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LOGO 
Agenda: 

 Co nám říkají guidelines? 

 Co nám říkají muzejní kousky? 

 Rozdíly mezi PP studiemi 

 Vliv CRT na NSS 

 NSS u NICM 

 Věk a NICM 

 Komplikace přístrojové léčby 



LOGO 
Považujete tento vůz za moderní a spolehlivý? 

A. Ano 

B. Ne 

C. Nevím 

Škoda Favorit LX rok výroby 1995 
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Algoritmus léčby srdečního selhání 
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Redukce mortality 

16% 
(4.5% ARR; průměrné 

období sledování 41,4 

měsíců) 

SOLVD-T1,2  

34% 
(5.5% ARR; průměrné 

období sledování 1,3 

roku) 
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30% 
(11.0% ARR; průměrné 

období sledování 24 

měsíců) 

RALES4 

17% 
(3.0% ARR; střední 

hodnota období sledování 

33,7 měsíců) 

CHARM-

Alternative5 

ACEI* β-blokátory* MRA* ARB* 

1. McMurray et al. Eur Heart J 2012;33:1787–847; 2. SOLVD Investigators. N Engl J Med 1991;325:293–302;  

3. CIBIS-II Investigators. Lancet 1999;353:9–13; 4. Pitt et al. N Engl J Med 1999;341:709-17;–50;  

5. Granger et al. Lancet 2003;362:772–6; 6. Go et al. Circulation 2014;129:e28-e292;  

7. Yancy et al. Circulation 2013;128:e240–327; 8. Levy et al. N Engl J Med 2002;347:1397–402 
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7 

sakubitril/valsartan - redukce NSS, nebylo ovlivněn 

přítomností implantabilních kardioverter-defibrilátorů (ICD)  

Desai et al. Eur Heart J 2015;36:1990-7 

Náhlá srdeční 

úmrtí  n (%) 

Hazard ratio, 

sakubitril/valsartan 

vs enalapril 

(95% CI) 

p-hodnota 

pro 

interakci 

ICD 525 (93.6%) 0.82 (0.69–0.98) 

0.17 

+ICD 36 (6.4%) 0.49 (0.25–0.98) 

CI=interval spolehlivosti; ICD= implantabilní 

kardioverter defibrilátor 

Z KV úmrtí (13.3 vs 16.5%) , 44.8% bylo  náhlých a  26.5% selhání srdce jako 

pumpy, obojí typ úmrtí byl redukován S-V (HR 0.80; 95% CI 0.68–0.94; p = 0.008 

pro NSS, a HR 0.79; 95% CI 0.64–0.98; p = 0.034 pro SS) 
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Co je důležité u metaanalýz? 
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CAT 1991-1997 

Bänsch D, Antz M, Boczor S, et al. Primary prevention of sudden cardiac death in idiopathic dilated cardiomyopathy: the 

Cardiomyopathy Trial (CAT). Circulation 2002;105:1453-8. 
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AMIOVIRT 1996-2000  

• Mortalita i kvalita života byla srovnatelná v obou 

skupinách 

• Trend k nižšímu výskytu arytmií v amiodaronové větvi 

Strickberger SA et al. J Am Coll Cardiol 2003; 41:1707–12 
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DEFINITE 1998-2003 

• Bez průkazu mortalitního benefitu1 

• Dvojnásobný počet adekvátních výbojů v aktivní větvi než fatálních 

příhod v kontrolní2 

1. Kadish A et al. N Engl J Med. 2004 May 20;350(21):2151-8. 

2. Ellenbogen KA  et al. Circulation 2006;113:776–82 
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SCD-HeFT 1997-2003  

• Non-compliance 27% - převážně amiodaronová větev 

• ICD: 5% perioperační komplikace 9% celkově 11% cross-over z 

ostatních větví, jen 48% dKMP, ženy 23% 

• Při krea ≥220 bez profitu z ICD,NYHA III bez benefitu z ICD terapie 

• Benefit pouze u 

Pac. < 65 let  

• Cost-efektivní až 

Za 8 let 

• 21% adekvátních 

výbojů, ale 7%  

redukce mortality 

 
1. Bardy GH et al. N Engl J Med. 2005 Jan 20;352(3):225-37. 

2. Mark DB et al. Circulation 2006;114:135–42 

3. Neth Heart J. 2009 Mar;17(3):107-10. 
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DANISH 2008-2014 

• Neodpovídajicí obecné populaci NICM (incl.maximální 

medikace, NT-pro-BNP nad 200pg/ml/ excl.FS,HD,ICD 

rameno má NT-pro-BNP o 48% vyšší) 

• Celkově není mortalitní benefit1 

• pokud chceme nějaký najít musíme provést subanalýzu 

pacientů mladších 68 let2 

 

 

 

1. Koeber L et al. N Engl J Med. 2016;375:1221–1230. 

2. Elming M et al. Circulation. 2017;136:1772–1780 
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DANISH vs. realita 

• Průměrný věk 70 let 

• 30-40% FS 

• U NICM až 50% ženy 

• Renální insuficience 1/3 populace 

• EF LK 30% 

 

• Průměrný věk 63 let 

• FS exludována 

• Ženy 27% 

• Hemodialyzovaní exludováni 

• EF LK 25% 

 

Goldenberg. J.Am.Coll. Cardiol.2008;51:288-296 
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Vliv CRT na NSS/arytmie 

• Při LBBB dochází u valné většiny pacientů k 

pozitivní remodelaci, zlepšení EF LK a poklesu 

incidence kom.arytmií1,2 

• Po vyřazení pacientů s CRT jsou inkonkluzivní 

studie: DANISH (58%), COMPANION (79%), 

1. Mathias A, Moss AJ, McNitt S, et al.. J Am Coll Cardiol 2016; 68: 1268-76. 

2. Ruwald MH, Solomon SD, Foster E, et al.. Circulation 2014; 130: 2278-86. 
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Rozdíly mezi studiemi 

• CAT,AMIOVIRT,DEFINITE – ICD vs farmakoterapie 

• SCD-HeFT – amiodaron vs ICD vs placebo 

• COMPANION – OMT vs OMT+ CRT-P/CRT-D 

• AMIOVIRT/DEFINITE/SCD-HeFT – HF > 3 roky,NYHA 

II-IV 

• CAT HF < 9 měs., nízká mortalita v kontrolní skupině 

(3.7%) – tranzientní dysfunkce??? 

• COMPANION – NYHA III/IV, mortalita v kontrolní 

skupině 19%! 
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EF LK: vstupní kritéria vs realita 

Studie  Vstupní % Reálná % 

MADIT 35 27 

MADIT II 30 23 

SCD HeFT 35 30 

MUSTT 40 30 

CABG - patch 35 27 

DINAMIT 30 28 

CAT 30 24 

AMIOVIRT 35 23 

DEFINITE 35 20 

COMPANION 35 22 

Průměr 34 25 

23,8 
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Srovnání studií s NICM 

Masri A et al. Cardiovasc Diagn Ther. 2017 Aug;7(4):397-404. doi: 10.21037/cdt.2017.06.06. 

https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjK0M2F__PYAhXOZFAKHSYoDdoQjRwIBw&url=https://themindreels.com/2013/09/20/mission-impossible-1996-brian-de-palma/&psig=AOvVaw2CuJQgeX-oCBiTVI8ZiqWw&ust=1516999830067875
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Vývoj NSS v průběhu let 

Shen L et al. N Engl J Med. 2017 Nov 2;377(18):1794-5 
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NSS u dKMP 

• 30% pacientů s NICM umírá náhle1,ale data 

pocházejí z dob před standardním užíváním 

ACEi,BB a MRA!!! 

• Výjimkou je 3.7% mortalita v CAT 

• Průměrná mortalita v kontrolní skupině z 4 RCT 

(CAT,AMIOVIRT,DEFINITE,SCD-HeFT) je 7%, 

pokud kumulativní RRR je 31%, pak absolutní 

redukce jsou 2% 

 

Tamburro P, Wilber D. Sudden death in idiopathic dilated cardiomyopathy.AmHeart J. 1992;124: 

1035-1045. 
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dKMP není uniformní dg!!! 

• 5-6% pacientůs s dKMP ve vyšším arytmickém 

riziko – mutace lamin A/C – převodní poruchy, 

častěji muži,↑KT,FS 

1. Tesson F et al. Cardiol J. 2014;21(4):331-42. doi: 10.5603/CJ.a2014.0037 

2. Herschberger RE et al. Am Heart J. 2002 Dec;144(6):1081-6. 

3. Hasselberg NE. Eur Heart J. 2018 Mar 7;39(10):853-860. doi: 10.1093/eurheartj/ehx596. 

4. Kayvanpour et al. Clin Res Cardiol. 2017 Feb;106(2):127-139. doi: 10.1007/s00392-016-1033-6. Epub 2016 Aug 30. 
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MRI stratifikace? 

Di Marco in JACC: Heart Failure 2017 
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Věk a efekt ICD u NICM 

• Mortalitní benefit pouze u pacientů pod 68 let1 

• Střední věk v metaanalýzách NICM  61 let2 

• Registr 26.887 pacientů s implantabilním přístrojem3 

      Střední věk 70 let!!!  (17.5% > 80 let)3 

• Nemocniční  mortalita: 0,7% u pacientů starších 80 

vzrostla na 1,2%3 

 

1. Kober L, Thune JJ, Nielsen JC, et al. DANISH Investigators. Defibrillator Implantation in patients 

with nonischemic systolic Heart failure. N Engl J Med 2016;375:1221–30. 

2. Barakat AF et al. BMJ Open. 2017 Jun 21;7(6):e016352 

3. Swindle JP. Arch Intern Med. 2010;170(7):631-637 

 

Herbie Hancock, 12.4.1940 Chicago, Illinois  
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Komplikace implantací 

• Pacienti > 65 let mají o 15 – 22% vyšší riziko 

periprocedurálních komplikací než < 65 let  

 

 

Hess PL., J Cardiovasc Electrophysiol. 2013 June ; 24(6): 

664–671 

. Křivan L., Kozák M., Semrád B. Cardiol 1999 

Křivan L.,Kozák M., Vlašínová J.et al.  PACE 2008 

Křivan L., Kozák M., Sepši M., et al. Med Sci 

Monit,2005;11(9):CR426-429 

Křivan L., Kozák M., Sepši M.,et al. 

Čas.Lék.čes.,2004;143:521-525 

Křivan L., Kozák M., Sepši M., et al. Cardiol 2001;10(5):191-

195  
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Komplikace implantabilních přístrojů 

1. Hawkins NM et al. Heart. 2017 Jul 26. pii: heartjnl-2017-311638 

2. Kleemann et al. Circulation 2007;115:2474–80 
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Nevíme jestli je efekt ICD u dKMP: 

1. U starší populace a u žen 

2. U pacientů plně léčených dle aktuálních 

guidelines (včetně sacubitril/valsartanu) 

3. U pacientů bez indikace k CRT 

4. Někde jinde než v metaanalýze 

5. I přes negativní dopad technických a jiných 

komplikací 

6. U pacientů s neadekvátními výboji (anulace 

benefitu?) 

7. U kterých pacientů s dKMP (genetika,MRI) 
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Odpověď: Riziková stratifikace 

? Mladší pacienti ( do 68 let ?) bez 

přidružených nemocí 

? Pacienti bez indikace k CRT 

? Pacient bez pokročilého srdečního selhání 

( hodnoceno NP ?) 

? Pacient s pozdním sycením na MRI srdce  

? Pacienti s pozitivní RA/+genetikou  

? Bridge k transplantaci 
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Reprezentují studijní pacienti naše pacienty s NICM? 

A. Ano 

B. Ne 

C. Nevím 



LOGO 
Je možné se validně rozhodnout o impl.ICD z PP u NICM? 

A. Ano 

B. Ne 

C. Nevím 


