ODPORUCANIA * GUIDELINES

Zasady na implantacie
kardiostimulatorov a ICD u dospelych

vypracované
Pracovnou skupinou pre arytmie a kardiostimulaciu SKS

Z3sady na implantdcie kardiostimuldtorov a implan-
tovatelnych defibrilatorov (ICD) s vysledkom analyzy su-
¢asnych vedeckych poznatkov o liecbe poruch srdcového
rytmu, prispdsobené na podmienky Slovenskej republi-
ky.

Akdkolvek implantdcia kardiostimuldtora a ICD moze
byt zmysluplnd a efektivna jedine vtedy, ak bude sicas-
tou komplexnej kardiologickej stratégie liecby arytmii u
daného pacienta. Ak si urCenie takejto stratégie vyzaduje
realizdciu vySetrent, ktorymi dané pracovisko nedisponu-
je, potom je jeho zdkladnou povinnostou poukdzat pa-
cienta na vysSie pracovisko s nadregiondlnou, respektive
celoslovenskou posobnostou.

Formdlne su indikdcie rozdelené do tried, ktorych
vyznam je nasledovny:

Trieda I: stavy, pri ktorych je vSeobecnd zhoda, ze
implantdcia je indikovand a potvrdzuju to vysledky klinic-
kych randomizovanych $tudif.

Trieda II: stavy, pri ktorych je zhoda, Ze implantdcia
moze byt indikovand, ale vdha dokazov je vS§ak menSia
a dany stav si vyzaduje individudlne posudenie.

Privietkych ostatnych stavoch implantdcia nie je in-
dikovand.

Uvddzané zdsady indikdcii pre implantaciu pristrojov
na elektroimpulzoterapiu arytmif platia pre vicSinu pa-
cientov, mozu sa vsak v individudlnych pripadoch modifi-
kovat podla rozhodnutia Specialistu na zdklade zdvaznych
zretela hodnych medicinskych dovodov. Pred akoukolvek
indikdciou pre implantdciu kardiostimuldtora, respektive
ICD, je absolitne nevyhnutné dosledne vyluicit arytmie,
docasne navodené akymkolvek inak korigovatelnym sta-
vom (patologickym, iatrogénnym a inym).
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Atrioventrikularne blokady u dospelych

Trieda 1

A-V blokdda III. stupiia, alebo pokrocild A-V bloka-
da II. stupna so symptomatickou bradykardiou v do-
sledku A-V blokady

Ak je u pacienta indikovand terapia antiarytmikami
alebo inou nevyhnutnou bradykardizujicou liecbou

U asymptomatického pacienta, ak ma asystolické pau-
zy > 3s,alebomd ndhradny rytmus pomalsi ako 40/min
v obdobi bdenia

Po katétrovej abldcii A-V spojenia

Pri A-V blokddach po kardiochirurgickych vykonoch,
ktoré pretrvavaju viac ako 10 dni po operdcii a nie je
predpoklad ipravy

Pri A-V blokddach pri chronickych neuromuskuldr-
nych chorobéch

Symptomatickd A-V blokdda II. stupiia bez zretela
na anatomickd troven blokady

Trieda 11

Asymptomatickd A-V blokdda III. stupnia s frekven-
ciou a ndhradného rytmu vy$$ou ako 40/min v obdo-
bi mimo spanku, ak st pritomné kardiomegdlia alebo
dysfunkcia lavej komory

Asymptomatickd A-V blokdda II. stupnia so Stthlymi
QRS komplexmi, ak invazivne elektrofyziologické vy-
Setrenie svedCi pre potrebu trvalej kardiostimuldcie
Asymptomaticka intrahisova a infrahisovd A-V blo-
kdda II. stupnia — typ I, ak invazivne elektrofyziolo-
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gické vySetrenie sved¢i pre potrebu trvalej kardiosti-
muldcie

A-V blokdda I. - II. stupnia so symptémami podobny-
mi pacemakerovému syndrému, ak invazivne elektro-
fyziologické vySetrenie svedCi pre potrebu trvalej kar-
diostimuldcie

A-V blokdda I. stupna (PQ interval > 0,30 s) u pa-
cientov so zdvaznou dysfunkciou lavej komory a pri-
znakmi kongestivneho zlyhdvania srdca, ak sa skrate-
nim A-V intervalu u daného pacienta dokdzatelne
zlep$i hemodynamika

Niektoré chronické neuromuskuldrne choroby s A-V
blokddou (vratane A-V blokddy I. stupnia) bez zrete-
[a na pritomnost symptémov

Chronicka bifascikularna
a trifascikularna blokada

Trieda 1

Intermitentnd A-V blokdda I1Lstupna
A-V blokdda II. stupnia — typ II
Alternujica blokdda Tawarovych ramienok

Trieda 11

Synkopa v kontexte chronickej bi-, respektive trifas-
cikuldrnej blokddy, ak sa nedokumentovala iplnd A-V
blokdda, ale vylicili sa iné pravdepodobné priciny syn-
kopy (najmé komorova tachyarytmia)
Intrakardidlnym EKG stanoveny bazalny H-V inter-
val > 100 ms u inak asymptomatickych pacientov
Niektoré chronické neuromuskuldrne choroby — bez
zretela na symptomy spojené s bradykardiou

Atrioventrikularne blokady
pri akiitnom infarkte myokardu

Trieda 1

Pretrvdvajuca A-V blokdda II. stupnia s bifascikuldr-
nou blokddou alebo A-V blokddou III. stupnia na in-
frahisovej irovni

Prechodnd A-V blokdda II. a I1I. stupnia na infrahiso-
vej urovni, spojend s ramienkovou blokddou
Pretrvdvajica symptomatickd A-V blokdda II. a III.
stupna

et

Trieda 11

Pretrvédvajica asymptomatickd A-V blokdda II. a I1I.
stupiia na suprahisovej trovni

Dysfunkcia sinusového uzla
Trieda 1

Dysfunkcia sinusového uzla s dokumentovanou symp-
tomatickou bradykardiou, ktord moze byt aj iatrogén-
na ako dosledok dlhodobej farmakoterapie
Symptomatickd dokumentovand chronotropnd insu-
ficiencia

Trieda 11

Spontdnne vzniknutd alebo nevyhnutnymi liekmi vy-
voland symptomatickd dysfunkcia sinusového uzla
s frekvenciou pod 40/min, ak je jasné spojenie medzi
symptomami a bradykardiou

Synkopy nevysvetlitelného povodu, ak sa elektrofy-
ziologicky dokumentuje dysfunkcia sinusového uzla
Minimélne symptomaticki pacienti s frekvenciou pod
40/min v obdobi bdenia

Syndrém karotického sinusu
a neurokardiogénne synkopy

Trieda 1

Opakované synkopy, vyvolané stimuldciou karotické-
ho sinusu: minimdlny tlak na karoticky sinus repro-
dukovatelne vyvold komorovu asystéliu dlhsiu ako 3
s za predpokladu, Ze pacient neuziva bradykardizuji-
cu liecbu

Trieda 11

Opakované synkopy bez jasného provoka¢ného mo-
mentu a s hypersenzitivnou kardioinhibi¢nou odpo-
vedou na stimuldciu karotického sinusu

Opakované neurokardiogénne synkopy, spojené
s bradykardiou dokumentovanou spontdnne alebo
pocas testu na naklonenej rovine
Neurokardiogénna synkopa s vyznamnou bradykar-
diou, reprodukovatelnd testom na naklonenej rovine
bez farmakologickej provokdcie
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Vrodené choroby srdca u dospelych
Trieda 1

A-V blokdda II. - III. stupnia so symptémami vyply-
vajtcimi z bradykardie, s dysfunkciou komor a nizkym
mindtovym vydajom srdca

Dysfunkcia sinusového uzla so symptomatickou bra-
dykardiou, ktord nie je veku primerand

A-V blokdda II. a III. stupnia po kardiochirurgickom
vykone, ktord sa neupravila alebo nemd tendenciu
upravit sa do 10 dni po operacii

Kongenitdlna A-V blokdda III. stupia s ndhradnym
rytmom so Sirokymi QRS komplexmi, komplexnymi
komorovymi arytmiami alebo dysfunkciou komor.
Kongenitdlna A-V blokdda III. stupfia u deti s frek-
venciou komor < 50 - 55/min alebo s kongenitdlny-
mi chybami srdca a frekvenciou komor < 70/min
Pretrvdvajica komorova tachykardia vznikajica po
asystolickej pauze, s alebo bez predizeného intervalu
Q-T, ak je jednozna¢ne dokumentovand efektivita kar-
diostimuldcie

Trieda 11

Syndrém bradykardia — tachykardia s potrebou dlho-
dobej antiarytmickej liecby

Kongenitdlna A-V blokdda III. stupiia po prvom
roku veku, s frekvenciou srdca < 50/min, s pauzami
> 2 -3 ndsobok dlzky bazdlneho cyklu, alebo spoje-
né so symptémami v dosledku chronotropnej inkom-
petencie

Syndrém dlhého intervalu Q-T s A-V blokddou II.
stupfia 2 : 1, alebo s A-V blokddou III. stupfia
Asymptomatickd sinusovd bradykardia s pokojovou
frekvenciou pod 40/min alebo s asystolickymi pauza-
mi dlhs§imi ako 3 s u det{ s komplexnymi vrodenymi
chybami

Pacienti s kongenitdlnymi srdcovymi chybami a poru-
chou hemodynamiky v dosledku sinusovej bradykar-
die alebo straty A-V synchronizicie

Prechodnd pooperacnd A-V blokdda III. stupria, kto-
rd sa upravi na sinusovy rytmus s pretrvavajicou bi-
fascikuldrnou blokddou

Kongenitdlna A-V blokdda III. stuptia u asymptoma-
tickych deti a mladych dospelych s akceptovatelnou
frekvenciou Stthlymi QRS komplexmi a normédlnou
funkciou komor

Asymptomatickd sinusova bradykardia u dospievaju-
cich s kongenitdlnou srdcovou chybou s pokojovou

frekvenciou srdca < 40/min alebo s pauzamiv komo-
rovom rytme > 3 s

Niektoré chronické neuromuskuldrne choroby s A-V
blokddou I. - I11. stupnia

Hypertroficka kardiomyopatia
s obStrukciou

Trieda 1

Trieda I indikdcii pre dysfunkciu sinusového uzla ale-
bo A-V blokddy

Trieda 11

Symptomatickd hypertrofickd kardiomyopatia s vyz-
namnou pokojovou alebo provokovanou ob$trukciou
vo vytoku lavej komory, refraktérnou na kombinova-
nd medikamentdznu liecbu, priCom pacient nie je
kandiddtom na septdlnu abldciu

Dilata¢na kardiomyopatia
Trieda 1

Trieda I indikdcii pre dysfunkciu sinusového uzla ale-
bo A-V blokady

Trieda 11

Biventrikuldrna stimuldcia prichronickom srdcovom
zlyhdvani, refraktérnom na komplexnu farmakotera-
piu. Indikovani su pacienti s idiopatickou alebo ische-
mickou dilata¢nou kardiomyopatiou, vo funkénom
Stadiu NYHA trieda IIT - IV, s predizenym trvanim
komplexu QRS > 130 ms s morfolégiou blokddy la-
vého Tawarovho ramienka, s koncovodiastolickym
priemerom [avej komory > 55 mm, s ejekénou frak-
ciou Javej komory < 35 %, osobitne pri sicasnej AV
blokade I. stupfia a vyznamnej mitrdlnej regurgitdcii

Stavy po transplantacii srdca
Trieda 1
Symptomatickd bradykardia a chronotropnd inkom-

petencia a iné indikdcie triedy I u transplantovanych
pacientov, kde nemozno ocakdvat redlne zlepSenie
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Trieda 11

Symptomatické bradykardie a chronotropna insufi-
ciencia, ktoré mozu byt prechodné, ale maju také tr-
vanie, ktoré sivyzaduje intervenciu

Implantovatelny holterov EKG monitor
Trieda 1

Opakované synkopy nejasnej etioldogie, ak sa vycer-
pali vsetky ostatné diagnostické moznosti vratane in-
vazivneho elektrofyziologického vySetrenia srdca

ICD
Trieda 1

Odvratend ndhla kardidlna smrt dokdzatelne vyvola-
nd fibrildciou komor alebo komorovou tachykardiou,
ak nie je tdto podmienend reverzibilnou a inak kori-
govatelnou pri¢inou (najmé zdvaznou ischémiou myo-
kardu u kandiddta na revaskularizciu myokardu)
Sponténna pretrvavajiica paroxyzmdlna (nie incesant-
nd) komorova tachykardia u pacienta so Struktural-
nou chorobou srdca

Synkopa nezndmeho povodu v kontexte organické-
ho ochorenia srdca a ak pri elektrofyziologickom vy-
Setreni programovanou komorovou stimuldciou (Stan-
dardny protokol pri bazdlnych podmienkach: dva
zékladné cykly, maximdlne tri extrastimuly, dve mies-
ta v pravej komore) je reprodukovatelne indukova-
telnd hemodynamicky zdvaznd komorova tachykar-
dia alebo fibrildcia komdr, pricom farmakoterapia nie
je efektivna, pacient ju netoleruje alebo ju nemozno
podat

Nepretrvdvajica komorovd tachykardia u pacienta
s korondrnou chorobou srdca, s prekonanym infar-
ktom myokardu a zdvaznou dysfunkciou lavej komo-
ry (EFLK < 35 %), ak ma pri invazivnom elektrofy-
ziologickom vySetreni (programovand stimuldcia
komor so Standardnym protokolom) reprodukovatel-

ne indukovatelnu pretrvavajicu komorovu tachykar-
diu alebo fibrildciu komor nesuprimovatelnui maxi-
malne efektivnou chronickou antiarytmickou liecbou
a komplexnou lie¢bou chronického srdcového zlyha-
vania

Spontdnna paroxyzmalna (nie incesantnd) pretrvava-
juca hemodynamicky zdvaznd komorovd tachykardia
u pacientov bez Strukturdlneho ochorenia myokardu,
ak nie je riesitelnd inym sposobom (farmakoterapia,
katétrova, respektive chirurgickd abldcia)

Trieda 11

Odvratend ndhla kardidlna smrt, ak sa ako pricina do-
vodne predpoklada fibrildcia komor a z medicinskych
dovodov nie je mozné vykonat invazivne elektrofy-
ziologické vySetrenie

Zavazné symptomy (synkopa), ak sa dovodne pred-
pokladd, Ze ich pricinou je fibrildcia komor a pacient
¢akd na transplantéciu srdca

Vysoké riziko Zivotohrozujicich komorovych arytmif
u pacientov s kongenitdlnymi proarytmogénnymi
ochoreniami srdca, ako su syndromy dlhého interva-
lu Q-T; hypertrofickd kardiomyopatia, arytmogénna
kardiomyopatia pravej komory

Opakovana verifikovand synkopa z nezndmych pricin,
ak je pritomné organické ochorenie srdca so zdvaz-
nou dysfunkcia lavej komory a programovanou ko-
morovou stimuldciou (pri Standardnom protokole) sa
indukuje komorova tachykardia alebo fibrildcia ko-
mor. U pacienta je nevyhnutné spolahlivo vylucit ind
pri¢inu synkopy

Synkopa z nezndmych pricin alebo pokrvny familidr-
ny vyskyt nevysvetlenej ndhlej smrti v spojeni s elek-
trokardiografickym obrazom Brugadovho syndrému
Pacienti najmenej jeden mesiac po akutnom infarkte
myokardu s ejekénou frakciou < 30 % a viac ako tri
mesiace po pripadnej revaskularizdcii myokardu (per-
kutdnnej alebo chirurgickej), v pripade, ze individu-
dlna stratifikdcia pomocou komplexu neinvazivnych
a invazivnych elektrofyziologickych vySetrovacich
metdd poukazuje na velmi vysoké riziko ndhlej kar-
didlnej smrti v dosledku malignej komorovej tachya-
rytmie
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