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Dne 16. 10. 2009 probéhlo v prazském IKEM mezinarodni
setkani odborné verejnosti nazvané ,,Past, Present and Fu-
ture of ICD Therapy, 25 years of ICD in the Czech Repub-
lic*, které bylo vénovano 25. vyrod¢i implantace prvniho
automatického kardioverteru-defibrilatoru (ICD) v Ceské
republice. Bylo jisté¢ zajimavé ohlédnout se za témi 25 lety
intenzivniho technického a klinického vyzkumu, ktery éru
implantaci ICD provazel a stale provazi. Jen skoda, ze pres
pfitomnost vynikajicich fe¢nikd, z nichz mnozi stali u sa-
motného pocatku lécby ICD (MUDr. Jan Bytes$nik, IKEM,
Praha, Seah Nisam t.¢. Director Medical Science CRM,
Boston Scientific) nebo u pocatkt srde¢ni resynchronizac-
ni 1é¢by (dr. Daniel Gras, Nouvelles Cliniques Nantaises),
byla ucast ¢eské kardiologické odborné verejnosti nevelka.

Jako prvni tuto lé¢bu v Ceské republice podstoupil
v IKEM dne 31. 10. 1984 mlady 29lety muz s dilata¢ni
kardiomyopatii a depresi systolické funkce levé komory
srde¢ni s ejekéni frakei 25 %, jenz byl opakované resusci-
tovan pro béhy setrvalé komorové tachykardie a fibrilace
komor. Tehdejsi implantace vyzadovala thorakotomii
s nasitim plosnych elektrod na povrch srdce a umisténim
pristroje do stény bfini. Zivotnost tehdejsich automatickych
defibrilatort nebyla dlouha, a tak musel byt tento pfistroj
jiz 8. 7. 1986 vyméneén.

Jako kazdd naprosto revolu¢ni novinka, neméla ani lécba
n4ahlé srde¢ni tachyarytmické smrti za pomoci implantabil-
niho pfistroje jednoduchou cestu k prosazeni. Za zrodem
ICD stélo vice nez 10leté usili dr. Michela Mirowského
(*1924 ve Varsavé, 11960 v USA), které bylo korunovano
prvni implantaci ICD u ¢lovéka dne 4. 2. 1980. Uspésné
testovani na zvifecim modelu (obrdzek 1) bylo ov$em do-
konceno jiz fadu let predtim, a to dokonce i s endovasalné
implantabilni elektrodou, ktera byla v Evropé do klinické
praxe zavedena az v roce 1987 a ziskala v USA souhlas FDA
(Food and Drug Administration) k humdannimu pouziti
teprve az v roce 1993! Ackoli dr. Mirowski a spolupracov-

vy v

nici uspésné dovrsili technicky vyvoj ICD jiz na sklonku 60.

764 | Bulava A.

Implantabilni kardiovertery-defibrildtory pted ¢tvrt stoletim a nyni

let minulého stoleti, stale nenachazeli podporu nékterych
velkych korporaci (obrdzek 2) a jejich prednasky byly
na odbornych férech neustéle podrobovany zdrcujici kriti-
ce ¢i dokonce leckdy zesmésnovany.

Jen maloktera intervencni lé¢ba v historii kardiologie
musela projit tak ,,tvrdymi“ zkouskami po mnoho deseti-
leti, nez byla odbornou vefejnosti véeobecné akceptovana
a povazovana za prospésnou. V 70. letech dvacatého stoleti
provazela 1é¢bu implantabilnimi defibrilatory nalepka
Lhemozné’, ,neetické’, ,,désivé“. V 80. letech lze pak sledovat
pomérné vyznamny posun: ICD se stal prijatelnou lé¢bou
posledni volby (napf. pokud selhala vSechna antiarytmika,
jejichz u¢innost byla zbésile testovana opakovanymi elektro-
tyziologickymi studiemi, ¢i pokud selhala chirurgicka
technika pfi odstranéni arytmogenniho substratu nebo
nebyla-li viibec mozna apod.). Po¢itkem 90. let, kdy jiz bylo
jasné, ze ICD skute¢né zachranuje Zivoty, se objevuje dalsi
skepticky pohled: tato 1é¢ba dokdze jen ménit zptisob smrti.
Z nahlé (a tedy milosrdné?) smrti se stava smrt jind, niko-
li ndhla (a tedy nikoli milosrdnd?). O smrti plati jen to, ze
jde o dies certus an et incertus quando. Z pohledu lékare by
vsak mélo byt vzdy zadouci, aby se, pokud pravdépodobnost
smrti prevysi uréitou mez, pokusil smrt oddalit. Zpiisob
smrti by zde nemél byt onim diskriminatorem, nebot léka-
Fm nepfislusi soudit, kterd smrt je pro pacienta prijatelna
a ktera nikoli; to, Ze jednou nastane, je nevyhnutelné.
S nartistajicim poctem zku$enosti s lé¢bou defibrilatory to
vétsina kardiologti pochopila. Neni bez zajimavosti, Ze sam
dr. Mirowski odmital provadét klinické kontrolované studie,
kde byla lé¢ba ICD srovnavana se ,,standardni® 1é¢bou.
Pro¢? Vzdyt prosté ICD funguje, neni co dokazovat! Tento
axiomaticky pfistup ma jisté své opodstatnéni tam, kde je
riziko arytmické smrti vysoké.

Dusledkem nezpochybnitelnych klinickych dukazi
o prospésnosti 1é¢by implantabilnimi defibrilatory ve vzta-
hu k celkové i arytmické mortalité byla tvrda ekonomicka
kritika, kterou lé¢ba ICD zazivala na sklonku 90. let dva-
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Obréazek 1 Zabéry z videa zobrazujici defibrilaci za pomoci ICD
u psa, jenz je vystaven atace fibrilace komor (A, B), kolabuje
(C) a nasledné dochazi ke kie¢im (D). Po defibrilaci se pes rychle
zotavuje (E) a obnovuje se pIné jeho fyzicky a psychicky poten-
cial (F).

catého stoleti a jejiz dozvuky rezonuji dodnes. Opakované
jsme slySeli nazory, ze lé¢ba implantabilnim defibrilatorem
neni efektivni v relaci s jeho cenou. I tyto nazory vsak byly
postupné vyvraceny a ve vét$§iné ekonomicky vyspélych
zemli je tato lé¢ba povazovana za cenové prijatelnou. Lidsky
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“Dear Dr. Mirowski:

...We have conducted a complete and careful review

of the current status of the defibrillator program. Unfortunately
the technical obstacles in the program are quite severe.

In addition, our marketing estimates for any product developed
under the program do not appear to be very promising.
Therefore we have decided to terminate the project...”

September 14, 1972

Obrazek 2 Vynatek z odpovédi firmy Medtronic adresované
dr. Mirowskému na Zadost o technickou a ekonomickou spolu-
préci ve vyvoji ICD

svét je ostatné neuvétitelnym prehledem inefektivity! Vidyt
zatimco cena za jeden ziskany rok Zivota dosahuje u air-
bagt, jimiz dnes musi byt povinné vybaven kazdy auto-
mobil, téméf 100 000 USD, nikdy nevzbudila takové
kontroverze a debaty o t¢elnosti vynaloZenych prostredku
jako naptiklad lé¢ba ICD s moznosti biventrikuldrni sti-
mulace, kde je cena za jeden ziskany rok Zivota adjustova-
ny na kvalitu zhruba 43 000 USD! V zemich s niz$i cenou
prace lékare (jako je nase republika) lze ocekavat ekono-
mickou ucinnost jesté vétsi.

Dutsledky téchto systematickych utokd vici ICD lze
pozorovat jesté dnes. Nékteri kardiologové odmitaji tuto
1é¢bu povazovat za ptijatelnou (at jiz z divodu ceny nebo
klinickych pochybnosti o prospésnosti 1é¢by) a odmitaji
nést sviij dil odpovédnosti za diagnosticko-terapeutickou
rozvahu a indikaci k ICD. V kone¢ném disledku pacient,
ktery by mohl vést fadu dalsich let kvalitni a smysluplny
zZivot, tiSe umira nahlou srde¢ni smrti, aniz si to kdokoli
z jeho oSetfujicich lékarti uvédomi. Nékteri pacienti
museji mit takové $tésti, aby prezili dvé obéhové zastavy,
nez o$ettujici 1ékatfe napadne, Ze by mohli byt zajisténi
pomoci ICD.

Implantabilni defibrilatory prodélaly za posledni deseti-
leti neuvétitelny technicky rozvoj (obrdzek 3). Z implanta-
tt vazicich vice nez 280 g s nutnosti abdominalniho
umisténi, jez ve své paméti ,,neumély” vice, nez zobrazit
pocet Sokovych terapii a nabijeci cas, se staly moderni
pristroje implantované do podklickové krajiny, jejichz
hmotnost dnes vétsinou nepfesahuje 80 g, a které ,,uméji‘,
jsou-li adekvatné naprogramovany, s témér 100% senzitivi-
tou a 99% specificitou spravné rozpoznat maligni arytmii
a dodat vysokovoltazni terapii. A nejen to. Pfistroje dnes
dokazi dodat pti komorové tachykardii antitachykardickou
(a tedy bezbolestnou) stimulaci s cilem ukon¢it tachykardii
»overpacingem". Tak dokdzi prerusit bez nutnosti vyboje az
70 % pravidelnych komorovych tachykardii. Dale jsou
schopny resynchronizovat srde¢ni kontrakei tam, kde je
zapottebi, a v neposledni fadé dnes mohou komunikovat
se zevni pacientskou jednotkou a pres sit GSM (globdlni
systém pro mobilni komunikaci) nebo telefonni linku
odesilat dtlezité udaje o funkci pfistroje a stavu pacienta.
Lékat tak ma pres webové rozhrani ihned k dispozici pre-
hled o stavu pristroje i parametrech elektrod, o probéhlych
epizodach arytmii, o 1é¢ebnych vykonech ICD i o klinickém
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Obréazek 3 A -Pavodniimplantat z roku 1980 AID, Intec Systems
(vaha 289 g, objem 150 cm?, tloustka 22 mm); B - moderni im-
plantat Concerto, Medtronic (vaha 68 g, objem 38 cm?, tloustka
15 mm)

stavu pacienta (napt. hrozici akutni exacerbace srde¢niho
selhani) bez toho, aby se pacient musel do ordinace dosta-
vit.

Je nutné zduraznit, ze vzhledem ke komplexnosti 1é¢by
pomoci ICD a jeji cené by méla byt tato 1é¢ba poskytovana
pouze ve specializovanych centrech, kterd jsou schopna
nejen pristroj naimplantovat (coz je v dnesni dobé vykon
podobny implantaci kardiostimulétoru), ale i sledovat
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Obréazek 4 Poéty implantaci ICD v Ceské republice (primoimplan-
tace i vymény)

dlouhodobé pacienty a kdykoli fesit pripadné komplikace.
V Ceské republice se daii diky Pracovni skupiné pro
arytmie a kardiostimulaci CKS ve spolupraci se zdravotni-
mi pojistovnami tuto strategii prosazovat. Lécba defibrila-
tory se rozsifila z pivodni sekundarni prevence do oblas-
ti prevence primdrni, coz se odrazi na stile narustajicim
po¢tu implantétd v Ceské republice (obrdzek 4). Jsem rad,
ze jsme v Ceskych Budéjovicich, jako v jednom z nejmlad-
$ich arytmologickych center, mohli ke zlep$ujicimu se stavu
v boji s ndhlou srde¢ni smrti nemalou mérou prispét.
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