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Souhrn

Se zvySovanim poctu nositeld implantovanych kardiostimulatort a kardioverterd/ defibrilatord (ICD) roste i pocet
lidi, ktefi s témito pfistroji chtéji sportovat. Zatimco pro nemocné s kardiostimulétory je jedinym zasadné&jsim ome-
zenim nutnost vyhnout se kontaktnim sportiim, nebot hrozi poskozeni pristroje, u pacientt s ICD jsou omezeni roz-
sahlejsi. Obvykle se doporucuje provozovat jen nejlehéi sporty, spojené s malou fyzickou zatézi. Naroky kladené
pfi sportu na kardiovaskularni aparat vyzaduji takové nastaveni parametri kardiostimulatord, aby bylo mozno
dosahnout optimalni fyzické vykonnosti a takové nastaveni parametr(i ICD pfistrojd, aby bylo zabranéno neindiko-
vanym terapeutickym zasah(m.
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Summary

Sports and pacemakers or implantable cardioverters/defibrillators. As the number of patients with
implanted pacemakers and cardioverters/defibrillators (ICD) grows there is a growing number of people with
these devices who wish to participate in sports. While the only limitation for patients with pacemakers is to avoid
the danger of bodily collision which could damage the device or the lead, the limitations in the ICD patients are
more extensive. Usually, they are advised to restrict their sporting activities to the least demanding sports. The
requirements laid on the cardiovascular system during sports require proper setting of stimulation parameters in

pacemakers and appropriate setting of ICD devices, that prevents inappropriate therapeutic interventions.
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Uvod

Pocet nositelt implantovanych kardiostimulator(
a kardioverter(l/defibrilatord (ICD) neustale
nardsta. Zatimco indikace k antibradykardické
stimulaci se zasadnéji neméni, indikace k implan-
taci ICD se s novymi poznatky rozsifuji, cemuz od-
povida kazdoro¢ni vzestup poctu implantaci ve
viech vyspélych zemich. Pocet implantaci dale
zvySuji pristroje k srdecni resynchronizacni léCbé
(CRT - cardiac resynchronization therapy),
které poméahaji mnoha nemocnym bez tradic-
nich bradyarytmickych indikaci ¢i indikaci
k implantaci ICD. Ve svété se pro tyto pfistroje
razi souhrnné oznaceni CRM devices (z anglic-
kého cardiac rhythm management). Protoze
fada vlastnosti a omezovani fyzické aktivity
a traveni volného Casu je pro vSechny tyto pfi-

stroje spolec¢nd, budu pro jejich oznaceni déle
uzivat nazev CRM pfistroje.

Sport a fyzicka aktivita

u nositelii CRM pfristroji

Vétsina nositeld CRM pfistroji mize provadét
fadu rekreacnich aktivit. Limitujici pro né ne-
musi byt implantovany pfistroj, omezuijici je spise
jejich organické srdecni onemocnéni, projevy
chronického srdecniho selhani nebo jiné ne-
kardialni choroby, napfiklad nemoci plic ¢i de-
generativni zmény kloubd. Na druhou stranu
existuje pocetné nezanedbatelna skupina ze-
jména mladsich jedincd, u nichz je porucha rytmu
srde¢niho — a z toho rezultujici implantace
CRM-pfistroje — jedinym zévaznéjSim onemoc-

nénim. Ti se pak oSetfujiciho Iékare Casto ptaji,

zda mohou vykonavat riizné fyzické aktivity, nebo
dokonce zavodné sportovat jako jejich vrstevni-
ci. Pro tato doporuceni nam jako dobré voditko
mohou poslouzit zavéry 36. Bethesda Confe-
rence konané v r. 2004 v New Orleans a publi-
kované formou série ¢lankd vr. 2005 v Journal
of the American College of Cardiology. Tyto
¢lanky byly minény jako podklady pro doporu-
Ceni k vykonavani zavodniho sportu, avSak v fadé
pfipadt mohou byt rozdily mezi zavodnim
a intenzivné provadénym sportem pfi rekreac-
nim soutéZeni z hlediska miry stresu a motivace
minimalni. Aktualni doporucenti, ktera si kladou
za cil posoudit komplexné vhodnost sportov-
nich aktivit, a to vcetné aktivit provadénych na
rekreacni Urovni, pochazeji z roku 2006 a jsou
autorsky zastiténa Pracovni skupinou pro spor-
tovni kardiologii Evropské kardiologické spo-
le€nosti[1,2].

Cotedy mizeme o sportovni aktivité nositeld
CRM-pfistrojl vycist z téchto 2 zdrojd? Americka
doporuceni v ¢asti zabyvajici se arytmiemi uva-
déji, ze nemocni s CRM pfistroji nemohou sou-
tézit ve sportech s nebezpecim télesného
stfetu, ktery by mohl znamenat poskozeni pfi-
stroje. Pfi méné agresivnich sportech je mozné
protektivni kryti pfislusné podklickové krajiny
[3]. Nad problematikou zavodniho sportu u no-
siteldl ICD se autofi zamysleji jiz v Gvodu k sérii
¢lankd obsahuijicich zavéry konference. Vyjad-
fuji obavu o Gcinnost ICD v situacich extrémni
fyzické zatéZe a dale spekuluji 0 mozném pora-
néni sportovce pfi extrémni sinusové tachykar-
dii rezultujici ve vyboj [4]. V €lanku zabyvajicim
se konkrétnimi doporucenimi se pak odvolavaji
na rozdéleni sportl, které bylo citovano vtomto
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mimorfadném cisle Kardiologické revue v ¢lanku
Nahla smrt a sport a doporu€uji pouze zavodni
sporty kategorie IA (kulecnik, bowling, golf aj),
ato jen za splnéni dalsi podminky: v poslednich
6 mésicich nositel ICD neprodélal epizodu fibri-
lace ¢i flutteru komor vyzadujici zasah [3].

Evropska doporuceni nejsou tak exaktni jako
americka a v nékterych zavérech se lisi. V oblasti
kardiostimulace doporucuji Ucast pouze ve
sportech s men§i ¢i stfedni naro¢nosti na kardio-
vaskularni aparat. Navic vSak uvadéji moznou
elektromagnetickou interferenci pfi nékterych
druzich sportu, jako je napfiklad elektronicky
bodovaci systém pfi Sermu, ktery mize v krajnim
pripadé kardiostimulaci inhibovat [1]. Doporu-
ceni pro nositele ICD se zasadnéji nelisi od
americkych. Na rozdil od americkych upozormiuji
na to, Ze i pfi spravné fungujicim ICD muze dojit
k synkopé, ktera predstavuje v nékterych druzich
sportu zavazné nebezpeéi poskozeni nositele
ICD nebo mUze ohrozit jiné sportovce. Extrémni
pohyby horni koncetiny na stejné strané, jako je
implantovany pfistroj, pak mohou znamenat zvy-
Sené riziko poskozeni elektrody [2].

Tolik platna doporuceni. Jakd je ale praxe?
UZ v dobé pred 36. Bethesda Conference, kdy
platila pro nositele ICD doporuceni nevykona-

snazila odpovédét Lampertova. Obeslala dotaz-
nikem 1687 americkych Iékard, ktefi byli v fijnu
2003 ¢leny Heart Rhythm Society. Tém, ktefi
neodpovedéli, zaslala dalsi dopis v dubnu 2004.
Mira respondence doséhla 40 %. Z odpovédi
bylo patrno, ze jen 10 % lékafd své pacienty
s ICD skute¢né varovalo pfed provozovanim
sportl naro¢néjsich nez golf. 45 % lékard dopo-
ruCovalo vyvarovat se jen zdvodniho sportovani.
42 % lékard uvadélo, ze maji v péci alespon jed-
noho nositele ICD, ktery zavodné sportuje. 33 %
|ékard uvedlo, Ze maji v péci pacienta, ktery pfi
zévodnim sportu zaznamenal vyboj ICD. Pozo-
ruhodné je, ze zatimco vyboje pfi sportu nebyly
ni¢im neobvyklym, zavazné nasledky byly vzac-
né. 5 % lékarl zaznamenalo v ambulantni praxi
poskozeni systému ICD vlivem sportu, 1 % lékaFu
udavalo zranéni v souvislosti s vybojem ICD
a sportem u alespon 1 svého pacienta. Méné
nez 1 % lékarl pak udavalo, Ze se setkalo s ne-
moznosti terminovat arytmii ICD pfistrojem pfi
sportu. NejobvyklejSim nasledkem sportu bylo
poskozeni elektrody ¢i dislokace zplsobena
stereotypné opakovanymi pohyby, nejcastéji pfi
vzpirani a golfu. Byla zaznamenana 2 umrti, jedno
vlivem péadu na béhatku s naslednym porané-

nim hlavy, detaily o druhém pfipadu se nepoda-
filo ziskat [5]. Tato prace o€ekavanou rizikovost
sportu u nositeld ICD sice neprokazuje, ale
v zadném pripadé si neklade za cil polemizovat
s platnymi doporucenimi. Neni zalozena na zad-
ném registru, nepouziva ani metodiku epidemio-
logickych studii, a proto nezbyva, nez brét jeji
zavéry s urCitou rezervou.

Nastaveni pristrojti

u sportujicich osob

Nejprve nékolik poznamek k terminologii. V textu
se budu dale drZet anglické terminologie, kterou
se pokusim vysvétlit, ale nebudu zavadét para-
lelnf terminologii ¢eskou. Vzhledem k tomu, ze
u nas zadné rozsahlejsi texty tykajici se této pro-
blematiky nejsou k dispozici (vyjma doporuceni
Pracovni skupiny pro arytmie), nemohla se nova
terminologie vytvorit. Vé&tSina odbornikd, ktefi
v této oblasti pracuji, méa jiz zaZitu terminologii
anglickou a ¢eska by jim jen pletla hlavu. Na-
vzdory nézoru fady jazykovych redaktor( proto
budu pouzivat anglické pojmy tracking mode
(rezim, kdy aktivita detegovand v sifiovém kanéalu
spousti po prislusném AV-intervalu stimulaci
v komorovém kanalu) ¢i zkratky LR (z anglického
lower rate) ¢i PVARP (z anglického postventri-
cular atrial refractery period), podobné jako se
v oblasti pocitact pouziva zkratka HD (harddisk
misto TD - tuhy disk), Internet (misto mezisit?)
¢i grid (misto matouciho slova sit, které by bylo
v kontextu neodlisitelné od jinych typd siti a ne-
vyjadfovalo by specifika gridu). V pfipadech, kde
se nabizeji prijatelné Ceské ekvivalenty, se budu
snazit je pouzit.

Antibradykardicka stimulace

Zcela zékladni déleni kardiostimulatord mdzeme
pojmout jako rozdéleni na jednodutinové pfi-
stroje, které maji moznost pripojeni pouze jedné
elektrody, dvoudutinové ¢i AV-sekvenéni pri-
stroje s moznosti pfipojeni 2 elektrod — sifnové
a komorové, €i pfistroje k resynchronizaéni lé¢bé
(CRT pristroje) s moznosti pfipojit 3 elektrody
(1 elektroda je v pravé sini, 2 elektrody stimuluji
z rliznych mist komorovou svalovinu). Déle mQ-
zeme kardiostimulatory délit podle toho, zda maji
vestavény senzor pro frekvencni adaptaci na zatéz
(zménu stimulacnifrekvence pfi detekei fyzické
aktivity nemocného), ¢i nikoli. Jednodutinové
pristroje bez senzoru jsou s urcitym zjednodu-
Senim schopny stimulovat ¢i vydavat stimulaéni
impulzy vzdy ve stejném Casovém intervalu, ktery
odpovidé zékladni stimulacni frekvenci nastavené

programaci. Dostane-li se vlastni srde¢ni aktivita
nemocneho pod touto frekvenci, uplatiuje se
stimulace, dostane-li se vlastni srde¢ni aktivita
nad stimulacni frekvenci, uplatiuje se vlastni sr-
decni akce a €innost pfistroje je inhibovana.
U dnednich modernich pfistroj existuje fada
vyjimek z tohoto pravidla, v praxi se s nimi vSak
setkdvame vzacné. Pristroje tohoto nejjedno-
dussiho typu nejsou pro naro¢néjsi sportovni
¢innost vhodné, protoze vzestup srdecni frek-
vence pri zatézi je zékladnim adapta¢nim mecha-
nizmem pro zvySeni srde¢niho vydeje a mladsi
sportovné zaloZeny ¢lovék neni ve své aktivité
omezen pouze tehdy, uplatiuje-li se stimulace
jen vyjimec¢né a po vétSinu Casu je pfitomna
vlastni srdecni aktivita se zachovanou chrono-
tropil.

Vyznam chronotropie pfi sportu pékné doku-
mentuje kazuistika 19leté zeny z roku 2005,
ktera zaznamenala pokles fyzické vykonnosti 3 ro-
ky po transplantaci srdce. Pri zatézovém testu
méla maximalni spotfebu kysliku 20,6 ml/kg/min.
Napadny byl maly vzestup srdecni frekvence pfi
z4té7i, ato z 81/min na 103/min. Byl ji proto
implantovan kardiostimulator pracujici v rezimu
AAIR. PFi kontrolnim z&téZovém testu zvysila sr-
decni frekvenci z 81/min na 170/min, coz
vedlo k vzestupu maximalni spotfeby kysliku na
26,4 ml/kg/min. Nemocnd zacala intenzivné
trénovat a na Evropskych hrach pro nemocné
po transplantaci srdce a plic v irském Dublinu
ziskala b zlatych medaili v rdznych plaveckych
disciplinach [6].

| pfes dosazené vysledky této plavkyné ale
naddle plati, Ze chronotropii nejlépe reguluje
zdravy sinusovy uzel. Pokud ovSem sinusovy
uzel neposkytuje spravnou frekvenéni adaptaci
na zatéz, je tfeba pouzit senzoru kardiostimula-
toru, jak doklada i vySe uvedena kazuistika. His-
toricky se pouzivaly rGizné typy senzord. Dnes je
ale zdaleka nejrozsitenéjsi akcelerometricky
senzor, ktery sniméa otfesy téla. Analyza signalu
prichazejiciho z tohoto senzoru v relativné presné
definovaném frekvenénim rozmezi s uspokoji-
vou senzitivitou a specificitou vypovida o intenzité
télesného pohybu nositele pfistroje. Nespoleh-
livym se tento senzor stavé tam, kde je pohyb
omezen napfiklad jen na dolni koncetiny bez
otfesl celého téla. Typickym prikladem je jizda
na kole po rovném terénu. Stejné tak neni sen-
zor spolehlivy v situacich, kdy dochézi k otfestim
téla, které vSak nejsou zpUsobeny vlastni fyzic-
kou aktivitou. Je to pfipad jizdy na koni nebo au-
tem po zanedbaném silniénim povrchu.
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Alternativu k tomuto senzoru dnes predstavuje
pouze tzv Closed Loop Senzor (CLS) firmy
Biotronik. Ten prodélal zdsadni omlazovaci k-
ru, jejimz hlavnim cilem bylo prekonani zavazné-
ho nedostatku minulé verze, a tou bylo funkéni
omezeni pouze na situace, kdy je komorova sti-
mulace vyZzadovana setrvale. Pristroj je zaloZzen
na méfeni zmén intrakardialniimpedance, ktera
odrézi srdec¢ni kontraktilitu. Senzor tak ma byt
citlivéjsi napf. na mentalni stres a souc¢asné spe-
cifictéjsi nez akcelerometr. Zatim o této nové
varianté senzoru nebyly zadné vétsi studie pub-
likovany.

Dalsi senzory je mozno aktivovat pouze
v kombinaci s akcelerometrem. Firma Vitatron
pouziva senzor na délku QT-intervalu, soucasna
podoba je ale omezena pouze na méfeni QT-in-
tervalu pfi setrvalé komorové stimulaci, zatimco
stfidani vlastniho a stimulovaného rytmu neni
pro tento algoritmus vhodné. Kombinaci akce-
lerometru a ventilaéniho senzoru pracujiciho na
principu zmén impedance hrudniku mezi elektro-
dou v srdci a povrchem kardiostimulatoru nabizi
firma Guidant. Tato kombinace miize teoreticky
prinéset urcité zlepseni senzitivity a specificity,
coz je vyhodné zejména u mladsich sportovc(.
Odborna literatura z posledni doby v8ak nepfi-
nasi zadné materidly, které by srovnévaly sou-
Casné akcelerometry s t€émito dvousenzorovymi
pristroji firmy Guidant za okolnosti relevantnich
pro pfedmét tohoto ¢lanku.

Nekteré pfistroje maji senzor spustény jiz
v ramci tovarniho nastaveni, jiné museji byt aktivo-
vany az po implantaci. Chceme-li ale z pouzitého
senzoru skutecné ziskat maximum, musime jeho
nastaveni upravit. Funkci senzoru casto popisuje
fada komplexnich parametr(, je tedy znamou
skute¢nosti, ze vétsina nositell CRM pfistrojd
ve vyspelych zemich ma plvodni, tj. tovarni, na-
staveni senzoru. Problematikou optimalizace
senzoru se v poslednich 10 letech detailnéji za-
byval zfejmé jen Erol-Yilmaz z Amsterdamu.
54 nemocnych s priimérnym vékem 65 + 16 ro-
ki a NYHA tfidou |-l nejprve randomizoval bud
k ponechani tovarniho nastaveni senzoru, nebo
k optimalizovanému nastaveni senzoru. Nésledné
byli nemocni urceni k optimalizaci senzoru znovu
randomizovani, a to bud k Bminutovému testu
chlize po roviné, ¢i 6minutovému testu chlze
po schodech, nebo k protokolu posouzeni chro-
notropie (CAEP) podle Wilkoffa. 27 nemocnych
s optimalizovanym senzorem mélo po 2 mési-
cich pfi zatézi lepsi fyzickou vykonnost mére-
nou pomoci METS (metabolickych jednotek),

nelisili se v3ak v kvalité Zivota [7]. Tato prace
ukazuje rozpaky panujici kolem optimalizace
senzorl. Pokud chceme skute¢né optimalizo-
vat senzor a fyzickou vykonnost u konkrétniho
pacienta, nezbyva ziejmé nez provést méfeni
pfimo pfi té ¢innosti, pro kterou méa byt senzor
optimalizovan. Dovoluje-li to charakter sportu,
miZeme si pomoci napf. Holterovou monitoraci
EKG.

Jestlize je chronotropie sinusového uzlu za-
chovana, pak je obvykle nejlepsim feSenim od-
vodit stimulacni frekvenci v komorach od
frekvence sini. Dvoudutinové kardiostimulatory
v tracking modu (v rezimu DDD ¢i VDD, kdy ak-
tivita detegovana v sifovém kanalu spousti po
prislusném AV-intervalu stimulaci v komorovém
kanalu) umoznuji odvozovat stimulacni frekvenci
v komorach pravé od sifiové aktivity. Mimo za-
kladni stimula¢ni frekvence, ¢asto podle kon-
krétniho vyrobce pfistroje udavanou napt. jako
LR — lower rate ¢i LRL — lower rate limit, maji
i urcité maximum, pres které se frekvence sti-
mulace v komorach nezrychli ani pfi dalsim vze-
stupu frekvence sini. Obvykle se oznacuje jako
MTR (maximum tracking rate) ¢i UTR (upper
tracking rate). Hlavnim smyslem tohoto omezenti
je zabranit rychlé a chaotické stimulaci komor
pri fibrilaci sini ¢i jinych sifiovych tachyarytmiich.
MTR je obvykle prednastavena tak, jak to vyho-
vuje typickému starsimu fyzicky méné aktivnimu
kandidatovi implantace. Zistane-li nezménéna
programaci, pohybuje se pak MTR zfidka nad
130/min. To mize predstavovat pro mladsi
aktivnéjsi osoby bez vlastniho AV-pfevodu vy-
razné omezeni. Mathony studoval 15 mladistvych
ve véku 7-24 rokd, v NYHA tfidé |, s normalni
funkef sinusového uzlu, po implantaci kardiosti-
mulétoru, ktery umoznoval stimulaci v tracking
modu. Nejprve nastavil MTR na 140/min, po
6 tydnech ji zménil na 170-190/min. Pri vyssi
MTR dosahli nemocni mj. vyssi kardiorespiracni
kapacity (2,4 £ 0,6 vs 2,8 £ 0,7 W/kg), a vyssi
maximalni spotfeby kysliku (28,3 £ 7 vs 35,7
+ 9,6 ml/kg/min) [8].

Stimulace z hrotu pravé komory srde¢ni pfi
vy$si frekvenci ale mize navodit uréitou miru dys-
synchronie stah( komorové svaloviny. V minu-
losti byla Skodlivost stimulace z pravé komory
prokazovana prevazné u nemocnych s dysfunkci
levé komory srdecni. Napf. ve studii DAVID méli
nemocni s ejekéni frakei levé komory < 40 %
a podilem > 40 % stimulovanych cyklt v pravé
komore vyznamné vyssi riziko dosazeni kombi-
novaného cile amrti ¢i hospitalizace pro srdecni

selhani [9]. Wornisch zjistil, Ze u 20 nemocnych
s implantovanym 2dutinovym ICD a ejekéni
frakei levé komory < 40 % vedla programace
kratkého AV-intervalu zajistujici setrvalou stimula-
civ pravé komore k poklesu maximalni spotfeby
kysliku oproti stimulaci s dlouhym AV-intervalem
branicim stimulaci v pravé komore [ 10]. Skodlivy
efekt pravokomorové stimulace zfejmé narlsta
s vzestupem stimulaéni frekvence. Vollmann
v roce 2006 publikoval préaci, ve které se zabyval
nemocnymi s chronickym srdecnim selhanim.
Zde prokazuje, ze vztah srdecni frekvence a kon-
traktility (popisovany jako Treppe fenomen -
viz Clanek Fyziologie telesné zatéze v tomto Cisle
Kardiologické revue, s. 5-9) je pfi univentriku-
larni (at jiz pravokomorové, i levokomorové)
stimulaci otupen a k jeho napravé vede pouze
biventrikularni stimulace [11]. Lin v roce 2006
publikoval echokardiografickou préci, pfi které
srovnaval nékteré parametry funkce levé komory
ve skupin€ nemocnych ve véku kolem 70 let
s normalni funkef levé komory srdeéni a kardio-
stimulatorem pracujicim bud v rezimu AAI ¢i
DDD. V této préci potvrdil nevyhodnost pravo-
komorové stimulace. Tato nevyhodnost se zhor-
Sovala s nardstem stimulacni frekvence [12].
Je tedy tfeba konstatovat, ze komorova stimu-
lace je vzdy spojena s uréitou hemodynamickou
nevyhodnosti, jejiz mira je zfejmé individudlni.

| pfes vySe uvedena omezeni je sportovani
s kardiostimuldtory mozné a fyzicka vykonnost
mize byt dobra. Je vSak zbytecné ji nositeldm
téchto pfistroji omezovat nevhodnym nastavenim.

Moderni kardiostimulatory jsou ale pomérné
komplexni pfistroje z fadou parametr(i ovlivnitel-
nych programaci. Komplexnost jejich nastaveni
u osob pozadujicich co nejvyssi fyzickou vykon-
nost usnadnuji vyspéla programacni rozhrani,
jako je napfiklad AutoLife Style firmy Gudiant ¢i
TherapyGuide firmy Medtronic. Zatimco prvné
jmenovany se soustfeduje na nastaveni senzoru,
TherapyGuide umoZnuje pfeprogramovanivsech
relevantnich parametrd podle klinického stavu
nemocného. Po vybrani z prednastavenych moz-
nosti popisujicich klinicky stav pacienta jsou na-
vrzeny zmény v programaci, které bud |ékaf
akceptuje, nebo prijme jen nékteré navrhy a jiné
muze odmitnout (obr. 1-3).

Nastaveni ICD

ICD pfistroje ve své nejjednodussi podobé
funguji tak, Ze sleduji komorovou frekvenci a pfi
dosazeni Ci pfekroceni naprogramovaného
frekvenéniho limitu zaénou aplikovat naprogra-
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Obr. 2. TherapyGuide: Ukazka charakterizace pacienta pro navrh zmén v programaci. K ziskani

navrhu zmén programace je nutno stisknout tlacitko ,Get Suggestions®.

mované sekvence antitachykardické stimulace
¢ivybojd. ZpUsob, jakym je frekvencni limit defi-
novan, zavisi na vyrobci pfistroje, pficemz né-
které soucasti této definice se daji programaci
ovlivnit. U nékterych pfistrojl je tfeba ke spinéni
frekvenéniho limitu jeSté nastavit dobu trvani
arytmie v sekundach, u jinych se nastavuje, kolik
cykll z urcitého poctu cykll musi vyhovét frek-

venénimu kritériu (napf. 18 ze 24 cykld musi
byt kratSich, nez je detekénf limit).

AZ navzacné vyjimky umozfuji vSechny sou-
Casné pristroje vicezonové nastaveni tak, Ze
patologicka zdéna je rozdélena na pasmo tzv.
fibrilace komor s nejvy3si detekéni frekvenci
a pasmo komorové tachykardie s nizSim de-
tekénim limitem (v pfipadé nastaveni 3 zon jsou

SPORT S IMPLANTOVANYMI KARDIOSTIMULATORY Cl KARDIOVERTERY/DEFIBRILATORY

zony komorové tachykardie oznacovany napt.
jako VT-1 a VT-2). Osetfujici lékaF pak nasta-
vuje terapeutické sekvence antitachykardicke
stimulace a vybojd o zvolené energii tak, jak to
povazuje u daného pacienta za vhodné. V nasta-
veni sekvenci jsou ale vzdy urcitd omezeni.
Napf. v pasmu fibrilace komor se prakticky
nikdy nedéd nastavit antitachykardicka stimu-
lace jako samostatna terapeuticka intervence.
Moderni pfistroje vSak umoznuji aplikovat poho-
tové antiatachykardickou stimulaci v této zoné
bezprostredné po detekci tachyarytmie a zaha-
jeni nabijeni kondenzatord na vyboj. Tésné pred
aplikaci vyboje si pfistroj znovu ovéri, zda tachy-
kardie trva.

Na zacatku zminéné nejjednodussi pristroje,
které sleduji pfi detekci maligni arytmie jen ko-
morovou frekvenci, trpf jednim zasadnim nedostat-
kem. Tim je aplikace falesnych vyboji v situacich,
kdy je detekeni limit dosaZen z jiného dlvodu,
nez je maligni komorova arytmie. Nastésti sou-
casné ICD-pfistroje umoziuji vétsi specificitu
v detekci malignich arytmii. Toto zvySeni speci-
ficity se opird o 4 zakladni algoritmy, pouzitelné
ale jen v pasmu komorové tachykardie. V pfipadé
jednodutinovych pfistrojd, které snimaji a stimu-
luji pouze v komore, je to parametr nahlé zmény
srdecni frekvence (tzv. onset). Toto kritérium je
splnéno pouze tehdy, doslo-li ke vzniku tachy-
kardie skokovitym zrychlenim srdecni frekven-
ce. Velikost tohoto skoku je ovlivnitelna
programaci. Spravné nastaveni chrani nemoc-
ného pred aplikaci terapeutickych sekvenci pfi
akceleraci sinusového rytmu. Problémy mohou
vzniknout v pfipadé, ze komorova tachykardie
vznikd za sinusové tachykardie a pfilis se od ni
frekvencné nelisi.

Dalsi je kritérium stability. Toto kritérium je
splnéno, jestlize se komorova frekvence pohy-
buje nad frekvenénim limitem a jednotlivé délky
detekovanych cykli v komorach se pohybuiji
v uréitém programacné ovlivnitelném rozmezi.
Toto kritérium slouzi k zabranéni faleSnych tera-
peutickych zasah( do epizody fibrilace sini. Pro-
blémy mohou vzniknout pfi polymorfni
komorové tachykardii, kterd ma ¢asto velmi va-
riabilni délku cyklu.

Modernéjsi kritérium, pouzivané az v posledni
dobé, je kriterium morfologické. PFistroj sleduje
zménu tvaru QRS-komplexu tak, jak ji snima
svod mezi intrakardialni elektrodou a povrchem
pristroje. Prekro¢Hi odliSnost urcitou hodnotu, pri-
stroj tachykardii povazuje za komorovou a zacne
aplikovat terapeutické postupy. Tento algorit-
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Obr. 3. TherapyGuide: Po stisknuti tlaéitka ,Get Suggest

nimi parametry programace. Navrzené zmény jsou oramov

mus je ur€en k ochrané proti vSem supraventri-
kularnim akceleracim rytmu, at jiz sinusové ta-
chykardii, ¢ sifnové tachykardii, flutteru sini ¢i
fibrilaci sini. Problémy mohou vzniknout pfi frek-
vencéné zavislém raménkovém bloku ¢i jiné abe-
raci QRS za supraventrikularni tachykardie.

Posledni kritérium, pouzitelné pouze u AV-
-sekvencnich pristrojd, se opira se o frekvenci sini
pfi dané komorové frekvenci. Lze pak odlisné na-
stavit interpretaci tachykardie v situaci, kdy je s
nova aktivita pomalejsi nez komorova nebo rovna
komorové. Problémy mohou nastat v situaci, kdy
je komorova tachykardie prevadéna retrogradné
na siné v pomeéru 1: 1, dale v situaci nespolehli-
vého sinového sensingu, i pfi sifové aktivite,
ktera je ke komorové v poméru 2 : 1, a udalost
v sifiovém kanalu probiha ve stejném okamziku
jako udalost v komorovém kandlu. Za posledné
jmenované situace muize byt sifovy kandl re-
frakterni (zesilovac snimajici aktivitu v sinich je
vypnut) vici zabranéni tzv far field sensingu ko-
morové aktivity v sifiovém kanalu.

Ochranou proti chybé diskrimina¢niho algo-
ritmu, ktery myIné interpretuje komorovou tachy-
kardii jako tachykardii supraventrikularni, je
moznost nastaveni ¢asového intervalu, po ktery
jsou tyto diskrimina¢ni algoritmy brany v Gvahu.
Casovy interval je obvykle mozno volit v délce
mezi nékolika sekundami az desitkami minut.
Po vyprseni tohoto intervalu jiz pFistroj sleduje
pouze frekvenéni kritérium.

“ se objevi obrazovka se zaklad-
modre.

U lidi, ktefi intenzivné sportuji a maji implan-
tovany ICD, se pfi dobré funkci levé komory vét-
Sinou neobavame pomalejSich komorovych
tachykardii. Postaci proto nastavit pfistroj jedno-
zénové, tak Ze se ponecha jen pasmo fibrilace ko-
mor. Detekéni limit musi byt volen rozumné,
obvykle s delsimi detekénimi ¢asy. Oporu v litera-
tufe vak pro tato nastaveni budeme tézko hle-
dat, protoZe jak bylo zminéno jiz vySe, i pres
vesmes pozitivni zkuSenosti nem{ze byt spolehli-
vost funkce ICD za situace extrémni fyzické zaté-
ze a enormné zvySenych hladin katecholamind
garantovana. Méli bychom proto svym pacientiim
potencialni rizika vysvétlit a spiSe na né apelovat,
aby se takovéto extrémnifyzické zatéze vyvarovali.

U lidi, ktefi sportuji rekreacné, ¢i se vénuiji
rehabilitaci, je dilezita indikace, pro kterou byl
pristroj implantovan. Je-li pfitomna t€zsi dysfunkce
levé komory srdecni a ocekavame-li problémy
s pomalymi komorovymi tachykardiemi, nemu-
seji byt detekéni algoritmy dostatecné robustni
pro odliSeni sinusové tachykardie a pomalé ko-
morové tachykardie. Nemocni tohoto typu ale
obvykle nemivaji takovou télesnou kondici, ktera
by jim sportovani umoznila. U fyzicky aktivnéj-
Sich nemocnych bez zavaznéjsiho organického
srde¢niho onemocnéni je vhodné nastavit de-
tekeni limit s ohledem na maximalni dosazitel-
nou srdecni frekvenci pocitanou tradiéné podle
vzorce 220 - vék. Jsou-li spravné nastaveny
diskriminacni algoritmy, pak i kratkodobé pre-

séhnuti této frekvence nepovede k reakci pff-
stroje, nebot kritérium onset tomu zabrani.
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