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CRT-D vs CRT-P

Metaanalýza observačných štúdií

Europace (2023) 25, 1–13 



European Heart Journal (2022) 43, 2591–2599.

Prežívanie pac. CRT s alebo bez defibrilátora: projekt RESET-CRT.

• Pac. s CRT-P boli v priemere o 6,7 roka starší ako pacienti s CRT-D
• Etiológia srdcového zlyhávania bola porovnateľná (1/4 non ischemická KMP)
• Medián FU = 2,35 roka: 203 úmrtí (24 %) u pacientov s CRT-P a 511 úmrtí (19 %) u 

pacientov s CRT-D
• Vekové rozdiely vysvetľovali väčšinu rozdielov v prežívaní.



European Heart Journal (2022) 43, 2591–2599.

Celková mortalita pac. CRT s alebo bez defibrilátora
projekt RESET-CRT

Age and comorbidity adjusted
HR = 0.99 (0.81–1.20); p= 0.89



V čase implantácie CRT-D/P aj v čase výmeny CRT-D/P

Europace (2023) 25, 1–3 





Relatívne zníženie rizika 

celkovej mortality
pri rôznych kombináciách 

farmakologickej liečby 
srdcového zlyhávania

Tromp, J. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2022;10(2):73–84.



ERI batérie CRT-D
Výmena CRT-D alebo downgrade na CRT-P?

Rozhodovanie ovplyvňujú: 

1. Riziko náhlej smrti- výskyt KT/KF počas životnosti CRT-D

2. Klinická e ECHO, BIOCH efektivita CRT (superresonderi, responderi, 
non- responderi)

3. Riziko nearytmickej smrti- celkový stav a komorbidity

4. Etické otázky- pacientovo želanie, otázky konca života

5. Technické aspekty

6. Nákladová efektivita



Front. Cardiovasc. Med. 10:1217523

Komorové arytmie u 

super-responderov na CRT 
(EF ĽK >50% v čsae výmeny CRTD),

ktorí boli downgradovaný na CRT-P systém
NL, N=27, Median FU 38m



U pac. s non-ischemickou KMP s EF>35 v čase výmeny ICD (PP NKS) sa počas medianu FU 

406,5 (362–533) dní vyskytla adekvátna terapia ICD pre KT/KF u 7% pac.
Europace (2018) 20, 1475–

1483.

Adekvátne intervencie CRT-D u pac., ktorí podstupujú výmenu zariadenia

Je čas na downgrade z CRT-D na CRT-P?
Observačná analýza DECODE CRT-D



Výskyt KT/KF th ICD po výmene CIED u pac. bez ICD th (PPNKS) 
podľa EF ĽK >51 %, EF medzi 50 % a 36 % a EF pod 35%

Žiadne prediktory
adekvátnej ICD terapie 

v takejto vzorke pac.

J Cardiovasc Electrophysiol, Vol. 27, pp. 724-729, June 2016



Riziko KT/KF u 72r. pac. s non-ischemickou KMP s EF ĽK>35%,
bez indikácie k ICD v čase jeho výmeny
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Ponechanie CRT-D:

• KT/KF počas životnosti CRTD
• EF ĽK ≤ 35%
• ischemická genéza SZ
• Non-ischemická etiológia SZ u 

mladších pac.
( < 59, resp. < 68 rokov )

• zachovaná funkcia obličiek
• priaznivý profil komorbidít
• DF4 + IS4 konektor 

Downgrade na CRT-P:

• Super-responder bez KT/KF
• NYHA IV 

(okrem kandidátov na LVAD, HTx)
• Nonischemická KMP
• závažné ochorenie obličiek       

(dialýza, K/DIGO 4, resp. 5)
• početné extrakardiálne

komorbidity 
(DM, PAO, CHOCHP, Ca)

• Krehký („frail“) pacient
• Vek nad 70-75 rokov



Europace (2024) 26, 1–4 



Europace (2024) 26, 1–4 

DF-4 – IS-1 CRT-D
na CRT-P

IS-1 LV do IS-1 RV
DF-4 RV do IS-4 LVHeartRhythm Case Rep. 

2018 Sep 25;4(12):598-600.



1.8.2020 – 31.7.2025
NÚSCH a.s.

331 
výmen CRT-D

PRIMO CRT-D

Primárna prevencia NKS
261 pac. (79%)

PRIMO CRT-D

Sekundárna prevencia NKS
70 pac. (21%)

Ischemická KMP
99 pac. (38%)

Non-ischemická KMP
162 pac. (62%)

DF-1 (IS-1,IS-4)
75 pac. (46%)

DF-4 - IS-4
87 pac. (54%)

PP  SP
26 pac. (30%)

PP = PP
61 pac. (70%)

Priemerný FU 6,8 ± 3,2 r.

NYHA ≥II
EF ĽK ≤30%

6 pac.

NYHA I
EF ĽK >30%

55 pac.
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331 
výmen CRT-D

Primárna prevencia NKS
Non-ischemická KMP

PP = PP
Bez KT/KF počas FU

v čase výmeny

klinický a ECHOkg responder
NYHA I

EF ĽK >30%

Kandidát na

= Downgrade
na CRT-P

Ale pre inkompatibilitu
DF-4 – IS-4 el. s CRT-P

realizovaná výmena
na CRT-D

55 pac. – 17%



Ponechanie CRT-D:

• KT/KF počas životnosti CRTD
• EF ĽK ≤ 35%
• ischemická genéza SZ
• Non-ischemická etiológia SZ u 

mladších pac.
( < 59, resp. < 68 rokov )

• zachovaná funkcia obličiek
• priaznivý profil komorbidít

DF4 + IS4 konektor 
17% pac s CRT-D

Downgrade na CRT-P:
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• Nonischemická KMP
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406 
PRIMO CRT-D

4 pac. – DF-1 CRTD
26 pac. – IS-1 (LV)



Europace (2024) 26, 1–4 

Nové výzvy 
DF-1 
ICD

konektora
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