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V tomto éisle je publikovana prace
autorl J. Vlasinové a M. Kozdka z In-
terni kardiologické kliniky FN Brno-
-Bohunice , Epidemiologickd analyza
pacientli podstupujicich trvalou kar-
diostimulaci na Interni kardiologic-
ké klinice Fakultni nemocnice Brno“.
Rad bych k tomuto ¢lanku pfipojil
nékolik poznamek o kardiostimula-
ci v Ceské republice.

To, ze kardiostimulace pfedstavuje
v soucasné dobé efektni i efektivni
lécbu srdecnich arytmii, neni nutno
vice rozvadét. V soucasné dobé je kom-
plexni kardiostimula¢ni péce (implan-
tace a nasledné sledovani) v CR zajis-
tovana v 38 implanta¢nich centrech.

V roce 1997 byly vypracovany a na-
sledné publikovany Pracovni skupi-
nou pro arytmie a kardiostimulaci
Ceské kardiologické spole¢nosti Za-
sady pro implantace kardiostimula-
tortt a implantabilnich kardioverte-
ri-defibrildtort [1]. Tento material je
prabézné aktualizovin podle nejno-
véjsich poznatkd. Zaroven byl vyse
uvedenou pracovni skupinou zaloZen
nérodni registr implantabilnich kar-
diostimulatorti (a rovnéz implanta-
bilnich kardiovertert-defibrilator
a ablaci), jehoz vysledky jsou pravidel-
né zvefejnovany na odbornych akcich
a z kterého jsou poskytovany tdaje
1 do centrilniho evropského registru.

Podle adajti z registru se spektrum
nemocnych, indikovanych k primo-
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implantaci kardiostimulatoru, v po-
slednich letech vyraznéji nemént, kro-
meé primarni EKG indikace k implan-
taci. Nejcastéjsi vékovou skupinou
indikovanou k implantaci kardiosti-
muldtoru jsou nemocni ve véku
61-80 let (v roce 1993 62,3 %; z pri-
moimplantaci 66,5 % v roce 2003) [2].
Pramérny vék nemocnych indikova-
nych k primoimplantaci kardiosti-
mulatoru v roce 2003 byl 71,4 let. Co
se tyce pomeéru muzi a zen indikova-
nych k implantaci kardiostimulato-
ru, v roce 1993 bylo z celkového poc-
tu 51,7 % muza a 48,3 % zen, v roce
2003 to bylo 46,2 % muzii a 53,8 %
zen. Vedoucim symptomem jsou sti-
le synkopy (36 % v roce 1993; 39,6 %
z primoimplantaci v roce 2003), bra-
dykardie (23 % v roce 1993; 24,5 %
z primoimplantaci v roce 2003) a za-
vraté (20 % v roce 1993; 14,3 % z pri-
moimplantaci v roce 2003). Jak jsem
uz uvedl, vyraznéji se zmeénila pri-
marni EKG indikace k implantaci.
Zatimco v roce 1993 byla diivodem
primoimplantace ve 43 % sirilokomo-
rova blokada 2.-3. stupné, ve 26 %
sick sinus syndrom a ve 20 % brady-
kardie pri fibrilaci nebo flutteru sini,
v roce 2003 byl vedouci EKG indikaci
sick sinus syndrom (40,6 %), sifioko-
morovd blokada 2.-3. stupné byla in-
dikaci ve 28,5 % a bradykardie pfi
fibrilaci nebo flutteru sini v 16 %.
Tento posun souvisi zfejmé i s vyvo-

jem technologie kardiostimulatort,
kdy nové funkce (predevsim moznos-
ti automatického prepindni rezimu
a preventivni algoritmy pfi paroxyz-
malnich supraventrikularnich tachy-
arytmiich) umoznuji 1é¢it pomoci kar-
diostimulace i nemocné s paroxyz-
malnimi sinovymi tachyarytmiemi.

Zavérem je nutno zminit, Ze v sou-
¢asné dobé nejsou indikace trvalé
kardiostimulace jizZ omezeny jen na
bradykardické indikace, v poslednich
letech se rozvinula predev$im ne-
farmakologicka terapie rezistentniho
srde¢niho selhani pomoci kardiosti-
mulace (tzv. srdecni resynchroni-
zacni terapie - biventrikularni stimu-
lace). A neni vylouceno, Ze se v bu-
doucnosti objevi jesté dalsi indikace
trvalé kardiostimulace.
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