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SOUHRN

Prezentujeme kasuistiku 68letého muže s ischemickou chorobou srdeční a anamnézou rekurentních infark-
tů myokardu, s ejekční frakcí levé komory 25 %, ve funkční třídě NYHA III. Pacientovi byl implantován 
biventrikulární kardioverter-defi brilátor (ICD) Biotronik Lumax 340 HF-T v listopadu 2008 z primárně pro-
fylaktické indikace. Od implantace byl aktivován systém dálkové monitorace Biotronik Home Monitoring 
(HM). Do dubna 2012 obdržel pacient celkem pět výbojů ICD – tři adekvátní terapie komorové fi brilace 
a dva neadekvátní výboje ICD (z důvodu oversensingu vlny T a fl utteru síní, který následkem nepatřičné 
antitachykardické stimulace degeneroval do komorové fi brilace). Všechny arytmické epizody byly promptně 
detekovány systémem HM s následnou rychlou farmakologickou (antiarytmika a antikoagulační léčba) a ne-
farmakologickou intervencí (radiofrekvenční katetrová ablace fl utteru síní a úprava programace přístroje). 
Tato kasuistika demonstruje, že profylaktická implantace ICD je opodstatněnou metodou prevence náhlé 
arytmické smrti u vysoce rizikových pacientů a dálková monitorace významně napomáhá v časné detekci 
případné neadekvátní přístrojové léčby.
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Úvod

Problematika výbojů implantabilních kardioverterů-de-
fi brilátorů (ICD), jak adekvátních, tak neadekvátních, má 
nejenom vliv na kvalitu života pacientů, ale ovlivňuje také 
mortalitu [1,2]. Z těchto důvodů je jedním z největších pří-
nosů dálkové monitorace pacientů s ICD časná detekce 
výbojů. Prezentujeme případ, kdy systém Biotronik Home 
Monitoring (HM) výrazně napomohl v terapeutickém roz-
hodování a následné redukci nepatřičné terapie ICD.

Kasuistika

Osmašedesátiletému muži s ischemickou chorobou srdeč-
ní a anamnézou rekurentních infarktů myokardu, s ejekč-
ní frakcí levé komory 25 %, ve funkční třídě NYHA III byl 
implantován biventrikulární ICD Lumax 340 HF-T v listo-
padu 2008. Indikace pro implantaci ICD byla primárně 
profylaktická v souladu s platnými doporučeními [3].

Bezprostředně po implantaci byl aktivován systém HM. 
První výboj byl zaznamenán v červnu 2010, dle intrakar-
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diálních elektrogramů (IEGM) byla zjištěna neadekvátní 
detekce v zóně komorové fi brilace (FK) na základě over-
sensingu vlny T (obr. 1). Po úpravě programace (zapojení 
funkce „T-wave oversensing suppression“) se nepatřičný 
sensing již neopakoval. V červenci 2011 byl na základě 
hlášení HM zjištěn fl utter síní, pacient byl pozván na 
mimořádnou kontrolu a byla iniciována antikoagulační 
a antiarytmická terapie. V září 2011 měl pacient epizodu 
v zóně komorové tachykardie (KT) opakovaně řešenou 

Obr. 1 – IEGM epizody v zóně FK – patrný přechodný oversensing vlny T

Obr. 3 – IEGM epizody v zóně KT (pre-terminační úsek) – po aplika-
ci 5 ATP z důvodu supraventrikulární terapie dochází k indukci FK 
správně vyřešené výbojem ICD.

Obr. 2 – IEGM epizody v zóně KT (pre-detekční úsek) – síňová aryt-
mie s rychlou komorovou odpovědí je přístrojem nesprávně dete-
kována jako KT a je iniciována terapie „burstem“.

Obr. 4 – Chronologický přehled událostí v záložce „Recordings“ sy-
stému HM (holter)

antitachykardickou stimulací (ATP) (obr. 2). Posledním 
ATP došlo k indukci FK, která byla správně vyřešena vý-
bojem ICD. Dle IEGM odeslaných službou HM byla tachy-
kardie způsobena fl utterem síní s komorovou odpovědí 
1 : 1 (obr. 3). Na základě tohoto nálezu pacient podstoupil 
radiofrekvenční katetrovou ablaci typického fl utteru síní. 

Během následného sledování se již další neadekvátní 
léčba ICD nevyskytla, nicméně další dvě epizody v zóně 
FK byly zaznamenány v říjnu 2011 a taktéž jedna epizoda 
v únoru 2012 (obr. 4). Tyto epizody byly správně deteko-
vány a vyřešeny přístrojem.

Diskuse

Průlomová studie MADIT-II (The Multicenter Automatic 
Defi brillator Implantation Trial-II) prokázala vyšší riziko 
arytmické smrti u pacientů se sníženou ejekční frakcí levé 
komory, kteří prodělali infarkt myokardu. Proto použití 
ICD signifi kantně zlepšuje přežití u těchto pacientů [4]. 

Nicméně až u 15 % pacientů se vyskytuje neadekvátní 
terapie během prvního roku po implantaci [5]. Mezi hlav-
ní příčiny neadekvátní léčby patří: síňová fi brilace/fl utter, 
jiné supraventrikulární tachykardie a neadekvátní sen-
sing. Riziko oversensingu vlny T se zdá být vyšší u přístro-
jů Biotronik ve srovnání s jinými výrobci jako například 
Boston Scientifi c (dříve Guidant) nebo Medtronic [6]. 

Tato skutečnost může být vysvětlena rozdílnými algorit-
my sensingu mezi jednotlivými výrobci. 

Dálková monitorace se ukázala být velmi užitečnou 
při redukci neadekvátních výbojů ICD, především při po-
škození elektrod a oversensingu vlny T [7]. Navíc IEGM 
odesílané službou HM u pacientů se síňovými arytmiemi 
umožňují rychlou reakci lékaře s optimalizací farmakote-
rapie nebo změny programování přístroje, případně zvá-
žení indikace radiofrekvenční katetrové ablace. 

Závěr 

Od implantace přístroje, v období od listopadu 2008 do 
dubna 2012, obdržel pacient celkem pět výbojů ICD – dva 
neadekvátní (z důvodu oversensingu vlny T a fl utteru 
síní, který po několika pokusech ATP degeneroval do FK) 
a tři adekvátní terapie FK. Tato kasuistika demonstruje, 
že profylaktická implantace ICD je spolehlivou metodou 
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prevence náhlé arytmické smrti u vysoce rizikových pa-
cientů. Je však zapotřebí brát v úvahu i potenciální kom-
plikace této léčby, především riziko neadekvátní terapie 
ICD. Systém HM umožňuje na základě odeslaných IEGM 
časnou detekci arytmií a současně rychlou farmakologic-
kou a/nebo nefarmakologickou intervenci. 

Práce byla podpořena Evropským regionálním rozvojovým 
fondem – Projekt FNUSA-ICRC (č. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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