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ICD je pfistroj, ktery dokaze
pomoci ATP nebo elektrického
vyboje zrusit komorovou
tachyarytmaii




Indikaci k implantaci ICD je
prevence nahlé srdeCni smrti
zpusobené komorovou tachyarytmii

* sekundarni prevence (SP)

* primarni prevence (PP)



Celkovy pocCet primoimplantaci

Celkem k 08/16 1283
SPP Od 07/96 687 (540/())
T indik 1-243 (73,9) mésict
yp Thtace PP od 11/02

1-166 (¥51,8) mésicu

596 (46%)

Pocet primoimplantaci




Primarni prevence

Celkem Z3aKkl. Dg. Pohlavi Vék

muzi Iz

DKMP 160 26-83 (()62,5)
zeny 56

596

muzi 372

ICHS 436 28-85 ()65,9)
zeny 64




Adekvatni terapie

Z3aKkl. Dg. Typ ICD Adekvatni terapie
1+2D 209 60 (28,7%)
ICHS 117
436 (26,8%0)
B1V 227 57 (25,1%)
1+2D 35 9 (25,7%0)
DKMP 29
160 (18,1%)
BiV 125 20 (16%0)




Umrtnost

Zakl. Dg. Pocet Umrti od impl. [més.] Pficina
SS 78
ICHS 436 136 St Onk. 18
(37,7)
ostatni 38+27
SS 11
0-86
D :

KMP 160 16 (24,3) Onk 3
Ostatni 2




Shrnuti

* Ve skupiné s ICHS zemfelo 136 nemocnych - 31,2%

Ve skupiné s DKMP zemfelo 10 nemocnych - 10%

* Adekvatni terapii u nemocnych s ICHS - 26,8%
Adekvatni terapie u nemocnych s DKMP - 18%

* V obou skupinach nebyly vyznamné rozdily pfi
porovnani nemocnych s 1 €i 2 dutinovym ICD a

nemocnych s BiV ICD



Z.aver

Nemocni s DKMP a ICD
V primarni prevenci maji
signifikantné nizZsi motrtalitu
a vyskyt adekvatni terapie
oproti nemocnym s ICHS
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