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Abstract. This article focuses on the case of a 30-year-old patient with subcutaneous implantable cardioverter-
defibrillator (S-ICD) implanted after heart transplantation who was resuscitated in a pre-hospital setting. The
aim of the text is to introduce the topic of the inappropriate defibrillation shocks delivered by S-ICD due to
wrong rhythm analysis of induced artefacts because of chest compressions.

The S-ICD evaluated the artefacts from the chest compressions as a defibrillated rhythm despite the fact that
the professional monitor-defibrillator of the Emergency Medical Services (EMS) had evaluated the rhythm
as asystole. The defibrillation shocks were delivered by the S-ICD despite the setting of Conditional Shock
Zone at 200 beats per minute (bpm) and the Shock Zone at 230 bpm. The bystander who was providing
chest compression was hit by a S-ICD shock and was shaken for several minutes after the shock. The EMS
crew was unsuccessful in deactivating the detection of arrhythmias and defibrillation of the S-ICS by placing
a magnet over the device. Literature search did not find any similar case reports about the inappropriate
defibrillation shocks delivered by S-ICD due to wrong rhythm analysis because of chest compressions induced
artefacts. Fig. 2, Ref. 11, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Clanek je zaméfen na popis pfipadu 30 letého pacienta po transplantaci srdce se subkutannim
implantabilnim kardioverter-defibrilatorem, ktery byl resuscitovan v pfednemocni¢ni neodkladné péci pro
mimonemocni¢ni nahlou zéstavu obéhu. Problémem byl vyskyt neadekvatnich vyboji S-ICD zplsobeny
chybnou analyzou artefakt( vzniklych kompresemi hrudniku.

V pribéhu resuscitace byly artefakty zptsobené kompresemi hrudniku vyhodnoceny S-ICD za defibrilovatelnou
poruchu srde¢niho rytmu, ackoliv na profesiondlnim monitoru zdravotnické zachranné sluzby byla zjevna
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asystolie. Vyboje byly aplikovény navzdory programovému nastaveni zény podminéného vyboje a zény vyboje
na 200, respektive 230 tepl za minutu. Zajimavym aspektem resuscitace je zasazeni resuscitujiciho svédka
udalosti vybojem S-ICD, ktery po vyboji zlistal nékolik minut znacné otfeseny. Zachranaflim se nepodafilo
deaktivovat funkci detekce arytmie a tim spojené inhibice defibrilace pfilozenym magnetem uréenym pro
konven¢ni ICD. Autorim se dosud nepodatilo nalézt v literatufe podobnou kazuistiku pojednavajici o nea-
dekvétnich vybojich S-ICD zplisobenych chybnou analyzou artefaktd vzniklych kompresemi hrudniku. Obr.
2, Lit. 11, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Subkutanni implantabilni kardioverter-defibrilator (S-ICD) je
piistroj urceny k primarni nebo sekundarni prevenci nahlé
srde¢ni smrti zptisobené komorovou tachykardii ¢i fibrilaci
komor. Obvykle byva implantovan pacientim s vysokym
rizikem ndhlé srde¢ni smrti, u kterych je pro infekéni ¢i jiné
komplikace kontraindikovano zavedeni konvenéniho endo-
vazélniho implantabilniho kardioverter-defibrilatoru (ICD
(1). Cilem tohoto sdéleni je upozornit na pripad nespravné
indikovanych vyboji S-ICD u pacienta s mimonemocni¢ni
ndhlou zastavou obéhu, u kterého doslo pfi verifikované
asystolii k aplikaci defibrilacnich vybojii vyvolanych kom-
presemi hrudniku. Neadekvétni vyboje se nepodafilo zasa-
hujicim zachranaiim deaktivovat pfiloZzenim magnetu nad
generator S-ICD.

Kazuistika

Popisujeme piipad 30letého muze, ktery v roce 2006
podstoupil transplantaci srdce pro termindlni srde¢ni selhani
v disledku dilatacni kardiomyopatie. Po 12 letech od trans-
plantace srdce byl pacient na zakladé kardiologického vysetfeni
zafazen na ¢ekaci listinu na druhou transplantaci srdce. Na
preklenuti predtransplanta¢niho obdobi byl pro vysoké riziko
nahlé srde¢ni smrti indikovan k implantaci S-ICD (EMBLEM
MRI S-ICD, Boston Scientific) s programovym nastavenim
z6ny podminéného vyboje na 200 tepi/min a zény vyboje
na 230 tep/min.

Po 5 mésicich od implantace S-ICD pacient rybafil s pra-
teli. V prabéhu rybareni odesel na toaletu. Po 20 minutach byl
nalezen v bezvédomi, bez dechové aktivity. Pratelé neprodlené
aktivovali pres tisniovou linku zdravotnickou zachrannou
sluzbu a operatorem zdravotnického operacniho strediska byla
ihned zahdjena telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.
Na misto udalosti byly vyslany vyjezdové skupiny rychlé
zdravotnické pomoci a letecké zachranné sluzby. Posadka
rychlé zdravotnické pomoci dorazila na misto udalosti za
8 minut od volani na zdravotnické opera¢ni stredisko. Po
ptijezdu zachranati ovéfili nahlou zastavu obéhu a pokra-
¢ovali v resuscitaci podle European Resuscitation Council
Guidelines 2015. Po nalepeni defibrila¢nich elektrod (Quick-
-Combo - Redi Pak) byla provedena analyza srde¢niho rytmu
v modu automatizovaného externiho defibrildtoru (AED) na

profesiondlnim monitoru/defibrilatoru (Lifepak 15, Physio
Control). Prvni analyza nedoporudila vyboj z divodu pri-
tomné asystolie. Bezprostfedné po analyze rytmu pokracovali
zachrandfi v kompresich hrudniku a ve ventilaci ru¢nim re-
suscita¢nim vakem s pripojenym kyslikem v poméru 30:2. Po
druhé analyze srde¢niho rytmu nebyl vyboj opét doporucen
z divodu pretrvavajici asystolie. Posadkou ZZS byl vyuzit
svédek udalosti ke stfidani v provadéni kompresi hrudniku.
Zachranafem byl zajistén periferni Zilni vstup a aplikovan
1 mg adrenalinu intravenézné. I pfi tfeti analyze rytmu
v modu AED na monitoru stale pretrvavala asystolie. V paté
minuté neodkladné resuscitace pfi probihajicich kompre-
sich hrudniku byl pacientovi nahle aplikovan vyboj S-ICD,
o jehoz pritomnosti do této chvile posiddka ZZS nevédéla.
Svédek udalosti, ktery provadél komprese hrudniku, nemél
ochranné rukavice a v teplém pocasi se béhem resuscitace
vyznamné potil, byl vybojem odhozen asi metr od pacienta
a zlstal nékolik minut otfesen. Vyboj byl u pacienta dopro-
vazen viditelnym stahem kosternich svalti hornich konéetin
a trupu tak, jak jsme obvykle zvykli pti externi defibrilaci.
Po vyboji S-ICD na monitoru (Lifepak 15, Physio Control)
stale pretrvavala asystolie (obrazek 1). Bezprostfedné po
vyboji S-ICD na misto dorazila posadka letecké zachranné
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Obrazek 1 Zaznam z monitoru/defibrilatoru ZZS s pfitomnou
asystolii bezprostfedné po neadekvatnim vyboji S-ICD
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sluzby s lékarem, ktery prevzal vedeni resuscitace. Nasledné
zachranafi nalezli vlevo na hrudniku ve stfedni axilarni ¢are
hmatnou kovovou rezistenci, kterou vyhodnotili jako prav-
dépodobny zdroj vyboju, tedy ICD. Pfestoze méli zachranari
nasazené ochranné rukavice, komprese hrudniku byly nadale
protektivné provadény pres ochrannou plastovou folii stazenou
z nalepovacich defibrila¢nich elektrod (Quick-Combo — Redi
Pak). Lékarem byly zajistény dychaci cesty endotrachealni
intubaci s naslednym napojenim kontinudlni monitorace
EtCO,, jehoz vstupni hodnota byla 9 mmHg. Nizké hodnoty
EtCO, pretrvavaly po celou dobu resuscitace. Po zajisténi
dychacich cest byl pro opakované defibrila¢ni vyboje nad
generdator S-ICD umistén magnet M50 (Biotronic Company).
Presto doslo v prubéhu resuscitace k dal$im vybojum S-ICD.
Na profesionalnim monitoru/defibrilatoru (Lifepak 15, Physio
Control) byla pfed i po vyboji verifikovana asystolie. Po 30
minutach byla pfitomnym lékarem neodkladna resuscitace pro
vycerpani viech terapeutickych moznosti ukoncena. Celkové
bylo poddno 6 mg adrenalinu intravendézné. Na monitoru
(Lifeapk 15, Physio Control) byla po celou dobu resuscitace
zaznamendna asystolie. Béhem resuscitace doslo k podani
celkem 9 defibrila¢nich vybojt pristrojem S-ICD.

Pti¢inou smrti byl dle zavéru soudniho lékare provadéji-
ciho pitvu akutni infarkt myokardu postihujici rozsahlou ¢ast
predni a spodni stény myokardu s akutnimi ischemickymi
zménami pfedniho a zadniho papilarniho svalu. Ramus in-
terventricularis anterior byl postizeny 75 % stendzou s akutni
trombdzou v distalni ¢asti tepny. Dale byly na srdci plo$né
srusty perikardu s epikardem s chronickou nepriichodnosti
arteria coronaria dextra. Ramus circumflexus byl prichodny
pouze 5 cm v proximadlni ¢asti tepny.

Diskuze

V soucasné dobé chybi epidemiologicka data o pacientech
s implantovanym S-ICD stizenych mimonemocni¢ni nahlou
zastavou obéhu. Ve Spojenych statech jsou S-ICD schvalené
Food and Drugs Agency od roku 2012 (2). V Evropé se S-ICD
implantuji od roku 2009 (3). Relativné kratka doba a maly
pocet pacientd s S-ICD ma za nasledek nedostatek znalosti
a zkuSenosti s témito typy pfistroji u lékarti a zachranari
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Absence dat nedovoluje
v kontextu Evidence Based Medicine publikovat jednoznac¢na
doporuceni pro pééi o pacienta s implantovanym S-ICD
s mimonemocni¢ni nahlou zastavou ob¢hu.

Na zakladé zjisténi prezentovanych v nasi kazuistice po-
vazujeme za zasadni nékolik momentd. Pfedevsim se jedna
o skute¢nost, ze S-ICD nema tak sofistikovana diskrimina¢ni
kritéria pro fibrilaci komor ¢i komorovou tachykardii jako
endovazalni pristroj (ICD). Vyskytem neadekvatnich vyboju S-
-ICD se zabyval Nordkamp, ktery analyzoval data 581 pacientt
z EFFORTLESS S-ICD Registry, ve kterém jsou soustfedéna
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data o pacientech s S-ICD z klinickych pracovist v Evropé
a na Novém Zélandu. U 48 pacientl (8,3 %) zaznamenal
celkem 101 neadekvatnich vyboji. Nejcastéj$imi pricinami
neadekvatnich vyboju byly cardiac signal oversensing, prede-
v§im T-wave oversensing nasledované supraventrikularnimi
tachykardiemi (4). Auricchio et al. uvadi zkusenost s neadek-
vatnim vybojem v prabéhu prvniho roku po implantaci u 6,4
% pacienttl (5). Corzani et al. publikoval pfipad neadekvatnich
vybojt zplisobenych myopotential oversensing u pacienta s S-
neadekvatnich vybojii u pacienti resuscitovanych z davo-
du mimonemocni¢ni nahlé zastavy obéhu. Neadekvatni vyboje
S-ICD u prezentovaného pacienta byly zptisobeny chybnou
analyzou artefaktd vzniklych kompresemi hrudniku, které byly
vyhodnoceny jako defibrilovatelna porucha srde¢niho rytmu.
Zajimavym aspektem této chybné analyzy je skutecnost, Ze
frekvence artefaktt imitujicich QRS komplexy odpovidala
provadénym kompresim hrudniku. Pristrojem S-ICD byly
aplikovany vyboje navzdory nastaveni zény podminéného
vyboje a zény vyboje na 200, respektive 230 teptl za minutu
(obrazek 2). Vyrobce S-ICD (EMBLEM MRI S-ICD, Boston
Scientific, MN, USA) ve vztahu k interferenci pfistroje pri
kardiopulmonalni resuscitaci pouze uvadi, ze muiize dojit
k do¢asnému naruseni snimdni se zpozdénim terapie. Moznost
neadekvatniho vyboje neuvadi (7).

Dal$im momentem hodnym pozornosti jsou defibrila¢ni
elektrody S-ICD, které jsou ulozeny subkutdnné. Z tohoto
divodu je nutné nastaveni vyssi energie defibrila¢niho vyboje
(az 80]). V prezentované kazuistice zminujeme resuscitujictho
svédka udalosti zasazeného vybojem. Pro autory kazuistiky
je prekvapiva intenzita vyboje, ktera jej zasdhla. Vyrobce
S-ICD (EMBLEM MRI S-ICD, Boston Scientific) uvadi, ze
osoba provadéjici komprese hrudniku muze pri vyboji citit
mravenceni. Tomu vSak neodpovida nase zku$enost, nebot
zasazeny svédek uddlosti ztstal po vyboji zna¢né otfesen.
Vyboj byl doprovazen viditelnym stahem kosternich sva-
It hornich koncetin a trupu pacienta. S-ICD je schopno
generovat vyboj v rozmezi 10 - 80 ]’ a hodnota vyboje
S-ICD pacienta uvedeného v kazuistice byla nastavena na
80 J. Ackoliv publikované prace neprokazaly vazné pora-
néni u zachranat ¢i osob provadéjicich laickou resuscitaci
zptsobené zasazenim vyboje pii pouziti automatizovaného
externiho defibrildtoru (8), nelze tyto zavéry aplikovat na
rizika spojend s neadekvatni defibrilaci pacienta s S-ICD.
Koster et al. zminuji ve své publikaci 4 kazuistiky referujici
o zasazeni nahodnych svédkd vybojem z konven¢niho ICD
v prubéhu kardiopulmonalni resuscitace. V jednom ptipadé
doslo k poranéni periferniho nervu u resuscitujici osoby
(9). Dosud vs$ak chybi data vénovana rizikiim spojenym
se zasazenim vyboje z S-ICD u osob poskytujicich mimo-
nemocni¢ni neodkladnou resuscitaci. Diskutabilni nadale
zUstava ochranna funkce rukavic v rdmci prevence poranéni
zpusobeného defibrila¢nim vybojem. Podle vysledku fady
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Obrazek 2 Na zaznamu z S-ICD je patrna asystolie v dobé analyzy rytmu, po které nasleduji artefakty vzniklé kompresemi hrudniku

a neadekvatni defibrilacni vyboj

praci je mozné, Ze tyto rukavice nezarucuji potfebnou tro-
ven elektrické izolace (10). Ve vztahu k mimonemocnié¢ni
resuscitaci pacienta s S-ICD je nutné mit na paméti, Ze
uvodni resuscitace je ¢asto provadéna svédky uddlosti bez
pouziti jakychkoliv ochrannych pomiicek eliminujicich riziko
poranéni zptsobené zasazenim vyboje.

Z nasi zku$enosti dale vyplyva, ze deaktivace defibrila¢ni
funkce S-ICD pouhym pfilozenim magnetu nad generator
S-ICD obvyklym zptsobem jako u konvenc¢niho ICD je
nespolehliva. Pfi resuscitaci byl pfilozen a prilepen magnet
(Magnet M50, Biotronic) nad generator S-ICD. Presto vSak
v dal$im prubéhu resuscitace doslo k podani nékolika defibri-
la¢nich vyboju. Zachranafi postupovali pti ptilozeni magnetu
podle doporuceni ERC Guidelines 2015 pro resuscitaci pa-

cienta s ICD (11). Nicméné, vyrobce S-ICD (EMBLEM MRI
S-ICD, Boston Scientific, MN, USA) doporucuje deaktivaci
defibrila¢ni funkce realizovat pfilozenim magnetu nad horni
¢i dolni pdl generatoru s pouzitim typové kompatibilniho
magnetu (7). Tyto specifické pozadavky jsou vsak pti obvyklé
neznalosti konkrétniho typu S-ICD resuscitujicimi zdchranari
pfi mimonemocnicni zastavé obéhu obtizné splnitelné.

Urcitym problémem S-ICD ztstava obvykla lokalizace
generdatoru S-ICD, kterd je shodna s doporucenym umisténim
defibrila¢ni elektrody ve stfedni axilarni care v levé casti
hrudniku (11). To vSak pfinasi problémy s umisténim levé
defibrila¢ni elektrody pti externi defibrilaci. Lokalizace gene-
ratoru S-ICD limituje jak latero-lateralni, tak antero-lateralni
umisténi defibrila¢ni elektrody.
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