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Lie¢ba pomocou implantovatelnych kardioverterov-defibri-
latorov (ICD) predstavuje intervenény terapeuticky pristup
pre pacientov s dokdzanym alebo predpokladanym vysokym
rizikom potencidlne zivot ohrozujucich komorovych arytmii.
Tieto pristroje kontinudlne monitoruju elektrickd ¢innost
srdca a dokdzu ukoncit potencidlne fatilne komorové ta-
chykardie alebo komorovu fibrildciu. Cielom predkladaného
konsenzudlneho dokumentu je zabezpecit adekvatnu kvalitu
indikacii a dlhodobého komplexného kardiologického ma-
nazmentu pacientov s vysokym rizikom nahlej arytmickej
smrti, u ktorych sa zvazuje implantacia ICD. Dolezité je, aby
sa tato liecba realizovala na pracovisku s realne dostupnymi
moznostami komplexnej invazivnej aj neinvazivnej diagnostiky
a manazmentu $trukturalneho alebo genetického ochorenia
srdca, ktoré viedlo k vysokému riziku malignych komorovych
arytmii ako indikacie k implantacii ICD.

Implantacia ICD nie je urgentny, ale vysoko elektivny
operac¢ny vykon. Urgentnou vSak moze byt situdcia v stvis-
losti s komplikdciou implantacie ICD alebo pri kumulacii
terapii ICD (tzv. arytmicka burka). Klucovym predpokladom
pre medicinsky spravne a nakladovo efektivne vyuzivanie
tejto liecby je taka organizacia zdravotnej starostlivosti
v realizujicom zariadeni, aby o indikacii a kontraindikacii
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implantacie ICD rozhodoval tim kardiovaskuldrnych $pe-
cialistov. Tento zahrnuje kardioldgov s erudiciou v klinickej
elektrofyziologii, kardioldéga s erudiciou pre komplexny
manazment srdcového zlyhdvania a v indikovanych pripa-
doch interven¢ného kardioldga, kardiochirurga, klinického
genetika a $pecialistu na kardidlne zobrazovanie pomocou

NMR. Takyto tim posudi, ¢i ide o primarne alebo sekun-

darne preventivnu indikdciu a sucasne sa vyjadri k tymto

rozhodujucim otazkam:

« Ci pri¢ina rizika malignej arytmie nepredstavuje reverzi-
bilny (t. j. odstranitelny alebo preventabilny) patologicky
stav, ktory implantaciu ICD nevyzaduje.

+ Ci riziko malignej arytmie nie je odstranitelné niektorym
kauzalnym terapeutickym postupom, respektive kombi-
néciou takychto postupov.

+ Cije implantcia ICD adekvétna vzhladom na individudlnu
progndzu pacienta, ktord zohladnuje najma:

° ocakdvanu progresiu kardidlneho ochorenia

°  komplexny klinicky profil so vSetkymi kli¢ovymi
komorbiditami,

° preferenciu pacienta po detailnom pouceni o liecbe
vratane jej rizik a manazmentu na konci zivota,

°  kognitivhu schopnost a volu k nevyhnutnej spolu-
praci.
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Do skupiny kauzélnych terapii s dopadom na riziko
nédhlej arytmickej smrti patria predovsetkym tieto lie¢ebné
postupy:

o Kauzalna lie¢ba srdcovych arytmii metddou katétrovej ab-
lacie arytmogénneho substratu. Vlastnej katétrovej ablacii
musi predchddzat detailné invazivne elektrofyziologické
vySetrenie, ktorym sa jednoznacne uréi typ a mecha-
nizmus arytmie a lokalizacia etiologicky rozhodujuceho
arytmogénneho substratu.

o Vzhladom na to, ze komorové arytmie sa mozu vyskytovat
pri $irokom spektre elektrickych i $trukturalnych anomalii
srdca, je potrebné vyuzit véetky moznosti terapeutické-
ho ovplyvnenia $trukturdlnych chordb srdca, vratane
kardiochirurgickej operacie na otvorenom srdci (kom-
plexnd revaskularizacia myokardu, chirurgicka elimindcia
arytmogénnych $truktdr - napriklad aneuryzmektémia,
valvuldrna chirurgia atd.)

Poskytovanie klinicky zmysluplnej a nakladovo efektivnej
lie¢cby pomocou ICD v stlade s platnymi odportc¢aniami Eu-
ropskej kardiologickej spolo¢nosti (1) mozno zarucit len pri
stcasnom splnenti aj dal$ich kritérii, ktoré takéto pracovisko
musi splnit. Ide predovsetkym o tieto poziadavky:

« Dostato¢nd skusenost s diagnostickou a interven¢nou
elektrofyzioldgiou a katetriza¢nymi ablaciami srdcovych
arytmii.

o Dostato¢na skusenost s implantaciami kardiostimulatorov
véetkych typov vratane systémov pre resynchroniza¢na
lietcbu srdcového zlyhavania (ro¢ne > 400 implanticii
impulzogenerdtorov s primeranym zastipenim vsetkych
typov). Sme si vedomi, ze kompetencia pracoviska im-
plantujuceho ICD sa prejavuje klinickymi vysledkami
pacientov a nizkym vyskytom komplikacii a vSetky ¢iselne
stanovené hranice su len indikativne a orientacné. (Sa-
motna minimalna hranica poc¢tu implantacii by nemala
byt jedinym a izolovanym parametrom na posudzovanie
kompetentnosti implanta¢ného centra, kolektiv autorov
predkladaného dokumentu sa konsenzudlne zhodol na
vyssie uvedenej hranici poctu implantacii impulzogene-
ratorov).

o Dostato¢nd skusenost a vybavenie pre neodkladny ma-
nazment v$etkych potencidlnych komplikacii, najma vsak
iatrogénnych perforacii srdca s hemoperikardom a tam-
ponadou, systémovych i lokalnych infekénych komplikacii
a iné.

o Zabezpelenie nepretrzitého 24/7 $pecializovaného emer-
gentného kardiologického manazmentu pacienta s ICD
s potrebou umelej plucnej ventilacie, najma pri arytmickej
burke, neadekvatnych vybojoch ICD a akutnej kardialnej
dekompenzdcii.

o Zabezpelenie kompletného sledovania pacienta vratane
sledovania pomocou telemonitorovania a realizcie pri-
padne urgentne nevyhnutnych terapeutickych intervencii
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vyplyvajucich z progresie zakladného kardidlneho ocho-

renia.

Vzhladom na personalne zabezpecenie je predkladané
stanovisko v sulade s najnov§imi odporucaniami ESC pre
$pecializa¢nu pripravu v kardioldgii (ESC Core Curriculum
2020), ktoré explicitne nepovazuje vSeobecnu pripravu
v odbore kardioldgia za dostato¢nu na opravnenie realizovat
implantacie ICD, ale vyzaduje dalsie vedomosti a zru¢nosti
ziskané v procese subspecializacie (2). Povazujeme preto
za velmi vitané, ak pracovisko disponuje kardiologom/
kardiolégmi s plnym uvédzkom, ktori st drzitelmi platné-
ho eurdpskeho certifikitu EHRA (Eurdpska asocidcia pre
srdcovy rytmus) pre klinicku elektrofyzioldgiu a kardidlnu
elektroimpulzoterapiu. Systémovym rieSenim vSak moze
byt jedine systém certifikdcie akreditovanych pracovisk na
zéklade auditu a nasledného odportcania prislusnej odbor-
nej spolo¢nosti. Takyto systém sa uplatiuje vo viacerych
eurdpskych krajindch, vratane CR.

V sticasnosti md SR primeranu dostupnost terapie pomo-
cou ICD a v rémci EU sa po¢tom implantacif asi 140/milién
obyvatelov nachadza medzi rozvinutymi eurépskymi krajina-
mi (Francuzsko, Belgicko, Velka Britania, Spanielsko a iné)
(3, 4). Predkladané odporucania plne zohladnuju existujiacu
situdciu potrebnej dostupnosti a kvality lie¢cby pomocou ICD
na Slovensku. T4 zodpoveda vSetkym eurdpskym kritériam
a v plnej miere reSpektuje aktudlne eurdpske odportcania
a Standardné postupy pre indikacie a realizdciu tejto liecby.
Navyse, analyza slovenského registra pouzitia elektroim-
pulzogeneratorov (SLOVIMPULZ) naznacuje, ze jednou
z hlavnych pri¢in pripadného nevyuzivania ICD liecby
u indikovaného pacienta nie je nedostupnost ICD terapie, ale
nedostato¢né odosielanie indikovanych pacientov zo spado-
vych ambulantnych i dstavnych zariadeni, ako aj nespravne
indikovana lie¢cba pomocou kardiostimuldtora namiesto
ICD v niektorych regionalnych implanta¢nych centrach
(3). Vzhladom na vysledky najnov$ich randomizovanych
klinickych $tudii a aktudlnych trendov redlnej praxe nie je
predpoklad rozsirenia indikécii k implantdciam ICD. Reali-
tou je skor prehodnocovanie niektorych indikacii, napriklad
ICD terapie pri dilata¢nej (neischemickej) kardiomyopatii,
za predpokladu adekvatneho vyuzivania resynchronizac¢nej
lie¢by (CRT) srdcového zlyhavania ($tadia DANISH) (5, 6).

Za najdolezitejsiu cestu k dalsiemu skvalitneniu aplikacie
tejto liecby v podmienkach SR povazujme zlep$enie iden-
tifikdcie vhodnych kandidatov na ICD terapiu spadovymi
$pecialistami (kardiologovia, internisti, geriatri) a ich nasledné
rieSenie v existujicich tstavoch srdcovych chorob. Kapacita
tychto zariadeni spltajtcich vietky vyssie uvedené kritéria nie
je vytazend, aktudlne je limitovana len suc¢asnym sposobom
financovania.
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