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1 Uvod do problematiky a etické principy

Kardiovaskuldrni implantabilni elektronické pfistroje
(CIED) zahrnuji kardiostimulator (KS) a implantabilni kar-
dioverter-defibrilator (ICD) s moznosti srde¢ni resynchro-
nizac¢ni |é¢by/bez této moznosti (CRT). Zlepsuji preziti pa-
cientt se strukturdlnim ¢i funkénim postizenim myokardu
a zlep3uji kvalitu Zivota.>” Mezi CIED patfi i implantabilni
smyckové zaznamniky (ILR), které viak nejsou predmé-
tem dals$iho pojednani.

Implantace ICD je indikovana u pacientd v primarni
i sekundarni prevenci nahlé srde¢ni smrti zplsobené ko-
morovymi arytmiemi nebo fibrilaci komor. Pocet implan-
taci narusta, v Ceské republice bylo v roce 2018 implanto-
vano 4 278 ICD. Vyvoj poctu vykonUl v letech 2009-2018 je
sumarizovan na obrazku 1. Dominantnim pfijemcem ICD
terapie jsou muzi, primérny vék této kohorty je 68 let
a od 70 let vyse pak prevazuji Zeny (obr. 2). Regionalni
rozloZeni a pocty vykonu dle center jsou uvedeny na ob-
razku 3. S tim neodmyslitelné souvisi i nardstajici pocet
pacientl s ICD, ktefi se dostavaji do terminalni faze svého
chronického srde¢niho selhani nebo maji jiné zivot limi-
tujici onemocnéni se zdvaznou prognoézou. V souvislosti
s blizicim se koncem Zivota se u pacienta vétSinou méni
cile a preference tykajici se zdravotni péce. Ponechani ICD
v aktivnim stavu se viemi jeho funkcemi muze pak v né-
kterych pfipadech prodlouzit umirani nebo v termindlni
fazi vyznamné zhorsit kvalitu Zivota diky opakovanym
bolestivym vybojam.

Podle jedné z praci vice nez 30 % pacientl s aktivnim
ICD mélo minimalné jeden vyboj v poslednich 24 hodi-
nach svého Zivota. Pfiblizné polovina pacientl v rezimu
DNR (do-not-resuscitate) méla v posledni hodiné Zivota
ICD aktivni, polovina z téchto pacientl pak obdrzela opa-
kované vyboje v posledni hodiné zZivota.®

Je ziejmé, Ze velka vétSina téchto pacientt je ve véku
nad 65 let, aviak stejny rozhodovaci proces se tykd i mlad-
Sich pacientt v zavéru Zivota.®

Drivéjsi studie ukazuji, Ze pacienti dostavaji malo in-
formaci souvisejicich s rozhodovacim procesem a ma-
nagementem CIED v zavérecné fazi zivota.'*"

Komunikace a dostatecna informovanost jsou nejen
pacientovym pravem a etickou povinnosti Iékare, ale také
umoznuji pacientovu uUcast na komplexnich klinickych
rozhodnutich, ktera souviseji se zavérem Zivota. Jde ne-
jen o oznameni diagnézy a prognézy, nybrz o postupné
odhalovani pacientovych hodnot a preferenci a vedeni jej
v rozhodovacim procesu az k otdzkdm tykajicim se rtizné
vzdalené budoucnosti.

Primarnim cilem stojicim za Uvahou o deaktivaci ICD
musi byt vzdy respekt k pacientovu prdvu na zZivot i pravu
na dUstojné umirani s limitaci vSech terapeutickych vyko-
nG zvysujicich stres, bolest a Uzkost v zavérecné fazi zi-
vota.'? Dalsim vychodiskem je upfednostnéni holistického
pfistupu pred lécbou jednoho organu.™

Zde je nutno pfipomenout ¢ldnek 5 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing, podle kterého: ,Dotéend osoba
muUze kdykoli svobodné svij souhlas odvolat.”

Odnéti Zivot prodluzujici pristrojové lécby na konci
Zivota je casto kontroverzni, a ackoliv deaktivace ICD je
vSeobecné akceptovand, ne kazdy pacient ¢i zdravotnicky
pracovnik s ni souhlasi.” Davody nesouhlasu mohou byt

rGzné. Jednou z Castych obav je strach z eutanazie, tedy
Ze deaktivace ICD nebo i jiné podobné jednani by mohlo
vzbudit podezfeni z ni. Tato obava vychdzi z predstavy, Ze
ten, kdo pfistrojovou podporu odnim4, vstupuje aktivné
do kauzalniho retézce konciciho umrtim pacienta. Od-
nimani (nebo nenasazovani) pfistrojové podpory je vsak
v mediciné podminéno predevsim aktualnim cilem péce.
Jde o stav, kterého chce pacient v soucinnosti s lékarem
ve své situaci dosahnout. Tim, Ze zZijeme v pluralistické
spolec¢nosti, nelze o¢ekavat, Ze jsou cile péce automaticky
shodné, nebo alespon velmi podobné u velké ¢asti popu-
lace. Proto je nutné, aby byl cil péce s konkrétnim pacien-
tem vzdy objasnén. Pro rozhodovani o dalsi strategii [é¢by
je to zcela zasadni, nebot plati, Ze terapeutické opatreni,
které nesméruje k naplnéni cile, tedy onoho ,bene” pro
pacienta, sméfuje zcela jisté k ,malum”, k tomu, co je pro
pacienta Spatné. Ovsem zdpadni lékarska etika stoji uz od
dob Hippokrata na tom, Ze se ma pacientovi prospivat
(salus aegroti suprema lex) a nesmi se mu skodit (primum
non nocere).

Z toho tedy plyne, Ze |é¢ebné postupy, které nesméruji
k naplnéni cile péce definovaného pacientem, by nemély
byt soucasti poskytované zdravotni péce. Tim se z etické-
ho hlediska vytraci rozdil mezi nenasazenim a odnétim
terapie.’ To plati i o odnimani kontinualni podpory Zzi-
votnich funkci. A je nutné dodat, Ze na tomto postoji je
v zapadni klinické etice velmi Siroka shoda.

Neni tedy mordlni odpovédnosti Iékare, pokud se snazi
naplnit cil péce definovany pacientem. V tom smyslu [é-
kar pak nemUze nést odpovédnost za ¢asovou délku pa-
cientova Zivota anebo i za to, Ze pacient definici svého
cile ztrati moznost dosahnout jinych cild, kterych by do-
sahnout mohl a které by v ocich Iékare mohly byt i cen-
néjsi. Jinymi slovy: Dlsledky rozhodnuti pacienta nemo-
hou dopadat na bedra Iékare.

Jedna z publikovanych praci uvadi, Zze 26 % pacientl
s implantovanym ICD povaZzuje deaktivaci za formu léka-
fem asistované sebevrazdy.

Na rozdil od eutanazie nebo tzv. asistované sebevraz-
dy, které jsou realizovany za ucelem umrti a kde bezpro-
stfedni pficinou smrti je Iékarem provedend intervence
(poskytnutd, predepsand nebo pfimo podand), je deak-
tivace ICD vykonem, ktery nevede k bezprostfednimu
umrti pacienta. Samotné umrti neni zdmérem deaktivace.
Pokud tento pacient s rdzné dlouhym ¢asovym odstupem
umird, pri¢inou smrti je zakladni onemocnéni a pridru-
zené komplikace. V tomto smyslu je mezi deaktivaci ICD
a eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou zasadni rozdil.
Tento rozdil viak neni soucasnou ceskou pravni Upravou
dostate¢né zohlednén.'”®

S ohledem na vyse uvedené zdivodnéni panuje vse-
obecna shoda, ze deaktivace ICD v terminalni fazi zivota
je eticky pripustna.'?'

Z pohledu soucasného ceského prava pak plati, ze Ié-
kar je opravnén ICD deaktivovat tehdy, jedna-li se o ne-
pfimérenou a neucelnou lécbu, resp. z pohledu pacienta
(nebo pacientem zvoleného zastupce nebo soudné jme-
novaného opatrovnika) o 1écbu jiz nepftispivajici aktual-
né stanovenym cilim péce'”'® — tj. kdy dalsi ¢innost ICD
je kontraindikovéna, nebot jiz nepredstavuje zdravotni
péci poskytovanou na nélezité odborné Urovni a nevede
k prodlouzeni Zivota pacienta.?

2 K tomu srov. definici dle § 2 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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2 Zhodnoceni pacienta a jeho zpuUsobilosti
pro ucinéni rozhodnuti

Zhodnoceni pacienta je pojem, do kterého je zahrnuto
$irsi hodnoceni pacienta z hlediska zdravotniho, socio-
ekonomického, psychologického a spiritudlniho. Tyto
principy mohou byt pouzity nejen u senior0 v pfipadé, ze
se blizi finalni faze lidského Zivota. Kromé prvoplanové
stratifikace pacienta z pohledu funkéniho a kognitivniho
omezeni nas toto hodnoceni informuje o stupni kompe-
tence pro komplexni rozhodnuti tykajici se otazek spoje-
nych se zavérem Zivota.? Pro tyto Ucely jsou vyvinuty rdz-
né skaly a nastroje. Vyuziti nékterého z nich je vhodné jiz
pfed implantaci ICD star$im pacientdm, déle pfi jednotli-
vych epizodach zhor3eni stavu a v neposledni fadé v dobé
rozhovorU tykajicich se zadkladnich Zivotnich rozhodnuti,
kam problematika deaktivace ICD nepochybné patti.

Vzdy je nutno zaznamenat do zdravotnické dokumen-
tace nazor lékare, zda je pacient schopen porozumét dis-
kusi o deaktivaci ICD, zda je emo¢né schopen zvladnout
situaci a zda je zpUsobily udélat zavazné rozhodnuti.
Néktefi pacienti vylucuji jakoukoliv komunikaci na téma
deaktivace ICD.? Tento postoj je nutno ctit a pfistupovat
k tématu vzdy citlivé. Zaroven je nutno odmitavy postoj
ke komunikaci na toto téma radné poznacit ve zdravot-
nické dokumentaci pacienta. Pfi zméné pacientova nazo-
ru Ize naopak téma kdykoliv otevfit.

Béhem konverzace by mélo byt lIékafem orientacné
zhodnoceno, zda za neadekvatni touhou po deaktivaci
ICD nestoji pfipadna deprese, ktera deformuje pacientlv
nahled na realitu. V takovém pripadé by mél byt nejdfi-
ve konzultovan psychiatr. V souvislosti s zivotni filozofii
a vyznanim by mél mit pacient moznost spiritudlni nebo
psychologické podpory.’

Pacient poZadujici deaktivaci nékteré z funkci ICD by
mél védét, Ze ma moznost toto své rozhodnuti kdykoliv
zménit.

V pfipadé, Ze pacient jiz neni z dvodu svého nepfi-
znivého zdravotniho stavu zpUsobily o ICD rozhodovat,
Ize postupovat, jak uvedeno nize. Pfitom vsak je nutno
mit na paméti, ze dosud neni jednoznacné vyresena otaz-
ka, zda deaktivace ICD neni zdkrokem, jenz je v pfipadé
pacientd neschopnych usudku mozZno provést jen se sou-
hlasem pftislusného soudu.?

- Ma-li pacient sepsané drive vyslovené pranic pozadu-
jici za urcitych okolnosti deaktivaci ICD, pak nasta-
nou-li tyto predvidané okolnosti a dalsi ¢innost ICD
je nepfimérena aktudlnim cildm, je mozné ICD deak-
tivovat.

- Stanovil-li pacient svého zastupce pro rozhodovani
o zdravotni péci,¢ potom je mozné ICD deaktivovat,
pokud zastupce pacienta dospéje k zavéru, ze dalsi
¢innost ICD je lécbou nepfimérenou aktudlnim cildm.
Obdobné plati i pro pripady, kdy pacient ma soudné
jmenovaného opatrovnika.

- Nema-li umirajici pacient sepsané dfive vyslovené pfa-
ni ani predbézné prohlaseni, nezvolil si zastupce pro
rozhodovani o zdravotni péci a nebyl mu jmenovan
opatrovnik, pak - je-li v zajmu pacienta bezodklad-
né snizit jeho utrpeni zpUsobené opakovanymi vyboji
ICD - je mozné ICD deaktivovat, nebot se jiz jedna
o |écbou nepfimérenou aktualnim cilam.

V ramci hodnoceni pacienta, jehoz ICD je doplnén
o domdci telemonitoring, je nutno zvazit ukonceni této
monitorace.

3 Komunikace s pacientem

Pacienti s chronickym srde¢nim selhanim maji tendenci
preceriovat svoji zivotni perspektivu?* a ¢asto nepovazuji
srde¢ni selhani za Zivot limitujici onemocnéni.?> Toto se
zpravidla méni az v termindlni fazi onemocnéni.

Diskuse s pacientem a jeho rodinou o potenciélnich situa-
cich, kdy by mohla byt zvdZena deaktivace ICD, by méla byt
oteviena jiz pfed implantaci. MoZnost, podminky a zpGsob
deaktivace by jednoznacné mély byt zahrnuty i do infor-
movaného souhlasu podepisovaného pred implantaci ICD.
Kazdopadné je dulezité otevrit toto téma vcas, kromé doby
stavu, aviak jesté pred jeho terminalni deterioraci.®

Obecnym cilem komunikace l|ékafe s pacientem je
v tomto pripadé diskuse, v ramci niz pacient pochopi
podstatu svého onemocnéni a cile |é¢by, které se mohou
dynamicky ménit s trajektorii nemoci nebo prichodem
zavaznych pridruzenych onemocnéni. Relativni obtiznost
¢i nepfijemnost tématu pro lékafe nemuize byt ddvodem
pro nekomunikaci. Naopak nepfekonatelnd nepfijem-
nost tohoto tématu pro pacienta musi byt respektovana
(viz vyse).?> Béhem této komunikace je pritomnost rodiny
nebo blizkého ¢lovéka vice nez zadouci.

Klicova témata pro rozhovor tykajici se
deaktivace ICD:

1. Pacient s implantovanym ICD by mél byt informovan, Ze
v pripadé koexistence zdvazného zivot limitujiciho one-
mocnéni bude jeho prognéza uréena jinymi faktory, nez
je ndhla srdecni smrt. V té fazi mohou vyboje defibrilato-
ru vyrazné zhorsit kvalitu zavérecné faze Zivota.

2. Deaktivace defibrila¢ni funkce neni ¢inéna s cilem pa-
cienta usmrtit, nemuze tedy byt vnimana jako eutana-
zie. Pokud je deaktivace defibrila¢ni funkce ICD v kon-
textu zavazného onemocnéni ve shodé s cili péce, neni
deaktivace nelegdlni nebo neeticka.

3. Rozhodnuti o deaktivaci ¢ini po ndlezitém pouceni
svépravny pacient s ICD nebo jim zvoleny zastupce pro
rozhodovani o zdravotni péci ¢i soudné jmenovany
opatrovnik pacienta v pfipadé, Ze pacient nebude roz-
hodnuti schopen, a to po podrobné konzultaci s oset-
fujicim tymem. Stejné tak se mlze pacient kdykoliv roz-
hodnout pro opétovnou aktivaci deaktivovaného ICD.

4. Je nutno vysvétlit, které z funkci ICD budou deaktivo-
vany a Ze deaktivace neznamena okamzitou smrt.

5. Jiny zpusob ukonceni 1écby je neimplantovat dalsi ICD
po vycerpani zdroje aktudlné implantovaného pfistro-
je. Toto feseni, je-li na ném shoda mezi osetfujicim Ié-
kafem a pacientem, ceské prdvo v soucasném okamzi-
ku jednozna¢né umozniuje.

6. Pokud je pacient vybaven domacim telemonitoringem, je
nutno v ramci komunikace otevfit i otdzku smysluplnosti
daldi domaci monitorace arytmii, resp. jejiho ukonceni.
Pfi obavé ze strany pacienta, zda nejde o formu eu-

tanazie ¢i asistované sebevrazdy, mozno pfi komunikaci

> K tomu srov. § 101 obcanského zakoniku. V této véci ziejmé nutno vyckat na rozhodovaci praxi soudu.
< § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, resp. pfedbézné prohlaseni dle § 38 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.
d Zastupce dle § 33 odst.1 zakona o zdravotnich sluzbach (zastupce opravnény udélit za pacienta zastupny souhlas dle § 34 odst. 7) a jesté pfihodnéji zastupce dle § 38 oblanského zakoniku.
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opatrné vyuzit podobnost s rozhodnutim DNR (neresus-
citovat) pfi jiném Zivot limitujicim onemocnéni, ackoliv
nejde o prostou analogii."

Pacienti mohou potfebovat vice nez jedno vysvétleni
nebo diskusi k pochopeni téchto informaci. Rozhodovaci
proces muze trvat delsi dobu a pacient musi mit dostatec-
ny ¢as na rozmysleni.”™

Vysledek rozhovoru, resp. pacientovo rozhodnuti musi
byt zaznamendno do zdravotnické dokumentace pacien-
ta. Toto rozhodnuti musi byt akceptovano osetfujicim ty-
mem i v pfipadech, kdy ma osettujici tym jiny nazor.

4 Multidisciplinarni pfistup, role rodiny

V dobé zhorsovani stavu pacienta je obvykle z pohledu o3et-
fujiciho tymu ziejmé, Ze je Cas na zménu terapeutického
pfistupu se zamérenim na kvalitu Zivota. MUZze byt vhodny
cas pro otevieni otdzky resuscitace v pfipadé zastavy zéklad-
nich Zivotnich funkci. Ve stejné dobé je esencidlni diskuto-
vat moznost deaktivace ICD. Tato diskuse musi byt plynula
a transparentni mezi viemi ¢leny zdravotnického personaélu,
ktefi o pacienta aktualné pecuji (prakticky Iékar, internista,
geriatr, paliatr, kardiolog, elektrofyziolog). Pouze v pfi-
padé, Ze cely multidisciplinarni tym sdili stejna kritéria, je
mozno vyhnout se poddani konfliktnich informaci pacientovi
a jeho blizkym. Neni vhodné, aby byl za diskusi o deaktivaci
a findIni rozhodnuti zodpovédny pouze elektrofyziolog, a¢-
koliv technické reseni spada nejcastéji do jeho kompetence.*
Deaktivace ICD nemUze byt povazovana za Cisté technicky
vykon. Vzdy ma byt zvaZovéna v kontextu trpiciho pacienta,
jeho rodiny a pecujicich. Proto i v momentu deaktivace by
pacient nemél byt osamély a je doporucena pfitomnost bliz-
ké osoby, kterd je pacientovi oporou v rozhodnuti, v oka-
mziku deaktivace i v obdobi po ni.

Pfi rozdilnych postojich pacienta a jeho rodiny ma
vzdy prednost pirani pacienta, pokud je kompetentni pro
zavazna rozhodnuti ve vyse uvedeném smyslu.

5 Deaktivace ICD u déti

Problematika deaktivace ICD u détskych pacientd v termi-
nalni fazi Zivota je komplikovana etickymi a pravnimi aspek-
ty vyplyvajicimi ze skutecnosti, Ze se jedna o osoby nezletilé.
Pravdépodobné Ize, resp. mélo by se uvazovat o deaktivaci
ICD v situaci, kdy tato terapie prokazatelné zvysuje pacien-
tovo utrpeni a zaroven nevede k prodlouzeni zZivota. | v ta-
kovém pripadé viak vstupuje do rozhodovaciho procesu celd
fada faktord, mezi nimi zejména typ/prognéza zakladniho
zivot limitujicitho onemocnéni, posouzeni mentalni zralosti/
schopnosti pacienta nahlizet na danou situaci, role a prani
zakonnych zastupcl pacienta i pacienta samotného a v ne-
posledni fadé ne zcela jasné zodpovézenad otazka tykajici se
pfipadné nutnosti soudniho rozhodnuti.

6 Logistika deaktivace

Jakékoliv pracovisté implantujici ICD by mélo mit jasné
definovany proces deaktivace, idedlné ve formé dopo-
ruceného lékarského postupu (DLP) jako zavazného do-

kumentu daného kardiovaskuldrniho centra. Informace

o podminkach a zpUsobu deaktivace je také neodmyslitel-

nou soucasti informovaného souhlasu pred implantaci.t

Na zadkladé informovaného nesouhlasu pacienta s dal-

Si ¢innosti ICD deaktivaci indikuje a je za ni zodpovédny

lékar, ktery je vdaném obdobi pacientovi v jeho aktualni

zdravotni situaci nejblizsi. Pouze v pfipadé, Ze tento lékaf
neni schopen sdm toto pacientovo rozhodnuti posoudit

a indikovat deaktivaci, mGze konzultovat nebo pozadat

o spolupraci elektrofyziologa nebo kardiologa. V ptipa-

dé, Ze se jednd o umirajiciho pacienta, ktery neni schopen

vyslovit svou vuli, nesepsal dfive vyslovené pfani ani nema
zvoleného zastupce ¢i jmenovaného opatrovnika, je moz-
né indikovat deaktivaci, pouze Ize-li dalsi ¢innost ICD
divodné povazovat za lé¢bu nepfimérenou aktudlnim ci-

Iim, nebot mlze prokazatelné zvysit pacientovo utrpeni.
Prvnim krokem predchazejicim vlastni deaktivaci ICD

je provéreni, zda je pacient opravdu schopen ucinit toto

rozhodnuti svobodné a se znalosti véci. Tato rozvaha musi
byt zapsana ve zdravotnické dokumentaci pacienta jesté
pfed provedenim deaktivace formou INFORMOVANEHO

NESOUHLASU podepsaného pacientem. Pouze v emer-

gentnich situacich staci verbalni informovany NEsouhlas

pacienta, ktery je nasledné nejpozdéji do 24 hodin detail-
né popsan a zaznamendn do zdravotnické dokumentace
pacienta, zaznam podepise i svédek.® Podle doporuceni

Evropské kardiologické spole¢nosti i americkych odbor-

nych spole¢nosti by mél zaznam ve zdravotnické doku-

mentaci tykajici se deaktivace ICD potvrdit nasledujici
skutecnosti:'®

1. je to praveé pacient (nebo pacientem zvoleny zastup-

ce nebo soudné jmenovany opatrovnik), kdo poza-
duje deaktivaci;

2. dany pacient (nebo pacientem zvoleny zastupce
nebo soudné jmenovany opatrovnik) je schopen uci-
nit tento typ rozhodnuti;

. byly diskutovany dostupné terapeutické alternativy;

. byly objasnény dusledky deaktivace;

5. je jasné specifikovano, kterd z funkci ICD bude de-
aktivovana;

6. o deaktivaci byla informovana rodina pacienta v ta-
kové mife, jakd je pacientem pozadovana a/nebo
akceptovatelna.

7. Jedna-li se o umirajiciho pacienta, u néhoz Ize dalsi
¢innost ICD dlvodné povazovat za lécbu nepfimé-
fenou aktudlnim cildm, nebot prokazatelné zvysu-
je pacientovo utrpeni, zaznamena se tato rozvaha
do zdravotnické dokumentace. O deaktivaci bude
informovana rodina pacienta v takové mire, v jaké
bylo pacientem dfive rozhodnuto, pfip. v jaké sta-
novuje zakon.f

H W

Je doporuceno, aby deaktivaci zafizeni technicky pro-
ved| kardiolog se zkusenosti s programovanim ICD nebo
biomedicinsky inZzenyr s pfislusnou specializovanou zpU-
sobilosti pod dohledem indikujiciho Iékare, ktery nese za
rozhodnuti zodpovédnost. Kdykoliv je to mozné, méla by
deaktivace probéhnout za pfitomnosti ¢lena rodiny nebo
osoby pacientovi blizké.

Co se tyce vlastniho programovani, je tfeba zvazit na-
sledujici: obecné je Zadouci v terminalni fazi zivota vy-
hnout se bolesti zplsobené vybojem. Toho je dosazeno

¢ § 34 odst. 6 zakona o zdravotnich sluzbach.
f K tomu srov. zejména § 32 a 33 zakona o zdravotnich sluzbach.
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pfeprogramovanim ICD a deaktivaci 1é¢by arytmii po-
moci vyboje. K nebolestivé |écbé komorovych tachyaryt-
mii rychlejsi frekvenci stimulace (antitachycardia pacing,
ATP) nutno pfistupovat individualné. V pfipadé rychlych
komorovych tachykardii s potencidlem zpUsobeni nahlé
smrti Ize o deaktivaci této funkce uvazovat u pacienttd
v termindlnim stavu prozivajicich utrpeni v souvislosti se
zdkladnim onemocnénim. Deaktivace ATP v téchto pfipa-
dech umozni vyhnout se prodluzovani pacientova utrpe-
ni. V souvislosti s pomalymi komorovymi tachykardiemi,
které pravdépodobné nemaji potencial zpUsobit ndhlou
smrt, dochdzi vétsinou k progresi symptomU chronického
srdecniho selhani. V takovém pfipadé je doporuceno de-
aktivovat pouze moznost vybojd. Ponechani ATP funkce
je zde naopak Zadouci.

Obvykle neni divod deaktivovat funkci kardiostimu-
latoru. Pacienti v téchto pripadech vétSinou nejsou na
kardiostimuldtoru dependentni a pfipadné bradykardie
by vedly ke zhor3eni symptoma chronického srde¢niho
selhani, a tedy zhorseni kvality Zivota. Navic kardiostimu-
lace neni bolestiva.

Resynchroniza¢ni funkce neni bolestivda a redukuje
symptomy srde¢niho selhani. Proto by resynchronizacni
funkce pfristroje méla byt vzdy zachovana.

V emergentnich situacich, kdy je pacient v prdbéhu ter-
minalni faze Zivota vystaven mnozstvi bolestivych vyboju
(,arytmicka boure”) a neni dostupna okamzita deaktiva-
ce preprogramovanim, lze nad ICD pfilozit magnet odpo-
vidajici velikosti, coz docasné vyradi z funkce antitachy-
kardickou Iécbu pfistrojem.?’

V pfipadé ukonceni doméaciho telemonitoringu je nut-
né tento krok Fesit v soucinnosti s centrem, které telemo-
nitoring zajistuje.

7 Moznosti postupu podle mista,
kde se pacient pravé nachazi

Pokud je pacient hospitalizovan, mohou nastat

dvé situace:

(a) Nemocnice ma adekvatni prostfedky a personal za-
jistujici programovani CIED: Zodpovédny Iékaf podle
vyse uvedeného doporuceni indikuje deaktivaci ICD
a kontaktuje lékare zabyvajictho se programovéa-
nim CIED. Tento lékar provede preprogramovani ICD
v souladu s vy$e uvedenymi body.

(b) Nemocnice nema adekvatni prostfedky a personal
zajistujici programovani CIED: Zodpovédny lékar
podle vyse uvedeného doporuceni indikuje deakti-
vaci ICD a kontaktuje lékafe zabyvajiciho se progra-
movanim CIED v centru, které se touto problema-
tikou zabyva, v optimalnim pripadé jde o centrum,
které pacient navstévuje v rdmci pravidelnych kon-
trol ICD. Pokud je to s ohledem na zdravotni stav
pacienta mozné, je zajistén transport na uvedené
pracovisté k provedeni preprogramovani. Pokud
transport neni v dané situaci mozny, uvedené cen-
trum vysle nutny tym a pfistrojové vybaveni k pa-
cientovi za ucelem moznosti preprogramovani ICD
v souladu s vySe uvedenymi body. Pokud tento po-
stup neni mozny, Ize kontaktovat technika spolec¢-
nosti specializujiciho se na dany typ pfistroje. Ten

provede deaktivaci ICD v souladu s vy$e uvedenymi
body za pfitomnosti zodpovédného |ékare. Pokud
je pacientav ICD vybaven telemonitoringem, je nut-
né informovat prislusné centrum a zajistit navraceni
komunikac¢ni jednotky.

V pfipadé ambulantniho pacienta mohou nastat

dvé situace:

(a) Pacient je schopen navstivit centrum, kde je dlouhodo-
bé sledovan. Lékar tohoto centra zabyvajici se progra-
movanim CIED provede pieprogramovani ICD v soula-
du s vyse uvedenymi body.

(b) Pacient neni schopen navstivit centrum, kde je dlou-
hodobé sledovan nebo které je schopno provést deak-
tivaci. Zodpovédny Iékar by mél kontaktovat centrum,
kde byla implantace ICD provedena a kde je pacient
dlouhodobé sledovan s dotazem, zda muize byt k pa-
cientovi vyslan nutny tym a pfistrojové vybaveni. Ten-
to tym provede deaktivaci v misté, kde se pacient
nachazi. Pokud tento postup neni mozny, Ize kontak-
tovat technika spole¢nosti specializujiciho se na dany
typ pfistroje. Ten provede deaktivaci ICD v souladu
s vySe uvedenymi body za pritomnosti zodpovédného
lékare. Pokud je pacientlv ICD vybaven telemonito-
ringem, je nutné informovat pfislusné centrum a zajis-
tit navraceni komunikacni jednotky.

Stiet zajma
Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajmuU s tématem textu.
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