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Sdéleni podava prehled vysledki publikovanych randomizovanych studii, hodnoticich ucinnost lécby ICD u pacientu se struktu-
ralnim srde¢nim postiZzenim se zvySenym rizikem nahlé arytmické smrti. Zavéry sekundarné preventivnich studii (,,post-event*
trials) - AVID, CIDS a CASH - jsou konzistentni a jasné ukazuji relativni snizeni dvouleté celkové mortality zhruba o 30% ve
skupiné lécené ICD ve srovnani s kontrolni skupinou lécenou medikamentozné. Nejvétsi benefit z 1écby ICD méli pacienti po
infarktu myokardu s vyraznou dysfunkci levé komory, s ejekéni frakci pod 35%. Tento trend u pacienti s koronarni nemoci je
patrny i z vysledku studii primarné preventivnich (,,pre-event trials) - MADIT, MUSTT a nejnovéji MADIT II. Naproti tomu
primarné preventivni implantace ICD u pacienti s neischemickou kardiomyopatii se dle dosavadnich vysledki nejevi opodstatné-
na. Lze ocekavat, ze v dalsSim obdobi dojde k ¢astecnému zuzeni sekundarné preventivnich indikaci k 1écbé ICD, zatimco nékteré
primarné preventivni indikace této 1écby se ukazuji jako plné opodstatnéné.
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THE EFFICACY OF IMPLANTABLE CARDIOVERTER-DEFIBRILLATORS IN THE PREVENTION OF SUDDEN
CARDIAC DEATH: A SURVEY OF THE CURRENT KNOWLEDGE

The paper offers a review of the results published from randomized studies evaluating the efficacy of therapy with ICD in patients
with structural heart disease at high risk of sudden arrythmogenic death. The conclusions from the secondary prevention trials
(,,post-event® trials) AVID, CIDS and CASH, are consistent in showing a relative risk reduction of the 2-year mortality of 30 %
in the group treated with ICD as compared to the conventional medical therapy group. The most impressive benefit observed was
in the group of patients with a previous myocardial infarction and moderate to severe left ventricular dysfunction with ejection
fraction reduced below 35%. This trend in patients with coronary artery disease can also be discerned from the results of the
primary prevention trials (,,pre-event® trials) MADIT, MUSTT and, most recently, MADIT II. However, the therapy with ICD
in patients with non-ischemic cardiomyopathy as the modality of primary prevention does not seem to be warranted. In the me-
antime some indications for treatment with ICD due to secondary prevention are expected to be partially reduced, while others

are being shown to be fully justified.
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Uvod

Nahla arytmicka srde¢ni smrt ziistava nadale jednim z nej-
vétsich problémtl soucasné kardiologie. Kvalifikované odhady
uvadéji, Ze v USA umira kazdoroéné priblizn€ 300-350 tisic
osob nahlou srde¢ni smrti (NSS) a obdobny pocet téchto umr-
ti je odhadovan pro vétsi ¢ast regionu Evropy:?. Podkladem
NSS je v 80% pripadi komorova fibrilace ¢i komorova tachy-
kardie, vedouci k obéhové zastavé”. Nejsou pochyby o vysoké
ucinnosti implantabilnich kardiovertert-defibrilatori (ICD)
v potlaceni nahlé smrti u pacientii s vysokym rizikem vyskytu
hemodynamicky zavaznych komorovych tachykardii (KT)®.

Pii kontrolach pacientli s ICD lze zpétné ziskat preciz-
ni dokumentaci - vCetné intrakardialniho elektrogramu
- o probéhlych epizodach zivot ohrozujicich komorovych
tachyarytmii, které byly spolehlivé ukonceny intervenci
ICD (obrazek 1). Skupinu s vysokym rizikem NSS pred-
stavuji predevsim pacienti, ktefi jiz byli - n€kdy i opakova-
né€ - resuscitovani pro tzv. maligni komorové tachyarytmie,
jejichz podkladem nebyly reverzibilni zmény jako akutni
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ischemie myokardu, vyrazna iontova dysbalance, zavazna
hypoxemie €i urcita intoxikace!?. Zpocatku v prabéhu 80.
let byla indikace k implantaci ICD vymezena jen pro takto
specifikovanou skupinu nemocnych. Diky rychlému vyvoji
dané technologie doslo béhem kratkého obdobi k vyrazné-
mu zvySeni spolehlivosti a bezpecnosti této 1éCby a také se
zvysil komfort pacienta pfi 1éCebnych intervencich ICD. To
vedlo ke snaze rozS§ifit indikace této terapie na dalsi skupiny
nemocnych s pravdépodobnym vys$Sim rizikem budouciho
vyskytu komorovych tachyarytmii s cilem zfetelné&ji snizit
incidenci NSS v celé populaci. Koncepce indikaci urcité 1é¢-
by a doporuceni danych diagnostickych a terapeutickych po-
stupil se musi opirat o validni data. V soucasné éie mediciny
zalozené na diikazech jsou nejvice respektovanym zdrojem
novych informaci data z prospektivnich randomizovanych
kontrolovanych studii. Pokusme se tedy shrnout zavéry
nékolika vyznamnych recentnich studii o efektu 1écby ICD
u riznych skupin pacientli a komentovat jejich dopad na
soucasné indikace této 1écby.
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Randomizované studie s implantabilnimi defibrilatory

Nejvétsi podil na vyskytu nahlé srde¢ni smrti maji pacien-
ti s koronarni nemoci, a proto je na tuto skupinu nemocnych
soustfedéna nejveét§i pozornost. Dal§i pocetnou skupinu
tvofi pacienti s neischemickou kardiomyopatii. Jeden okruh
predstavuji pacienti s dokumentovanou klinickou komorovou
tachyarytmii. Z této skupiny tzv. sekundarné preventivnich
studii (,,post-event trials“), provadénych u pacientt s klinic-
kym vyskytem udrzujici se komorové tachykardie, zasluhuji
vetsi pozornost predevsim 3 vétsi studie - CASH (Cardiac
Arrest Study Hamburg), AVID (Antiarrhythmics versus
Implantable Defibrillator) a CIDS (Canadian Implantable
Defibrillator Study). Zakladni charakteristika a vysledky
téchto studii jsou shrnuty v tabulce 1.

Studie CASH byla provedena u pacientii po ob&hové za-
stavé na podklad€ komorovych tachyarytmii. Pfi dvouletém
sledovani byla mortalita nahlou smrti 2 % ve skupiné 1écené
implantaci ICD (99 pacientll) ve srovnani s 11 % ve skupiné
189 nemocnych Iééenych Amiodaronem nebo Metoprololem.
Celkova mortalita byla pfitom 12,1 % ve skupiné€ s ICD oproti
19,7 % ve skupiné 1é€ené Amiodaronem ¢i Metoprololem, coz
znamena relativni snizeni celkové mortality o 39 % pfi 1é¢bé
ICD u daného souboru nemocnych™ .

Obdobné studie AVID, zahrnujici 1016 pacientt, ukazala
sniZeni celkové mortality o 38 % pfi jednoletém sledovani a
0 31 % pri tfiletém sledovani u skupiny s ICD ve srovnani se
skupinou, 1é¢enou antiarytmiky. Po zjiSténi tohoto trendu
byla studie pfed¢asné ukoncena®.

Také vysledky studie CIDS, srovnavajici efekt ICD a efekt
Amiodaronu u 659 pacientl s vyskytem malignich komoro-
vych tachyarytmii, ukazaly béhém dvouletého snizeni celko-
vé mortality zhruba o 30 % ve skupiné, 1ééebné ICD.

Je mozZno shrnout, Ze uvedené studie ukazaly konzistent-
né a presvédcive vyssi ucinnost 1é¢by ICD ve srovnani s anti-
arytmiky na sniZeni vyskytu nahlé smrti i celkové mortality
u pacientt s hemodynamicky netolerovatelnymi komorovymi
tachyarytmiemi. Dle metaanalyzy uvedenych studii AVID,
CASH a CIDS vedla 1é¢ba ICD k témér 30 % sniZeni celkové
mortality a k 50 % sniZeni mortality nahlou smrti u uvedené
skupiny nemocnych pii sttednédobém sledovani®. Dle zjed-
noduseného zavéru by takto profilovani pacienti méli byt
indikovani k implantaci kardioverteru-defibrilatoru.

Podrobnéjsi rozbory vysledkd zminénych studii vSak
naznacily, Ze ucinnost 1é¢by ICD se dosti vyrazné lisi u nékte-
rych podskupin pacientd. Je mozno pozorovat zretelny trend
ke sniZeni u¢inku 1é¢by ICD u pacientli s méné vyraznou po-
ruchou kontraktility komorového myokardu, s ejekéni frakci
levé komory nad 35%. Tak napfiklad ve studii AVID nebyl
zjistén rozdil v dvouletém prezivani pfi 1écbé ICD oproti 1é¢-
bé Amiodaronem v podskupiné pacientl s ejekcni frakci levé
komory 35 % €i vyssi®. Dulezité a zajimavé informace pFinesl
rozbor dat z velkého registru pacientdl v ramci studie AVID.
Pii dvouletém sledovani 2181 pacientdl s koronarni nemoci
a 330 pacientt s dilatac¢ni kardiomyopatii nebyl zjistén rozdil
v pfezivani mezi obéma nozologickymi jednotkami ©. Jednim
z prekvapivych poznatki je, Ze dosud uznavana prediktivni
hodnota riznych typti tachykardii u pacientti s organickym sr-
de¢nim postizenim nema vSeobecnou platnost, a nejspis bude
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nutno revidovat naSe soucasné pohledy na tuto problematiku.
Ukazalo se, Ze dvouleta mortalita pacientl s tzv. stabilnimi,
hemodynamicky tolerovanymi komorovymi tachykardiemie ¢i
s tachyarytmiemi na podkladé€ reverzibilnich, korigovatelnych
pri¢in byla obdobna ¢i vyssi pfi porovnani s pacienty s hemo-
dynamicky netolerovatelnymi komorovymi tachyarytmiemi.
Bylo to zfejmé zejména u nemocnych se snizenou kontraktilni
funkci levé komory, s ejekéni frakci pod 35 %1010,

Je mozno shrnout, ze pies fadu presvédCivych dat a
jasnych zavért v oblasti sekundarné preventivnich indikaci
1écby ICD zde ztistava jesté fada nejasnosti, které bude tfeba
dale zkoumat a objasnovat.

Dalsi otazkou je profylaktické pouziti ICD u pacientl
se zvySenym rizikem nahlé smrti av§ak zatim bez klinické
manifestace komorové tachyarytmie - tedy tzv. primarné pre-
ventivni (,,pre-event trials“) indikace k 1é¢bé ICD. V dispozici
jiz jsou vysledky n€kolika ukonéenych studii a probihaji dalsi
prospektivni randomizované multicentrické studie, jejichz
cilem je shromazdit udaje k podpore indikace profylaktické
implantace ICD nebo naopak ukazat na neopodstatnénost
tohoto 1é¢ebného postupu.

Zasadnim predélem se zietelnym dopadem na zménu
pristupu k profylaktické indikaci implantace ICD byla - pfes
fadu opravnénych vytek - studie MADIT (The Multicenter
Automatic Defibrillator Implantation Trial)1?. V ramci této
studie bylo randomizovano 196 pacientl, ktefi prodélali
infarkt myokardu pfed 3 tydny ¢i v delSim odstupu, s rezul-
tujicim snizenim funkce levé komory (ejekéni frakce 35%
¢i mén€), méli zachyt neudrzujici se komorové tachykardie
a bylo u nich mozno indukovat udrzujici se komorovou ta-
chykardii pfi elektrofyziologickém vySetfeni, pfiCemz tuto
vyvolatelnost komorové tachykardie se nepodarilo potlacit
nitrozilnim podanim Procainamidu. Dle randomizace byla
jedna vétev 1éCena tzv. konvenéné antiarytmiky (nejCasté&ji
Amiodaronem), druhd vétev byla l1é¢ena implantaci ICD.
Studie byla predcasné ukoncena, kdyzZ byl v jejim pribéhu
zachycen pfetrvavajici vyrazny trend snizeni celkové morta-
lity ve skupiné s ICD, prekracujici predem stanovené pasmo.
Pfi primérné délce sledovani 32 mésici byla celkovd mor-
talita 16 % ve skupin€ 1é¢ené ICD a 39 % ve skupiné 1écené
antiarytmiky (p=0,009). K metodologii uvedené studie je
fada opravnénych pfipominek, zaméfenych kupfikladu na
vybér a zafazovani pacientli, vyrazné€ asymetrické podavani
betablokatorti v obou srovnavanych skupinach i na dalsi fak-
tory, které mohly ovlivnit vysledek studie a nebyly pfi inter-
pretaci zaveéri dostatecné vysvétleny. Pies vSechny uvedené
namitky je studie MADIT povazovana za urcity meznik pro
navrhy dalSich studii a pro rozsifeni indikaci 1é¢by ICD. Tato
studie naznacila, Ze pouZiti nékterych diagnostickych metod
pro stratifikaci rizika vyskytu fatalnich komorovych tachya-
rytmii umozni vybér vyrazné rizikovych pacientd, u kterych
Ize pak efektivni 1é¢bou dosahnout sniZeni vyskytu nahlé
arytmické smrti.

Dalsi vyznamnou primarné preventivni studii je MUSTT
(The Multicenter Unsustained Tachycardia Trial), ktera
hodnotila antiarytmickou léébu (v¢etné ICD) zahajovanou
dle vysledku elektrofyziologického vySetreni (EFV) u 704
pacientd s asymptomatickymi, neudrZujicimi se komoro-
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vymi tachykardiemi a s dysfunkci levé komory (s ejekéni
frakci<40 %) na podkladé ischemické choroby srdec¢ni. Paci-
enti, u nichz pfi EFV byla indukovana udrzujici se komorova
tachykardie, byli randomizovani do vétve bez antiarytmické
1é¢by a do vétve s antiarytmickou 1é¢bou fizenou vysledkem
opakovaného EFV. Vysledky ukazaly priznivy dopad 1écby
indikované dle vysledku invazivniho elektrofyziologického
testovani. V takto 1é¢ené skupiné bylo docileno relativniho
sniZeni celkové mortality o 14 % (p=0,06) a sniZeni mortality
nahlou arytmickou smrti o 27 % (p=0,04). Hlavni podil na
tomto pfiznivém vysledku v podobé snizeni celkové mortali-
ty i vyskytu nahlé smrti v§ak méla vétev, ve které byl pacien-
tim implantovan ICD (p<0,001)43 14,

Koncepce dalsi primarné preventivni studie CABG-Pa-
tch (Coronary Artery Bypass Graft Patch Trial) hodnotila
efekt profylaktické implantace ICD u 900 pacientt s ICHS,
s dysfunkci levé komory (s ejekéni frakci<35%) a nalezem
pozdnich komorovych potenciald. U vSech pacientti byla
provedena chirurgickd revaskularizace a dle randomizace
byl u jedné skupiny navic implantovan ICD. Béhem sledo-
vaného obdobi nebyl zjistén rozdil v celkové mortalité mezi
skupinou s ICD a bez ICD"9, Béhem sledovaného obdobi
42 mésict byla v kontrolni skupin€ 454 pacientd kumulativni
mortalita arytmickou smrti 6,9 % a celkova mortalita 21,1 %
a ve skupin€ 446 pacientti s ICD byla kumulativni mortalita
nahlou smrti 4,0% a celkova mortalita 22,8 % (p=0,275)19,
Implantace ICD sice snizila vyskyt nahlé smrti, ale vzhle-
dem k tomu, ze v dané studii bylo 71 % umrti hodnoceno jako
nearytmické, neméla 1é¢ba ICD vliv na celkovou mortalitu.
Kromé jiz dfive znamého pfinosu revaskularizace myokardu
na prezivani nemocnych s koronarni nemoci lze z této studie
usuzovat na menS$i vyznam pozitivniho nalezu pozdnich ko-
morovych potenciald v rizikové stratifikaci nemocnych s tou-
to zakladni 1é¢bou koronarniho postizeni i pres pritomnost
zietelné dysfunkce levé srdecni komory. Nizka ejekéni frakce
je vSak dosud povazovana za nejsnaze vyuzitelny klinicky
ukazatel zvySeného rizika nahlé arytmické smrti. Recentné
byly zverejnény prvni vysledky studie MADIT II (The Multi-
center Automatic Defibrillator Implantation Trial - IT), ktera
byla zaméfena na pacienty po infarktu myokardu s vyslednou
ejekéni frakci levé komory 30 % ¢i nizs§i. Pacienti byli rando-
mizovani v poméru 3:2 k 1é¢bé ICD ¢i ke konvencni medi-
kamentozni 1éEbE. Celkem bylo takto zafazeno 742 pacientli
ve skupin€ s ICD a 490 pacientii v kontrolni skuping. Studie
byla pred¢asné ukoncena vzhledem k tomu, Ze pribézna ana-
lyza ukazala, Ze sniZeni mortality ve skupin€ s ICD piekroci-
lo stanovenou hranici (p=0,027) a dalsi pokracovani studie
by bylo z tohoto hlediska neetické. Pfi primérném sledovani
20 mésict byla celkova mortalita ve skupin€ s ICD 14,2% a
v kontrolni skupiné 19,8 % (p=0,016), coz predstavuje 31 %
relativni snizZeni mortality'”. Autofi uzaviraji, Ze vysledky
studie svéd¢i pro opodstatnénost profylaktické indikace im-
plantace ICD u pacientii po infarktu myokardu s vyslednou
vyraznou dysfunkci levé komory. Stru¢na charakteristika a
vysledky studii o i¢innosti primarné preventivni implantace
ICD jsou uvedeny v tabulce 2.

Dalsi primarné preventivni studie DINAMIT (Defibrilla-
tor IN Acute Myocardial Infarction Trial) zahrnuje pacienty

34 Bytesnik J. Profylaxe nahlé smrti ve svétle novych studii s ICD

po koronarni pfihod€ s ejek¢ni frakci levé komory 35% a
se sniZzenou variabilitou srde¢ni frekvence a obdobné jako
predchozi studie ma 2 skupiny - jedna je 1écena ICD a druha
konven¢ni medikamentézni 1é¢bou. Zafazovani nemocnych
do této studie ma byt ukonceno v ¢ervnu 2002 a poté bude
nasledovat nejméné dvouleté sledovani vSech randomizova-
nych pacientd. Se zajmem je oCekavano, zda vysledky této
studie, na niZ participuji z v€tsi ¢asti evropska centra, budou
odpovidat vysledkiim studii MADIT a MADIT 11, provadé-
nym pievazné€ v USA.

Zcasti zatim jen predbéziné vysledky byly publikovany
ze studii cilenych na pacienty s dilatacni kardiomyopatii
neischemické etiologie s vyskytem neudrzujici se komorové
tachykardie.

Ve studii AMIOVIRT (Amiodarone Versus Implantable
Defibrillators in patients with nonischemic cardiomyopathy
and nonsustained ventricular tachycardia) bylo celkem 103
pacientl s ejekéni frakci levé komory pod 35 % randomizova-
no do skupiny 1é¢ené ICD a do skupiny 1écené Amiodaronem.
Do analyzy byli zafazeni i pacienti, ktefi splnovali kritéria za-
fazeni do studie, av§ak odmitli randomizaci a byla jim apliko-
vana terapie dle jejich preference. Takto bylo analyzovano 102
pacientd s ICD a 76 pacientli lé¢enych Amiodaronem. Pri
jednoletém sledovani prezivalo shodné 92 % pacientli v obou
skupinach. Pfi tfiletém sledovani bylo prezivani 85 % ve sku-
piné lé¢ené Amiodaronem a 79% ve skupiné€ s ICD (p=0,6).
Pacienti 1éceni Amiodaronem méli lepSi preZivani bez vysky-
tu zavaznych arytmii (p=0,002). Autofi uzaviraji, Ze celkové
prezivani pacientli s neischemickou kardiomyopatii s ejekéni
frakci levé komory pod 35% a s vyskytem asymptomatické
neudrzujici se komorové tachykardie se neliSilo pfilécbé ICD
nebo Amiodaronem.

Limitaci této studie je chybéni kontrolni skupiny. Ob-
dobny zavér vyplyva ze studie CAT (Cardiomyopathy Trial).
Ta byla provedena u 104 pacientti s dilata¢ni kardiomyopa-
tii, jejiz diagnoza netrva déle nez 9 mésict, je spojena s nale-
zem sniZené ejekcni frakce levé komory 30 % ¢i méné, je pro-
vazena vyskytem asymptomatické neudrzujici se komorové
tachykardie a pacienti jsou ve funk¢ni tfidé NYHA I - II.
Ani v této studii nebyl rozdil v dvouletém prezivani mezi
skupinou lécenou ICD (92 % pacientd )a skupinou 1écenou
jen medikamentozné (93 % pacientd prezivalo)!®.

Dalsi dosud pokracujici studie jako DEFINITE (Defibril-
lators in Nonischemic Cardiomyopathy Treatment Evaluati-
on), SCD-HeFT (Sudden Cardiac Death Heart Failure Trial),
Pride (Primary Implantation of Cardioverter Defibrillator)
by mély prinést validni data ke zhodnoceni u¢inku ICD u da-
né populace pacientd.

Souhrn ucinnosti 1ééby ICD u rtiznych skupin pacientd,
zatazenych v uvedenych studiich, je obsazen v tabulce 3.

Zavér

Indikace k 1é¢bé ICD se od zavedeni této 1écby v 80. le-
tech postupné rozsitruji na dalsi skupiny pacientl a zacinaji
sméfovat do oblasti primarni prevence - tedy na pacienty,
ktefi dle dosavadni rizikové stratifikace maji vyrazné vyssi
riziko nahlé srdecni smrti av§ak dosud neméli klinickou ma-
nifestaci udrzujici se komorové tachykardie.
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U pacienti po infarktu myokardu je v soucasné dobé nej-
vice vyuzitelnym parametrem pro rizikovou stratifikaci nizka
ejekcni frakce levé komory. Z vysledkt vyse uvedenych studii je
ziejmé, Ze u pacientil s ischemickou chorobou srde¢ni s vyraz-
nou dysfunkci levé komory je indikace profylaktické implantace
ICD pomérné opodstatnéna. Nicméné na radu odpovédi jesté
¢ekame a trvajicim velkym tkolem je zpfresnéni rizikové stratifi-
kace nemocnych tak, aby pomérné nakladna 1é¢ba ICD byla co
nejvice efektivni i z ekonomického hlediska® 222, U pacientl
s koronarni nemoci je kromé€ neinvaznich stratifikac¢nich testi
nadale vénovana pozornost i invaznimu elektrofyziologickému
testovani - je to napfiklad v probihajici studii BEST ICD (Best
Stretagy plus ICD)®®. Na rozdil od pacientt s koronarni nemoci

se u dilatacni kardiomyopatie neischemické etiologie profylak-
ticka indikace implantace ICD pfi vyskytu asymptomatické
nesetrvalé KT nejevi byt pfinosnou k ovlivnéni stfednédobého
¢i dlouhodobéjsiho prezivani.

Vyse uvedené poznatky z citovanych studii jiZ ovlivnily
tvorbu indikaci a doporuceni k 1écbé ICD v radé statt.
V indikacni skupin€ I je tak jiz zahrnuta i urcita skupina tzv.
primarné preventivnich indikaci®* 2>-29, DalSi nové poznatky
nejspiSe vyplynou po dokonceni nyni probihajicich studii
u pacientli s vyrazné€ snizenou funkci levé komory, které
ovéfuji i moznost kombinace 1é¢by ICD a kardiostimulacni
resynchronizaéni terapie. V blizké budoucnosti miliZeme
nejspiSe ocekavat dalsi rozSifeni indikaci k implantaci ICD

Tabulka 1. Struénd charakteristika a vysledky randomizovanych studii hodnoticich t¢innost ICD v rdmci tzv. sekundarné preventivnich indikaci této I6¢by

(ovéfeny dle EFV ¢i Holterova
monitorovani)

(srovnavana lécba)

sekundarné preventivni studie AVID CIDS CASH
(zadatek — konec) 1993-1997 1990-1998 1987-1998
protokol ICD vs. amiodaron (empiricky) ¢i sotolol ICD vs. amiodaron (empiricky) ICD vs.

amiodarone, metoprolol,
propafenone (empiricky)

pocet pacientli 1016
(randomizace) antiarytmika=509
ICD=507

659 346
amiodaron=331 amiodaron=92
ICD=328 metoprolol=97

propafenones =58
ICD=99

vstupni kritéria resuscitace pro KF

resuscitace pro KF resuscitace pro KF

KT se synkopou KT se synkopou (EFV nepozadovéno)
KT, EFLK<40% KT s délkou cyklu<400 msec,
EFLK<35%
délka sledovani (mésice) 36 24 24
celkova mortalita v ,Iékové” Ci 35,9 21,0 19,7
LJkontrolni“ skupiné (%)
celkova mortalita v ,|CD“skupiné (%) 24,6 14,8 12,1
relativni snizeni celkové 31 30 39
mortality ve skupiné
,ICD* (%)

(+Podle vysledku pfedbézné analyzy v roce 1992 byla vétev studie s Ié¢bou propafenonem ukonéena pro vyrazny vzestup ve srovnani s lé¢bou ICD.
EFLK - ejekéni frakce levé komory, KF — komorova fibrilace, KT — komorova tachykardie, EFV — elektrofyziologické vySetfeni)

Tabulka 2. Stru¢na charakteristika a vysledky randomizovanych studii, hodnoticich G¢innost ICD v rdmci tzv. primamé preventivnich indikaci této Ié¢by

primarné preventivni MADIT CABG Patch MUSTT MADIT II
studie (zacatek — konec) 1990-1996 1993-1997 1990-1998 1997-2001
protokol ICD vs. konvenéni |écba (pfe- ICD vs. bez ICD AA/ICD- dle EFV vs. ICD vs. konvenéni lécba
(srovnavana Iécba) vazné Amiodaron) bez AA 1é¢by
pocet pacientl 196 900 704 1232
(randomizace) konvenéni 1é¢ba=101 bez ICD=454 bez AA=353 konvenéni 1é¢ba=490
ICD=95 ICD=446 AA/ICD dle EFV =351 ICD=742
(ztoho ICD u 161)
délka sledovani (mésice) 27 24 20
vstupni kritéria ICHS, stp. IM ICHS ICHS ICHS, stp.IM
EFLK<35% EFLK<35% EFLK<40% EFLK<30%
NS-KT pozitivni SAECG NS-KT
inducibilita S-KT pfi EFV, inducibilita S-KT pfi EFV
nepotlacitelna procainamidem
celkova mortalita v ,|ékové" ¢i 38,6 21,1 28 19,8
Lkontrolni skupiné (%)
celkova mortalita v ,|CD“ 15,8 22,8 10 14,2
skupiné (%)
relativni snizeni celkové 59 64 28
mortality pfi Ié¢bé ICD (%)

(vysvetlivky pouzitych zkratek — viz tabulka 1)
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Obrazek 1. Zaznam intrakardidlniho elektrogramu ziskany telemetricky z paméti
ICD pfi ambulantni kontrole pacienta. Je evidentni, ze se jednalo o fibrilaci komor,
ktera byla ukon¢ena vybojem ICD o energii 29 jould.
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ve smyslu profylaktické aplikace u urcitych jasné€ specifikova-
nych skupin pacientii. Je téz pravdépodobné, Ze nékteré - do-
sud akceptované - sekundarné€ preventivni indikace se ukazi
jako sporné a budou revidovany. Také poznatky z registrti vét-
Sich klinickych studii s ICD a z narodnich i mezinarodnich
registri pacientti s ICD pfinasSeji zajimavé nové pohledy na
soudobou problematiku této 1éCby i na soucasny stav riziko-
vé stratifikace pacientll i a nejspiSe téZ prispéji k nékterym
upfesnénim indikaci a klinickych aplikaci této 1écby.
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