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Doporučení pro implantaci ICD v doporučeních 

 J. Špinar et al.  Cor et Vasa 58 (2016) 

e530–e568 

  J. Kautzner, P. Osmančík, Cor et Vasa 58 

(2016) e29–e80 

Další metody prevence náhlé smrti: 

• medikamentózní terapie (ACEi/ARB, 

MRA, BB (indikace I A)  

• resynchronizační léčba (EF LK ≤ 

35%, LBBB, QRS > 150ms - indikace 

I A, QRS 120-150ms - indikace I B) 



Doporučení ESC 

Ponikovski P, Voors A, Anker S et al. Eur Heart J 2016;37: 2129–2200 



Východiska současných doporučení pro primárně 

preventivní implantaci ICD u NICMP 

Desai AS, Fang JC, Maisel WH, Baughman KL. Implantable defibrillators for 

the prevention of mortality in patients with nonischemic cardiomyopathy: a meta-

analysis of randomized controlled trials. JAMA 2004;292:2874–2879: 

 

Analýza 5 randomizovaných studií (1854 pac. s NICMP): 

• ICD nebo CRT-D vs. medikace: ↓ celkové mortality (HR = 0,69; 95% CI: 

0.55-0.87; p = 0,002) 

• sekundární prevence: ↓ celkové mortality (HR = 0,69; 95% CI: 0,39-1,24; p 

= 0,22!!, n = 256 pac.) 

• celkově:  31% redukce mortality při ICD terapii (HR = 0,69; 95% CI: 0,56-

0,86; p = 0,002). 

 

 

 

 

 

 

 



Východiska současných doporučení pro primárně 

preventivní implantaci ICD u NICMP 

Kadish A, Dyer A, Daubert JP, Quigg R, Estes NAM, Anderson KP, Calkins 

H,Hoch D, Goldberger J, Shalaby A, Sanders WE, Schaechter A, Levine JH, 

Defibrillators in Non-Ischemic Cardiomyopathy Treatment Evaluation 

(DEFINITE) Investigators. Prophylactic defibrillator implantation in patients 

with nonischemic dilated cardiomyopathy. N Engl J Med 2004;350:2151–2158: 
 

• 458 pac. s NICMP a EF LK pod 36% + předčasné KES/nsKT 

• randomizace 1:1 k 1-dutinovému ICD nebo medikaci 

 

 

 

 

 

 



Východiska současných doporučení pro primárně 

preventivní implantaci ICD u NICMP 

Bardy GH, Lee KL, Mark DB, Poole JE, Packer DL, Boineau R, Domanski M, 

Troutman C, Anderson J, Johnson G, McNulty SE, Clapp-Channing N, 

Davidson-Ray LD, Fraulo ES, Fishbein DP, Luceri RM, Ip JH. Amiodarone or 

an implantable cardioverter–defibrillator for congestive heart failure. N Engl J 

Med 2005;352:225–237. 

• 2521 pac. (NYHA II a III, EF LK pod 35%)  

• randomizace 1:1:1 k: konvenční terapie + placebo: konvenční terapie + 

amiodaron: konvenční terapie + ICD 

 



Studie DANISH 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Východiska studie DANISH 

• ICD přineslo podstatné snížení mortality výskytu náhlé smrti 

a celkové mortality i ICHS 

• pro indikace implantace ICD u nemocných s neischemickou 

KMP absentují validní data 
 

COMPANION STUDY (The Comparison of Medical Therapy, Pacing, 

and Defibrillation in Heart Failure) 

• 1520 pac. NYHA III/IV - implantace CRT nebo CRT-D:  

• CRT i CRT-D snížily mortalitu (all cause mortality) 

• ale: CRT-D nebyl lepší než CRT sama 
 

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

• 2521 pacientů (50% pacientů neischemická etiologie) 

• snížení mortality u pacientů s ICD a NYHA II ( - žádný neměl CRT) 
 

Další faktor: 

• terapie pacientů s neischemickým selháním se významně 

změnila 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Východiska studie DANISH 

rozdíly v terapii pacientů ve studiích  

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Design studie DANISH 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Výsledky studie DANISH 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Výsledky studie DANISH 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Výsledky studie DANISH 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Výsledky studie DANISH 

riziko náhlé smrti v závislosti na věku 

  Køber L et al. World Congress on Heart failure: Paříž, 5/2017. 



Výsledky studie DANISH 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Závěry studie DANISH 

  Køber L et al. 2016 Sep 29;375(13):1221-30. 



Gimbel JR, Mackall J. Pacing Clin Electrophysiol. 2017 Feb 21. doi: 10.1111/pace.13054. 



Analýza některých dat studie DANISH 

Myerburg RJ et al. Circulation. 1992;85:I2-I10. 

Myerburg RJ et al.. Harrison's Principles of Internal MedicineMcGraw-Hill; 1998: 228-233. 

• příliš dlouhá doba od stanovení diagnózy HF (18-24 měs., 

tedy relativně stabilní vs. realita: nutné řešit rychleji!) 

• a tedy možná nižší riziko SCD 



Analýza některých dat studie DANISH 

Nature Reviews Nephrology 7, 145-154 (March 2011) . 

• absence pacientů s těžkým renálním selháním 

• tj. absence velmi rizikové skupiny 

 



První metaanalýzy celkové mortality u NICMP 

(kvalita analýz?) 

• ICD snižuje celkovou mortalitu (HR = 0,78, 95% CI: 0,66-

0,92; p = 0,003) i SCD (HR = 0,46, 95% CI: 0,29-0,71; p = 

0.0005) více u mladších 

• u pacientů s CRT snížení není signifikantní (HR = 0,71, 95% 

CI: 0,40-1,26) 
Stavrakis et al. Implantable Cardioverter Defibrillators for Primary Prevention 

of Mortality in Patients With Nonischemic Cardiomyopathy: A Meta-Analysis 

of Randomized Controlled Trials. J Cardiovasc Electrophysiol. 2017 Mar 18. 

doi: 10.1111/jce.13204 

 

ICD vs. medikamentózní terapie: 

• mortalita ze všech příčin:   (HR 0.46; 95% CI, 0.30-0.71; P < 

0.001) 
Akel T, Lafferty J. Implantable Cardioverter Defibrillators for primary prevention in 

patients with Nonischemic Cardiomyopathy: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

Cardiovasc Ther. 2017 Jan 27. doi: 10.1111/1755-5922.12253. 

 



Metaanalýza studií zahrnujících neischemickou 

KMP a ICD 

Fauchier et al. N Engl J Med 2017,  376;1: 90-91. 

Ačkoliv žádná z výše uvedených (vyjma DANISH) studií nebyla 

designována k přesnému řešení otázky, ukazuje se, že 

implantace ICD má spíše pozitivní efekt na celkovou mortalitu.   



Nové léčebné možnosti (ARNi) a vliv na KV 

mortalitu  

McMurray J et al. N Engl J Med 2014; 371:993-1004 



Nové léčebné možnosti (ARNi) a vliv na KV 

mortalitu 

Desai A et al. European Heart Journal (2015) 36, 1990–1997 



Nové léčebné možnosti (ARNi) a vliv na KV 

mortalitu 

Desai A et al. European Heart Journal (2015) 36, 1990–1997 



CRT a CRT-D v závislosti na myokardiálním substrátu 

Barra S et al. J Am Coll Cardiol. 2017 Apr 4;69(13):1669-1678. 

• observační studie: 5,307 pacientů s DCM nebo ICM, 4 037 

CRT-D a 1270 pac. CRT 

Neadjustované přežití 

Adjustované přežití 



Možnosti zobrazovacích metod? 



Take home messages.... 

• dosavadní doporučení jsou stále platná a odrážejí současné 

znalosti 

• významně se proměnila terapie pacientů se srdečním 

selháním od doby, kdy byly položeny důkazy pro dnešní 

indikace (CRT, nová medikace, ablační techniky, „wearable 

ICD“) 

• primárně preventivní implantace: 
– výsledky některých studií ukazují, že možná existuje skupina 

nemocných, kteří nemusí významně profitovat z hlediska celkové 

mortality z implantace ICD 

– tyto výsledky nejsou jednoznačné 

– je nutná riziková stratifikace 

– doposud však neznáme principy této stratifikace (nové studie) 

• sekundárně preventivní implantace má daná pravidla a v 

dohledné době se nejspíše nebudou významně měnit 
 



...děkuji za pozornost. 

http://www.examiner.com/article/detecting-heart-failure-from-a-single-breath

