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Neadekvátní výboje - 10-24% 

• Incidence neadekvátních výbojů:  

 -7%/1 rok ….. 13%/3 roky ….. 18%/5 let 

• Nejčastější příčina: SV tachykardie/FS (76%) 

• Prediktory neadekvátních výbojů:  
• anamnéza FS 
• věk< 70 let 
• předchozí výboje 

• > 50% pac. s neadekvátními výboji mělo  

   druhý výboj 

• Asociace s nárůstem celkové mortality! 

van Rees et al., Inappropriate ICD Shocks , JACC Vol. 57, No. 5, 2011, 2011:556–62 



Neadekvátní výboje u sICD 

• EFFORTLESS registr 

• 581 pac. 

• 48 pac. - 8,3% (71% muži, věk 49 ± 18 let) 

• celkem 101 neadekvátních výbojů 

 

• Příčiny: oversensing vlny T 73% 

                 SVT/FS    18% 

• Prediktory: anamnéza FS a HKMP 

 

L.R.A.Olde Nordkamp etal. / InternationalJournal of Cardiology 195 (2015) 126 –133 



Soubor nemocných (2/2010-8/2016) 

Počet pacientů, muži/ženy 101, 72/29 

Průměrný věk (věkové rozmezí) (roky) 51,3 (16-82) 

Primární / sekundární prevence 55 (54,4%) / 46 (45,6%) 

Ø EF LK (%) 46,6 

Ø BMI 27,3 (max. 55,6!!!) 

Anamnéza fibrilace síní 33 (32,6%) 

Střední doba sledování (rozmezí) (měsíce) 29,5±21,6, (1-77) 

Cameron Health/Emblem 77/24 



Hlavní diagnozy a indikace 
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Četnost tachykardických detekcí/terapií 

Střední doba sledování (rozmezí) (měsíce) 29,5±21,6, (1-77) 

Nemocní s tachykardickou detekcí 24 (23,7%) 

                                        - s adekvátní detekcí     16 (15,8%) 

                                        - s neadekvátní detekcí 8 (7,9%) 

Nemocní s výboji  16 (15,8%) 

                                     - s adekvátními výboji 9 (8,9%) 

                                     - s neadekvátními výboji 7 (6,9%) 



Detekce arytmických epizod 

76% 
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adekvátní detekce neadekvátní detekce 



Neadekvátní detekce/terapie 
 Pohlaví Věk Hlavní 

dg. 
EF LK 
(%) 

Indikace Výboj 
(n) 

Detekce Příčina falešné 
detekce 

Řešení Recidiva 
výboje 

muž 57 ICHS 20 PP 3 VT/VF Oversensing vlny T Sekundární vektor ne 

žena 31 DKMP/VS
V - DSS 

40 SP 1 VT/VF Fibrilace síní s 
rychlou odpovědí 

komor 

shock zone 230-240bpm 
cond. zone 190-210bpm 

ablace FS 

ne 

žena 38 HKMP 60 SP 1 VT/VF Fibrilace síní cond. zone 180-200bpm 
kardioverze, ablace FS 

ne 

muž 74 DKMP 35 PP 0 VT/VF Oversensing vlny T 
při aberaci QRS 

dvojnásobné zesílení 
primárního vektoru 

ne 

muž 66 HKMP 40 PP 1 VT/VF Oversensing vlny T 
(při změně polohy 

těla) 

alternativní vektor ne 

muž 24 VSV 40 SP 3 VT/VF Oversensing vlny T sekundární vektor 
shock zone 220-240bpm 

cond. zone 180-200 

ne 

 muž 63 ICHS 30 PP 2 VT/VF Oversensing vlny T 
(chůze) 

alternativní vektor 
shock zone 220-240bpm 
cond. zone 19O-210bpm 

detekce 

žena 34 Long QT 65 SP 1 VT/VF 
SMART Pass 

Oversensing vlny T 
(běh) 

alternativní vektor ne 



Nemocní s neadekvátními výboji 

•Ø počet výbojů … 1,7 
•Mladší věk … 48,4 x 51,3 
•Nižší EF … 41,2 x 46,6% 
•Primární x sekundární prevence  50% 
•Častější oversensing vlny T (75%) x SV tachyarytmie 

(25%) 
•U jednoho nemocného neadekvátním výbojem 

indukována fibrilace komor …. adekvátní výboj 



Fibrilace síní 

 



Oversensing vlny T 
Při aberaci QRS komplexu 

 

Při fibrilaci síní 

 



SMART Pass technologie  
– redukce rizika T wave oversensingu 

• 3 diskriminační fáze 
• Detection – Certification -Therapy decision 

 

Theuns DA, et al. Evaluation of a Novel Algorithm Designed to Reduce Oversensing in the S-ICD [Presentation].  
Heart Rhythm 2016 – 37th Annual Scientific Sessions; May 4–7 2016; San Francisco, CA 

•  71% redukce neadekvátních výbojů v důsledku TWO 
•  57% redukce jakýchkoliv neadekvátních výbojů 
•  celkový výskyt odhadován na 3.8%  



Emblem A219 (Boston Sc.) 
SMART Pass OFF pro špatný sensing …. oversensing vlny T, výboj 

 
v 



Závěr 

• Četnost neadekvátních detekcí a terapií sICD je v našem souboru malá 
a v porovnání s publikovanými daty je nižší než u konvenčních 
transvenozních ICD.  

 

• Na rozdíl od transvenozních ICD je nejčastější příčinou falešných 
terapií oversensing vlny T a ne přítomnost supraventrikulárních 
tachyarytmií. 

 

• Po reprogramaci (úprava detekčních zon či snímacích vektorů) 
nedochází k recidivám neadekvátních terapií 

 

• SMART Pass technologie 

 



U.S. IDE trial + European EFFORTLESS Registry 
(882 pacientů)  

 
34% redukce se 4.5% incidencí neadekvátních terapií v 6M FU 

Signifikantně nižší riziko neadekvátních výbojů  
při programaci „dual zone“ 



Rizikové faktory neadekvátních výbojů sICD 

• Blok Tawarova raménka 

• SV tachyarytmie (fibrilace síní) + aberace QRS komplexu  

• Chronické renální selhání, dialyzační terapie  

• Léčba digoxinem  

• Posturální změny/pohyb 

• Přítomnost podkožního vzduchu v okolí elektrody 

Danesh Modi, DO Temple University Hospital Philadelphia, PA 
Heart Rhythm 37th Annual Scientific Session San Francisco, CA May 5, 2016 
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INSIGHT™ Algorithm:  
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S-ECG signal similar  
to a surface ECG 

4 double-detection algorithms 
designed to reduce oversensing 

3 rhythm discriminators  
to confirm therapy 

PHASE I:  
Detection 

PHASE II:  
Certification 

PHASE III:  
Therapy 
Decision 

 

Subcutaneous 
signal detection 

Heart rate 
determined 

HR assessed, 
therapy confirmed 

INSIGHT™ 


