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-~ Historie ICD
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» 1980 — Baltimore — prvni implantace u cloveka
— Michel Mirowski

»1983 — IKEM — prvni implantace v CR

»Prvni pristroje - vydrz baterie - 21 mésicu
»Soucasnost — 7let
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MUDr. Miroslav Psenicka

' —~_ Implantabilni kardioverter-

defibrilator

» neprogramovatelné pristroje

» epikardidlné umisténé
elektrody

» 250g

» abdominalni lokalizace

» celkova anestézie

» perioperacni mortalita 3-5%
» pouze DC vyboje
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Implantabilni kardioverter-

defibrilator - SOUCASNOST

» multiprogramovatelné véetné
holterovskych funkci

> transvenodzni zavadéni elektrod
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epikostalni subkutanni lokalizace
(50g - 70g)
fyziologicka kardiostimulace

perioperacni mortalita < 0.5%
Zivotnost 4 - 9 let
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vykon v lokalni anestézii
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1980 1989 2008

Transvenous ICD , S-ICD
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¥ - Srovnani TV ICD, S-ICD
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Teligen Cameron Emblem

Objem: 32ccm 69cem 59 cem
Tloustka: 99 mm 15,7 mm 12,7 mm
Hmotnost: /2¢g 145 g 130 g
Energie vyboje: 40 ) 80 J 80 J

MUDr. Miroslav Psenicka
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Ceskd kardiologickd spolec¢nost



Registr a redi ovanych
center pro lécbu ICD

1. Nemocnice NaHomaolce - Kardiologickéodd.
2. IKEM Praha - Kardiologicka klinika

3. Memocnice Ceské Bud&jovice - kardiocentrum P v
Tfinec- Podlesi- kardiocentrum

FMUSA Brno - Kardiologicka klinika

o

VFM Praha - 11K - Kardiologicka klinika

=

FNHK - 1. IK
8. FM Brno - Kardiologicka klinika
9. FN Clomouc- . interniklinika - kardiologicka
10. Kardiologické centrum AGELa.s.
11. FMKV Praha— lllinterni- kardiologicka klinika
12. FM Plzen - Kardiologické odd.
13. Liberec- Kardiocentrum
14. Usti nad Labem - Kardiologické odd.
15. FM Ostrava- Kardiovaskularni odd.

16. FN Motol - Kardiologické oddéleni o ,
17. FMN Motol - Détské kardiocentrum

18. Kardiclogie naBulovce, s.r.o.

19. Karlovy Vary- Kardiocentrum

20. FM Brno - Pediatrickd klinika

Ceskd kardiologickd spolec¢nost



'~ Duvod zavedeni
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» Maligni komorové arytmie v ramci sekundarni (srdecni zastava, synkopa — na
podkladé komorové tachyarytmie) a primarni ( EF 30% a méné) prevence

nahlé srdecni smrti (NSS)

Kontraindikace:

> KT/FK u onemocnéni s prognézou preziti méneé jak 6 meésic(
» Zavazné psychiatrické onemocnéni — zhorseno implantaci ICD
» Terminalni srdecni selhani

» Zavazné neurologické nasledky po probéhlé obéhové zastaveé



~ Covse ICD dél3

» Antitachykardicka stimulace

> pravidelna arytmie ( AVRT), palpitace vétSinou nevnimany

» Kardioverze - rychla, pravidelna arytmie, vnimano jako uder
do hrudniku

» Defibrilace - FK,KT- dochazi vétsinou ke ztraté véedomi
> bolestivy velmi neprijemny vyboj (jako kopnuti koném)

» Stimulace pri bradykardii — impulsy k obnoveni spravné
srdecCni frekvence, pacient vetSinou nevnima



» Implantovany kardioverter-defibrilator (ICD) — efektivné brani

nahlé zastave obéhu na podkladé fibrilace komor nebo

komorové tachykardie.

» Implantovan vlevo infraklavikularne a minimalné 1 elektroda

zavedena transvenozné (T-ICD) nebo epikardialné

Implantable

b Implantovany ICD pristroj ® Cardioverter
Elektroda v pravej komore ’ i Defibrillator (ICD)
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» Na rozdil od T-ICD je pulzni generator typicky implantovan na

levé strané hrudniku vedle hrudni klece a elektroda je

implantovana tésné pod kuzi nad hrudni kost (axilarni ¢ara levé

strany hrudniku) S1CD Transvenous ICD
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Nature Reviews | Cardiology
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- S-ICD
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» Vlyuzivany jsou zejména tam, kde implantace standardniho T-ICD neni vhodna

( Infekéni endokarditida, infekce systému, nemoznost ziskani Zilniho pristupu)

Tento zplisob implantace ma vsak sva specifika!
> Generované vyboje jsou az 5x silnejsi nez u T-ICD.
» Pristroj schopen defibrilovat az 50x
» Vykon v CA + nutnost testovani po implantaci
» Energie vyboje 2-3x mensi nez......

» V pripadé, ze dojde k resuscitaci, mohou byt masirujici zachranci vystaveni

velmi nepFijemnym vybojlim s napétim az 1200 voltu!



S-ICD

» TANR u cloveka s S-ICD

»Zachrankyneé prekvapena a velmi

vydesena velkou obdrzenou ,ranou”

»Pres presvedcovani odmitla

pokracovat v masazi !




» Masaz by meéla byt provadéna zasadné z pravé strany

postizeného, tedy z druhé strany, nez je implantovany

defibrilator.

» Tato poloha snizuje velikost vyboje vnimaného zachrancem

cca na polovinu x masazi z leve strany

X .




-~~~ Specifika KPR s S-ICD

\
» S-ICD je vetsinou patrny v podkozi !!!

» |zolaci zachrance zlepsuje nekolik vrstev ’ . )
rukavic nebo silnéjsi gumoveé rukavice.

» ,Bzucak” ICD vestaveny za ucelem varovani uzivatele pred
vybojem a dochazejici baterii, mlze také varovat masirujiciho

zachrance.




¥  Opakované neadekvatni
S vyboje

» Vyboje je mozné zastavit jednoduchym prilozenim magnetu,
ktery doCasné zmeni nastaveni pristroje — deaktivace ICD

» Postaci i ,mini“ magnet




> konec zivota

> interference
s KPR (OTI,
kanylace, ...)
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 Indikace deaktivace ICD

» pri vykonech s vyuzitim antikoagulace
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¥  Vyhody x nevyhody S-ICD

Vyhody Nevyhody

Implantace bez vyuziti skiaskopie Neni stimulace pii bradykardii

Nelze uzit stimulace v rdmci CRT
(srdec. resynch. terapie)

Jednoduchost programace a uziti
Nejsou komplikace TV pristupu Velikost pristroje

Nejsou data z dlouhodobého

Vétsi zivotnost SC elektrody sledovani

Nizsi vyskyt nevhodné terapie



» Pred vlastni indikaci ICD lécby by s pacientem a idealné i s jeho blizkymi méla

byt podrobné diskutovana lécba vcetné komplikaci a moznosti deaktivace.

»| S-ICD predstavuje nejvetsi pokrok v ICD technologii za poslednich 10 let

> Dle dosavadnich dat je jeho Uc¢innost v detekci a potlaceni VT/VF srovnatelna
» Predstavuje lepsi zivotni perspektivu pro mladé pacienty v riziku NSS (kanalopatie)

» Umoznuje poskytnout benefit ICD |écby nemocnym s nemoznosti zilniho pristupu

do srdce
» Je metodou volby u nemocnych s inf. komplikacemi

» Je nutno pockat na potvrzeni ucinnosti S-ICD v prevenci NSS a zlepsSeni prezivani

ve srovnani s TV ICD na vysledky randomizovanych studii.
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to, co srdce

Byt Stastny znamena mit
potiebuje”
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