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Studie z poslednich let ukazuji, Ze dvoudutinova kardiostimulace ve srovnani s jednodutinovou u nemocnych se sick sinus
syndromem a vyznamnymi poruchami atrioventrikularniho pfevodu nevede ke sniZeni mortality ani vyskytu srdeéni insu-
ficience. Ve velkych praZskych nemocnicich v roce 2004 a 2005 kolisal pomér primoimplantaci kardiostimulatorti dvou-
dutinovych k jednodutinovym ve velkém rozmezi od 3,4 k 0,2. Tento rozdil 1ze tézko vysvétlit jen odbornym zaméfenim
pracovist. Kritéria k implantacim by se méla revidovat a provadéni kontrolovat.
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Spacil J, Petrasek J (Department of Medicine III, General University Hospital and Charles University Medical School 1, Prague,
Czech Republic). Cardiac pacing in some Prague-based hospitals in recent years. Cor Vasa 2007;49(1):35-36.

Studies conducted in recent years have shown that double-chamber cardiac pacing, as compared with single-chamber
cardiac pacing, in patients with sick sinus syndrome and major atrioventricular conduction disorders, does not decrease
mortality or the incidence of cardiac insufficiency. The ratio of primary implantations of double-chamber and single-chamber
pacemakers in large Prague-based hospitals in 2004 and 2005 varied over a big range of 3.4 to 0.2. The difference can
hardly be solely explained by the specialization of centers. Implantation criteria should be revised and their implemen-

tation reviewed.
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Poslednich nékolik desetileti se 1ékari snazi pouzivat
takové léky a lécebné postupy, u nichz je ucinek
prokazan radnymi studiemi (medicina zaloZzena na
diikazech). V cele tohoto usili jsou kardiologové.
U mnoha lééebnych postupti bylo prokazano sniZeni
nejen morbidity, ale i mortality. Pfes nékteré az
nadSené obdivovani studii se v poslednich letech
objevuji ¢lanky ukazujici, Ze jejich vysledky musime
interpretovat velmi peclivé a obvykle je nelze prenaset
na vSechny pacienty.'® Rada studii s takzvanymi
negativnimi vysledky ukazuje, Ze nase znalosti nejsou
tak dokonalé, jak se nékdy predpoklada. Ve studiich
je nejvice pozornosti vénovano léktim. O jiné 1écebné
postupy je mnohem mensi zajem.

Prvni trvala kardiostimulace byla provedena v roce
1958,® u nas ji poprvé provedl v roce 1962 Peleska
v Praze-Kr¢i.® Indikace k vykonu se postupné rozsi-
rovaly, rovnéZ se neustale zdokonalovaly kardiosti-
mulatory i elektrody. Dvoudutinova, oproti jednodu-
tinové stimulaci pravé komory, umoznuje postupnou
kontrakci predsini a komor a z kratkodobého i dlou-
hodobého hlediska zlepSuje hemodynamiku. Je po-
vazovana za fyziologickou stimulaci. O¢ekavalo se, Ze
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povede k poklesu kardiovaskularni mortality, snizi se
riziko srdec¢ni insuficience a zlepsi kvalita zivota. Tato
ocekavani se vsak nenaplnila. Ve dvou studiich s vice
nez 4 500 pacienty se sick sinus syndromem (SSS) se
sice snizilo riziko fibrilace sini asi o 20 %, mortalita
a vyskyt cévnich mozkovych prihod se vsak nesnizily.”
V roce 2005 byla zvefejnéna studie z Velké Britanie,®
jez zahrnuje 2 000 pacientti s vysokym stupném
atrioventrikularni blokady. Primérny vék byl 80 let.
Dvoudutinova stimulace béhem 3 let nesnizila mor-
talitu ani celkovou ani Kkardiovaskularni, nesnizila
vyskyt fibrilace sini, srdeéni insuficience ani tranzitor-
nich mozkovych atak. Je pozoruhodné, Ze se i obtiZzné
prokazuje zlepseni kvality zivota téchto nemocnych.?

To, ze se nepodarilo prokazat prospéch dvouduti-
nové stimulace, se vysvétluje tim, Ze dlouhodoba sti-
mulace pravé komory poskozuje funkci levé komory
abnormalnim Sirenim podrazdéni.

Je zfejmé, Ze by se soucasné stimulacni rezimy
meély zmeénit. Zaéina se uplatiiovat trojdutinova kar-
diostimulace. Je pravdépodobné, Ze vyrobci a prodej-
ci kardiostimulatort budou i nadale vyvijet tlak na
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Tabulka |
Primoimplantace jednodutinovych a dvoudutinovych kardiostimulatort v nékterych prazskych nemocnicich
(oznacenych jako 1-6) v letech 2004 a 2005 u pojisténctt VZP

Nemocnice Pocet implantaci Rok 2004 a 2005
Jednodutinovy KS  Dvoudutinovy KS 2D/1D KS % dvoudutinovych KS ze vSech 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 1.8 57

6 233 114 119 1 51

Celkem 2 597 1 068 1 520 1.4 58,5

KS - kardiostimulator, 2D - dvoudutinovy, 1D - jednodutinovy

Nepochybuji o tom, Ze tato problematika je pra-
covnikiim nasSich kardiostimula¢nich center dobre
znama. Na zacatku devadesatych let minulého stole-
ti se kardiostimulace i u nas zacala bourlivé vyvijet
a brzo jsme se dostali na predni misto v Evropé.©19
Obecné se soudi, Ze tento zptisob 1écby je jiz ovéreny
a pro nemocné nesporné prospésny. Tomu odpovida
i skutecnost, Ze v poslednich Sesti letech bylo v Cor et
Vasa na toto téma zverejnéno velmi malo praci.

Jaka je situace u nas? V roce 2001 bylo u nas
provedeno 5 091 primoimplantaci kardiostimulatort.
Pomér dvoudutinovych k jednodutinovym byl v celé
republice priblizné 3 : 4. Nyni se podarilo ziskat tida-
je o primoimplantacich jednodutinovych i dvou-
dutinovych kardiostimulatora v nékterych praz-
skych nemocnicich v roce 2004 a 2005 od VSeobecné
zdravotni pojisStovny (tabulka I). Pomér primoimplan-
taci dvoudutinovych kardiostimulatora k jedno-
dutinovym v uvedenych nejvétsich prazskych nemoc-
nicich je 1,4 a kolisa v Sirokém rozmezi 3,4 az 0,2.
V lednu az dubnu v roce 2006 byl pomér poprvé
implantovanych dvoudutinovych a jednodutinovych
kardiostimulatort v prvnich ¢tyfech nemocnicich
obdobny - 2,4 : 3,3 : 4,0 : 0,2. Je zfejmé, Ze vySe uve-
dené studie uverejnéné v cervenci roku 2005 nevedly
ke zméné indikaci kardiostimulace.

Uvedené pocty implantaci jednodutinovych a dvou-
dutinovych kardiostimulatort vychazeji z tidaju zdra-
votni pojisStovny. Je mozné, Ze nejsou uplné pres-
né. Na druhou stranu jsou pocty dostatecné velkeé,
je treba se nad nimi zamyslit. Mezi nemocnicemi
jsou rozdily ve spektru pacientti, rozdily ve védeckych
zajmech, apod. VSechna pracovisté jsou pravdé-
podobné presvédcena, Ze postupuji spravné podle
posledniho doporuceni vydaného v roce 2005.01Y
Presto jsou velmi velké rozdily mezi pracovisti v pou-
Zivani jednodutinové a dvoudutinové kardiostimula-
ce. Odepiraji nemocnice oznacené ¢isly 5 a 6 a zejmé-
na 4 svym nemocnym nalezitou péci? I kdyz vysledky
vySe uvedenych studii nelze prenaset na vsSechny
pacienty, zda se, Ze ¢asté pouzivani dvoudutinové
stimulace neni vzdy opravnéné a zdivodnéné a ze
nemocnice implantujici prevazné jednodutinové kar-
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diostimulatory neskodi svym pacientiim a navic Setfi
finanéni prostiedky. Je pravdépodobné, Ze jednotliva
kardiostimulaéni pracovisté budou hajit své postupy.
Domnivam se, zZe zasady pro implantaci kardiostimu-
latora by se mély upresnit a provadéni kardiostimu-
laci kontrolovat. Byl bych rad, kdyby se mi podarilo
vyvolat diskusi mezi odborniky.

Poznamka: Udaje z Vseobecné fakultni nemocni-
ce byly ziskany se souhasem byvalého reditele
dr. P. Horaka.
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