,4 %)
Nesetrvala monomorfni KT 1 (5,9 %) 1 (5,9 %)
Setrvald polymorfni KT 0 (0 %) 1 (5,9 %)
Nesetrvala polymorfni KT 0 (0 %) 1 (5,9 %)
Priméarni fibrilace komor 2 (11,8 %) 1 (5,9 %)

KT degenerovana do KF 0 (0 %) 1 (5,9 %)

Flutter komor 1 (5,9 %) 0 (0 %)

Graf 26: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 31: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK (n = 17)

EFLK Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientii s vybojem
20-30% 0 (0 %) 3 (17,6 %)
31-35% 2 (11,8 %) 0 (0 %)
36-40% 1 (5,9 %) 1 (5,9 %)
41-45% 2 (11,8 %) 4 (23,5 %)
46- % 2 (11,8 %) 2 (11,8 %)
Legenda: EFLK — Ejekéni frakce levé komory
Graf 27: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK
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Tabulky a grafy-r. 2001

Tab. 32: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci (n=17)

Skupina léki Nazev 1éku Pocet pacientii Pocet pacientii
bez vyboje s vybojem

II. skupina antiarytmik | Vasocardin 3 (17,6 %) 3 (17,6 %)

b - adrenergni blokatory | Concor 0 (0 %) 1 (5,9 %)

II1. skupina antiarytmik | Cordarone 1 (5,9 %) 0 (0 %)

blokatory K kanalu Sotalex 0 (0 %) 1 (5,9 %)

I1. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 3 (17,6 %) 0 (0 %)

Nezatazené do skupiny | Digoxin 0 (0 %) 1 (5,9 %)

Bez medikace 0 (0 %) 4 (23,5 %)

Graf 28: Srovnéni zavislosti vyboje na medikaci
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab.33: Charakteristika pacientd (n = 21)

Pohlavi Pocet Primérny vék | VéEkové rozmezi
Muzi a Zeny 21 (100 %) 66,4+ 129 35-83
Muzi 15 (71,43 %) 67,9 + 10,5 43 - 83
Zeny 6 (28,57 %) 62,7+ 17 35-78

Graf 29: Charakteristika pacientl
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 34: Zékladni diagnoéza (n = 21)

Zakladni diagnéza Pocet pacientii
ICHS - s revaskularizaci 10 (47,6 %)
ICHS — bez revaskularizace 8 (38,1 %)
Idiopatické fibrilace komor 2 (9,5 %)
Revmaticka choroba srdecni 1 (4,8 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srdecni

Graf 30: Zakladni diagndza
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 35: Anamnéza pacientli (n =21)

Anamnéza Pocet pacientii
Bezvédomi 7 (33,4 %)
AP 5 (23,8 %)
Dusnost 14 (66,7 %)
Otoky 0 (0 %)
Legenda: AP — Angina pectoris
Graf 31: Anamnéza pacientli
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 36: Rizikové faktory ve sledované skupiné (n = 21)

Rizikové faktory Pocet pacientii
Koufeni 6 (28,6 %)
Obezita 17 (81 %)
HLP 9 (42,9 %)
Arteridlni hypertenze 13 (61,9 %)
DM 3 (14,3 %)
St.p.IM 18 (85,7 %)

Legenda : HLP — Hyperlipoproteinemie
DM - Diabetes mellitus
St.p.IM — Status post Infarkt myokardu

Graf 32: RozloZeni rizikovych faktorl ve sledované skupiné pacient
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 37: Rozdéleni pacientt podle indexu BMI (n = 21)

Pocet pacientii

Pohlavi Fyziologicka hmotnost Nadvaha Obezita
BMI (20 — 25) BMI (25,1 -30) | BMI (30,1 - )
Muzi a Zeny 4 (19 %) 10 (47,6 %) 7 (33,4 %)
Muzi 2 (9,5 %) 9 (42,9 %) 4 (19 %)
Zeny 29,5 %) 1 (4,8 %) 3 (14,3 %)

Legenda: BMI — Body mass index

Graf 33: Rozdé€leni pacientl podle indexu BMI
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 38: Revaskularizace pfed implantaci ICD (n = 21)

Typ zakroku Pocet pacientii
PTCA 6 (28,6 %)
CABG 3 (14,3 %)
PTCA + CABG 1 (4,8 %)
Bez revaskularizace 11 (52,3 %)

Legenda: PTCA — perkutanni transluminélni koronarni angioplastika
CABG — koronarni arteridlni bypass

Graf 34: Revaskularizace pied implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 39: Klinicka pti¢ina implantace

(n=21)

Klinicka pricina Pocet pacientii
Setrvala monomorfni KT 10 (47,6 %)
Nesetrvala monomorfni KT 2 (9,5 %)
Setrvald polymorfni KT 1 (4,8 %)
Nesetrvala polymorfni KT 2 (9,5 %)
Primarni fibrilace komor 4 (19,1 %)
KT degenerovana do KF 2 (9,5 %)
Flutter komor 0 (0 %)

Legenda: KT — Komorova tachykardie
KF — Komorova fibrilace

Graf 35: Klinicke ptfi¢iny implantace
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 40: Medikace po implantaci ICD (n = 21)

Skupina lékii Nazev 1éku Pocet pacientii
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 2 (9,5 %)

b - adrenergni blokatory |Concor 1 (4,8 %)
I11. skupina antiarytmik |Cordarone 5 (23,8 %)
blokatory K kanalu Sotalex 0 (0 %)

II. + II1. skupina Vasocardin + Cordarone 3 (14,3 %)
Nezatazené do skupiny |Digoxin 2 (9,5 %)
Bez medikace 8 (38,1 %)

Graf 36: Medikace po implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab.41: Terapeutické vyboje a) (n = 21)

Pacient | Vék | Pohlavi | Pocet vyboji | Primérny pocet vyboju
N (roky) | (Z/M) | (za 7 mésich) (za 1 mésic)
1 83 M 0 0
2 43 M 0 0
3 70 M 1 0,1
4 71 Vi 0 0
5 78 Z 1 0,1
6 61 M 0 0
7 73 Z 0 0
8 73 M 7 1
9 80 M 0 0
10 55 M 0 0
11 74 M 0 0
12 63 M 1 0,1
13 76 Vi 0 0
14 43 Vi 1 0,1
15 78 M 3 0,4
16 61 M 0 0
17 76 M 0 0
18 35 V4 0 0
19 58 M 0 0
20 74 M 0 0
21 69 M 0 0
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 42: Terapeutické vyboje b) (n =21)

Pohlavi | Polet pacientii |Pocet vybojii Primérny pocet vyboji
M/Z (celkem) (celkem za 7 mésicli) |(na 1 pacienta za 7 mésicl)
MaZ 21 14 (100 %) 0,7
M 15 12 (85,7 %) 0,8
Z 6 2 (14,3 %) 0,3
Graf 37: Terapeutické vyboje
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 43: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi (n = 21)

Pohlavi Pocet pacientli bez vyboje | Pocet pacientii s vybojem
Muzi a zeny 15 (71,43 %) 6 (28,57 %)
Muzi 11 (52,38 %) 4 (19,05 %)
Zeny 4 (19,05 %) 2 (9,52 %)

Graf 38: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 44: Srovnéni zavislosti vyboje na diagnoze (n = 21)

Zakladni diagnoza Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacienti s vybojem
ICHS — s revaskularizaci 7 (33,33 %) 3 (14,29 %)

ICHS — bez revaskularizace 5 (23,81 %) 3 (14,29 %)
Idiopaticka fibrilace komor 2 (9,52 %) 0 (0 %)
Revmaticka choroba srdecni 1 (4,76 %) 0 (0 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

Graf 39: Srovnani zavislosti vyboje na diagndze
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 45: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii (n=21)

Druh arytmie Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientl s vybojem
Setrvald monomorfni KT 4 (19,05 %) 6 (28,57 %)
Nesetrvala monomorfni KT 2 (9,52 %) 0 (0 %)

Setrvald polymortni KT 1 (4,76 %) 0 (0 %)
Nesetrvala polymorfni KT 2 (9,52 %) 0 (0 %)

Primarni fibrilace komor 4 (19,05 %) 0 (0 %)

KT degenerovana do KF 2 (9,52 %) 0 (0 %)

Flutter komor 0 (0 %) 0 (0 %)

Graf 40: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 46: Srovnéni zavislosti vyboje na EFLK (n = 21)

EFLK Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientl s vybojem
20-30% 8 (38,1 %) 4 (19,05 %)
31-35% 2 (9,52 %) 0 (0 %)

36-40% 0 (0 %) 0 (0 %)

41-45% 2 (9,52 %) 0 (0 %)

46- % 3 (14,29 %) 2 (9,52 %)

Legenda: EFLK — Ejekéni frakce levé komory

Graf 41: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK
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Tabulky a grafy-r. 2002

Tab. 47: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci (n=21)

Skupina léki Nazev léku Pocet pacientu Pocet pacienti
bez vyboje s vybojem

I1. skupina antiarytmik | Vasocardin 2 (9,52 %) 0 (0 %)

b - adrenergni blokatory |Concor 1 (4,76 %) 0 (0 %)

I11. skupina antiarytmik | Cordarone 4 (19,05 %) 1 (4,76 %)

blokatory K kanalu Sotalex 0 (0 %) 1 (5,9 %)

I1. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 3 (14,29 %) 0 (0 %)

Nezatazené do skupiny | Digoxin 1 (4,76 %) 1 (4,76 %)

Bez medikace

4 (19,05 %)

4 (19,05 %)

Graf 42: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 48: Charakteristika pacientl (n = 35)

Pohlavi Pocet Primérny vék | Vékové rozmezi
Muzi a Zeny 35 (100 %) 65,63 + 12,4 19 - 84
Muzi 29 (82,86 %) 65,2+ 12,2 19 - 84
Zeny 6 (17,14 %) 67,7 + 12,7 51-83

Graf 43: Charakteristika pacientli
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 49: Zékladni diagnoéza (n = 35)

Zakladni diagnéza Pocet pacienti
ICHS — s revaskularizaci 17 (48,6 %)
ICHS — bez revaskularizace 11 (31,4 %)
Idiopaticka fibrilace komor 6 (17,1 %)
Revmaticka choroba srdecni 1(2,9 %)

Legenda: ICHS — Ischemické choroba srde¢ni

Graf 44: Zékladni diagnoza
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 50: Anamnéza pacientli (n = 35)

Anamnéza Pocet pacientii
Bezvédomi 13 (37,1 %)
AP 13 (37,1 %)
Dusnost 22 (62,9 %)
Otoky 2 (5,7 %)

Legenda: AP — Angina pectoris

Graf 45: Anamnéza pacientii
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 51: Rizikové faktory ve sledované skuping (n = 35)

Rizikové faktory Pocet pacientii
Koufeni 6 (17,1 %)
Obezita 21 (60 %)
HLP 12 (34,3 %)
Arteridlni hypertenze 25 (71,4 %)
DM 17 (48,6 %)
St.p.IM 23 (65,7 %)

Legenda : HLP — Hyperlipoproteinemie
DM - Diabetes mellitus
St.p.IM — Status post Infarkt myokardu

Graf 46: RozloZeni rizikovych faktorl ve sledované skupiné pacient
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 52: Rozdéleni pacientt podle indexu BMI (n = 35)

Pocet pacientii
Pohlavi Fyziologicka hmotnost Nadvaha Obezita
BMI (20 — 25) BMI (25,1 -30 )| BMI (30,1 - )
Muzi a Zeny 14 (40 %) 9 (25,7 %) 12 (34,3 %)
Muzi 10 (28,6 %) 8 (22,8 %) 11 (31,4 %)
Zeny 4 (11,4 %) 1(2,9 %) 1 (2,9 %)
Legenda: BMI — Body mass index
Graf 47: Rozdéleni pacientl podle indexu BMI
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 53: Revaskularizace pted implantaci ICD (n = 35)

Typ zakroku Pocet pacientii
PTCA 6 (17,1 %)
CABG 5 (14,3 %)
PTCA + CABG 4 11,4 %)
Bez revaskularizace 20 (57,2 %)

Legenda: PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
CABG - koronarni arterialni bypass

Graf 48: Revaskularizace pfed implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 54: Klinicka pti¢ina implantace (n = 35)

Klinicka pri¢ina Pocet pacientii
Setrvala monomorfni KT 12 (34,3 %)
Nesetrvala monomorfni KT 4 (11,4 %)
Setrvald polymorfni KT 2 (5,7 %)
Nesetrvald polymorfni KT 3 (8,6 %)
Primarni fibrilace komor 6 (17,1 %)
KT degenerovana do KF 5 (14,3 %)
Flutter komor 3 (8,6 %)

Legenda: KT — Komorové tachykardie
KF — Komorova fibrilace

Graf 49: Klinické ptic¢iny implantace
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 55: Medikace po implantaci ICD (n = 35)

Skupina léki Nazev 1éku Pocet pacientii
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 3 (8,6 %)
b - adrenergni blokatory |Concor 6 (17,1 %)
II1. skupina antiarytmik |Cordarone 7 (20 %)
blokatory K kanalu Sotalex 1 (2,9 %)
II. + II1. skupina Vasocardin + Cordarone 2 (5,7 %)
Nezatazené do skupiny | Digoxin 2 (5,7 %)
Bez medikace 14 (40 %)
Graf 50: Medikace po implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 56: Terapeutické vyboje a) (n = 35)

Pacient| Vék |Pohlavi|Pocet vybojti | Priimérny pocet vyboju
N (roky) (Z/M) (za 7 mésict) (za 1 mésic)
1 83 Z 0 0
2 54 M 0 0
3 77 Z 0 0
4 82 M 0 0
5 58 M 4 0.6
6 60 M 0 0
7 54 M 0 0
8 19 M 1 0.1
9 47 M 0 0
10 76 M 0 0
11 69 M 0 0
12 74 M 0 0
13 51 Z 0 0
14 68 M 1 0.1
15 61 M 1 0.1
16 63 M 0 0
17 64 M 0 0
18 84 M 0 0
19 80 M 0 0
20 56 M 2 0.3
21 67 Z 3 0.4
22 75 M 0 0
23 72 M 0 0
24 68 M 0 0
25 72 M 0 0
26 59 M 0 0
27 63 M 0 0
28 67 M 0 0
29 67 M 0 0
30 67 M 0 0
31 66 M 0 0
32 51 Z 0 0
33 72 M 0 0
34 77 Z 0 0
35 74 M 0 0
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 57: Terapeutické vyboje b) (n = 35)

Pohlavi| Pocet pacientii | Pocet vybojt Primérny pocet vyboji
M/Z (celkem) (celkem za 7 mésicli) |(na I pacienta za 7 mésicl)
MaZ 35 12 (100 %) 0,3
M 29 9 (75 %) 0,3
7 6 3 (25 %) 0,5

Graf 51: Terapeutické vyboje
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 58: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi (n = 35)

Pohlavi Pocet pacientii bez vyboje | Pocet pacientii s vybojem
Muzi a zeny 29 (82,86 %) 6 (17,14 %)
Muzi 24 (68,57 %) 5 (14,29 %)

Zeny

5 (14,29 %)

1 (2,86 %)

Graf 52: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 59: Srovnani zavislosti vyboje na diagndze (n = 35)

Zakladni diagnoza

Pocet pacientli bez vyboje

Pocet pacientii s vybojem

ICHS - s revaskularizaci

17 (48,57 %)

0 (0 %)

ICHS — bez revaskularizace

8 (22,86 %)

3 (8,57 %)

Idiopaticka fibrilace komor

3 (8,57 %)

3 (8,57 %)

Revmaticka choroba srde¢ni

1 (2,86 %)

0 (0 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

Graf 53: Srovnani zavislosti vyboje na diagnoze
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 60: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii (n=35)

Druh arytmie

Pocet pacientii bez vyboje

Pocet pacientii s vybojem

Setrvala monomorftni KT

11 (31,43 %)

1(2,86 %)

Nesetrvala monomorfni KT

3 (8,57 %)

1(2,86 %)

Setrvalad polymorfni KT

2(5,71 %)

0 (0 %)

Nesetrvald polymorfni KT

2 (5,71 %)

1 (2,86 %)

Primarni fibrilace komor

4 (11,43 %)

25,71 %)

KT degenerovana do KF 4 (11,43 %) 1 (2,86 %)
Flutter komor 3 (8,57 %) 0 (0 %)
Graf 54: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 61: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK (n = 35)

EFLK Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientii s vybojem
20-30% 8 (22,86 %) 1 (2,86 %)
31-35% 5 (14,29 %) 0 (0 %)

36-40% 4 (11,43 %) 0 (0 %)

41-45% 4 (11,43 %) 1 (2,86 %)

46- % 8 (22,86 %) 4 (11,43 %)

Legenda: EFLK — Ejekéni frakce levé komory

Graf 55: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK
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Tabulky a grafy-r. 2003

Tab. 62: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci (n = 35)

Skupina léki Nazev léku Pocet pacientii Pocet pacientii
bez vyboje s vybojem
II. skupina antiarytmik Vasocardin 3 (8,57 %) 0 (0 %)
b - adrenergni blokatory | Concor 5 (14,29 %) 1 (2,86 %)
III. skupina antiarytmik | Cordarone 5 (14,29 %) 2 (5,71 %)
blokatory K kanalu Sotalex 1 (2,86 %) 0 (0 %)
I1. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 2 (5,71 %) 0 (0 %)
Nezatrazené do skupiny | Digoxin 2 (5,71 %) 0 (0 %)
Bez medikace 11 (31,43 %) 3 (8,57 %)
Graf 56: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 63: Charakteristika pacientl (n = 24)

Pohlavi Pocet Primérny vék | Vékové rozmezi
Muzi a Zeny 24 (100 %) 60,5+ 12 38-79
Muzi 22 (91,67 %) 60,36 + 12,3 38-79
Zeny 2 (8,33 %) 62 + 8 54 -70

Graf 57: Charakteristika pacientl
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 64: Zékladni diagnoza (n = 24)

Z3akladni diagnoza

Pocet pacientt

ICHS — s revaskularizaci

13 (54,2 %)

ICHS — bez revaskularizace 3 (12,5 %)

Idiopaticka fibrilace kom

or 6 (25 %)

Revmaticka choroba srdecni 2 (8,3 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka

choroba srde¢ni

Graf 58: Zékladni diagnoza
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 65: Anamnéza pacientll (n = 24)

Anamnéza Pocet pacientii
Bezvédomi 6 (25 %)
AP 7 (29,2 %)
Dusnost 12 (50 %)
Otoky 1 (4,2 %)
Legenda: AP — Angina pectoris
Graf 59: Anamnéza pacientli
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 66: Rizikové faktory ve sledované skuping (n = 24)

Rizikové faktory Pocet pacientii
Koufeni 7 (29,2 %)
Obezita 18 (75 %)
HLP 15 (62,5 %)
Arteridlni hypertenze 17 (70,8 %)
DM 8 (33,4 %)
St.p.IM 18 (75 %)

Legenda : HLP — Hyperlipoproteinemie
DM - Diabetes mellitus
St.p.IM — Status post Infarkt myokardu

Graf 60: RozloZeni rizikovych faktorl ve sledované skupiné pacient
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 67: Rozdéleni pacientt podle indexu BMI (n = 24)

Pocet pacientii

Pohlavi Fyziologicka hmotnost Nadvaha Obezita
BMI (20 — 25) BMI (25,1 -30 )| BMI (30,1 - )
Muzi a Zeny 6 (25 %) 10 (41,6 %) 8 (33,4 %)
Muzi 5 (20,7 %) 9 (37,5 %) 8 (33,4 %)
Zeny 1 (4,2 %) 1 (4,2 %) 0 (0 %)
Legenda: BMI — Body mass index
Graf 61: Rozdéleni pacientl podle indexu BMI
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 68: Revaskularizace pted implantaci ICD (n = 24)

Typ zakroku Pocet pacientii
PTCA 4 (16,7 %)
CABG 8 (33,4 %)
PTCA + CABG 2 (8,3 %)
Bez revaskularizace 10 (41,6 %)

Legenda: PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
CABG - koronarni arterialni bypass

Graf 62: Revaskularizace pfed implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 69: Klinicka pti¢ina implantace (n = 24)

Klinicka pri¢ina Pocet pacientii
Setrvald monomorfni KT 6 (25 %)
Nesetrvala monomorfni KT 4 (16,7 %)
Setrvald polymorfni KT 1 (4,2 %)
Nesetrvald polymorfni KT 2 (8,3 %)
Primarni fibrilace komor 5 (20,8 %)
KT degenerovana do KF 3 (12,5 %)
Flutter komor 3(12,5%)

Legenda: KT — Komorové tachykardie
KF — Komorova fibrilace

Graf 63: Klinické pti¢iny implantace
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 70: Medikace po implantaci ICD (n = 24)

Skupina lékii Nazev léku Pocet pacientti
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 2 (8,3 %)
b - adrenergni blokéatory |Concor 2 (8,3 %)
III. skupina antiarytmik |Cordarone 8 (33,4 %)
blokatory K kanalu Sotalex 0 (0 %)
I1. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 3 (12,5 %)
Nezatazené do skupiny | Digoxin 0 (0 %)
Bez medikace 9 (37,5 %)
Graf 64: Medikace po implantaci ICD
Medikace po implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 71: Terapeutické vyboje a) (n = 24)

Pacient| Vék |Pohlavi|Pocet vyboji | Priimérny pocet vyboji
N | (roky)| (Z/M) |(za 7 mésict) (za 1 mésic)
1 57 M 0 0
2 76 M 0 0
3 79 M 5 0,7
4 54 M 0 0
5 73 M 3 0,4
6 73 M 1 0,1
7 73 M 0 0
8 60 M 0 0
9 62 M 0 0
10 76 M 0 0
11 70 Z 2 0,3
12 78 M 3 0,4
13 56 M 2 0,3
14 46 M 0 0
15 42 M 0 0
16 54 Vi 1 0,1
17 46 M 10 1,4
18 60 M 0 0
19 38 M 0 0
20 52 M 0 0
21 60 M 0 0
22 49 M 0 0
23 68 M 0 0
24 50 M 0 0
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 72: Terapeutické vyboje b) (n = 24)

Pohlavi| Pocet pacientii | Pocet vybojt Primérny pocet vyboji
M/Z (celkem) (celkem za 7 mésicli) |(na I pacienta za 7 mésicl)
MaZ 24 27 (100%) 1,1
M 22 24 (88,9%) 1,1
7 2 3 (11,1%) 1,5

Graf 65: Terapeutické vyboje
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 73: Srovnéni zavislosti vyboje na pohlavi (n = 24)

Pohlavi Pocet pacientii bez vyboje | Pocet pacientii s vybojem
Muzi a Zeny 16 (66,67 %) 8 (33,33 %)

Muzi 16 (66,67 %) 6 (25 %)

Zeny 0 (0 %) 2 (8,33 %)

Graf 66: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 74: Srovnani zavislosti vyboje na diagndze (n = 24)

Zakladni diagnoza

Pocet pacientli bez vyboje

Pocet pacientii s vybojem

ICHS - s revaskularizaci

8 (33,33 %)

5 (20,83 %)

ICHS — bez revaskularizace 3 (12,5 %) 0 (0 %)
Idiopaticka fibrilace komor 3 (12,5 %) 3 (12,5 %)
Revmaticka choroba srdecni 2 (8,33 %) 0 (0 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

Graf 67: Srovnani zavislosti vyboje na diagnoze
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 75: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii (n=24)

Druh arytmie

Pocet pacientii bez vyboje

Pocet pacientii s vybojem

Setrvala monomorfni KT

3 (12,5 %)

3(12,5 %)

Nesetrvala monomorftni KT

3 (12,5 %)

1 (4,17 %)

Setrvald polymorfni KT

1 (4,17 %)

0 (0 %)

Nesetrvald polymorfni KT

1(4,17 %)

1 (4,17 %)

Primarni fibrilace komor

416,67 %)

1(4,17 %)

KT degenerovana do KF

3 (12,5 %)

0 (0 %)

Flutter komor

1 (4,17 %)

2 (8,33 %)

Graf 68: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 76: Srovnéni zavislosti vyboje na EFLK (n = 24)

EFLK Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientii s vybojem
20-30% 3 (12,5 %) 1 (4,17 %)
31-35% 7 (29,17 %) 3 (12,5 %)
36-40% 2 (8,33 %) 1 (4,17 %)
41-45% 0 (0 %) 2 (8,33 %)
46- % 4 (16,67 %) 1 (4,17 %)

Legenda: EFLK — Ejekéni frakce levé komory

Graf 69: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK
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Tabulky a grafy-r. 2004

Tab. 77: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci (n = 24)

Pocet

pacientt

SO =~ N W~ 00O

Skupina léki Nazev léku Pocet pacientii Pocet pacienti

bez vyboje s vybojem
II. skupina antiarytmik Vasocardin 2 (8,33 %) 0 (0 %)
b - adrenergni blokatory | Concor 0 (0 %) 2 (8,33 %)
II1. skupina antiarytmik | Cordarone 5(20,83 %) 3(12,5 %)
blokatory K kanalu Sotalex 0 (0 %) 0 (0 %)
II. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 3 (12,5 %) 0 (0 %)
Nezatazené¢ do skupiny | Digoxin 0 (0 %) 0 (0 %)
Bez medikace 6 (25 %) 3 (12,5 %)

Graf 70: Srovnéni zavislosti vyboje na medikaci
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 78: Charakteristika pacientl (n = 38)

Pohlavi Pocet Primérny vék | Vékové rozmezi
Muzi a Zeny 38 (100 %) 64,9 £ 13,3 26 - 82
Muzi 30 (78,95 %) 64,6 = 14,4 26 - 82
Zeny 8 (21,05 %) 65,88 + 8,1 53-81

Graf 71: Charakteristika pacientl

Muzi a zeny

Charakteristika pacient

MuzZi

8
21,05%

Zeny

122




Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 79: Zékladni diagn6za (n = 38)

Zakladni diagnéza Pocet pacientii
ICHS — s revaskularizaci 21 (55,3 %)
ICHS — bez revaskularizace 9 (23,7 %)
Idiopaticka fibrilace komor 6 (15,8 %)
Revmaticka choroba srdec¢ni 2 (5,2 %)

Legenda: ICHS — Ischemické choroba srde¢ni

Graf 72: Zékladni diagndza
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 80: Anamnéza pacientli (n = 38)

Anamnéza Pocet pacientii
Bezvédomi 23 (60,5 %)
AP 8 (21,1 %)
Dusnost 16 (42,1 %)
Otoky 1 (2,6 %)
Legenda: AP — Angina pectoris
Graf 73: Anamnéza pacientli
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 81: Rizikov¢é faktory ve sledované skupin€ (n = 38)

Rizikové faktory Pocet pacientii
Koufeni 11 (28,9 %)
Obezita 31 (81,6 %)
HLP 18 (47,4 %)
Arteridlni hypertenze 24 (63,2 %)
DM 8 (21,1 %)
St.p.IM 28 (73,7 %)

Legenda : HLP — Hyperlipoproteinemie
DM — Diabetes mellitus
St.p.IM — Status post Infarkt myokardu

Graf 74: RozloZeni rizikovych faktort ve sledované skupiné pacient
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 82: Rozdéleni pacientt podle indexu BMI (n = 38)

Pocet pacientii

Pohlavi Fyziologicka hmotnost Nadvaha Obezita
BMI (20 — 25) BMI (25,1 -30 )| BMI (30,1 - )
Muzi a Zeny 7 (18,4 %) 19 (50 %) 12 (31,6 %)
Muzi 6 (15,8 %) 18 (47,4 %) 6 (15,8 %)
Zeny 1 (2,6 %) 1 (2,6 %) 6 (15,8 %)
Legenda: BMI — Body mass index
Graf 75: Rozdéleni pacientl podle indexu BMI
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 83: Revaskularizace pted implantaci ICD (n = 38)

Typ zakroku Pocet pacientii
PTCA 13 (34,2 %)
CABG 7 (18,4 %)
PTCA + CABG 2 (5,3 %)
Bez revaskularizace 16 (42,1 %)

Legenda: PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
CABG - koronarni arterialni bypass

Graf 76: Revaskularizace pfed implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 84: Klinicka pti¢ina implantace (n = 38)

Klinicka pri¢ina Pocet pacientii
Setrvald monomorftni KT 15 (39,5 %)
Nesetrvala monomorfni KT 3 (7,9 %)
Setrvald polymorfni KT 2 (5,3 %)
Nesetrvald polymorfni KT 2 (5,3 %)
Primarni fibrilace komor 12 (31,5 %)
KT degenerovana do KF 3 (7,9 %)
Flutter komor 1 (2,6 %)

Legenda: KT — Komorové tachykardie
KF — Komorova fibrilace

Graf 77: Klinické pti¢iny implantace
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 85: Medikace po implantaci ICD (n = 38)

Skupina léki Nazev 1éku Pocet pacientii
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 4 (10,5 %)

b - adrenergni blokatory |Concor 6 (15,8 %)
II1. skupina antiarytmik |Cordarone 8 (21 %)
blokatory K kanalu Sotalex 0 (0 %)

I1. + TII. skupina Vasocardin + Cordarone 2 (5,3 %)
Nezatazené do skupiny | Digoxin 2 (5,3 %)

Bez medikace

16 (42,1 %)

Graf 78: Medikace po implantaci ICD
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 86: Terapeutické vyboje a) (n = 38)

Pacient| Vék |Pohlavi| Pocet vybojt | Priimérny pocet vybojt
N [(roky)| (Z/M) |(za 7 mésict) (za 1 mésic)
1 37 M 0 0
2 64 M 0 0
3 57 M 0 0
4 71 M 0 0
5 26 M 1 0.1
6 81 Z 1 0.1
7 59 Z 0 0
8 79 M 0 0
9 76 M 0 0
10 79 M 0 0
11 81 M 0 0
12 76 M 0 0
13 51 M 2 0.3
14 80 M 0 0
15 61 Z 0 0
16 71 V4 0 0
17 53 M 0 0
18 65 M 0 0
19 82 M 8 1.1
20 63 Z 0 0
21 71 M 1 0.1
22 53 V4 0 0
23 72 M 0 0
24 58 M 0 0
25 70 Z 0 0
26 48 M 0 0
27 67 M 0 0
28 69 V4 1 0.1
29 79 M 0 0
30 72 M 0 0
31 43 M 0 0
32 79 M 0 0
33 66 M 0 0
34 80 M 0 0
35 62 M 1 0.1
36 65 M 0 0
37 52 M 0 0
38 48 M 0 0
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 87: Terapeutické vyboje b) (n = 38)

Pohlavi | Pocet pacientii | Pocet vybojii Primérny pocet vyboji
M/Z (celkem) (celkem za 7 mésicti) |(na I pacienta za 7 mésicil)
MaZ 38 15 (100%) 0,4
M 30 13 (86,7%) 0,4
Vi 8 2 (13,3%) 0,3

Graf 79: Terapeutické vyboje
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 88: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi (n = 38)

Pohlavi Pocet pacientli bez vyboje | Pocet pacientii s vybojem
Muzi a Zeny 31 (81,58 %) 7 (18,42 %)
Muzi 25 (65,79 %) 5 (13,16 %)
Zeny 6 (15,79 %) 2 (5,26 %)

Graf 80: Srovnani zavislosti vyboje na pohlavi
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 89: Srovnani zavislosti vyboje na diagndze (n = 38)

Zikladni diagnoza Pocet pacientli bez vyboje Pocet pacientl s vybojem
ICHS — s revaskularizaci 16 (42,11 %) 5(13,16 %)

ICHS — bez revaskularizace 8 (21,05 %) 1 (2,63 %)
Idiopaticka fibrilace komor 5 (13,16 %) 1 (2,63 %)
Revmaticka choroba srdecni 2 (5,26 %) 0 (0 %)

Legenda: ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

Graf 81: Srovnani zavislosti vyboje na diagnoze
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 90: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii (n=38)

Druh arytmie

Pocet pacientii bez vyboje

Pocet pacientii s vybojem

Setrvala monomorfni KT

11 (28,95 %)

4(10,53 %)

Nesetrvala monomorftni KT

2 (5,26 %)

12,63 %)

Setrvald polymorfni KT

2 (5,26 %)

0 (0 %)

Nesetrvald polymorfni KT

1 (2,63 %)

12,63 %)

Primarni fibrilace komor

11 (28,95 %)

12,63 %)

KT degenerovana do KF

3 (7.9 %)

0 (0 %)

Flutter komor

12,63 %)

0 (0 %)

Graf 82: Srovnani zavislosti vyboje na arytmii
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 91: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK (n = 38)

EFLK Pocet pacientii bez vyboje Pocet pacientii s vybojem
20-30% 10 (26,32 %) 0 (0 %)

31-35% 7 (18,42 %) 0 (0 %)

36-40% 3 (7,9 %) 0 (0 %)

41-45% 2 (5,26 %) 2 (5,26 %)

46- % 9 (23,7 %) 513,16 %)

Legenda: EFLK — Ejekéni frakce levé komory

Graf 83: Srovnani zavislosti vyboje na EFLK
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Tabulky a grafy-r. 2005

Tab. 92: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci (n = 38)

O Pacienti bez vyboje EPacienti s vybojem

Skupina léki Nazev léku Pocet pacienti Pocet pacienti
bez vyboje s vybojem
II. skupina antiarytmik | Vasocardin 3 (7,9 %) 1 (2,63 %)
b - adrenergni blokatory | Concor 5(13,16 %) 1(2,63 %)
I11. skupina antiarytmik |Cordarone 5(13,16 %) 3 (7,9 %)
blokatory K kanalu Sotalex 0 (0 %) 0 (0 %)
II. + III. skupina Vasocardin + Cordarone 2 (5,26 %) 0 (0 %)
Nezatazené do skupiny | Digoxin 2 (5,26 %) 0 (0 %)
Bez medikace 14 (36,84 %) 2 (5,26 %)
Graf 84: Srovnani zavislosti vyboje na medikaci
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OBRAZOVE PRILOHY



Obr. 1.: Tachykardie
Flutter komor
Fibrilace komor.
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Obr. 2.: Normalni EKG krivka.
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Obr. 3.: ICD pfistroj.
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Obr. 4.: Programer s programovaci hlavou.
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Obr. 5.: Prikaz pacienta.
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Obr. 6.: Umisténi elektrody a cesta terapeutického vyboje.
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Obr. 7.: Operacni protokol 1

Operaéni protokol

Rodné Gislo: xomooox

Pacient. xxxxooooooxxx

Tisténo : 2.7.2004 9:04:49 odp.

Cislo protokolu:

1884/2282
Pojistovna: 111

Bydlisté:
Symptom: Bl -MAS synkopy a ekvivalenty Datum primoimplantace: 1.7.2004
Ekg: G2 -Komorova tachykardie Datum operace: 1.7.2004
Etiologie: G4 -Dilatatni Kardiomyopatie Pristup:
Diagnéza: DKMP s paroxysmy VT a synkopami
i Implantabilni defibrildtor
Sff'mflfifof-'l Marquis VR 7230Cx I
Vyr.éislo: PKD606292S  Kéd VZP: Cena:
Elektroda
komorovd: | 6943 | Meditronic
Vyr.cislo: TCE122300V  Kdd VZP: 58650 Cena:
Elektroda
s:’ﬁovd:l |
Vyr. cislo: Kéd vzZP: Cena: 0,00 K&
Punkcni - o _ —
set: | LI-11 | Biotronik
Vyr.cislo: Koéd VZP: 11142 Cena: 1200.00 K&
Prislusenstvi:| ]
Vyr.éislo: Kéd VZP: Cena: 0,00 K&
Braunyla: Ano Napéti Sivka Proud Impedance  Potencidl
V1 [ms]  [mA]  [Q] _[mV] -
Komorovd elektroda : | | | |R | ] - L |
Sifiovd elektroda : | [ _—J | ] P I _] - :

Pritbéh: Bez komplikaci. 2 dny klid na lizku. Stehy ex 10. den. Ke kontrole v kardiostimula¢ni ambulanci
ILinterni kliniky bude vyzvan.(nebo dle objednani na tel. 22496 2611 - p. Bértova)

Operatér:
MUDr. M.P3enitka
00-000-003

Kardiolog:
MUDr.M.P3enitka
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Ing. Pavlitek



Obr. 8.: Operacni protokol 2

ILinterni klinika VFN - Kardiostimuladni centram

Operacni protokol
Tisténo : 9.9.2004 13:18:00 odp.
Rodné cislo: xoooosmmoncc T Cisloprotokolu: 19502362
Pacient: xxxxusxmx Pojistovna: 222
Bydligté: woooomuooon
Symptom: Cl1 -Tachykardie Datum primoimplantace: 9.9.2004
Ekg: G2 -Komorové tachykardie Datum operace: 9.9.2004

Etiologie: C1  -Ischemicka choroba srdeéni Pristup: zleva

Diagnéza: 1CHS-KT, po CABG 8/04

r S

Implantabilni defibrilitor 1

Stimuldtor: | MARQUIS VR | Medtronic ICDI
Vyr.¢islo: PKD605976S  Kdéd VZP: 57895 Cena: 950 000,00 K&
Elektroda
komorov: | 6943-65 RV | Medtronic
Vyr.cislo: TCE122209V  Kéd VZP: 58650 Cena: 81 690,00 K¢
Elektroda
sifovd: | |
Vyr.éislo: Kod VZP: Cena: 0,00 K&
Punkéni
set: | LI-11 | Biotronik
L
Vyr. éislo: Kdéd VZP: 11142 Cena: 600,00 K&
PrisluSenstvi: ]
Vyr.éislo: Kdéd VZP: Cena: 0,00 K&
Braunyla: Ano Napéti Sirka Proud Impedance  Potencidl
™ [ms] mA] - [Q] [mV]
Komorové elektroda: [ 1,30 | [ 040 [ "J[1200 |[R[ 81 | .[  v.subclavia |
Siovielekiroda: [ | [T J[ e[ -]

Pribéh: Bez komplikaci. 2 dny klid na lazku.
Stehy ex a kontrola v kardiostimula&ni ambulanci ILinterni kliniky za 10 dni.(nebo dle objednéni
natel, 22496 2611 - p. Bartova)

Operatér: Kardiolog: Technik:

MUDr. M.P3enicka MUDr.E Kejfova Ing. Pavlicek
00-000-003
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