362

Rubrika kardiologickych sester A

Zkusenosti s implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory
u déti do deseti let véku v Détském kardiocentru

Jana Hojerova, Olga Spurna, Peter Kubus

Détské kardiocentrum, Fakultni nemocnice v Motole, Praha, Ceska republika

Kli¢ova slova:

Déti

Implantabilni
kardioverter-defibrilator

SOUHRN

Cil: Zhodnotit dlouhodobé vysledky terapie implantabilnimi kardiovertery-defibrilatory (ICD) za-
vedené u déti < deset let véku.

Soubor a metodika: Retrospektivné byla analyzovéna data deviti konsekutivnich pacientl (obdobi
2002-2013), kterym byl ve véku < deset let v Détském kardiocentru implantovén ICD.

Vysledky: Median véku pfi implantaci byl 8,2 (1. a 3. kvartil [Q1-Q3] = 6,4-9,9) roku, medién sle-
dovani 4,3 (Q1-Q3 = 3,7-7,5) roku. Zakladnim onemocnénim byl syndrom dlouhého intervalu QT
u 4/9, katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie u 2/9, hypertroficka kardiomyopatie
u 1/9, dilata¢ni kardiomyopatie u 1/9 a fibrom levé komory u 1/9 pacientd. Indikaci k implantaci
byla resuscitovana srdecni zastava u 7/9 a synkopy u 2/9 pacientl. Transvendzni systém byl pouzit
u 6/9, epikardialni systém u 3/9 pacientd. Vsechny vykony probéhly bez perioperacnich komplikaci.
Defibrila¢ni rezerva pfi implantaci byla > 10 J u viech pacientl, prdmérna amplituda viny R byla
12,4 (3,8-23,9) mV. V prlbéhu sledovani doslo k poklesu amplitudy R u 3/9 pacientl (retestovani
detekce u vsech). Adekvatni vyboj byl u 6/9, neadekvatni u 1/9 pacientd (infrakce defibrila¢ni
elektrody). Revize byla nutnd pétkrat u 3/9 pacientd (vyména elektrody pro poruchu jeji funkce
dvakrat, dislokace elektrody jednou, vyména celého systému pro infekci jednou, vyména ICD pro
recall firmy jednou). K vyméné ICD pro vycerpdni baterie doslo Sestkrat u 5/9 pacientl. Zemfreli 2/9
pacient, Zadny z ddvodu poruchy systému ICD.

Zavér: Implantace ICD je u déti ucinnou sekunddrni prevenci nahlé srdecni smrti s akceptovatel-
nym rizikem komplikaci. U malych pacientl je mozno pouzit alternativni implantacni techniky

Nahla srdecni smrt Setfici zilni pFistupy do srdce.

Uvod

Implantabilni kardiovertery-defibriladtory (ICD) jsou v sou-
casné dobé povazovany za bezpecnou a efektivni metodu
prevence nahlé srdecni smrti u déti a mladistvych [1-3].
Technicky vyvoj spojeny se zmensenim pfistroju a elek-
trod dnes umoznuje implantaci ICD i u velmi malych déti
[4], v€etné pacientl s limitovanym Zilnim pfistupem z da-
vodu nizkého véku nebo pritomnosti strukturalni srde¢ni
vady, vétsinou za pouziti specifickych technik vyzadujicich
epikardidlni ¢i kombinovany epikardialni a transvendézni
pristup [5-8]. Cilem soucasné prace bylo zhodnotit dlou-
hodobé vysledky ICD terapie zavedené u déti do deseti let
véku na nasem pracovisti.

Metody

Pacienti

Retrospektivné byla analyzovana data deviti (Sest chlap-
cq, tfi divky) konsekutivnich pacientl (obdobi 2002-2013)
s implantovanym ICD ve véku < deset let. Median véku
v dobé implantace byl 8,2 (1. a 3. kvartil [Q1-Q3] = 6,4—
9,9) roku a median vahy 24,3 (rozmezi 15-36) kg.

Sledovani

Pacienti byli rutinné sledovéni jeden a ¢tyfi mésice po implan-
taci, pfi absenci komplikaci déle v pravidelnych intervalech
Sesti mésicll. Median sledovani byl 4,3 (Q1-Q3 = 3,7-7,5) roku.

Vysledky
Indikace k implantaci ICD

Zakladnim onemocnénim byl syndrom dlouhého inter-
valu QT u 4/9, katecholaminergni polymorfni komorova
tachykardie (CPVT) u 2/9, hypertrofickd kardiomyopatie
u 1/9, dilata¢ni kardiomyopatie u 1/9 a fibrom levé komo-
ry u 1/9 pacientl. Indikaci k implantaci byla resuscitovana
srde¢ni zastava s dokumentovanou polymorfni komoro-
vou tachykardii a/nebo fibrilaci komor u 7/9 a opakované
synkopy u 2/9 pacientu.

Technika implantace

Transvenézni systém byl pouzit u 6/9, epikardidlni sys-
tém u 3/9 pacientl (subkutdnni ,array” dvakrat (obr. 1),
zavedeni defibrila¢ni elektrody, primarné urcené pro
transvendzni pristup okolo srdce v tunelu z perikardu jed-
nou (obr. 2). Primarné transvenézni ICD byl implantovan
u 5/9 (primarné dvoudutinovy u 1/5 pacientd) (obr. 3).
U jednoho pacienta byl transvenézni jednodutinovy ICD
systém implantovan s ponechanim pavodniho funk¢niho
transvenozniho dvoudutinového kardiostimulatoru (obr.
4). ZpUsoby implantace u jednotlivych pacientl jsou shr-
nuty v tabulce 1.

Dalsi sledovani

Defibrila¢ni rezerva pfi implantaci byla > 10 J u v3ech pa-
cientd (v jednom pFipadé az po repozici subkutanniho
array v ramci implantace epikardialniho ICD), priimérna
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Obr. 1 - Epikardialni ICD systém. Epikardialni elektroda na pravé sini a hroté pravé komory pro snimani srdecni aktivity (pfipadné ke stimu-
laci pfislusnych srdecnich oddil(i) a subkutanni array z kapsy ICD vedeny podkozim pod lopatku smérem k patefi.

Obr. 2 - Epikardialni ICD systém. Epikardialni elektroda na pravé sini a hroté levé komory pro snimani srdecni aktivity (pfipadné ke stimulaci
prislusnych srdecnich oddil(i). Defibrila¢ni elektroda, uréena primarné pro transvendzni pfistup, je zavedena rovnéz chirurgicky okolo srdce
v tunelu z perikardu (proximalni coil u pravé siné, distalni coil za levou komorou, protazena za velkymi tepnami).

Obr. 3 - Transvendzni dvoudutinovy ICD systém. Elektrody zavedeny punkci levé podklickové Zily do pravé siné a hrotu pravé komory.

Obr. 4 - Transven6zni jednodutinovy ICD systém. Defibrilacni komorova elektroda zavedena punkci pravé podklickové Zily (funkéni pavod-
ni transvenézni dvoudutinovy kardiostimulator ponechan).

Tabulka 1 - Technika implantace a komplikace terapie ICD

N  Vékpriimpl. Pohlavi Diagnéza Zpusob implantace Komplikace spojené s ICD
ICD (roky)
1 21 F Fibrom levé komory EPI 1D ICD (subkuténni array) 0
2 39 M LQTS 1. EPI 2D kardiostimulétor 1. Infekce EPI ICD
2. Upgrade na EPI 2D ICD (subkutanni array) 2. Repozice TV defibrila¢ni elektrody
3. TV 2D ICD (explantace epikard. systému) 3. Vyména TV defibrila¢ni elektrody
pro jeji poruchu
3 64 M CMP/D TV 1D ICD 0
4 6,5 M LQTS TV 2D ICD Vyména ICD pro recall firmy
5 82 F CMP/H TV 1D ICD 0
6 86 M LQTS TV 1D ICD Infrakce defibrilacni elektrody
vedouci k neadekvatnimu vyboji;
vyména elektrody
7 99 M CPVT 1. TV 2D kardiostimulator 0
2. TV 1D ICD (kardiostimulator ponechan)
3. Upgrade na TV 2D ICD*
8 99 F LQTS TV 1D ICD
10,0 M CPVT EPI 2D ICDt

1D - jednodutinovy; 2D - dvoudutinovy; CMP/D - dilata¢ni kardiomyopatie; CPVT - katecholaminergni polymorfni komorova tachykardie;
EPI - epikardialni; F - divka; LQTS - syndrom dlouhého intervalu QT; M - chlapec; TV - transvenézni.

* Explantace dvoudutinového pacemakeru (subpektorélné vlevo) a jednodutinového ICD (subpektoralné vpravo). Implantace
dvoudutinového ICD (subpektoralné vlevo) s tunelizaci plvodni defibrila¢ni elektrody podkozim doleva a se zapojenim plvodni sifiové
stimulacni elektrody. Plvodni stimula¢ni komorova elektroda zaslepena v kapse generatoru.

t Zavedeni defibrila¢ni elektrody (primarné urcené pro transvendzni pfistup) okolo srdce v tunelu z perikardu.

amplituda viny R byla 12,4 (3,8-23,9) mV. V prubéhu sle-
dovani doslo k poklesu amplitudy viny R u 3/9 pacienttd
bez nutnosti revize systému (ve vSech trech pripadech
bylo provedeno retestovani detekce viny R v pribéhu in-
dukované fibrilace komor v celkové anestezii). Adekvatni
vyboj byl u 6/9 pacientl, k neadekvatnimu vyboji (z dU-
vodu infrakce defibrila¢ni elektrody) doslo u jednoho pa-
cienta. Vyména ICD pro vycerpani baterie byla provedena
celkem Sestkrat u 5/9 pacienta.

Komplikace

Vsechny implantacni vykony probéhly bez perioperac-
nich komplikaci. V prabéhu sledovani bylo provedeno
pét revizi ICD systému u 3/9 pacientu. V jednom pripadé

$lo o vyménu defibrila¢ni elektrody s odstupem 5,5 roku
po implantaci pro infrakci spojenou s neadekvatnim vy-
bojem. U druhého pacienta byla tfi roky po implantaci
epikardidlniho systému nutna jeho explantace pro infek-
ci a implantace transvendézni cestou. S odstupem dalsich
péti tydnd byla u stejného pacienta nutna repozice de-
fibrila¢ni elektrody pro jeji dislokaci. Po dalSich Sesti le-
tech byla nutna vyména této elektrody pro poruchu jeji
funkce. U tretiho pacienta byla provedena vyména ICD
pro recall firmy ctyfi roky po implantaci.

K umrti doslo u 2/9 pacient(, pfi¢inou byla progrese
srde¢niho selhdni u pacienta s dilata¢ni kardiomyopatii
a masivni aspirace pfi arytmické boufi u pacienta s CPVT.
Zadny pacient nezemtel z divodu poruchy ICD systému.
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Diskuse

Dle recentni multicentrické studie je riziko komplikaci
spojené zejména s poruchou funkce elektrod vyznamné
vys$si u pacientd po implantaci ICD ve véku < 8 let v porov-
nani s pacienty > 18 let, a to zejména u nékterych speci-
fickych typU elektrod [9]. Nékteré komplikace se vyskytuji
Castéji u konkrétnich onemocnéni, pfikladem je riziko
neadekvatnich vybojl u pacientl s hypertrofickou kar-
diomyopatii (, T wave oversensing”) [10]. V multicentric-
ké studii tykajici se déti s hypertrofickou kardiomyopatif
a zavedenym ICD doslo k vyskytu komplikace v souvislosti
s ICD (zejména neadekvatni terapie a poruchy elektrod)
u 41 % pacientt [11].

Implantace ICD v détském véku je i nadale velice vy-
znamnym zasahem do Zivota pacientld s celou fadou
zdravotnich a psychosocidlnich [12,13] dUsledkd. Indika-
ce k implantaci, zejména primarné preventivni, musi byt
vzdy velice peclivé zvazovana, zejména s ohledem na nut-
nost naslednych opakovanych operacnich vykond (vymé-
ny generatoru pro vycerpani baterie, komplikace spojené
s poruchami elektrod, infekci a neadekvatnimi vyboji)
[14,15].

Na druhé strané vysledky nasi studie potvrzuji zavéry
drive publikovanych praci [1-3] tykajicich se pfiznivého
efektu terapie ICD v détském véku ve smyslu prevence
nahlé srdecni smrti u pacientd s chorobami spojenymi s ri-
zikem zdvazné komorové tachydysrytmie. Vétsina pacien-
ta (6/9) z nasSeho souboru prodélala adekvatni ICD terapii
pro zadvaznou komorovou tachydysrytmii. U vétsiny pa-
cientll rovnéz nedoslo v pribéhu sledovani k vyznamnym
komplikacim spojenym s ICD a zadny pacient nezemrel
z davodu poruchy funkce ICD systému.

Alternativni techniky implantace ICD systému u men-
Sich déti vychazeji zejména z anatomickych limitaci (ve-
likost srdce, pfitomnost vrozené srdecni vady) a limitova-
ného zilniho pfistupu (riziko zZilni trombdzy). Rozhodnuti
o implantacnim pfistupu je proto v téchto pripadech pro-
vddéno na individudIni bazi a vyzaduje peclivou pred-
operacni rozvahu, zejména s ohledem na perspektivu ICD
terapie v fadu desetileti [16].

Zaver

Implantace ICD je u déti u¢innou sekundarni prevenci na-
hlé srdecni smrti s akceptovatelnym rizikem komplikaci.
U malych pacientl je mozno pouzit alternativni implan-
tacni techniky 3etfici Zilni pristupy do srdce.
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