Indikace k implantaci ICD v primarni prevenci
nahlé srdecni smrti po prodelaném STEM|

Jak zména doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti
ovlivnila pocet indikovanych pacientd
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Cil: Porovnat pocet pacientt indikovanych k implantaci ICD v primdrni prevenci nahlé srde¢ni smrti podle starych (2005) a novych (2009)
doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) u pacientl po prodélaném infarktu myokardu s elevacemi dseku ST.

Metodika a vysledky: Vysetfili jsme 205 konsekutivnich pacientd 12—29 mésict po prodélaném infarktu myokardu s elevacemi tseku
ST. Odebrali jsme anamnézu a provedli echokardiografické a EKG vysetieni, neprovadéli jsme elektrofyziologické vysetreni. Na zakladé
vysledki téchto vysetieni jsme hodnotili indikaci k implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD) v primarni prevenci nahlé
srde¢ni smrti podle starych a novych doporuéeni CKS. V obdobi od prosince 2006 do prosince 2007 bylo na nasem pracovisti hospitali-
zovano celkem 310 pacientd pro infarkt myokardu s elevacemi Useku ST. Nemocni¢ni mortalita dosahovala 5,2 %, po propusténi z ne-
mocnice a pred planovanym vysetfenim zemielo 2,7 % pacient(. Ostatni pacienti byli pozvani k vysetieni, 81 z nich se vsak nedostavilo.
Z vysetfenych nemocnych byli ¢tyfi indikovani k implantaci ICD podle starych doporuceni a 25 bylo indikovano podle novych doporu-
Ceni. Kdyz jsme vzali v Gvahu viechny pacienty pfijaté pro infarkt myokardu s elevacemi tseku ST (STEMI), zjistili jsme, Ze 1,3—1,8 %, resp.
8,1-11,3 % je indikovéno k implantaci ICD v primarni prevenci.

Zaveér: V populaci pacientd s ICHS po prodélaném STEMI jsme s implementaci novych doporuéeni (2009) CKS zjistili estinasobny narGst
indikaci k implantaci ICD v primdrni prevenci néhlé srdecni smrti.
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Poldsek R, Nedbal P, Jaworski L, et al. Indications for ICD implantation in the primary prevention of sudden cardiac death after
a STEMI. The impact of a change in the Czech Society of Cardiology guidelines on the number of patients scheduled for the
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Aim: The aim of this original contribution was to compare the number of patients scheduled for primary preventive ICD implantation
according to the old (2005) and new (2009) Guidelines of the Czech Society of Cardiology in patients after ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI).

Methods and results: We examined 205 consecutive patients 12—29 months after STEMI. We took their history, and ECHO and ECG were
performed. No electrophysiology study was performed. Based on these examinations, we assessed the indication for ICD implantation
in the primary prevention of sudden cardiac death according to the old and new guidelines. A total of 310 patients were hospitalized
because of STEMI in our cardiac centre from December 2006 through December 2007. Of these, 5.2% died before discharge and 2.7%
after discharge, before their scheduled examination. The other patients were invited to follow-up visits, but 81 failed to come. Using the
old and new guideline criteria, ICD implantation was indicated in four and 25 patients, respectively. When taking into account all STEMI
patients, 1.3—1.8% and 8.1-11.3%, respectively, were scheduled for primary preventive ICD implantation.

Conclusion: Following the implementation of the new (2009) Guidelines of the Czech Society of Cardiology, we found a six-fold increase
in the primary preventive indication for ICD implantation in the population of patients with coronary artery disease after STEMI.
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Uvod

Implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD) je t¢innou
lé¢bou v prevenci nahlé srde¢ni smrti u rizikovych pacienttL.
Indikace k implantaci ICD jsou presné definovany v dopo-
ruenych postupech Ceské kardiologické spole¢nosti."* Tato
doporuceni a jejich zmény jsou postaveny na vysledcich
klinickych studii, které prokazaly Gcinnost terapie ICD
v prevenci nahlé srde¢ni smrti a pfi sniZzeni celkové mortali-
ty u jednotlivych skupin pacientii. V minulosti byli k implan-
taci ICD indikovani jen nemocni po prodélané arytmické
ptihodé - v sekunddrni prevenci. V primarni prevenci byla
jako prvni indikovana pomérné mald skupina pacientt
s poinfarktovou dysfunkci levé komory, vyskytem nesetrvalé
komorové tachykardie na zékladé provedeného elektrofyzio-
logického vysetieni (studie MUSTT).*> Doporuceni CKS
z roku 2005 pak rozsitila primarné preventivni indikaci
implantace ICD i na pacienty po prodélaném infarktu myo-
kardu s nizkou ejekéni frakei levé komory (<30 %) bez
ohledu na vysledek elektrofyziologického vysetfeni.! V téch-
to doporucenich se vak predevs$im z diivodi reflexe ekono-
mickych moznosti zdravotnictvi Ceské republiky pIné nepro-
mitly vysledky studie MADIT-II* a k ICD byli indikovani
pouze nemocni s nejvys$im ocekavanym rizikem, Sitkou
komplexu QRS nad 120 ms a nejvy$$im prinosem 1é¢by de-
fibrilatorem, ve funkéni ttidé NYHA II - podle ¢lanku 4.12.5.
Od zati roku 2009 jsou platnd nové doporuceni CKS pro
implantaci kardiostimulatorti a ICD,? ktera vyrazné rozsifu-
ji primarné preventivni indikace: u pacientd po infarktu
myokardu jiz neni trvani komplexu QRS podminkou splné-
ni indikac¢nich kritérii, zvy$uje se hranice ejekéni frakce pro
hodnoceni rizika z 30 na 35 %, jsou indikovani i nemocni
ve funkéni tfidé NYHA I a III, a pokud je soucasné indikace
k srde¢ni resynchronizacni 1écbé, pak jsou indikovani i ne-
mocni ve funkéni tfidé NYHA IV - c¢lanek 4.14.1.5. a 7.
Primarné preventivni indikace se rozdifuje i o nemocné
s neischemickou kardiomyopatii a nizkou ejekéni frakei.®

V nasi praci jsme zjistovali, jak se v populaci pacient
po prodélaném infarktu myokardu s elevacemi useku ST
zméni pocet primarné preventivnich indikaci ICD po uplat-
néni novych doporuceni CKS.

Metodika

Vsechny pacienty hospitalizované na Kardiologickém od-
déleni Krajské nemocnice Liberec pro STEMI v obdobi
od prosince 2006 do prosince 2007 jsme po 1-2 letech
pozvali k vysetfeni. Pfi ném jsme provedli echokardiogra-
fické vySetteni se zaméfenim na funkci levé srde¢ni komo-
ry (hodnocené planimetricky), EKG a klinické vysetieni,
pti kterém jsme hodnotili znamky srde¢niho selhani, vyskyt
komorovych arytmii ve vztahu k sekundarné preventivni
indikaci ICD, synkopy apod. U pacientti, které se nam
nepodatilo kontaktovat, jsme zjistovali z dostupné doku-
mentace a dotazem u praktického lékare, zda nedoslo
k amrti. U vySetfenych pacientt jsme hodnotili indikaci
k implantaci ICD v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti
podle doporuceni CKS z roku 2005 a 2009 na zdkladé
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stanoveni ejekéni frakce levé komory, EKG a pritomnosti
priznaka srde¢niho selhani. Nezahrnovali jsme indikaci
na zakladé provedeného elektrofyziologického vysetfeni.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi 13 mésicii od prosince 2006 do pro-
since 2007 bylo na Kardiologickém oddéleni Krajské ne-
mocnice Liberec hospitalizovano 310 pacientd s diagndzou
STEMI. Pramérny vék byl 62,1 roku (34-92 let), Zeny byly
zastoupeny ve 30,0 %. U 90,2 % pacientti jsme provedli
primarni perkutdnni korondrni intervenci (PCI) s medid-
nem casu bolest—jehla 3 hodiny. Perkutanni koronarni in-
tervence infarktové tepny byla netspésna ve 3,4 % pripadiL.
Nemocni¢ni mortalita STEMI v naSem souboru byla 5,2 %,
po propusténi z nemocnice zemftelo 2,7 % pacientll. V in-
tervalu 12—-29 mésict, primeérné 20,6 mésice po prodélaném
STEMLI, jsme vySetfili 205 osob. K vysetieni se nedostavilo
81 nemocnych (28,7 %) (viz tabulku 1).

U dvou nemocnych byl v dobé vySetfeni implantovan
ICD v sekundarni prevenci nahlé srde¢ni smrti. V nasem
souboru jsme nalezli ¢tyfi pacienty, ktefi jsou indikovani
k implantaci ICD v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti
podle doporuéeni CKS z roku 2005. Pti hodnoceni stejné-
ho souboru podle doporuéeni CKS z roku 2009 jsme na-
lezli 25 indikovanych pacientt, tedy Sestindsobny pocet (viz
obrdzek 1). Dalsich 35 nemocnych, ktefi v dobé vysetfeni
nesplnovali kritéria pro implantaci ICD, mélo ejekéni
frakei LK 45 % nebo nizsi.

Diskuse

Neni pochyb o tom, Ze dlouho o¢ekdvand zména doporu-
¢eni CKS nové definujici primarné preventivni indikace
implantace ICD bude znamenat nartst poctu implantova-
nych pristrojii. Vedou se v$ak diskuse, jak velky bude tento
nartst. My jsme se pokusili odhadnout dopad novych do-
poruceni na dobre definovatelnou skupinu pacientti s ICHS
1-2,5 roku po prodélaném infarktu myokardu s elevacemi
useku ST. V populaci téchto pacientt jsme pfi zavedeni
novych doporuceni zjistili $estinasobny nartst poctu pri-
marné preventivnich indikaci ICD. Vztdhneme-li pocet
indikovanych k celkovému poétu vysetfenych, nalezli jsme
podle starych doporuceni 1,9 % primarné preventivnich
indikaci, podle novych doporuceni pak 12,2 %. Po prepoc-
tu na celkovy pocet ptivodné prijatych 310 pacientt se

Tabulka 1 Charakteristika souboru

Pocet STEMI 310
Primarni PCl 90,2 %
Uspésnost primarni PCl 96,6 %
Hospitalizacni mortalita STEMI 5,2 %
Pocet vysetienych 205

62,1 roku (34-92)
30,0 %

Primérny vék

Podil zen
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Obrdzek 1 Pocet indikovanych k implantaci ICD v primarni
prevenci nahlé srdecni smrti z 205 pacientl vysetienych
po STEMI podle doporuéeni CKS 2005 a 2009

STEMI jde o 1,3 %, resp. 8,1 %. Pokud budeme predpokla-
dat stejny vyskyt indikaci u pacientt, ktefi se k vySetfeni
nedostavili, jako u téch, jez jsme vySetfili, pak by se jedna-
lo 0 1,8 % podle starych doporucenia 11,3 % podle novych
doporuceni. Podle registru korondrnich intervenci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)’ bylo
v roce 2007 osetfeno v CR primérni PCI pro STEMI 5 678
pacientd. Vezmeme-li v tvahu, ze primarni PCI je v CR
léceno asi 90 % vsech nemocnych se STEMI, odhadujeme
celkovou roé¢ni incidenci STEMI v CR na 6 300. Podle re-
gistru CZECH,?® ktery zjistil incidenci 661 STEMI na jeden
milion obyvatel, je to 6 900 STEMI v CR za rok. Z nas{ préce
vyplyva, Zze pokud bychom tyto nemocné systematicky
klinicky a echokardiograficky vysetfovali s odstupem 1-2,5
roku po prodélané piihodé s cilem zhodnotit riziko nahlé
srde¢ni smrti, nalezli bychom podle nyni platnych doporu-
¢eni CKS 510-780 pacientii indikovanych k implantaci ICD
v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti, oproti 80-120
pacientim podle starych doporuceni.

Otazkou ov$em zistavd, kdy hodnotit riziko nahlé srde¢-
ni smrti po prodélaném infarktu myokardu. Studie DINA-
MIT, ve které byla tato stratifikace provedena 40 nebo méné
dntl po prihodé, neprokazala prospésnost ICD. Do studie
MADIT-II* byli zafazeni nemocni vice nez 40 dnt po in-
farktu myokardu. Subanalyza této studie vSak prokazala jen
maly prospéch z terapie ICD u pacienti implantovanych
v intervalu 40 dnu az 18 mésicii. Proto jsme v na$i praci,
kterou jsme zahdjili v roce 2008, zvali pacienty k vySetfeni
nejméné jeden rok po prodélaném infarktu myokardu.
Autofi novych doporuceni CKS z roku 2009 se ptiklonili
ke krat$imu intervalu 40 dni po ptihodé. Teprve praxe ukaze,
jak budou jednotliva pracovi$té vyhledavat pacienty se
zvy$enym rizikem nahlé srde¢ni smrti po prodélaném
STEMI. Zda budou systematicky vySetfovani v$ichni pa-
cienti po infarktu myokardu, nebo jen nemocni s nizkou
ejekent frakei pri propusténi a v jakém casovém intervalu.

Podle naseho nédzoru si zaslouzi pozornost i skupina
nemocnych se stfedné tézkou dysfunkci levé komory
(EF <45 %), ktefi dosud nespliuji kritéria pro primarné
preventivni indikace ICD, lze vSak u nich predpokladat
pokracujici remodelaci levé komory. Jedna se o 17,1 %
z vysetienych pacientid. Cést téchto nemocnych

38 | Polasek R, et al.

Indikace k implantaci ICD v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti po prodélaném STEMI

(s EF LK < 40 %) by podle novych doporuceni CKS méla
byt v pripadé vyskytu nesetrvalych komorovych tachykardii
vyS$etfena programovanou stimulaci komor ke zhodnoceni
rizika nahlé srde¢ni smrti. Tuto stratifikaci jsme ale syste-
maticky neprovadéli.

Néami prezentovany soubor zdaleka nepostihuje vSechny
skupiny pacientd, u nichz lze predpokladat vyrazné zvyse-
ni poctu indikaci implantace ICD v primarni prevenci ndhlé
srde¢ni smrti. Kromé téch, kteti nedavno prodélali STEMI
a byli pfedmétem naseho zdjmu, to bude i fada dal$ich
nemocnych s ICHS: pacienti se STEMI déle nez 2,5 roku
po prodélané pithodé, nemocni po infarktu myokardu bez
elevaci iseku ST, ale i dalsi pacienti s ICHS. Dale pak velka
skupina nemocnych s neischemickou kardiomyopatii
a pokrotilou dysfunkci levé komory, u nichz dosud v CR
primarné preventivni indikace zcela chybéla. Jak velky bude
tento nartst, lze jen tézko odhadovat. Bude ale klast zvy-
$ené naroky na centra implantujici ICD, mimo jiné spojené
s kumulativnim nartistem ambulantnich kontrol ICD,
a v neposledni fadé¢ také na financovani celého programu.

Zaver

U 205 pacientt vySetfenych pramérné 20,6 mésice po pro-
délaném STEMI klinicky, echokardiograficky a EKG jsme
zjistili Sestkrat vice nemocnych indikovanych k implantaci
ICD v primérni prevenci nahlé srde¢ni smrti na zdkladé
doporuceni CKS ze z4ii 2009 proti starym doporucenim
z roku 2005. Jednalo se o 25, respektive 4 pacienty. To je
8,1-11,3 %, resp. 1,3—1,8 % pacient ze vSech 310 nemoc-
nych prijatych pro STEMI. V nasi praci tak demonstrujeme
vyrazny narust téchto indikaci s uplatnénim novych dopo-
ru¢eni CKS z roku 2009 u pacientii po prodélaném infark-
tu myokardu s elevacemi tseku ST.
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