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WCD - LifeVest — technologicky prehled

- Koncept 1998, 10 pac. Magdeburg (GE), indukce VT/VF
monofazicky vyboj. Pak 12 pac. 22 indukce VT/VF

- FDA 2001! Do r.2013:: asi 100.000 pac.

- 'Vesta 0,8 kg, ruznych'velikosti, pod obléCeni

- ‘4.suche snimaci elektrody (oxid tantalu)

- 2’samogelujici se Sirokoplosn¢ el. pro defibrilaci
- ha opasku monitor (elektronika, baterie,

kondenzatory), pred vybojem upozornéni
vibracemi 1 zvukem, pac. muze stiskem 2 tlacitek
proti sobé vypnout (nepiide vyboj)
- data lze prenést k off-line-analyze
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WCD - LifeVest — detekce a terapie

- EKG2-svodove

- bifazicky vyboj

- 4 elektrody (EKIG), 2 samogelujici se (vyboy)

- na opasku monitor - detekce KT/FK =
stabilita, onset, morfologie

- upozorneéni na moznost vyboje (vibrace, zvuk)

- , programovani: vyboj za 25-40s (VF), za 60-
180s (V1)

- uvolnéni gelu - nedotykat sel —vyboj 75-150 J

- max. 5 vyboju na jednu arytmii
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WCD - LifeVest, trenink, sledovani

- trénink pacienta — technik — cca 1 hodina

oblekani, nabijeni, transfer dat
2417 hotline
dalkové sledovani, zakladni stanice

ulozeni epizod

moznost prohlednoutna serveru:
https.//lifevestnetwork.zoll.com

-‘doporuceny pienos dat 1x tydne, kontrola

v ambulanci 1x mésicné



https://lifevestnetwork.zoll.com/

WEARIT, BIROAD Study,
USA - Némecko

WEARIT/BIROAD Study
=289 pacientu

<" dg: srdecni selhani, casné po IM, po CABG,
nizka EF LK

- 6 z 8'mi vyboju uspésnych
0,7% nepatricnych vyboju za mésic

Feldman AM, Klein H, Tchou P et al.:: Use of a waerable
defibrillator in terminating tachyarrhythmias in patients at

high'risk for sudden death? reasults of the WEARIT/BIROAD.
PACE 2004; 27: 4-9.



KLEINOVA studie

Némecko
- 357 pacientu ze 43 nemocnic

- prumérny vék 57 roku (10% pod 40, 20% nad 70
rokii)

- -prumérna doba pouziti vesty 3,5 mésice,
21,3 hod denné

- "V T/VF u 27 pacientu (7,6%)

- “vyboju 11 pacientu — 21 epizod VT/VF

- prvni vyboj uspésny u 20, 1x 2.vyboj

- 8 pacientu SVT — vyboj nevydan, vypnuti pacientem
Klein'H, Meltendorf U, Woellbrueck A et al.. Bridging a temporary high risk of sudden

arrhythmic death. Experience with the Wearable cardioverter-defibrillator (WCD).
PACE 2010; 33: 353-67.



WEARIT Il Registry

WEARIT 11 Registry (2011-2014)
- 2000 (1846) pac. (USA): 2,1% VT/VF
120 sVT u 41 pacienti, 1/2 reSena vybojemWCD
- prum. doba noSeni Life -\Vest — 90 dni / 22,6 hod/den
U 41% uprava EF LK, u 42% trva indikace 1CD,
u 40% pac. implantovan ICD. 73 umrti, 3 s WCD
vice umrti pri dg iKMP (4% )xNIKMP (3%),

nejvice umrti u pacientu s vrozenymi vadami

Kutyifa V, Moss AJ, Klein HU et al; One-year follow-up of the prospective

registry of patients using the wearable defibrillator (WEARIT-11 Registry).
PACE 2018 Oct; 41(10): 1307-1313.

https://www.zoll.com/news-releases/2016/06/10/wearit-ti-results -lifevest/



VEST Trial -Vest Prevention of
Early Sudden Death Trial (1)

Brezen 2018 — Orlando — ACC 67th Annual Scient. Session

--.2302 pacientu, 108 center, 4 zemé, WCDxGDMT, 2:1
Priim.vek 61 roki, 27% zen, <7 dni po IM; EF<35%
- Tandomizovana, nazaslepena
(20 z kontrolni - WCD, 19% z WCD - zadné uziti)

- Life' Vest WCD (redukuje 30-ti denni celkovou mortalitu
0 36% za90 dnu po IM, u pacientu se snizenou EF LK
(<35%) (sekundarni end-point)

Mortalita 3,2x4,9% (p=0,04).



VEST Trial -Vest Prevention of
Early Sudden Death Trial (2)

Brezen 2018 — Orlando — ACC 67th Annual Scient. Session

-- Nesnizeni mortality na nahlou smrt komentovano . /
‘problematickym urcenim pri€iny smrti, malo pitvanych

- ‘Primarni endpoint' neprokazan!! SCD 1,6x2,4% (p= 0;18)
Patricné vyboje 20 pacientu, nepatricné 10 pac.

- Prumérné noSeni WCD —14,1 hod/den, sniZzovani noSeni
s dobou studie



WEARIT-I11 Registry

- Cerven2014 — tnor 2019 (Zoll- University of
Rochester)

250 pacientu, observacni registr, prospektrvni,
pacienti se srdeCnim selhanim na podkladé
ischemicke KMP, pouzivajici LifeVest
Sledovani 12 mesicu

Primarni cil — Klin. prubéh a pocet Klin. udalosti
Dalsi cile — priCiny umrti, nepatiicné vyboje,
uspéSnost patricnych-vyboju, vyvoj ttidy NYHA
za 3al2m



,2Nezadoucl ucinky* a
nevyhody WCD
diskomfort pacientu
nepatricné vyboje
nocni alarmy
vyrazka a zarudnuti pod WCD
relativné maly efekt pres velkou
vstupni populaci pacientu
velké naklady (3300 USD; 3000 Eu/mésic)



Indikace WCD, Evropa, 2018

- poexplantaci ICD pro infekcl, do implantacé
nového pristroje

- zavazné komorbidity u pac. indikovanych K'TCD

- po AIM, AKS, kdyz pacienti nesplnuji kritéria
prodimplantaci ICD (do 6-12 tydnii po1M).

- unove dg. srdecniho selhani, prvni 3/mésice

- KT pri myokarditidé, peripartalni KMP

- pred OTS, pacienti na urgentu

- u srdecniho selhani — bridge to implant device
- U Tako-Tsubo KMP-s hsKT/KT/FK

- po ablaci komorovych tachyk:", do stabilizace



Indikace WCD dle guideliness ESC,
lIb C

Recommendation

The WCD may be considered

for adult patients with poor LV systolic
function who are at risk of sudden
arrhythmic death for a limited period,
but are not candidates for an
implantable defibrillator (e.g. bridge to
transplant, bridge to transvenous
implant, peripartum cardiomyopathy,
active myocarditis and arrhythmias in
the early post-myocardial infarction




Co umozni WCD

- ~oddali rozhodnuti o indikaci
K implantaci ICD dle vyvoje onemocnéni

- -umozni (snad) pacientovi efektivni
ochranu pred NSS v této dobé



ZAVERY (1)

WCD jsou (snad) efektivni prevenci NSS
u definovanych skupin pacientu

WCD umozni optimalizaci terapie aurceni
rizika SCD po zaléCeni

WCD umozni/pocit bezpeci pacientum,
pouzit dle preference pouceného pacienta

ZkusSenosti z observacnich sledovani —
patricny vyboj u 1-3% pacientu (vice iKMP)



ZAVERY (2)

- Problematicke urceni compliance pacientu

Bude treba presnéji definovat kandidaty
WCD terapie — urcit skupiny se skutecné
zvySenym rizikem SCD

WCD. maji v soucasné dobé€ indikace
Kk pouziti dle platnych Guideliness ESC
(2015) a HRS/ACC/AHA (2014)

- Soucasné indikace: hlavné konsensus
experti + usudek klinika



Dékuji za pozornost






