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Nahla srdecni smrt (NSS)

Jedna z nejzavainéjsSich komplikaci pacientU s hypertrofickou
kardiomyopatii (HCM)

Mortalita v neselektovanych souborech pacientl- 1 %

Lécba - implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD)

KARDIOLOGICKA KLINIKA
2. LF UK a FN MOTOL



Rizikova stratifikace pacientu s HCM

|dentifikace pacientl ve vysokém riziku nahlého dmrti
* Prehodnoceni v pravidelnych intervalech (1-2 roky)

* Indikace k implantaci ICD

— Primarni prevence

— Sekundarni prevence

e Soucasné stratifikacni systémy:

— American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association (ACCF/AHA) guidelines z roku 2011

— European Society of Cardiology (ESC) guidelines z roku 2014
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Sekundarni prevence NSS (trida I)

Kardiopulmonalni resuscitace pro fibrilaci komor, nebo komorovou

tachykardii

Setrvala komorova tachykardie zpUsobujici hemodynamickou
nestabilitu nebo synkopu

ESC guidelines

ICD implantation is recommended
in patients who have survived a
cardiac arrest due to VT or VF, or
who have spontaneous sustained
VT causing syncope or
haemodynamic compromise, and
have a life expectancy of >| year.

ACCF/AHA = ESC

327,367,
391-393

ACCF/AHA guidelines

CLASS |

1. The decision to place an ICD in patients with HCM should
include application of individual clinical judgment, as well as a
thorough discussion of the strength of evidence, benefits, and
risks to allow the informed patient’s active participation in
decision making (Figure 4) (53-56). (Level of Evidence: C)

2. ICD placement is recommended for patients with HCM with
prior documented cardiac arrest, ventricular fibrillation, or
hemodynamically significant VT (55,387-389). (Level of Evi-
dence: B)
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Primarni prevence

* Rizikova stratifikace je zalozena na zhodnoceni
anamneézy pacienta, posouzeni tize myokardialniho
postizeni a vyhodnoceni neinvazivnich testu

ACCF/AHA # ESC
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Rizikova stratifikace NSS dle ACCF/AHA

e Pét rizikovych faktoru (RF)

Nevysvétlena synkopa (tfida lla)
Rodinnd anamnéza NSS (tfida lla)
Hypertrofie LK s tloustkou stény = 30 mm (tfida lla)

Béhy nesetrvalé komorové tachykardie (nskT) na Holterovském
monitorovani EKG (trida llb)

Abnormalni reakce krevniho tlaku na fyzickou zatéz pri ergometrickém
vySetreni (trida Ilb)

e Ctyfi, modifikujici“ RF

— klidova obstrukce ve vytokovém traktu levé komory > 30 mmHg,

fibréza (loziska pozdniho syceni) na MRI, hrotové aneurysma LK a
,maligni“ geneticka mutace
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Rizikova stratifikace NSS dle ACCF/AHA

Prior cardiac arrest or
Sustained VT

Yes P

|

No

\ 4

Family history-SD in first-degree
relative or
LV wall thickness >30 mm or
Recent unexplained syncope

No

¥

Nonsustained VT
or
Abnormal BP response

Yes > ICD reasonable

Other SCD Risk
=y Modifiers* Present?

—Yesﬁ

No ICD can be useful
Legend No
Cass |
Class lla
Class lIb ] Role of ICD uncertain

B.J. Gersh et al. Circ, 2011
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Rizikova stratifikace NSS dle ESC

* Individualni posuzovani pétiletého rizika NSS pomoci
matematicko-statistického modelu hodnoticiho 7 proménnych

— Veék

— Rodinna anamnéza NSS

— Nevysvétlena synkopa v anamnéze

— Hypertrofie LK

— Velikost LS (mm)

— Gradient ve vytokovém traktu LK (mmHg)

— Beéhy nsKT na Holterovském monitorovani EKG

* |ICD je indikovano v pripadé pritomnosti kalkulovaného rizika 2 6 %
(trida lla) ¢i >4 a < 6 % (trida llb)
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PRIMARY PREYENTICMN SECOMDARY PREYENTION

Recommended assessment: = Cardiac arrest dues to
Ro ok 7 wT or ¥F
|ZIKOVa History
2D Doppler achocardiogram * SpONEREOUS
48-hour ambulatory ECG szined VT causing

stratifikace encoran
NSS dle ESC o

wiall thickness® Life expectancy =| year

ICD
recommended

HIGH RISK
S—year rick =67%

OO generally not ICC may ba ICD chowld be
ndicaned” considered considered

P.M. Elliott et al. Eur Heart J, 2014
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Cil

* Srovnani potencialnich indikaci k implantaci ICD v primarni
prevenci u pacientu s HCM dle dostupnych stratifikacnich
systému
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Metodika

* Retrospektivni hodnoceni prospektivné sbiranych dat
z registru pacientt s HCM z jednoho centra

e 133 konsekutivnich pacientu s HCM, u nichz byla provedena
kompletni stratifikace rizika nahlé smrti dle doporucenych
postupl ESC a ACCF/AHA guidelines

— Prdmérny vék 48,1 + 15,8 let
— 45 % zeny
— Doba sledovani 5,5 + 2,2 roky
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Vysledky

 Zemrelo 3,8 % (pét pacientu)
* dva na karcinom plic
* dva na cévni mozkovou prihodu
* jeden na pooperacni komplikace

* Implantace ICD — 7 % (devét pacientl)

* Adekvatni vyboj ICD - 2,3 % (tfi pacienti)

Pacient ESC ACCF/AHA
5-ti leté riziko NSS (%) PoCet RF
: 9,64 2
2. 13,7 3

3. 4,46 2
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Vysledky

Indikace  ESC guidelines ACCF/AHA guidelines

Trida pocet pacientl (%) pocet pacientl (%)

lla 8 (6 %) 29 (22 %) <0,01
lla + I1b 26 (20 %) 56 (42 %) <0,01
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Vysledky

ESC 2014 ACCF/AHA 2011

Hilla @b 10 Hilla ®lb ~ 1

6%
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Zaver
* Porovnanitéchto 2 stratifikacnich systému( hodnoticich riziko NSS

v primarni prevenci u pacienttl s HCM vedlo k vyznamné odliSnym
vysledkdm pri aplikovani na stejnou kohortu pacient(

 ACCF/AHA 2011
— Pouziti radu let
— Indikace k implantaci ICD pro SirSi spektrum pacientU

e ESC2014
— Individualni posuzovani pétiletého rizika NSS
— Nutnost ovéreni modelu v budoucnu
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Dékuji za pozornost...




