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ICD 



Ix : Non-ischemic DCM (LV EF ≤ 35 %)  
FU : 67.6 Mo 
Primary endpoint : death from any cause 
Secondary endpoint : SCD, CV death, Cardiac arrest 
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Rate of death from any cause 
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Ix for ICD in pts with LV dysfunction 

ESC 2015, EHJ 2015;36:2793 

Optimal medical Tx : ACEi, beta-blocker, mineralocorticoid Rc antagonist 



Ix for ICD in pts with LV dysfunction  
            –Korean insurance 

(1) 심근경색 발생 후 40일 경과한 허혈성 심부전으로 적절한 약물치료에도  

    불구하고 아래에 해당하며 1년 이상 생존이 예상되는 경우 

   (가) 심구혈률(EF) ≤ 30% 

   (나) 심구혈률(EF) 31~35%로 NYHA class Ⅱ, Ⅲ의 증상을 보이는 경우 

   (다) 심구혈률(EF) ≤ 40% 환자로 비지속성 심실빈맥이 있으며  

        임상전기생리학적검사에서 혈역동학적으로 의미있는 심실세동이나  

        지속성 심실빈맥이 유발되는 경우 

 

(2) 비허혈성 심부전으로 3개월 이상의 적절한 약물치료에도 불구하고  

     NYHA class II, III의 증상을 보이는 심구혈률(EF) ≤ 35%인 환자에서 1년 

    이상 생존이 예상되는 경우 



CRT 



CRT reduce the all-cause mortality 

MADIT-CRT (2009) COMPANION (2004) 

Pt : ICD+CRT 1089 Pts, ICD 731 Pts 
FU 4.5 yrs 
Ix : EF < 30%, QRS > 130 ms 

Pt : medical 308 Pts, ICD+CRT 595 Pts,  
      CRT 617 Pts 
FU 12 mo 
Ix : EF < 35%, QRS > 120 ms 



Ix for CRT in Pts with sinus rhythm with LBBB  
                      (NYHA III/IV) 

ESC 2015, EHJ 2015;36:2793 
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Ix for CRT in Pts with sinus rhythm without LBBB  
                      (NYHA III/IV) 



ESC 2015, EHJ 2015;36:2793 

Ix for CRT in Pts with sinus rhythm with LBBB  
                      (NYHA II) 



Ix for CRT in Pts with permanent AF  
               (NYHA III/IV) 

ESC 2015, EHJ 2015;36:2793 



Magnitude of benefit from CRT in sinus rhythm 

ESC 2013, EHJ 2013;34:2281 



Ix for CRT in pts with LV dysfunction 
          – Korean insurance 

가. CRT-P(CRT-Pacemaker)  

 3개월 이상의 적절한 약물치료에도 불구하고 증상이 지속되는 아래의 심부전 환자 

  (1) 동율동(Sinus Rhythm)의 경우 

     (가) QRS duration ≥ 120ms인 LBBB로 EF ≤ 35%,  

           NYHA class Ⅱ, Ⅲ, ambulatory class IV 

     (나) QRS duration ≥ 150ms인 NON-LBBB로 EF ≤ 35%, 

          NYHA class Ⅲ, ambulatory class IV 

 (2) 영구형 심방세동(Permanent atrial fibrillation)의 경우 

      (가) QRS duration ≥ 120ms, EF ≤ 35%, NYHA class Ⅲ, ambulatory class IV 

      (나) EF ≤ 35%에서 심박수 조절을 위해 방실결절차단술(AV junction ablation) 



가. CRT-P(CRT-Pacemaker)  

   (3) 기존 Pacemaker나 ICD의 기능 향상이 필요한 경우 

      - LVEF ≤ 35%, NYHA class Ⅲ, ambulatory class IV 에서  

        심조율의 비율이 40% 이상인 경우 

   (4) Pacemaker의 적응증에 해당하는 경우 – AV Block 

      - LVEF ≤ 35%인 환자에서 심조율의 비율이 40% 이상  

        (3개월 이상의 적절한 약물치료가 없는 경우에도 인정 가능함.) 

 

나. CRT-D(CRT-Defibrillator) 

    CRT-P와 ICD 기준에 모두 적합 

    가(1)에 해당, NYHA class Ⅱ인 경우에는 QRS duration ≥ 130ms인 LBBB이고  

      EF ≤ 30%인 경우. 

Ix for CRT in pts with LV dysfunction 
          – Korean insurance 



Thank you for your attention 



CRT-P vs CRT-D 

ESC 2013, EHJ 2013;34:2281 


