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VSV-ICD evidence: 
sekund./prim. prevence, distribuce ICD-dg. 

 

Sekundární prevence: CA/SMVT...nepochybná implantce 

Primární prevence, rizika ??: 

• Nepřítomnost prospektivních či randomiz. studií 

• Retrospektivní/Observační studie, meta, malá čísla 

• TOF: nejčastější, více než polovina všech implantací, 
nejvíce dat, prediktory NSS definovány 

• dTGA-Must/Sen: cca čtvrtina implantací, slabá data, 
prediktory NSS nedefinovány 

• ostatní dg CCTGA, UNI-V a další dg.: <5%, data? 

 

 



• retrosp. 11 center, 121p, věk 33let, 
59%M, FUP 4R 

• prim. 68/56%, sek.53/44%, 

• adekv. výboje 7.7%/9.8% ročně 

• prim. indep. prediktory NSVT  a LVEDP 

• PSK inducibilita 72%, mono/poly 7:1 

• adekv.terapie FUP: PSK induc. 23/37%     
                     PSK noniduc. 3/12.5% 

• neadekvátní výboje 6.6% ročně-mladší 

• 30% komplikací (6xAcut, 25x gen-lead) 

• roční mortalita 2.2% 

 

 

 
Khairy:Circ Arrh Electrophysiology 2008; 1:250-257.  



 
TOF: rizikové faktory adekv výboje , skóre rizika 

 

Khairy:Circ Arrh 
Electrophysiology 
2008; 1:250-257.  



• retrosp. 7 center, věk 28let 

• 37 pac: 23prim/14sek.  

• adekv. výboje jen 0.5%/6.0% ročně 

• PSK nepredikuje adekv. terapii (pozit 
jen u 9/37, 3xmono, 6xpolyVT) 

• sekund. impl. HR 18.0  

• nepřítomnost BB 16.0 

• 50% výskyt SVT před nebo s  VT/VF 

• NSVT? synkopa? RVsyst dysfunkce? 

• neadekvátní výboje 6.6% ročně-mladší 

• 37% komplikací (5xAcut, 12 xLate-lead) 

 

 

 
Khairy:Circ Arrh Electrophysiology 2008; 1:250-257.  



Metaanalýza ICD u dospělých VSV: 
2162 pac, FUP 3.6R, 53% prim.prev, 



Metaanalýza ICD u dospělých VSV:  
 1354 titulů-abstraktů...24 relevantních  



VSV-ICD: Distribuce diagnóz 
metaanalýza 20 studií, 563 pac. 



VSV-ICD:  primárně prev. implantací: 53%  
metaanalýza 20 studií, 2162 pac. 



VSV-ICD: distribuce prim. indikací (%) n=413 
Podíl adekvátní terapie n = 163  



VSV-ICD: adekvátní výboje - 24% pro FUP 3R  
metaanalýza 17 studií, 525 pac. 



Neadekvátní výboje:  25.2% pro FUP 3.3R  
metaanalýza 16 studií, 518 pac. 



VSV-ICD: Komplikace: 25% pro FUP 3.5R!! 
metaanalýza 11 studií, 433 pac. 
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VSV- ICD: Sekundární prevence NSS 

• 1. Srdeční zástava při VF/nestabilní VT z nevratných  
 příčin 

• 2.  Setrvalá symptomatická VT (alternativně jen 
katetrizační ablace či KCH u super-selektivní indikace)  



VSV-ICD: Primární prevence NSS 

1. Syst.EFLK 35% a RV+LV a 
NYHA II-III 

2. Synkopa: PSK+, nebo 
význ. V-dysfunkce 

3. TOF více rizik: LV dysf, 
NSVT, QRS>180, PSK+ 

4. UNi/RVsyst. dysf + rizika: 
NYHA II-III, QRS>140, 
význ. systémová AV reg. 

5. VSV + wating list Tx 
Kontraindikace <1R, 

incess.VT/VF,term.NYHA IV, 

nekompatibilní s 

význ.psychiatr. dg. 

kurativní možnost RFA 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



VSV-ICD: Technika 
Neadekvátní výboje: programace a monitoring 

 

• Vysoké detekční frekvence (sinus tachy) 

• Dlouhé detekční časy (selfterminace) 

• Optimalizace senzingu T vlny 

• Extenzivní ATP i pro velmi vysoké detekce 

• Monitorace R, stim/DFT prahů, růstové změny 

• Psychologické problémy 

 

 



VSV-ICD: Technika 
 

Nepřítomnost transvenózního přístupu  
Ochrana dětského transvenóuzního přístupu do dospělosti  

 
 

adaptováno: prof. Janoušek dětské Kardiocentrum FNM 



VSV: S-ICD  
 



VSV: S-ICD další vývoj 
EMPOWERTM leadless pacemaker 

 
• Jednosměrná komunikace 

• 99% úspěšnost wireless 
komunikace s S-ICD 

• Správná diskriminace 
stimulovaného rytmu 

• 99% úspěšnost vyslání ATP 

• Bez ovlivnění funkce leadless 
KS po výboji 80J 

 



NNH:  147 implantací S-ICD 2010-2018 
 



TOF, neadekvátní výboje, neúplná extrakce 

 



dTGA-Mustard – opak. výměny a 
dysfunkce ICD elektrod 

 



Experimentální systémy:  
 

ISSD 
(Newpace)  

 EV-ICD 
System 
(Medtronic) 
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