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Je nezbytné testovdni implantabilnich
defibrilatoru pri implantaci?
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Prehledna prace v prvni ¢asti pojednava o typech peroperacniho testovani implantabilnich defibrilatorq, jejich vyhodach a nevyhodach.
Ve druhé casti je diskutovana otazka, zda je testovani defibrilatord nezbytné. Jsou probirany vyhody a nevyhody testovani a autor uzavi-
ra, ze vzhledem k tomu, ze neexistuji randomizované studie porovnavajici rizika testovani a netestovani, neni zatim tuto otazku mozno
jednoznacné odpovédét. Dokud nebudou k dispozici vysledky randomizovanych studii, tak se autor pfiklani k omezenému testovani,
napf. jedenkrat test na ,defibrillation safety margin”.
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Is implantable cardioverter-defibrillators testing necessary?

This review contains in the first part the discussion about the various type of implantable-defibrillators testing, their advantages and
disadvantages. In the second part the question is discussed, whether is the testing necessary. The advantage and disadvantages of test-
ing are discussed. Author concludes that because there are no randomized studies, the question cannot be answered. Untill the results

of randomized studies are available, author recommends limited testing, e.g. single test for defibrillation safety margin.

Key words: implantable cardioverter-defibrillator testing, defibrillator safety margin test, upper limit of vulnerability.

Implantabilni defibrildtory (ICD) se staly stan-
dardni Ié¢bou u rdznych skupin nemocnych,
a to jak v sekundarni, tak v primérni profylaxi
né&hlé srdec¢ni smrti (1). Testovani funkce snimani
fibrilace komor a jeji defibrilace se stalo soucasti
implantacni procedury. Testovani za¢ina tésné
po ulozeni ICD do podkozni kapsy a spociva
vétsinou ve vyvolani fibrilace komor (FK) a sle-
dovani, zda ICD spravné FK detekuje a nasledné
provede Gcinnou defibrilaci. Vyvolani FK se pro-
vadf dvéma zpUsoby. Prvnim je kratky nékolik
vtefin trvajici burst (sfidavy proud o frekvenci
50Hz) (obrdzek 1), druhym je vyboj do T viny
po néekolika cyklech rychlé stimulace komor
(obrézek 2) (2, 3).

Nejstarsim zplsobem testovani je méfe-
ni defibrila¢niho prahu (4). Pfi tomto zplsobu
testovani se opakované vyvolava FK a ener-
gie defibila¢niho vyboje se postupné snizuje.
Defibrila¢ni prah je potom definovén jako nej-
nizsi energie, kterd jesté vede k Uspésné defi-
brilaci. Prdimérné souhrnné trvani FK je pfi tomto
zpUsobu testovani ICD 25-33 vtefin a mlze vést
i k pllrocnimu zhorseni kognitivnich funkci (2,
3). Méreni defibrila¢niho prahu sebou prindsi asi
0,4 % vyskyt zivot ohrozujicich komplikaci (5, 6),
které mohou pramenit z dlouhého sumarniho
trvani fibrilace komor, hemodynamickych kom-
plikaci a také z celkové anestezie (7). Tento druh
testovani navic vede k poskozeni neuronu (2,
3). To jsou hlavni dlvody, pro¢ se v poslednich
letech od tohoto zpUsobu testovani upousti.
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Podle registru EHRA (European Heart Rhythm
Assiociation) je standardné pouzivdno mérent
defibrila¢niho prahu jizjenom ve 12,3% implan-
ta¢nich center (8).

Druhym moznym zptsobem testovani ICD
je tzv defibrillation safety margin” test (9), pfi
kterém se pro prvni vyboj pfi testu nastavi ener-
gie 0 10 J nizsi, nez je maximalni energie daného
ICD. Vétsinou se tento test provadi dvakrét, ale
jsou pracovisté, které se spokoji s jedinym tes-
tem. Tento zpUsob testovan( ICD je v soucasné
dobé nejrozsitengjsi.

Mnohem méné c¢asto (asi v 5%) se pouzi-
va k testovani ,spodnf limit vulnerability” (8),
ktery je definovén jako nejnizsi energie vybo-
je aplikované do vulnerabilni faze posledniho
cyklu, kterd jesté nevyvolava FK. Spodni limit
vulnerability dobfe koreluje s defibrilacnim
prahem (9). Vyhodou tohoto druhu testovani
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je skute¢nost, ze ,defibrilation safety margin”
mUze byt az v 95 % zjistén bez vyvolani FK (10).
Ur¢itou nevyhodou nevyvolani FK je skutec¢nost,
7e nemUze byt ovérena jeji detekce a Uc¢innost
nasledné defibrilace.

V poslednich letech je ¢asto diskutovéna
otazka, je-li testovani ICD v priibéhu implantace
nezbytné. Nekteré retrospektivni studie ukazujf
soucasnou praxi. Tak napt. Evropsky prehled (8)
757 center Evropy uvadi, ze 19,3 % center nepro-
vadi zadné testovan( ICD pfi primoimplantaci
a naopak 44 9% center provadi testovaniv pribe-
hu vymeény ICD. Ke konci hospitalizace provadi
testovani 32,7 % center, nejcasteji z dlivodu nove
nasazené léc¢by amiodaronem. Peroperacni mor-
talitu v poslednich 10 letech udalo 12,5 % center,
-5 pfipadu.

Healey v prospektivni studii ze 13 implan-
tacnich center v Kanadé udava, Ze testovani

atovrozsahu 1

Obrdzek 1. \/yvolani fibrilace komor krat$im burstem. Kratsi, nékolik vtefin trvajici burst fibrilaci
komor vy\/olé ta je detekovdna a po nabiti defibrildtoru defibrilovéna
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Obrdzek 2. \/yvolani fibrilace komor Sokem do T viny posledniho z 5 cykld rychlejsi stimulace komor;
flbr\\ace komorje detekovana a po nabm deﬂbrllatoru deﬂbrllovana do smusoveho rytmu
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bylo provadéno pouze u 230 z 360 pfipadd, t,.
v 64% (11). Testovani bylo castéji provadéno
pfi primoimplantaci (71 %) nez pfi vyméné ICD
(32%), bylo ale srovnatelné u primarnf a sekudar-
ni profylaxe (64 % vs 63 %). Mezi hlavni dlvody
netestovani patfila perzistujici fibrilace sinf (riziko
embolie) a nepfitomnost anesteziologt. U 65 %
testovanych nemocnych byl pouZzit jenom je-
den test s vybojem nejméné o 10 J nizsim, nez
byla maximalnf energie implantovaného ICD.
Implantace ICD byla také u testovanych ne-
mocnych o 844 kanadskych dolar( drazsi nez
u netestovanych nemocnych.

V Uvaze o nezbytnosti testovani je dllezita
informace, jak ¢asto se pfi peroperacnim testo-
vani nalezne selhanf systému, vyzadujic revizi.
Sauer (12) udavé pouze 1% vyskytu selhdnf sys-
tému pfi prvnim testovani u 844 nemocnych
implantovanych po roce 2003.

Luis (13) retrospektivné studoval 835 nemoc-
nych s implantovanym ICD v letech 1996-2003.
Nemocné rozdélil na tfi skupiny. U prvni skupiny
byl testovan defibrilacni prah (15,5 % nemocnych)
u druhé skupiny (60,2 % nemocnych) byl dvakrat
testovan ,defibrillation safety margin” a treti skupi-
na nemocnych nebyla testovana viibec. Uspésnost
prvniho vyboje pii komorové tachykardiia FK byla
vtéchto tfech skupinach pfi dlouhodobém sledo-
vani srovnatelnd (919, 91 % a 92 %). Stejné tak byl
statisticky srovnatelny vyskyt ndhlé smrti v téchto
tfech skupinach, ale celkové dlouhodobé preziva-
nich nemocnych bylo signifikantné nizsi u netesto-
vanych nemocnych (58 %) oprotf 74 % nemocnych
s testovanym defibrila¢nim prahem a nemocnych
testovanych na defibrillation safety margin“ (69 %).

Mezi skupinami vsak byly podstatné rozdily v kli-
nickych parametrech a je proto pravdépodobné,
Ze netestovani nemocni byli ,nemocnéjsi” nez
testovani nemocni.

V roce 2007 publikoval Brignole prehled
praxe z 229 italskych center, kterd v roce 2005
provedla celkem 7857 implantaci, z nichz u 30%
nebylo v priibéhu implantace provedeno zadné
testovani (6).

Odklon od testovani také vyplyva z nejno-
véjsiho prehledu praxe italskych center, ktery
publikoval Stefano (14). Z 2082 nemocnych s im-
plantovanym ICD firmy Medtronic na 111 implan-
tacnich centrech bylo v rozmezf let 2007-2010 tes-
tovéano jen 33 % (687) nemocnych. Pfi testu doslo
ke ctyfem umrtim (0,2 %), 8 obéhovym zastavam
vyzaduijicich resuscitaci (0,4 %), k 6 kardiogennim
soklim (0,3%), 3 mozkovym cévnim piihodadm
(0,25%) a k 1 embolii plicni (0,05 %).

Vbéhu jsou randomizované studie porovnava-
jicf osud testovanych a netestovanych nemocnych
(Shockless implant evaluation — SIMPLE a dalsi).

Do doby, nez budou vysledky téchto studif
k dispozici, se autor této prace pfiklani k ome-
zenému testovani ICD, napf. ve formé jednoho
vyvolani FK s testem vyboje o energii 10 J nizf,
nez je maximalni energie implantovaného ICD.

Zavér

Nazory na nezbytnost testovani funkce
ICD v prabéhu implantace jsou rozdilné mezi
jednotlivymi zemémi i implanta¢nimi centry
v dané zemi. V poslednich letech ubyva pro-
cento testovanych nemocnych. JelikoZ zatim
nejsou k dispozici prospektivni studie, které by

Prehledové clanky

porovnaly riziko testovani nemocnych s rizi-
kem netestovani, nelze na otdzku nezbytnosti
testovani ICD jednoznacné odpovédét. autor
se priklanf k omezenému testovan( ICD, napf.
ve formé jednoho vyvolani fibrilace komor se
,safety margin” testem.
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