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ICD: Milník v prevenci NSS 

První implantace: J.H.Hospital, Baltimore, 1980 



I. Současné postavení české 
arytmologie v evropském kontextu 



Pozice ČR v dostupnosti ICD: 2015 

M.J. Pekka Raatikainen: Europace (2016)  
18, iii1–iii79, doi:10.1093/europace/euw244 



Resynchronizační terapie: ČR leader problematiky 

M.J. Pekka Raatikainen: Europace (2016)  
18, iii1–iii79, doi:10.1093/europace/euw244 



II: Sekundárně preventivní indikace 
ICD 



ICD: Sekundární prevence 

European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Sekundární prevence: Jasná indikace ICD 

AVID = Antiarrhythmic drugs Versus Implantable Defibrillator; CASH = Cardiac 
Arrest Study Hamburg; CI = confidence interval; CIDS = Canadian Implantable 
Defibrillator Study. P value for heterogeneity = 0.306. 
European Heart Journal, doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



N 

Primárně 

profylaktická 

Sekundárně 

profylaktická 

Seřazeno dle 

primární 

profylaxe 

Podíl výkonů 

Celkem    2722* 

FNKV Praha – III. interní klinika 121 

Nemocnice Na Homolce  326 

FNUSA Brno - Kardiologická klinika 228 

FN Olomouc - I. interní klinika 281 

FN Motol - Kardiologické oddělení 117 

Nemocnice České Budějovice 182 

Liberec - Kardiocentrum 153 

IKEM Praha - Kardiologická klinika 284 

FN Brno - Kardiologická klinika 155 

FNHK - 1. IK 120 

Třinec - Podlesí - kardiocentrum 246 

Kardiologické centrum AGEL a.s. 115 

FN Plzeň - Kardiologické odd. 147 

VFN Praha - II.IK - Kardiologická klinika 72 

ÚnL - Kardiologické odd. 99 

FN Ostrava - Kardiovaskulární odd. 72 

FN Motol - Dětské kardiocentrum 4 
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III. Doporučené postupy ESC/ČKS a  
AHA/ACC/HRS 



VT and SCD ESC Guidelines 2015 

European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



HF ESC Guidelines 2016 

P. Ponikowski: European Heart Journal (2016) 37, 2129–2200  



USA guidelines:  
Kategorie, fenotypy a léčba SS 

Guidelines ACCF/AHA 2013 

STAGE A
At high risk for HF but 

without structural heart 

disease or symptoms of HF

STAGE B
Structural heart disease 

but without signs or 

symptoms of HF

THERAPY

Goals

· Control symptoms

· Improve HRQOL

· Prevent hospitalization

· Prevent mortality

Strategies

· Identification of comorbidities

Treatment

· Diuresis to relieve symptoms 

of congestion

· Follow guideline driven 

indications for comorbidities, 

e.g., HTN, AF, CAD, DM

· Revascularization or valvular 

surgery as appropriate

STAGE C
Structural heart disease 

with prior or current 

 symptoms of HF

THERAPY
Goals
· Control symptoms
· Patient education
· Prevent hospitalization
· Prevent mortality

Drugs for routine use
· Diuretics for fluid retention
· ACEI or ARB
· Beta blockers
· Aldosterone antagonists

Drugs for use in selected patients
· Hydralazine/isosorbide dinitrate
· ACEI and ARB
· Digoxin

In selected patients
· CRT
· ICD
· Revascularization or valvular 

surgery as appropriate

STAGE D
Refractory HF

THERAPY

Goals

· Prevent HF symptoms

· Prevent further cardiac 

remodeling

Drugs

· ACEI or ARB  as 

appropriate 

· Beta blockers as 

appropriate

In selected patients

· ICD

· Revascularization or 

valvular surgery as 

appropriate

e.g., Patients with:

· Known structural heart disease and

· HF signs and symptoms

HFpEF HFrEF

THERAPY

Goals

· Heart healthy lifestyle

· Prevent vascular, 

coronary disease

· Prevent LV structural 

abnormalities

Drugs

· ACEI or ARB in 

appropriate patients for 

vascular disease or DM

· Statins as appropriate

THERAPY
Goals
· Control symptoms
· Improve HRQOL
· Reduce hospital 

readmissions
· Establish patient’s end-

of-life goals

Options
· Advanced care 

measures
· Heart transplant
· Chronic inotropes
· Temporary or permanent 

MCS
· Experimental surgery or 

drugs
· Palliative care and 

hospice
· ICD deactivation

Refractory 
symptoms of HF 
at rest, despite 
GDMT

At Risk for Heart Failure Heart Failure

e.g., Patients with:

· Marked HF symptoms at 

rest 

· Recurrent hospitalizations 

despite GDMT

e.g., Patients with:

· Previous MI

· LV remodeling including 

LVH and low EF

· Asymptomatic valvular 

disease

e.g., Patients with:

· HTN

· Atherosclerotic disease

· DM

· Obesity

· Metabolic syndrome

             or

Patients

· Using cardiotoxins

· With family history of 

cardiomyopathy

Development of 

symptoms of HF
Structural heart 

disease



IV. Primárně preventivní indikace ICD 



PP indikace ICD u pacientů s dysfunkcí LK 

European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 

NYHA IV 

CRT-SR 

CRT-AF 

NYHA II 



Kontroverze PP indikace ICD I: 
Stratifikace rizika NSS 

• EF LK stále jako „zlatý standard“ 

• Opuštění parametrů neinvazivní kardiologie (mTWA…) 

• MRI – LA a stanovení perijizevnaté zóny – pomalejší, 
než se čekalo … 

• Neexistují specifické biochemické markery NSS 



Kontroverze PP indikace ICD II: 
Substrát 2017 x 1990 

1. D-PCI = standard léčby AIM 

2. Standardní léčba po IM 

3. Moderní léčba srdečního selhání 

4. Nová antidiabetika u pacientů s KV onemocněními 

5. Intenzivnější sledování pacientů 

6. Využití m-Health technologií 



Komplexní substrát komorových arytmií 

http://www.galgomedical.com/products/adas 



Monitoring v EP 

• Přechod od implantátů k sofistikovaným externím 
monitorům 

https://alivecor.com/ 



Indikace SQ ICD 2017 

European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Wearable defibrilátor:  
Řešení přechodného období 

European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Public defibrillation AED 

European Heart Journal (2015) 36, 2793–2867 
doi:10.1093/eurheartj/ehv316 



Nové technologie: Wireless Endocardial Left 
Ventricular Pacing – CRT-D 

Reddy V.Y. : J Am Coll Cardiol 2017;69:2119–29 



Clinical Efficacy Endpoints and Response to CRT 

Values are mean ± SD or %. 
LVEDV = left ventricular end-diastolic volume; LVESV = left 
ventricular end-systolic volume; LVEF = left ventricular ejection 
fraction; NYHA = New York Heart Association 



Device- or Procedure-Related Adverse Events (n 
= 35) 

Values are n (%) or n. 
AF = atrial fibrillation; CVA = cerebrovascular accident; LV = left 
ventricular; VF = ventricular fibrillation. 



Katetrizační ablace KT jako metoda první volby ? 

• SMASH –VT 

• Marchlinski 

• V-TACH … 

 

• "we are not there yet" and ICD implantation cannot be 
deferred in these patients but potentially questioned. 
Available data do not allow conclusion on the impact 
of primary VT ablation on mortality and further 
studies are warranted… 

Di Biase l. J Cardiovasc Electrophysiol 2013 ,24(5):530-3 



Hranice: 5 leté riziko SCD ≥ 5 % a předpoklad přežití > 1 rok 



IV: Co se pravděpodobně bude měnit  
v PP indikacích ICD ? 



DANISH Study: ICD u pacientů s neischemickou 
KMP 

Køber L, Thune JJ, Nielsen JC, et al. Defibrillator implantation  
in patients with nonischemic systolic heart failure. N Engl J Med 
2016; DOI:10.1056/NEJMoa1608029. 

RESET SCD Study 



RESET SCD Study 

• Ultimate goal is to re-evaluate the optimal treatment 
strategies for prevention of sudden cardiac death (SCD) in 
patients with ischemic cardiomyopathy and reduced left 
ventricular ejection fraction and specifically to re-evaluate 
the role of implantable cardioverter-defibrillator (ICD).  

• Current guidelines for SCD prevention are based on research 
from 15-20 years ago. While these recommendations were a 
tremendous advancement for the field, major recent 
advances in pharmaceuticals and medical devices require 
that these guidelines are updated to reflect the current state 
of the art.  

• To achieve this, we will conduct a multinational randomised 
clinical trial and perform a cost-effectiveness study. 

G.Hindricks, N.Dagres, M. Táborský 
Horizon2020 call SC1-PM-10-2017 



CRT-P x CRT-D: VISZEGRAD Study 

• Základní myšlenka: 
U pacientů s pokročilým srdečním selháním je 
prognostický význam komor. arytmií pravděpodobně 
nižší než max. léčba srdečního selhání – kombinace 
opt. farmakologické léčby + CRT 

• Indikace: pacienti s neischemickou KMP s jasnou 
indikací CRT, bez dokumentace komor. arytmií, 
synkop… 

• Randomizace: CRT-P x CRT-D v kombinaci s remote 
control 

M.Táborský, B . Merkely, R.Hatala 
EU 2020 



Recentní metaanalýza PP ICD studií 

• Implantable cardioverter defibrillators for primary 
prevention of death in left ventricular dysfunction with 
and without ischaemic heart disease: a meta-analysis 
of 8567 patients in the 11 trials: 

 

• In patients with left ventricular dysfunction, primary 
prevention ICDs reduce mortality.  

 

• ICDs reduce mortality by 24% in both patients with 
(P = 0.03) and without IHD (P = 0.0023). 

Shun-Shin MJ: European Heart Journal (2017) 0, 1–10. 



Reakce na DANISH Study: 

• Implantable cardioverter defibrillator use for primary prevention in 
ischaemic and non-ischaemic heart disease—indications in the post-DANISH 
trial era: Results of the European Heart Rhythm Association survey 

K.H. Haugaa: Europace (2017) 19, 660–664 



Take home message 

1. Sekundárně preventivní indikace ICD – stabilní 

2. PP indikace – zásadní nedostatečná a současné 
populaci neodpovídající riziková stratifikace NSS 

3. Zlepšení – MR-LA, markery NSS, limitace 
komorbiditami – diabetes, renální insuficience … 

4. Využití nových technologií – SQ ICD, WD … 

5. Nedílná součást – moderní monitorace pacientů 

6. Další vývoj v oblasti kat. ablací KT jako primární 
terapie 



HFA Congress 2017 

• ICDs were “life-saving therapies for many but not all 
patients with heart failure”.  

• He added that as “a doctor, you want to identify the 
patient who is going to benefit from such a device 
and, importantly, who is not”.  

• “The expense and uncertainty of  ICD therapy 
requires a more individualised, patient-centred 
approach. If you identify a patient who is unlikely to 
benefit from the ICD implantation, then you have 
spared a potentially unnecessary and costly 
procedure.” Prof. Ruschitzka states. 

Prof. Franz Ruschitzka, ICD pro and contra debate, Paris, 
1.5.2017 
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