
Posledních nûkolik desetiletí se lékafii snaÏí pouÏívat
takové léky a léãebné postupy, u nichÏ je úãinek 
prokázán fiádn˘mi studiemi (medicína zaloÏená na
dÛkazech). V ãele tohoto úsilí jsou kardiologové.
U mnoha léãebn˘ch postupÛ bylo prokázáno sníÏení
nejen morbidity, ale i mortality. Pfies nûkteré aÏ
nad‰ené obdivování studií se v posledních letech
objevují ãlánky ukazující, Ïe jejich v˘sledky musíme
interpretovat velmi peãlivû a obvykle je nelze pfiená‰et
na v‰echny pacienty.(1–4) ¤ada studií s takzvan˘mi
negativními v˘sledky ukazuje, Ïe na‰e znalosti nejsou
tak dokonalé, jak se nûkdy pfiedpokládá. Ve studiích
je nejvíce pozornosti vûnováno lékÛm. O jiné léãebné
postupy je mnohem men‰í zájem.

První trvalá kardiostimulace byla provedena v roce
1958,(5) u nás ji poprvé provedl v roce 1962 Pele‰ka
v Praze-Krãi.(6) Indikace k v˘konu se postupnû roz‰i-
fiovaly, rovnûÏ se neustále zdokonalovaly kardiosti-
mulátory i elektrody. Dvoudutinová, oproti jednodu-
tinové stimulaci pravé komory, umoÏÀuje postupnou
kontrakci pfiedsíní a komor a z krátkodobého i dlou-
hodobého hlediska zlep‰uje hemodynamiku. Je po-
vaÏována za fyziologickou stimulaci. Oãekávalo se, Ïe

povede k poklesu kardiovaskulární mortality, sníÏí se
riziko srdeãní insuficience a zlep‰í kvalita Ïivota. Tato
oãekávání se v‰ak nenaplnila. Ve dvou studiích s více
neÏ 4 500 pacienty se sick sinus syndromem (SSS) se
sice sníÏilo riziko fibrilace síní asi o 20 %, mortalita
a v˘skyt cévních mozkov˘ch pfiíhod se v‰ak nesníÏily.(7)

V roce 2005 byla zvefiejnûna studie z Velké Británie,(8)

jeÏ zahrnuje 2 000 pacientÛ s vysok˘m stupnûm 
atrioventrikulární blokády. PrÛmûrn˘ vûk byl 80 let.
Dvoudutinová stimulace bûhem 3 let nesníÏila mor-
talitu ani celkovou ani kardiovaskulární, nesníÏila
v˘skyt fibrilace síní, srdeãní insuficience ani tranzitor-
ních mozkov˘ch atak. Je pozoruhodné, Ïe se i obtíÏnû
prokazuje zlep‰ení kvality Ïivota tûchto nemocn˘ch.(7)

To, Ïe se nepodafiilo prokázat prospûch dvouduti-
nové stimulace, se vysvûtluje tím, Ïe dlouhodobá sti-
mulace pravé komory po‰kozuje funkci levé komory
abnormálním ‰ífiením podráÏdûní. 

Je zfiejmé, Ïe by se souãasné stimulaãní reÏimy
mûly zmûnit. Zaãíná se uplatÀovat trojdutinová kar-
diostimulace. Je pravdûpodobné, Ïe v˘robci a prodej-
ci kardiostimulátorÛ budou i nadále vyvíjet tlak na
pouÏívání co nejsloÏitûj‰ích a nejdraÏ‰ích systémÛ.
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Nepochybuji o tom, Ïe tato problematika je pra-
covníkÛm na‰ich kardiostimulaãních center dobfie
známa. Na zaãátku devadesát˘ch let minulého stole-
tí se kardiostimulace i u nás zaãala boufilivû vyvíjet
a brzo jsme se dostali na pfiední místo v Evropû.(9,10)

Obecnû se soudí, Ïe tento zpÛsob léãby je jiÏ ovûfien˘
a pro nemocné nespornû prospû‰n˘. Tomu odpovídá
i skuteãnost, Ïe v posledních ‰esti letech bylo v Cor et
Vasa na toto téma zvefiejnûno velmi málo prací.

Jaká je situace u nás? V roce 2001 bylo u nás 
provedeno 5 091 primoimplantací kardiostimulátorÛ.
Pomûr dvoudutinov˘ch k jednodutinov˘m byl v celé
republice pfiibliÏnû 3 : 4. Nyní se podafiilo získat úda-
je o primoimplantacích jednodutinov˘ch i dvou-
dutinov˘ch kardiostimulátorÛ v nûkter˘ch praÏ-
sk˘ch nemocnicích v roce 2004 a 2005 od V‰eobecné
zdravotní poji‰Èovny (tabulka I). Pomûr primoimplan-
tací dvoudutinov˘ch kardiostimulátorÛ k jedno-
dutinov˘m v uveden˘ch nejvût‰ích praÏsk˘ch nemoc-
nicích je 1,4 a kolísá v ‰irokém rozmezí 3,4 aÏ 0,2.
V lednu aÏ dubnu v roce 2006 byl pomûr poprvé
implantovan˘ch dvoudutinov˘ch a jednodutinov˘ch
kardiostimulátorÛ v prvních ãtyfiech nemocnicích
obdobn˘ – 2,4 : 3,3 : 4,0 : 0,2. Je zfiejmé, Ïe v˘‰e uve-
dené studie uvefiejnûné v ãervenci roku 2005 nevedly
ke zmûnû indikací kardiostimulace.

Uvedené poãty implantací jednodutinov˘ch a dvou-
dutinov˘ch kardiostimulátorÛ vycházejí z údajÛ zdra-
votní poji‰Èovny. Je moÏné, Ïe nejsou úplnû pfies-
né. Na druhou stranu jsou poãty dostateãnû velké, 
je tfieba se nad nimi zamyslit. Mezi nemocnicemi 
jsou rozdíly ve spektru pacientÛ, rozdíly ve vûdeck˘ch
zájmech, apod. V‰echna pracovi‰tû jsou pravdû-
podobnû pfiesvûdãena, Ïe postupují správnû podle
posledního doporuãení vydaného v roce 2005.(11)

Pfiesto jsou velmi velké rozdíly mezi pracovi‰ti v pou-
Ïívání jednodutinové a dvoudutinové kardiostimula-
ce. Odepírají nemocnice oznaãené ãísly 5 a 6 a zejmé-
na 4 sv˘m nemocn˘m náleÏitou péãi? I kdyÏ v˘sledky
v˘‰e uveden˘ch studií nelze pfiená‰et na v‰echny
pacienty, zdá se, Ïe ãasté pouÏívání dvoudutinové 
stimulace není vÏdy oprávnûné a zdÛvodnûné a Ïe
nemocnice implantující pfieváÏnû jednodutinové kar-

diostimulátory ne‰kodí sv˘m pacientÛm a navíc ‰etfií
finanãní prostfiedky. Je pravdûpodobné, Ïe jednotlivá
kardiostimulaãní pracovi‰tû budou hájit své postupy.
Domnívám se, Ïe zásady pro implantaci kardiostimu-
látorÛ by se mûly upfiesnit a provádûní kardiostimu-
lací kontrolovat. Byl bych rád, kdyby se mi podafiilo
vyvolat diskusi mezi odborníky.

Poznámka: Údaje z V‰eobecné fakultní nemocni-
ce byly získány se souhasem b˘valého fieditele 
dr. P. Horáka.
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Tabulka I

Primoimplantace jednodutinov˘ch a dvoudutinov˘ch kardiostimulátorÛ v nûkter˘ch praÏsk˘ch nemocnicích
(oznaãen˘ch jako 1–6) v letech 2004 a 2005 u poji‰tûncÛ VZP

Nemocnice Poãet implantací Rok 2004 a 2005
Jednodutinov˘ KS Dvoudutinov˘ KS 2D/1D KS % dvoudutinov˘ch KS ze v‰ech KS

1 884 314 570 1,8 64
2 408 93 315 3,4 77
3 384 109 275 2,5 71
4 346 291 55 0,2 16
5 342 147 195 1,3 57
6 233 114 119 1 51
Celkem 2 597 1 068 1 520 1,4 58,5

KS – kardiostimulátor, 2D – dvoudutinov˘, 1D – jednodutinov˘


