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Nahla srdecni smrt (NSS)

* Neoclekdvané umrti kardialniho ptivodu < 1 hodinu od zacatku symptomu
(stenokardie, dusnost, synkopa ...)

* NSS je nejcastéji zplsobena komorovymi arytmiemi — VT/VF

* NSS vyzaduje komplexni pristup: rezimova opatreni, rizikové
farktory, farmakoterapie, invazivni DFl’stup (ICD, ablace
...), RHB, psychologlckou podpora ..
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Transvenozni ICD
systém

TV-ICD




TV-ICD

VYHODY NEVYHODY

Osvédcena technologie Infekce (kapsa, cévni syst.)

Mechanické komplikace: perforace, dislokace,

Efektivni [é¢ba VT/VF — ATP, defibrilace fraktury elektrod, alergie ...

Zilni komplikace: trombdza, stendza, okluse v.

MozZnost kardiostimulace (VVI, DDD) ot e [T
: y oo

Moznost CRT (standardni, fyziologickd) Obtizna extrakce

Méné vhodné u mladych aktivnich pacientt




Podkozni ICD systém

Emblem™ MRI S-ICD
SyStém ALE: Nemoznost srdecni stimulace!!!



Substernalni ICD

Aurora EV-ICD™

medtronic.com

Nova alternativa k sICD .... moznost ATP
moznost stimulace



Medtronic

Aurora EV-ICD™
MRI SureScan™

Epsila EV™ defibrillation lead /



skin the
Epsila EV™ Sternal Tunneling Tool Girecton ofthe
Model EAZ101

Handle
Thumb tab

Implantace EV-ICD

tunneling rod

1
2
3 Stainless steel
4

* Vykony v CA

Elektrofyziolog, kardiochirurg, sestra, technik
* Sterilni priprava oper. pole

» Kapsa pro ICD vlevo lateralné na hrudniku

* Rez cca 2-4cm pro vstup pod sternum

* Tunelizacni zavadec pod sternum za skiaskopické kontroly

° Skrze Sheath Zavedenl' elektrody EpSIla i?jziheath@*ll Hemos.tatic Peel-away Introducer System
* Méreni elektrickych parametr( B@a/ -

tunneling tool

* Tunelizace smérem k podkozni kapse. 3
* Testovani ICD.



Implantace EV ICD: video




Soubor pacientu NNH

* Celkem 5 nemocnych
« 0d 11/2023 - 8/2025

o/ s

vék 76+13 let
muzi/zeny 4/1
BMI 27,615,3
Primdrni/sekundarni prevence NSS 4/1
Uspé&snost implantace 100%
Akutni komplikace 0
Proceduralni cas ~60 min

Skiaskopicky cas 4,6 min



Shrnuti: EV-ICD

* Efektivni defibrilace
« Naroc¢néjsiimplantace (pritomnost kardiochirurga)

* MoZnost ATP a docasné kardiostimulace (post-shock pacing ... )

* Zatim mensi praktické zkusenosti

* Priinfekci hrozi velmivazné komplikace (mediastinitida, IE, sepse ... )



- TV-ICD S-1CD

Umisténi
Uc¢innost defibrilace
Bolestivost vyboje
Moznosti stimulace
ATP
Resynchronizace
Riziko infekce
Riziko cévnich komplikaci

extrakce
Vhodni pacienti

Kosmetika
Riziko neadekv. vyboju

zkusSenosti

Intravaskularné
Vyborna
Nizsi (20— 40 J)
Ano
Ano
Ano
Vysoké
ano
Obtizna

Potrebuji pacing, ATP, CRT

Diskrétni
Nizké

Mnoho let zkuSenosti

Subkutanné
Vyborna
Nejvyssi (65 - 80)J)
Ne
Ne

o v/

Ne

Snadna

Mladi, bez potreby
stimulace, infekce, pfistup
Vétsi kapsa, ale diskrétni
Nizké

Cca 15 let zkuSenosti

mediastinum
Vyborna
Stredni (40 - 60 J)
Docasna ano
Ano
Ne
Nizké
Ne
Snazsi

Bez potreby CRT, ale s
potrebou ATP nebo docasné
stimulace

Diskrétni

Nizké

Nova technologie




Zavery

 Substernalni ICD systém Aurora™ EV ICD je novou a
zajimavou alternativou tradi¢nich ICD implantata.

» Uspé3nost zavedeni byla v nasem limitovaném souboru
100%, nezaznamenali jsme akutni operacni komplikace.

« Ke zhodnoceni bezpecnosti a uCinnosti tohoto systému je
treba vice dat a delsSiho sledovani.



- Uvod
Extravaskularni implantabilni kardioverter-defibrilator (EV ICD, Aurora™ EV ICD
(Medtronic)) pfedstavuje novou generaci implantatt v arytmologii ur¢enych k
prevenci nahlé arytmicke srdecni smrti. Tak jako u subkutanniho ICD (S-ICD) a na
rozdil od transvenozniho ICD systému je elektroda umisténa
extravaskularné/extrakardialne, coz snizuje riziko zavaznych infekcnich a
mechanickych komplikaci spojenych s intrakardialnim zavedenim. Umisteni
elektrody je v prednim mediastinu mezi sternem a v tésné blizkosti od predni
kontury srdecCnich komor, coz umoznuje nejen defibrilacni funkci, ale i
bradykardickou a antitachykardickou (ATP) stimulaci.
Metoda a soubor
Implantace se provadi v celkoveé anestezii, kapsa pro ulozeni generatoru se
preparuje na lateralni sténe hrudniku vlevo. Do substernalniho prostoru se pod
skiaskopickou kontrolou zavadi elektroda pomoci tupé preparace a tunelizaci s peel-
away dilatatorem. Po napojeni elektrody a generatoru se provadi kontrola funkce
systému - defibrilacni test (DFT), sensing a stimulacni parametry.
Retrospektivné jsme analyzovali soubor pacientl implantovanych systémem
Aurora™ EV ICD v obdobi od 11/2023 - 8/2025 na naSem pracovisti. Zahrnuto bylo
celkem 5 pacientu (vék 76+13 let; 4 muzi/ 1 Zena, BMI 27,6+5,3), indikace zahrnovaly
sekundarni prevenci (4 pripady) a primarni prevenci (1 pacient). U vsech nemocnych
probéhla implantace Uspésné a bez akutnich komplikaci. Primérny ¢as vykonu byl
60min se skiaskopickym ¢asem 4,6min.V prubéhu sledovani bylo nutné u jednoho
nemocného provést explantaci pro lokalni infekci.
Zaver
Substernalni ICD svstém Aurora™ EV ICD ie novou a zaiimavou alternativou



