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Prezentujeme kasuistiku 68letého muZe s ischemickou chorobou srde¢ni a anamnézou rekurentnich infark-
t0 myokardu, s ejekéni frakei levé komory 25 %, ve funkéni tfidé NYHA Ill. Pacientovi byl implantovan
biventrikularni kardioverter-defibrilator (ICD) Biotronik Lumax 340 HF-T v listopadu 2008 z primarné pro-
fylaktické indikace. Od implantace byl aktivovan systém dalkové monitorace Biotronik Home Monitoring
(HM). Do dubna 2012 obdrzel pacient celkem pét vyboja ICD - tfi adekvatni terapie komorové fibrilace
a dva neadekvétni vyboje ICD (z dlivodu oversensingu viny T a flutteru sini, ktery nasledkem nepatficné
antitachykardické stimulace degeneroval do komorové fibrilace). Vsechny arytmické epizody byly promptné
detekovany systémem HM s naslednou rychlou farmakologickou (antiarytmika a antikoagulacni 1é¢ba) a ne-

Kli¢ova slova: farmakologickou intervenci (radiofrekvencni katetrova ablace flutteru sini a Uprava programace pfistroje).
Home Monitoring Tato kasuistika demonstruje, Ze profylaktickd implantace ICD je opodstatnénou metodou prevence nahlé
Implantabilni arytmické smrti u vysoce rizikovych pacientt a dalkova monitorace vyznamné napoméha v casné detekci

kardioverter-defibrilator
Nepatfi¢né vyboje

pripadné neadekvatni pristrojové lécby.
© 2012, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

Uvod Kasuistika

Problematika vybojl implantabilnich kardioverterd-de- Osmasedesatiletému muzi s ischemickou chorobou srdec¢-

fibrilatord (ICD), jak adekvatnich, tak neadekvatnich, ma
nejenom vliv na kvalitu Zivota pacientd, ale ovliviiuje také
mortalitu [1,2].Z téchto ddvodu je jednim z nejvétsich pfi-
nosu dalkové monitorace pacientt s ICD casnd detekce
vybojl. Prezentujeme pripad, kdy systém Biotronik Home
Monitoring (HM) vyrazné napomohl v terapeutickém roz-
hodovani a nasledné redukci nepatri¢né terapie ICD.

ni a anamnézou rekurentnich infarktd myokardu, s ejek¢-
ni frakci levé komory 25 %, ve funké¢ni tfidé NYHA 1l byl
implantovan biventrikuldrni ICD Lumax 340 HF-T v listo-
padu 2008. Indikace pro implantaci ICD byla primarné
profylaktickd v souladu s platnymi doporucenimi [3].
Bezprostfedné po implantaci byl aktivovan systém HM.
Prvni vyboj byl zaznamenan v ¢ervnu 2010, dle intrakar-

Adresa: MUDr. Klaudia Zidova, I. interni kardioangiologické klinika, Lékafska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bmé, Pekafské 53,

656 91 Brno, e-mail: zidova@fnusa.cz
DOI: 10.1016/j.crvasa.2012.12.003

Tento ¢lanek prosim citujte takto: K. Zidova, et al., Contribution of remote monitoring to the early diagnosis of implantable cardioverter-defibrillator shocks in the patient with cardiac
resynchronisation therapy, Cor et Vasa 55 (2013) 281284, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865012001506



K. Zidova, M. Novak, J. Lipoldova

343

. 3 H & = i 3 & H ]
5 T T Ly T T S
] 53 L2 =2 58 B% & 78 38 F R R R
IR T d 7 ' ! P I 1 1
SN O SO 0 7 M (0N |
(i L i L [ [ T \ i L0 (U L
>
W A YT
¥
R E TR 2 s R ) L B R RN
TR Tea - I Tz o
Pt b B Tima {reconds)

TS50 FebZ3, 201222307 PM VF = Shotks delivered: 1
Jan 26, 2012 83012 AM Foliow-up
Oct 18, 2011 10.42.07 AM Follow-up
748 Oct 18, 2011125043 PM VF - Shocks delivered’ 1; Shocks aborted 1
747 O3, 201114718 PM VF === ShoCks delivered. 1
744 Sep1,2011515.54 PM T = 11\"’ & ATP One Snol. YES, Shocks delivered
Aug 17, 2011 B.54.45 AM Follow-up
Jun 16, 2011 83225 AM Follow-up
Dec 16, 2010 95803 AM Follow-up
Jun 24, 2010 111803 AM Follow-up
24 Jun 25, 2010 110351 AM VE {‘\IP 1. ATP One Shol. YES, Shocks deliversd
May 13, 2010 10:31.07 AM Foliow-up

Obr. 1-IEGM epizody v zéné FK - patrny pfechodny oversensing viny T
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Obr. 2 - IEGM epizody v z6né KT (pre-detekéni usek) - sifiova aryt-
mie s rychlou komorovou odpovédi je pfistrojem nespravné dete-
kovana jako KT a je iniciovana terapie ,burstem”.

s ik L& <

N ;_J"—':}—H* i !jiir‘ '!! [

- """ T T T T 1

PreterminaBon Tirnw (sweords)

Obr. 3 - [EGM epizody v z6né KT (pre-terminacni usek) - po aplika-
ci 5 ATP z divodu supraventrikularni terapie dochazi k indukci FK
spravné vyresené vybojem ICD.

didlnich elektrogram (IEGM) byla zjisténa neadekvatni
detekce v zoné komorové fibrilace (FK) na zakladé over-
sensingu viny T (obr. 1). Po Upravé programace (zapojeni
funkce ,T-wave oversensing suppression”) se nepatficny
sensing jiz neopakoval. V cervenci 2011 byl na zakladé
hlaseni HM zjistén flutter sini, pacient byl pozvadn na
mimorddnou kontrolu a byla iniciovana antikoagula¢ni
a antiarytmicka terapie. V zafi 2011 mél pacient epizodu
v zéné komorové tachykardie (KT) opakované fesenou

Obr. 4 - Chronologicky prehled udalosti v zalozce ,Recordings” sy-
stému HM (holter)

antitachykardickou stimulaci (ATP) (obr. 2). Poslednim
ATP doslo k indukci FK, ktera byla spravné vyresena vy-
bojem ICD. Dle IEGM odeslanych sluzbou HM byla tachy-
kardie zpUsobena flutterem sini s komorovou odpovédi
1:1 (obr. 3). Na zadkladé tohoto nalezu pacient podstoupil
radiofrekven¢ni katetrovou ablaci typického flutteru sini.

Béhem nasledného sledovani se jiz dalsi neadekvatni
lécba ICD nevyskytla, nicméné dalsi dvé epizody v zéné
FK byly zaznamenany v fijnu 2011 a taktéz jedna epizoda
v unoru 2012 (obr. 4). Tyto epizody byly spravné deteko-
vany a vyreSeny pfistrojem.

Diskuse

Prilomova studie MADIT-II (The Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation Trial-1l) prokazala vyssi riziko
arytmické smrti u pacientl se snizenou ejek¢ni frakci levé
komory, ktefi prodélali infarkt myokardu. Proto pouZziti
ICD signifikantné zlepsuje preziti u téchto pacientu [4].
Nicméné az u 15 % pacientd se vyskytuje neadekvatni
terapie béhem prvniho roku po implantaci [5]. Mezi hlav-
ni pficiny neadekvatni lécby patii: sifnova fibrilace/flutter,
jiné supraventrikuldrni tachykardie a neadekvatni sen-
sing. Riziko oversensingu viny T se zda byt vyssi u pfistro-
ja Biotronik ve srovnani s jinymi vyrobci jako napftiklad
Boston Scientific (dfive Guidant) nebo Medtronic [6].
Tato skute¢nost mlze byt vysvétlena rozdilnymi algorit-
my sensingu mezi jednotlivymi vyrobci.

Dalkova monitorace se ukazala byt velmi uZitecnou
pfi redukci neadekvatnich vybojd ICD, predevsim pfi po-
$kozeni elektrod a oversensingu viny T [7]. Navic IEGM
odesilané sluzbou HM u pacientl se sifilovymi arytmiemi
umoznuji rychlou reakci Iékare s optimalizaci farmakote-
rapie nebo zmény programovani pfistroje, pfipadné zva-
Zeni indikace radiofrekvencni katetrové ablace.

Zavér

Od implantace pfistroje, v obdobi od listopadu 2008 do
dubna 2012, obdrzel pacient celkem pét vybojd ICD - dva
neadekvatni (z dlvodu oversensingu viny T a flutteru
sini, ktery po nékolika pokusech ATP degeneroval do FK)
a tfi adekvatni terapie FK. Tato kasuistika demonstruje,
ze profylakticka implantace ICD je spolehlivou metodou
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prevence nahlé arytmické smrti u vysoce rizikovych pa-
cient(. Je viak zapotrebi brat v vahu i potencidlni kom-
plikace této lécby, predevsim riziko neadekvatni terapie
ICD. Systém HM umoznuje na zakladé odeslanych IEGM
Casnou detekci arytmii a soucasné rychlou farmakologic-

kou a/nebo nefarmakologickou intervenci.

Prace byla podporena Evropskym regionalnim rozvojovym
fondem - Projekt FNUSA-ICRC (& CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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