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Kardiovaskularne implantovatelné pristroje zahfiaju kardiostimulator a implantovatelny kardioverter-defibrilator. Ciefom ich implantacie
je zlepSenie prezivania pacientov so zavaznym ochorenim srdca a zlepSenie kvality ich Zivota. ZlepSovanim diagnostiky i dostupnosti tejto
liecby narasta pocet pacientov s implantovanymi pristrojmi. Zarove stipa pocet pacientov s implantovanymi pristrojmi, ktori sa dosta-
vajli do terminalneho $tadia kardiovaskularneho alebo iného ochorenia (napr. malignita, demencia, neuromuskularne ochorenie a pod.).
Spravny pristup k pokracovaniu tejto pristrojovej liecby i k jej ukonéeniu ma kli€ovy vyznam pre kvalitu Zivota pacientov na konci Zivota.
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Cardiovascular implantable devices include a pacemaker and an implantable cardioverter-defibrillator. The goal of their implantation is to
improve the survival of patients with serious heart disease and improve their quality of life. By improving diagnostics and the availability
of this treatment, the number of patients with implanted devices increases, but also the number of patients who reach the terminal stage
of a cardiac or other disease (e.g. malignancy, dementia, neuromuscular disease, etc.) increases. The right approach to the treatment

using this device, as well as the termination, forms the key element impacting the quality of life of patients at the end of life.
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Kardiovaskularne implantovatel-
né pristroje zahfnaji kardiostimulator
(pacemaker, PM) a implantovatelny kar-
dioverter-defibrilator (ICD). Pristroje st
bezdrdtovo pripojitelné k pocitacu, ¢o
umozinuje diagnostiku samotného pri-
stroja (napr. jeho funkcie, stavu batérie,
zivotnosti, funkénosti elektrod atd'), ako
i jeho nastavenie (napr. réznych rezi-
mov PM, Gpravy funkcie v Specifickych
situaciach - operacia, vySetrenie mag-
netickou rezonanciou a pod.). Kazdych
6 - 12 mesiacov je potrebna kontrola na
Specializovanom pracovisku, pristroje
maju Zivotnost niekolko rokov a po skon-
¢eni zivotnosti je potrebna ich vymena.

Kardiostimulator slaZi na liecbu
srdcovych arytmii spojenych s bradykar-
diou. Podstatou jeho funkcie je snimanie
elektrickej aktivity srdca, stimulacia srd-
covych predsieni a komor a prispdsobe-
nie frekvencie stimulacie fyzickej aktivite
pacienta. PM je schopny rieSit niektoré
akatne poruchy srdcového rytmu (ma
tzv. antitachykardicka funkciu) a posky-
tovat tzv. resynchronizaént lie¢bu u pa-
cientov s tazkym srdcovym zlyhavanim.

Indikacie implantacie PM su dysfunkcia
sinusového uzla (so symptomatickou
bradykardiou), symptomaticka chrono-
tropna inkompetencia, atrioventriku-
larne blokady vyssieho stupria (atrio-
ventrikularna blokada II. a III. stupna,
prevodové poruchy pri neuromuskular-
nych ochoreniach, po kardiochirurgic-
kych vykonoch, katétrovych ablaciach),
chronicka bi- a trifascikularna blokada,
prevodové poruchy vzniknuté v stvislosti
s infarktom myokardu a rozne Specifické
situacie (napr. u pacientov s kardiomyo-
patiou, po transplantacii srdca a pod.).
Implantovatelny kardioverter-
-defibrilator je pristroj na liecbu zi-
vot ohrozujicich komorovych arytmii
s cielom zabranit nahlej srdcovej smrti.
Vsetky moderné ICD maja aj funkciu
kardiostimuldtora. ICD monitoruje
elektricka aktivitu srdca a reaguje na
zavazné poruchy srdcového rytmu. Pri
bradykardii svojou kardiostimulacnou
funkciou nahradza vynechané impulzy
zo sinusového uzla. Pri komorovej tachy-
kardii sa kratkou kardiostimulaciou s vy-
sokou frekvenciou pokusi o nastolenie
normalneho rytmu, pri netspechu poda
defibrila¢ny vyboj alebo sériu vybojov
s nizkou energiou. Pri komorove;j fib-

rilacii pristroj do niekolkych sektund
poda bifazicky defibrila¢ny vyboj (cca
30 - 40J) a to aj opakovane, do termi-
nacie arytmie. Indikaciou implantacie
ICD je prevencia nahlej kardialnej smrti.
V ramci sekundarnej prevencie je indi-
kovany u pacientov po kardiopulmonal-
nej resuscitacii pre zastavenie srdca pri
komorovej arytmii, u pacientov so zle
tolerovanou pretrvavajacou komorovou
tachykardiou, u pacientov so synkopami
pri kardiomyopatii, zdvaznej systolickej
dysfunkcii lavej komory alebo dokazanej
indukovatelnej komorovej tachykardii.
Vramci primarnej prevencie je ICD indi-
kovany u pacientov, u ktorych na zaklade
mediciny postavenejna dokazoch moZzno
predpokladat vysoké riziko vzniku ko-
morovej arytmie ako potencialne fatalnej
prihody (pacienti po infarkte myokardu,
s chronickym srdcovym zlyhavanim so
zavaznou systolickou dysfunkciou lavej
komory, s hypertrofickou alebo dilatac-
nou kardiomyopatiou, sy. dlhého QT in-
tervalu, arytmogénnou kardiomyopatiou
pravej komory) (4).

Cielom uvedenej pristrojovej
liecby je zlepSenie prezivania pacientov
s ochorenim srdca a zlepSenie kvality
ich Zivota (12). ZlepSovanim diagnostiky
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i dostupnosti tejto lieCby narasta pocet
pacientov s implantovanymi pristrojmi
(na Slovensku roéne pribudne cca 1000
»novych“ nositelov ICD). Narasta i pocet
takychto pacientov, ktori sa dostavaji do
terminalneho $tadia kardialneho alebo
iného ochorenia (napr. malignita, demen-
cia, neuromuskularne ochorenie a pod.).
V suwvislosti s bliziacim sa koncom Zivota
sa menia ciele lie¢by a preferencie pa-
cienta (11, 14).

U pacientov s implantovanym PM
jeho deaktivacia obvykle nie je potreb-
na. Vzniknuta bradykardia by zhorSovala
symptémy srdcového zlyhavania a znizo-
vala kvalitu Zivota. Funkciu PM pacient
nevnima, nie je bolestiv4, neobmedzuje
ho. Nejde o pristroj v izkom slova zmysle
zivot-udrzujtci, nedokaze ,resuscitovat®,
nedokaze ,rozbehnuat“ srdce zastavené
v procese prirodzenej smrti. Je mozné
rozhodnt sa pre ustipenie od vymeny
pristroja po skonceni jeho Zivotnosti (to
plati aj pre ICD).

Situacia u pacientov s ICD je odlis-
na. Ponechanie ICD so vSetkymi funkcia-
mi moze predizit zomieranie a vyznamne
zhors§it kvalitu Zivota. Pacienti s termi-
nalnym srdcovym zlyhavanim mé6zu zo-
mierat v tzv. arytmickej brke veducej
k opakovanym vybojom ICD, ktoré st
bolestivé pre pacienta, traumatizujiice
pre pribuznych a stresujice pre oSetru-
jacich zdravotnikov. Defibrila¢ny vyboj
pacienti opisujt ako bolestivy tder alebo
»kopnutie kona“ do hrudnika. Pacienti,
ktori zomieraji na iné ako kardidlne
ochorenie, tieZ mozu mat v terminalnej
faze komorové poruchy rytmu (i ked vac-
Sina pacientov zomiera ,cez bradykar-
diu k asystolii“). Na mieste je teda tvaha
o deaktivacii ICD (6).

Indikaciou na deaktivaciu ICD
je situacia, ked sa stava tzv. marnou
liecbou (neprimeranou, neticelnou, ne-
smerujiicou k naplneniu cielov starost-
livosti) (8, 13). Deaktivacia ICD nevedie
bezprostredne k smrti pacienta - pacient
zomiera s rozne dlhym ¢asovym odstu-

pom (dni aZ mesiace) a pri¢inou smrti
je jeho zakladné ochorenie. Deaktivacia
ICD neznamena jeho kompletnt ne-
funkcnost. Vzhladom na to, Ze cielom je
vyhnat sa bolesti a stresu vyplyvajicich
z vyboja ICD, je potrebna tiprava nasta-
venia (preprogramovanie) ICD tak, Ze
sa deaktivuje lie¢ba arytmii vybojom.
Kardiostimula¢na a resynchronizaéna
funkcia zostavaji funkéné. Vzhladom
na uvedené je v komunikacii s pacien-
tom a jeho rodinou vhodné vyhnut sa
terminu deaktivacia a hovorit pravdivo
o zmene nastavenia alebo preprogramo-
vani pristroja. Je potrebné, aby pacient
o moznych scenaroch vedel vopred (7)
- klicova je komunikacia pacienta s kar-
dioldgom (optiméalne uz pri indikacii ICD,
urdite vSak pri zavaznych zmenach stavu,
progresii ochorenia, zisteni nového Zi-
vot-ohrozujiceho ochorenia atd') a pri-
merana komunikacia s rodinou pacienta
(2). Potrebné je timové rieSenie situacie
(lekar venujuci sa zakladnej dg. pacien-
ta (napr. onkolog, geriater) + kardiolog
(resp. kardiocentrum) + paliatolog + ro-
dina pacienta + psycholog / psychiater
v pripade pochybnosti (napr. naliehanie
pacienta na deaktivaciu ICD mdzZe byt
prejavom depresie). Na moznost deakti-
vacie ICD je lepSie mysliet vopred a nie
az v krize. V optimalnom pripade je ICD
preprogramovany v case, ked je pacient
schopny navstivit Specializované praco-
visko bez vyraznejSieho naru$enia jeho
komfortu (10).

Planovana deaktivacia (pre-
programovanie) ICD sa vykonava na
Specializovanych kardiologickych pra-
coviskach (kde st pacienti s ICD centra-
lizovani a dispenzarizovani). V pripade
nemoznosti transportu je mozné bud
vyslanie Specialistu s pristrojovym vy-
bavenim za pacientom, event. je mozZné,
aby ICD preprogramoval technik firmy
vyrabajtcej konkrétny typ ICD za pri-
tomnosti lekara. Ide o bezbolestné bez-
drotové prepojenie ICD s pristrojom na
to ur€enym a pocitacom, naro¢nost pre
pacienta je rovnaka ako bezné klinické
ambulantné vySetrenie.

Urgentna / emergentna deakti-
vacia ICD je potrebna v pripade, ked je
pacient s ICD na konci zZivota - a to bud
terminalne chory (zomierajci na svoje
zakladné ochorenie) a ICD nebol deak-

tivovany, alebo v neocakavanej situacii
(zomiera nahle napr. na polytraumu, roz-
siahle krvacanie do mozgu a pod.) a pre
komorovi poruchu srdcového rytmu do-
stava defibrila¢né vyboje. Emergentna
deaktivacia ICD spociva v prilozeni
magnetu nad ICD (je viditelny a hmat-
ny v oblasti klt¢nej kosti vpravo alebo
vlavo) a jeho fixovani ku kozi naplastou.
Prilozenie magnetu deaktivuje podava-
nie vybojov, funkcia kardiostimulato-
ra je zachovana (1). Magnety dodavané
vyrobcami ICD/PM st beZne dostupné
v zdravotnickych zariadeniach (pracovis-
ka anestéziologie a intenzivnej mediciny,
interné oddelenia, operac¢né saly, kar-
diologické a interné ambulancie a pod.)
a st sacastou vybavy vozidiel RZP/RLP.
Alternativou je akykolvek bezny mag-
net. Niektoré ICD st naprogramované
tak, Ze po 8 hodinach ich deaktivacie sa
ich funkcia opét spusti. Je teda potrebné
kazdych 7 - 8 hodin oddialit magnet na
niekol'ko sekiind. Zaroven je potrebné
pohladom skontrolovat stav koze pod
tymto magnetom a oSetrit pripadné po-
Skodenie (dekubit, defekt kozného krytu
a pod.). Uvedené rieSenie je bezpecné
a efektivne pre urgentné situacie a je rea-
lizovatelné aj mimo nemocnice (napr.
doma, v hospici, zariadeni socialnych
sluzieb a pod.) (15). Pri predpokladane;j
diZke zivota presahuijiicej niekolko dni je
vhodna konzultacia kardiocentra ohla-
dom preprogramovania pristroja.

Etickou povinnostou lekara je pri-
merana komunikacia s pacientom a je-
ho dostato¢na informovanost. Spravne,
zrozumitelne a primerane informovany
pacient je nielen schopny zastat svoju (je-
dine¢nt a nenahraditelnt) llohu v pro-
cese rozhodovania sa o lie¢be a (nielen
medicinskom) postupe, ale dokaze i for-
mulovat svoje plany, hodnoty a Zelania do
budticnosti - aby v ramci rozhodovacie-
ho procesu mohli byt plne respektované
(3, 5,10).

Etickym podkladom rozhodnu-
ti na konci zZivota pacienta je reSpekt
k pravu na dostojné zomieranie. Jeho
prejavom v beZnej klinickej praxi je o.i.
i limitacia vSetkych diagnostickych
a terapeutickych postupov, ktoré by
potencialne mohli pacientovi sposobo-
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vat bolest, diskomfort, stres ¢i tzkost.
Dal§im principom je tzv. holisticky pri-
stup k pacientovi, ked ho reSpektujeme
ako bio-psycho-socio-spiritualnu bytost
a jeho komplexné liecenie ,ako ¢loveka,
ako pacienta“ uprednostnime pred ,lie-
¢enim“ choroby, organu ¢i organového
systému (14).

I ked ukoncenie Zivot predlzujicej
liecby na konci zZivota méze imponovat
kontroverzne, existuje Siroka zhoda (po-
stavena na etickych zakladoch zapadnej
mediciny), Ze deaktivacia ICD u pacien-
tov v terminalnej faze zivota je eticky
pripustna (9). Ide o situacie, ked sa ICD
stava prostriedkom neprimeranej, ned-
Celneja tzv. marnejlie¢by a z pohladu pa-
cienta (alebo jeho zakonného zastupcu)
neplni ciele liecby a starostlivosti a ne-
vedie k zachrane Zivota, jeho prediZeniu
alebo zlepSeniu jeho kvality.

Medzi deaktivaciou ICD a eutana-
ziou alebo asistovanou samovrazdou je
zasadny fakticky i pravny rozdiel. Na roz-
diel od eutanazie a asistovanej samovraz-
dy, ktoré st realizované s jasnym cielom
ukoncit zivot (a bezprostrednou prici-
nou Gmrtia je poskytnuta intervencia),
deaktivacia ICD nevedie bezprostredne
k tmrtiu pacienta a tmrtie nie je cielom
deaktivacie ICD (6). Ked s rozne dlhym
¢asovym odstupom dochadza k amrtiu
pacienta, pri¢inou jeho smrti je zakladné
ochorenie (napr. kardiovaskularne, ma-
lignita, demencia a pod.).

Je nepochybné, Ze mozZnosti kar-
diovaskularnych implantovatelnych pri-
strojov prinasaji a i v budiicnosti prines
pre pacientov vyznamné klinické benefi-

ty v podobe predizenia Zivota i zlepgenia
jeho kvality. Tak, ako mé kla¢ovy vyznam
ich spravna indikacia, rovnako dolezi-
té je mysliet i na spravny manazment
pacientov s implantovanymi pristrojmi
na konci ich Zivota.

V suwvislosti s bliziacim sa koncom
zivota sa menia preferencie pacienta
i ciele liecby. Kym ponechanie defib-
rilacnej funkcie ICD moéZe vyznamne
zhorSovat kvalitu Zivota pacienta (sa-
motnymi bolestivymi defibrilacnymi
vybojmi ICD, ale i tzkostou ¢i stresom
z nich) a prinasat diskomfort a stres pre
oSetrujucich zdravotnickych pracovni-
kov i blizke osoby pacienta, deaktivacia
ICD tieto rizika odbira a stava sa krokom
k pokojnému a dostojnému zomieraniu,
ktoré je v situaciu terminalne chorych
pacientov a ich rodin udalostou smut-
nou, niekedy tragickou, ale napriek tomu
i dostojnou a hlboko ludskou (14).
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