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Cil

Hodnoceni malignich komorovych arytmii bezprostredné pfed smrti
Pacienti s CIED

Zemreli mimo zdravotnické zarizeni



Metody

Ustavy soudniho lékafstvi
Olomouc, Pardubice, Hradec
Kralové, Ostrava, Plzen, Bulovka, Liberec, VFN

Citade CIED

Zprava z mista - @

A Pitevni protokol
umrti




Soubor

296 pacientu
94 1CD, 202 kardiostimulatoru,
prumeérny vék 75 £ 12 let

72 % muzu



Maligni komorové arytmie pred smrti

N = 296

Pritomny
42%

Nepritomny
58%
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oy

Maligni komorové arytmie jako primarni pricina smrti

Nezjisténo N'=124
3%

Sekundarni
23%

Primarni
74%




Nahla smrt

Nahla smrt Maligni arytmie u pacientl s nahlou smrti
N =296 N =142




Maligni komorové arytmie pred smrti
N =94

ICD

Nahla smrt

94



ICD

Posledni rytmus u pacientu s VT/VF Uspésnost Iéby pokud je posledni arytmie VT/VF
N =44 N =22

Sekundarni
arytmie
29%

PEA/asystolie
50%
Neuspésna lécba
71%




Spatna detekce komorové arytmie

Pacient 1 VT pod detekéni hranici ICD.
Pacient 2 VT pod detekéni hranici ICD.
Pacient 3 Fibrilace komor po 4 vybojich v fadé jizZ nedetekovana (povazovana za

nesetrvalou arytmii nebo ruseni).
Pacient 4 Fibrilace komor detekovana se zpozdenim, po vyboji PEA.



Limity

Pitvana je jen mala cast zemrelych
Arytmie nezaznamenane v epizodach CIED
Kvalita dokumentace z mista smrti

Zahrnuje jen pacienty, kteri se nedostanou do nemocnice
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Zav

Maligni komorové arytmie se pred smrti vyskytly az u poloviny pacientu.
Tato proporce je pfitomna i u pacientu s zemrelych nahlou smrti.

Maligni arytmie jako potencionalne primarni pricina nahleho umrti se vyskytla u
vyznamné Casti pacientu s CIED.



