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Pacient s ICD - realita nasej arytmologickej
ambulancie

Jun 2018:
1293 pts
Z toho

147 ptss ICD
(VVI, resp. DDD)




Désledky aplikacie vjboja ICD na pacienta

= redukcia KVS a celkovej mortality

= bolest’ na hrudniku (stupen 6 v Skale od 1 do 10)

| = synkopa - pri oneskorenej detekcii VT/VF

= ovplyvnenie kvality Zivota s moZnymi psychickymi nasledkami

= 1 mortalitné riziko v dosledku progresie srdcového zlyhavania (tzv.”"shock paradox’’)

= frekventnejSie kontroly u pacientov, zamerané na riziko kardialnej dekompenzacie

= proarytmia neadekvatneho zasahu ICD

Europace (2010) 12, 1673-1690



Shock paradox

4 )
= adekvatny Sok: 5 x 7 riziko umrtia

\ J
* neadekvatny Sok: 2 x 7 riziko umrtia

4 I
= Mmedian do umrtia: adekvatny $ok .............. 168 dni

neadekvatny Sok .......... 294 dni
\_ /

e

S

PriCina umrtia: progresia srdcového zlyhavania !!!

\L J

Daubert JP, Zareba W, Cannom DS, et al. Inappropriate Implantable Cardioverter-Defibrillator Shocks in MADIT I1: Frequency, Mechanisms, Predictors, and Survival Impact. J Am Coll Cardiol 2008;51(14):1357-65.

Poole JE, Johnson GW, Hellkamp AS, et al. Prognostic Importance of Defibrillator Shocks in Patients with Heart Failure. N Engl J Med 2008;359(10):1009-17.




TakZe ma zmysel redukovat’ polet Sokov ICD ---

/ Preco ? \

= 7zlepSenie prezivania  (MADIT I1I)

= zlepSenie kvality zivota (Pain Free II)

= redukcia morbidity (Prepare study)

\. proarytmia /\

4 Ako ?
= vysoka "“"cut off”” frekvencia

k. dlhé detekéné doby y

Wilkoff BL, Fauchier L, Stiles MK, et al., 2015 HRS/EHRA/APHRS/SOLAECE expert consensus statement on optimal
implantable cardioverter-defibrillator programming and testing, Europace (2016) 18, 159-183




Pri¢iny aplikdcie Soku ICD

Europace (2010)§2\1673-164

Tachykardie
Komorova fibrilacia
Monomorfna komorova tachykardia
Polymorfna komorova tachykardia
Sinusova tachykardia
Fibrilacia a flutter predsieni

Iné supraventrikularne tachyarytmie

)0

Iné priciny
Neadekvatne snimanie intrakardialnych signalov
- oversenzing T viny
- oversenzing P viny
- double counting R viny
Neadekvatne snimanie extrakardialnych signalov
- elektromagneticka interferencia
- myopotencialy
Poruchy elektrodového systému
- fraktara vodica
- porucha izolacie

- uvolnena fixa¢na skrutka, in¢




Pri¢iny neadekvitnej terapie ICD

tvori aZ 20 0/, celkove] terapie

Neadekvz'\tna liecba

20y 3% 80% SVT/AF, 20% oversensing

37%

¥ Atrialna fibrilacia

¥ Sinusova tachykardia
13% W Atrialny flutter

®m Oversenzing T

= SVT (AVNRT,AVRT)

® Double counting R

¥ Atrialna tachykardia

13% 17%

Zdroj: archiv MUDr. Skamla - arytmologickd amb. SUSCCH



Aké je optimadlne nastavenie ICD v primadrnej

prevencii NKS ?

/

Table 2 Tachycardia detection evidence

Study Participants (N) Short detection Prolonged detection Findings
controls intervention
PREPARE 1391 12 of 16 (58%) Reduction in inappropriate shocks (SVT),
Nonrandomized 18 of 24 (42%) avoidable shocks (VT), and ‘'morbidity
primary prevention index’
RELEWVANT 324 Reduction in inappropriate shocks (SVT),
Nonrandomized primary avoidable shocks (VT), and HF
prevention hospitalizations
MADIT-RIT 1500 25 s (170—-199 bpm) 60 s (170—19%9 bpm) Reduction in first inappropriate therapy,
Randomized primary prevention 1s (=200 bpm) 12 s (200—249 bpm) first appropriate therapy, appropriate
2.5s (=250 bpm) ATP, and inappropriate ATP; improved
survival
ADVANCE Il 1902 18 of 24 30 of 40 Reduction in overall therapies,
Randomized primary and inappropriate shocks, and all-cause
secondary prevention italizati
PROVIDE 1670 r‘ll beats 25 beats \ Reduction in all-cause shock rate;
Randomized primary prevention (180—214 bpm) improved survival
18 beats
(214—250 bpm)
12 beats
\_ (=250 bpm) Y,

\\

Wilkoff BL, Fauchier L, Stiles MK, et al., 2015 HRS/EHRA/APHRS/SOLAECE expert consensus statement on optimal
implantable cardioverter-defibrillator programming and testing, Europace (2016) 18, 159-183



Napriek véetkej nasej

snahe pacient dostane

Sok/y - 4

.




Ambulantny pacient s vybojom ICD

2 Soky ———
(v kratkej sekvencii) Mnohopocetn¢ Soky
(minuty az hodiny)
Perzistrujuce m
zavaineé @
symptomy?
- dyspnoe
- palpitacie

- stenokardie
- uzkost’, distress...

Okamzita hospitalizacia
- aktitna medicinska starostlivost’
J - EKG monitoring

(Odporuéenie kontroly ICD

- nasledujtci den/tyzden

Europace (2010) 12, 1673-1690



Akdtna dstavnad starostlivost

KPR v pripade kardialnej zastavy bez ohP’adu na pritomnost’ ICD

12 zvodové EKG (non-tachykardicky rytmus, tachykardia), EKG monitoring

Interogacia ICD

Laboratorne vys.

-

Klinické vySetrenie: - okolnosti a symptomy pred vybojom...
- rytmologicka anamnéza (neadekyv, soky...)
- mozné pri¢iny: zmena terapie (BB ex, diuretika +), ischémia
- hemodynamika - obehovy stav

\
.
\_

RTG

ECHOKG
Koronarografia
RFKA

AN




Interogacia ICD
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Anamnéza
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[ = zasahy ICD pocas pohybov koncatinami — susp. elektrédova dysfunkcia

I Fi| s, | i =5 O | iy =y | ~1 A=y § Ko e a

= Sok, ktorému predchadza dyspnoe, bolest’ na hrudniku alebo synkopa je vs. adekvatny

)\ w— - : - i - . A P

= rytmologicka histéria pacienta

.
“' ISV S ~T & — 4 =7 s L) = L= a8 2> A8 a = - L - 53 7

= liekova anamnéza - priCina adekvatnej aj neadekvatnej terapie — vynechanie liekov (BB), inicidcia
diuretik - hypokalémia a proarytmia, amiodaron/ ina komedikéacia zapri¢inujuca dlhy QT interval —
polymorfné KT

\

¥\



EKG
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Laboratdrne vysetrenia

Vs

= kazda hruba odchylka od normy musi byt’ razantne korigovana

.

Vs

= rychla korekcia mineralogramu - vratane hladiny K+*a Mg 2*

= U pacientov s CHSZ je | K*a | Mg ?* indukovana diuretikami — pric¢ina rytmologickej instability

R

Vs

= pri T K* indukovane] MRA — mozny oversenzing T viny (hrotnaté T viny) s neadekvat. vybojmi

7

= hypertyre6za — frekventna komplikacia lieCby amiodaronom — pricina adekvatnych aj
neadekvatnych vybojov ICD

[ = po vybojoch ICD — TI'ahka pozitivita troponinu (sposobena samotnym vybojom, nie AKS)




RTG hrudnika




Koronarografia

ICHS je najcastejSim zakladnym ochorenim u pacientov s ICD }

= koronarna instabilita s ischémiou — susp. pri¢ina rekurentnych VT - monomorfnych aj polymorfnych
v

= podozrenie na akutnu ischémiu — vysoké pri polymorfnych VT s normalnym QTi

L

= ischémia zvySuje zataz komorovou ektopiou — V teréne preexistujuceho substratu (jazvy) — nepriama
indukcia recidivujucej monomorfnej VT

casovanie KG — zavislé od priebehu (urgentny vykon pri rekurentnych polymorfnych VT a arytmickej }
burke)

%




RFKA substratu VT

PHILIPS TIS0.7 MI 0.4

CX7-2t/Adult

FR 19Hz



RFKA - aj VF méZe mat ablatné ri
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Repetitivne soky potas VT/VF - arytmickad birka

= nefektivna ICD terapia

= reiniciacia VT (elektrickd/arytmicka burka)

7

7

= |.v. antiarytmika (betablokator, amiodaron)

= sedacia /celkova anestéza, podporna th.

= korekcia moznych spust’acov (K*, ischémia, srdcové zlyhanie, hypoxia, ...)

\

= magnet — docasne inhibujeme antitachykardické funkcie ICD

= externa defibrilacia — HD vyznamna VT a inefektivna terapia ICD




[

Repetitivne Soky bez tachykardie

-

= fraktara elektrody

= oversenzing (T vlna, double counting R)

= chybna fixacia defibrilacnej elektrédy v headeri ICD

i

EGM2: HVA to HVB —F WM‘MW

Marker Annotation

V-V Interval (ms) 1660
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magnet !1!
transport do kardiocentra
korekcia dysfunkcného systému

(repozicia/vymena elektrody)




Prehodnotenie lietby u pacienta po Soku

Glep§enie funkcie pumpy \
Korekcia ischémie
= ACE inhibitory
= Revaskularizacia
= Beta-blokatory
= Beta-blokatory _
Prevencia arytmii
Prevencia ruptary platu
= Beta-blokatory / amiodaron
= Statiny

= ACE inhibitory

Prevencia remodelacie komér a tvorby kolagénu

= MRA
= Aspirin
* ACE inhibitory
Stabilizacia autonémnej rovnovahy
Katétrova ablacia
= Beta-blokatory

L, = RF ablacia substratu VT, resp. origa KES
= ACE inhibitory

= neselektivna ablacia AV junkcie

= selektivna ablacia (SVT, CTI, IPV)

Transplantacia srdca

Zipes DP. Circulation, 1998;98:2334-2351. Pitt B. N Engl J Med. 2003;348:1309-1321. \ /



Zaver

narastajuci pocet pacientov s implantovanym ICD

= Variabilné spektrum situacii po vyboji ICD - od stabilizovaného pacienta az po arytmicka burku

= za optimalnych okolnosti je intervencia ICD Zivot zachranujuca — odvracia ndhlu smrt’

v

= [CD prinasa Specifickti morbiditu so zhorSenou kvalitou zivota u pacientov s mnohopocetnymi vybojmi

v

= uvodny manazment zavisi od poctu zasahov ICD a pritomnych symptomov

/

= definitivne dorieSenie zavisi od pri¢iny vybojov a je naviazané na tesnu spolupracu s implant. centrom

AW
f . o . . 4 - 4 4 4 . ] ’
= komplexnou liecbou (zakladné ochorenie, antiarytmicka supresia, katétrova ablacia) a strategickym

programovanim ICD sme schopni zachovat’ Zivot zachranujuci potencial ICD pri minimalizovani
nepotrebnych a neadekvatnych Sokov

\_

\\
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