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Úvod

Implantabilní kardiovertery-defi brilátory (ICD) jsou v sou-
časné době považovány za bezpečnou a efektivní metodu 
prevence náhlé srdeční smrti u dětí a mladistvých [1–3]. 
Technický vývoj spojený se zmenšením přístrojů a elek-
trod dnes umožňuje implantaci ICD i u velmi malých dětí 
[4], včetně pacientů s limitovaným žilním přístupem z dů-
vodu nízkého věku nebo přítomnosti strukturální srdeční 
vady, většinou za použití specifi ckých technik vyžadujících 
epikardiální či kombinovaný epikardiální a transvenózní 
přístup [5–8]. Cílem současné práce bylo zhodnotit dlou-
hodobé výsledky ICD terapie zavedené u dětí do deseti let 
věku na našem pracovišti.

Metody

Pacienti 
Retrospektivně byla analyzována data devíti (šest chlap-
ců, tři dívky) konsekutivních pacientů (období 2002–2013) 
s implantovaným ICD ve věku ≤ deset let. Medián věku 
v době implantace byl 8,2 (1. a 3. kvartil [Q1–Q3] = 6,4– 
9,9) roku a medián váhy 24,3 (rozmezí 15–36) kg.

Sledování
Pacienti byli rutinně sledováni jeden a čtyři měsíce po implan-
taci, při absenci komplikací dále v pravidelných intervalech 
šesti měsíců. Medián sledování byl 4,3 (Q1–Q3 = 3,7–7,5) roku.

Výsledky

Indikace k implantaci ICD 
Základním onemocněním byl syndrom dlouhého inter-
valu QT u 4/9, katecholaminergní polymorfní komorová 
tachykardie (CPVT) u 2/9, hypertrofi cká kardiomyopatie 
u 1/9, dilatační kardiomyopatie u 1/9 a fi brom levé komo-
ry u 1/9 pacientů. Indikací k implantaci byla resuscitovaná 
srdeční zástava s dokumentovanou polymorfní komoro-
vou tachykardií a/nebo fi brilací komor u 7/9 a opakované 
synkopy u 2/9 pacientů. 

Technika implantace
Transvenózní systém byl použit u 6/9, epikardiální sys-
tém u 3/9 pacientů (subkutánní „array“ dvakrát (obr. 1), 
zavedení defi brilační elektrody, primárně určené pro 
transvenózní přístup okolo srdce v tunelu z perikardu jed-
nou (obr. 2). Primárně transvenózní ICD byl implantován 
u 5/9 (primárně dvoudutinový u 1/5 pacientů) (obr. 3). 
U jednoho pacienta byl transvenózní jednodutinový ICD 
systém implantován s ponecháním původního funkčního 
transvenózního dvoudutinového kardiostimulátoru (obr. 
4). Způsoby implantace u jednotlivých pacientů jsou shr-
nuty v tabulce 1. 

Další sledování
Defi brilační rezerva při implantaci byla > 10 J u všech pa-
cientů (v jednom případě až po repozici subkutánního 
array v rámci implantace epikardiálního ICD), průměrná 
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Cíl: Zhodnotit dlouhodobé výsledky terapie implantabilními kardiovertery-defi brilátory (ICD) za-
vedené u dětí ≤ deset let věku.
Soubor a metodika: Retrospektivně byla analyzována data devíti konsekutivních pacientů (období 
2002–2013), kterým byl ve věku ≤ deset let v Dětském kardiocentru implantován ICD.
Výsledky: Medián věku při implantaci byl 8,2 (1. a 3. kvartil [Q1–Q3] = 6,4–9,9) roku, medián sle-
dování 4,3 (Q1–Q3 = 3,7–7,5) roku. Základním onemocněním byl syndrom dlouhého intervalu QT 
u 4/9, katecholaminergní polymorfní komorová tachykardie u 2/9, hypertrofi cká kardiomyopatie 
u 1/9, dilatační kardiomyopatie u 1/9 a fi brom levé komory u 1/9 pacientů. Indikací k implantaci 
byla resuscitovaná srdeční zástava u 7/9 a synkopy u 2/9 pacientů. Transvenózní systém byl použit 
u 6/9, epikardiální systém u 3/9 pacientů. Všechny výkony proběhly bez perioperačních komplikací. 
Defi brilační rezerva při implantaci byla > 10 J u všech pacientů, průměrná amplituda vlny R byla 
12,4 (3,8–23,9) mV. V průběhu sledování došlo k poklesu amplitudy R u 3/9 pacientů (retestování 
detekce u všech). Adekvátní výboj byl u 6/9, neadekvátní u 1/9 pacientů (infrakce defi brilační 
elektrody). Revize byla nutná pětkrát u 3/9 pacientů (výměna elektrody pro poruchu její funkce 
dvakrát, dislokace elektrody jednou, výměna celého systému pro infekci jednou, výměna ICD pro 
recall fi rmy jednou). K výměně ICD pro vyčerpání baterie došlo šestkrát u 5/9 pacientů. Zemřeli 2/9 
pacientů, žádný z důvodu poruchy systému ICD. 
Závěr: Implantace ICD je u dětí účinnou sekundární prevencí náhlé srdeční smrti s akceptovatel-
ným rizikem komplikací. U malých pacientů je možno použít alternativní implantační techniky 
šetřící žilní přístupy do srdce.
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amplituda vlny R byla 12,4 (3,8–23,9) mV. V průběhu sle-
dování došlo k poklesu amplitudy vlny R u 3/9 pacientů 
bez nutnosti revize systému (ve všech třech případech 
bylo provedeno retestování detekce vlny R v průběhu in-
dukované fi brilace komor v celkové anestezii). Adekvátní 
výboj byl u 6/9 pacientů, k neadekvátnímu výboji (z dů-
vodu infrakce defi brilační elektrody) došlo u jednoho pa-
cienta. Výměna ICD pro vyčerpání baterie byla provedena 
celkem šestkrát u 5/9 pacientů. 

Komplikace
Všechny implantační výkony proběhly bez perioperač-
ních komplikací. V průběhu sledování bylo provedeno 
pět revizí ICD systému u 3/9 pacientů. V jednom případě 

šlo o výměnu defi brilační elektrody s odstupem 5,5 roku 
po implantaci pro infrakci spojenou s neadekvátním vý-
bojem. U druhého pacienta byla tři roky po implantaci 
epikardiálního systému nutná jeho explantace pro infek-
ci a implantace transvenózní cestou. S odstupem dalších 
pěti týdnů byla u stejného pacienta nutná repozice de-
fi brilační elektrody pro její dislokaci. Po dalších šesti le-
tech byla nutná výměna této elektrody pro poruchu její 
funkce. U třetího pacienta byla provedena výměna ICD 
pro recall fi rmy čtyři roky po implantaci.

K úmrtí došlo u 2/9 pacientů, příčinou byla progrese 
srdečního selhání u pacienta s dilatační kardiomyopatii 
a masivní aspirace při arytmické bouři u pacienta s CPVT. 
Žádný pacient nezemřel z důvodu poruchy ICD systému.

Obr. 1 – Epikardiální ICD systém. Epikardiální elektroda na pravé síni a hrotě pravé komory pro snímání srdeční aktivity (případně ke stimu-
laci příslušných srdečních oddílů) a subkutánní array z kapsy ICD vedený podkožím pod lopatku směrem k páteři.

Obr. 2 – Epikardiální ICD systém. Epikardiální elektroda na pravé síni a hrotě levé komory pro snímání srdeční aktivity (případně ke stimulaci 
příslušných srdečních oddílů). Defi brilační elektroda, určena primárně pro transvenózní přístup, je zavedena rovněž chirurgicky okolo srdce 
v tunelu z perikardu (proximální coil u pravé síně, distální coil za levou komorou, protažena za velkými tepnami).

Obr. 3 – Transvenózní dvoudutinový ICD systém. Elektrody zavedeny punkcí levé podklíčkové žíly do pravé síně a hrotu pravé komory.

Obr. 4  – Transvenózní jednodutinový ICD systém. Defi brilační komorová elektroda zavedena punkcí pravé podklíčkové žíly (funkční původ-
ní transvenózní dvoudutinový kardiostimulátor ponechán).

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3 Obr. 4

Tabulka 1 – Technika implantace a komplikace terapie ICD

N Věk při impl. 
ICD (roky)

Pohlaví Diagnóza Způsob implantace Komplikace spojené s ICD 

1 2,1 F Fibrom levé komory EPI 1D ICD (subkutánní array) 0

2 3,9 M LQTS 1. EPI 2D kardiostimulátor
2. Upgrade na EPI 2D ICD (subkutánní array)
3. TV 2D ICD (explantace epikard. systému)

1. Infekce EPI ICD
2. Repozice TV defi brilační elektrody
3.  Výměna TV defi brilační elektrody 

pro její poruchu 

3 6,4 M CMP/D TV 1D ICD 0

4 6,5 M LQTS TV 2D ICD Výměna ICD pro recall fi rmy

5 8,2 F CMP/H TV 1D ICD 0

6 8,6 M LQTS TV 1D ICD Infrakce defi brilační elektrody 
vedoucí k neadekvátnímu výboji; 
výměna elektrody

7 9,9 M CPVT 1. TV 2D kardiostimulátor
2. TV 1D ICD (kardiostimulátor ponechán)
3. Upgrade na TV 2D ICD*

0

8 9,9 F LQTS TV 1D ICD 0

9 10,0 M CPVT EPI 2D ICD† 0

1D – jednodutinový; 2D – dvoudutinový; CMP/D – dilatační kardiomyopatie; CPVT – katecholaminergní polymorfní komorová tachykardie; 
EPI – epikardiální; F – dívka; LQTS – syndrom dlouhého intervalu QT; M – chlapec; TV – transvenózní. 
* Explantace dvoudutinového pacemakeru (subpektorálně vlevo) a jednodutinového ICD (subpektorálně vpravo). Implantace 
dvoudutinového ICD (subpektorálně vlevo) s tunelizací původní defi brilační elektrody podkožím doleva a se zapojením původní síňové 
stimulační elektrody. Původní stimulační komorová elektroda zaslepena v kapse generátoru.
† Zavedení defi brilační elektrody (primárně určené pro transvenózní přístup) okolo srdce v tunelu z perikardu.
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Diskuse

Dle recentní multicentrické studie je riziko komplikací 
spojené zejména s poruchou funkce elektrod významně 
vyšší u pacientů po implantaci ICD ve věku < 8 let v porov-
nání s pacienty > 18 let, a to zejména u některých speci-
fi ckých typů elektrod [9]. Některé komplikace se vyskytují 
častěji u konkrétních onemocnění, příkladem je riziko 
neadekvátních výbojů u pacientů s hypertrofi ckou kar-
diomyopatií („T wave oversensing“) [10]. V multicentric-
ké studii týkající se dětí s hypertrofi ckou kardiomyopatií 
a zavedeným ICD došlo k výskytu komplikace v souvislosti 
s ICD (zejména neadekvátní terapie a poruchy elektrod) 
u 41 % pacientů [11].

Implantace ICD v dětském věku je i nadále velice vý-
znamným zásahem do života pacientů s celou řadou 
zdravotních a psychosociálních [12,13] důsledků. Indika-
ce k implantaci, zejména primárně preventivní, musí být 
vždy velice pečlivě zvažována, zejména s ohledem na nut-
nost následných opakovaných operačních výkonů (výmě-
ny generátoru pro vyčerpání baterie, komplikace spojené 
s poruchami elektrod, infekcí a neadekvátními výboji) 
[14,15]. 

Na druhé straně výsledky naší studie potvrzují závěry 
dříve publikovaných prací [1–3] týkajících se příznivého 
efektu terapie ICD v dětském věku ve smyslu prevence 
náhlé srdeční smrti u pacientů s chorobami spojenými s ri-
zikem závažné komorové tachydysrytmie. Většina pacien-
tů (6/9) z našeho souboru prodělala adekvátní ICD terapii 
pro závažnou komorovou tachydysrytmii. U většiny pa-
cientů rovněž nedošlo v průběhu sledování k významným 
komplikacím spojeným s ICD a žádný pacient nezemřel 
z důvodu poruchy funkce ICD systému.

Alternativní techniky implantace ICD systému u men-
ších dětí vycházejí zejména z anatomických limitací (ve-
likost srdce, přítomnost vrozené srdeční vady) a limitova-
ného žilního přístupu (riziko žilní trombózy). Rozhodnutí 
o implantačním přístupu je proto v těchto případech pro-
váděno na individuální bázi a vyžaduje pečlivou před-
operační rozvahu, zejména s ohledem na perspektivu ICD 
terapie v řádu desetiletí [16].     

Závěr

Implantace ICD je u dětí účinnou sekundární prevencí ná-
hlé srdeční smrti s akceptovatelným rizikem komplikací. 
U malých pacientů je možno použít alternativní implan-
tační techniky šetřící žilní přístupy do srdce. 
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