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Náhla kardiálna smrť a ICD 

RKŠ →  signifikantné zníženie arytmickej aj celkovej mortality u pacientov s ↓ EFĽK 

ICD šok predstavuje bolestivý a stresujúci zážitok pre pacienta → zhoršenie kvality života,  

zvýšené zaťaženie zdravotníckeho  systému 

NKS - častá príčina smrti  u pacientov s ↓ EFĽK 

ICD predstavuje first-line terapiu v prevencii NKS u pacientov so SZ s ↓ EFĽK 

adekvátny/neadekvátny šok → 5x, resp. 2 x zvyšuje riziko KV mortality  

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 



RKŠ v primárnej prevencii NKS - ICHS 
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RKŠ v primárnej prevencii NKS - neischemická KMP 

Vplyv ICD na celkovú mortalitu 

 

European Heart Journal (2017) 0, 1–10 



 

EU-CERT-ICD 

 

 44 centier z 15 krajín EU –  2500 pacientov 

 

 nábor ukončený v 09/2018, FU až do 03-2019 

 

 charakterizovať mortalitné riziko u pacientov s de 

novo implantovaným ICD v primárnej prevencii 

NKS v porovnaní s kontrolnou skupinou bez ICD 

 

 určiť klinické charakteristiky pts a definovať 

subpopuláciu pts s najnižšou a najvyššou mierou 

benefitu z ICD 

 

 primárny endpoint: celková mortalita a čas do 

prvého adekvátneho šoku 

 



 

Ďalšie prebiehajúce RKŠ 

 

 CMR GUIDE        .......   EFĽK 36 - 50 %. 

Či implantácia ICD na základe dôkazu prítomnosti jazvy alebo fibrózy 

prostredníctvom CMR je superiórna voči terajšej stratégii implantácie ICD v 

primárnej prevencii NKS ? 

 

 DETERMINE       .......    450 pts s KACH s ľahkou až stredne závažnou systolickou dysfunkciou ĽK.  

Zlepší ICD + medikamentózna liečba dlhodobé prežívanie u pts s IM, 

postihujúceho ≥ 15 % masy ĽK (merané CMR) ? 

 

 BIOGUARD – MI .......   2 900 pts, telemetrické sledovanie pts a výskyt arytmií u pacientov po IM,  

EFĽK > 35 %, CHADS2 ≥ 3 

 

 



Cieľ a metódy práce 

 

  Analýza metodického postupu:   
 - retrospektívna analýza 

 - metódy deskriptívnej aj inferenčnej štatistiky pomocou programu SPSS (Fisherov exaktný test, Mann-

Whitneyovho test, Spearmanov test) 

 - aký vplyv majú parametre: vek, pohlavie, diabetes mellitus, chronická obličková choroba, chronická 

obštrukčná choroba pľúc, fázy lunárneho cyklu, etiológia chronického srdcového zlyhávania, patologické 

znaky ekg na výskyt adekvátnych výbojov ICD 

- štatisticky významné rozdiely sme považovali tie, pri ktorých bola p-hodnota < 0,05 

   Cieľ: identifikácia predisponujúcich faktorov adekvátnych výbojov po implantácii ICD 

v primárnej prevencii náhlej kardiálnej smrti v našom centre 

   Organizácia zberu a získavania klinických dát:   
- zber klinických dát v SÚSCCH v Banskej Bystrici na APPR a na OA   

  - 154 pacientov, ktorí podstúpili primoimplantáciu komorového ICD v primárnej prevencii NKS (120 mužov 

vs. 34 žien) v časovom období 1.1.2015 – 31.12.2016 



Základná charakteristika súboru 

 
Celkový počet pacientov       

                                                         

154     (100 %) 

Pohlavie:   

Muži  120     (77,9 %) 

Ženy  
 

34     (22,1 %) 

Koronárna choroba srdca - muži:   

1 VD 35     (29,2 %) 

2 VD 27     (22,5 %) 

3 VD 31     (25,8 %) 

bez KACH 
 

27     (22,5 %) 

Koronárna choroba srdca - ženy:    

1 VD 11     (33,3 %) 

2 VD 10     (30,3 %) 

3 VD 3      (9,1 %) 

bez KACH  9     (27,3 %) 

  

Po IM:  

do roka 8     (5,2 %) 

nad 1 rok 
 

88      (57,1 %) 

Vek (roky): 
 

64,2   ±   9,7 

BMI (kg/m2) 
 

29,5   ±   5,7 



Základná charakteristika súboru 

 
EFĽK (%):  33   ±   4,9 

Muži  33,1   ±   5,2 

Ženy  
 

32,8   ±   3,8 

Diabetes mellitus:   

bez DM 99     (64,3 %) 

DM 2. typu noninzulíndependentní  32     (20,8 %) 

DM 2. typu na inzulíne 23     (14,9 %) 

CHOCHP:    

bez CHOCHP 133     (86,4 %) 

GOLD B 13     (8,4 %) 

GOLD C 5     (3,2 %) 

GOLD D 
 

3     (1,9 %) 

CHRI:   

bez CHRI 89     (57,8 %) 

CHRI 1. št. 25     (16,2 %)  

CHRI 2. št. 32     (20,8 %)  

CHRI 3. št. 4     (2,6 %)  

CHRI 4. št. 4     (2,6 %)  



Zomretí pacienti 

8 malo DM, 4 mali stredne ťažkú CHRI, 5 mali CHOCHP 

23 pacientov z celkovo 154 zomrelo, t.j. 14,9 % ( 5,5 % z nich malo pred 

smrťou adekvátny zásah ICD) 

20 mužov a 3 ženy 

najmladší 43-ročný muž, najstaršia 85-ročná žena 

18 pts s ICHS (16 po IM) vs 5 pts s DKMP 



Možné prediktory 

adekvátnych zásahov 

ICD 



Aké sú doteraz známe prediktory prvého šoku ICD? 

 

 vek v čase implantácie ICD ..... nižší kumulatívny výskyt prvého šoku u starších 
 

 pohlavie ... ženy dostávajú o 50 % menej adekvátnych šokov  
 

 ↓ EFĽK  
 

 ischemická KMP 
 

 fibrilácia predsiení 
 

 diabetes mellitus 
 

 chronická obličková choroba ,  ↓ eGF  
 

 CHOCHP  
 

 ↑ CRP a  ↑ NT-pro BNP   
 

 variabilita a turbulencia srdcovej frekvencie, počet KES 
 

 spánkové apnoe, Cheyne-Stokes dýchanie pri CHSZ 
 



Vek a ICD 

Spearmanov test  

závislosť je nevýznamná - malo dát  
 

 

nepriama úmera → adekvátny zásah je skôr u mladších  

p hodnota .... 0,149  



Ženy vs muži a ICD 

Kontrola 1 FU 2 FU 3 FU 4 FU 5 FU 6 FU 

p hodnota 1,0 0,38 1,0 - - - 

Fisherov exaktný test  



Diabetes mellitus a ICD 

Kontrola 1 FU 2 FU 3 FU 4 FU 5 FU 6 FU 

Počet adekvátnych 

zásahov ICD 

7 13 16 4 2 1 

p hodnota 1,0 0,38 1,0 - - - 

Fisherov exaktný test  



CHOCHP a ICD 

Kontrola 1 FU 2 FU 3 FU 4 FU 5 FU 6 FU 

p hodnota 1,0 0,122 0,488 - - - 

Fisherov exaktný test  



CHRI a ICD 

Kontrola 1 FU 2 FU 3 FU 4 FU 5 FU 6 FU 

p hodnota 0,159 0,677 1,0 - - - 

Fisherov exaktný test  



BMI a ICD 

Kontrola 1 FU 2 FU 3 FU 4 FU 5 FU 6 FU 

p hodnota 1,0 1,0 1,0 0,89 - - 

Fisherov exaktný test  



Lunárny cyklus a ICD 

Kontrola 1 FU 2 FU 3 FU 4 FU 5 FU 6 FU 

p hodnota 1,0 0,89 0,064 1,0 1,0 - 

Fisherov exaktný test  

platí pre nov 



bez BB .......... 2 pts (1,3 %) 

redukovaná (max. tolerovaná) dávka BB 129 pts (83,8 %) 

plná dávka BB 23 pts (14,9%) 

 

adekvátny zásah malo:   21 pts na redukovanej dávke BB (92,6 % zásahov)  

                                        2 pts na plnej dávke BB (7,4 % zásahov) 

bez amiodaronu .......................... 143 pts (92,9 %)  

amiodaron 200 mg denne ........... 11 pts (7,1 %) 

 

adekvátny zásah malo: 19 pts bez amiodaronu (85,2 %) a 4 pts s ním (14,8%) 

23 pts s adekvátnym zásahom ICD: 5 pts bez ICHS  

                                                         18 pts s ICHS (5 pts 1VD, 7 pts 2-VD a 6 pts 3VD) 

 

± ICHS a ICD 



bez anamnézy IM  ..... 58  

IM do roka ................. 8 

IM nad 1 rok .............. 88 

Spearmanov test  

 

Stav po IM a ICD 

p hodnota ......... 0,0071  



EKG znaky a adekvátne výboje ICD  

Znaky EKG nijaké notching QRS patol. Q ramienková 

blokáda 

P hodnota 0,344 0,049 0,327 

Mann-Whitney test 



Limitácie práce 

  

 relatívne malý celkový počet pacientov 

 

 malý počet pacientov s adekvátnymi zásahmi ICD 

 

 krátke obdobie sledovania pacientov 

 



Záver 

 

 v našom súbore sme identifikovali len výskyt patologického kmitu Q na 12-zvodovom ekg 

/stav po IM/ ako významný prediktor adekvátnych zásahov ICD 

 ICD predstavuje zmysluplný nástroj v prevencii NKS 

 identifikácia pacientov najviac profitujúcich z ICD terapie je stále výzvou 

 EF ĽK predstavuje stále aktuálne jediný, v praxi široko uplatnený prediktor vyššieho rizika 

NKS, ale jej prediktívna hodnota na výskyt adekvátnych zásahov ICD je dubiózna 

 rizikové faktory výskytu adekvátnych šokov neboli doteraz opakovane v literatúre 

jednoznačne identifikované  

 čakáme na výsledky RKŠ, najmä EU-CERT-ICD, DETERMINE, BIOGUARD-MI, CMR 

GUIDE  




