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Obor kardiostimulace zaziva kazdorocné mohutny pokrok, objevuji se nové a velmi zajimavé trendy, techno-
logie i nové systémy. Clanek pfinasi soubor poznatk( o kardiostimulaci, a to od jejich po¢atkd pfes nedavnou
minulost, aktudlni pfitomnost a blizkou budoucnost. Z novych trendu je nejvétsi pozornost vénovana sy-
stému BackBeat Moderato k ovlivnéni krevniho tlaku, bezelektrodovému (,leadless”) stimuldtoru Nanostim
a tzv. ultrazvukové bezdratové stimulaci levé komory (WICS) slouzici k resynchronizaéni 1écbé.

Historie kardiostimulace

Vznik trvalé kardiostimulace muUzeme zafadit nékdy
mezi 50. a 60. léta dvacatého stoleti. Prvni stimulace
jednodutinového kardiostimulatoru (1D KS) byla pro-
vedena v roce 1958 ve Svédsku ve Stockholmu. Prvni
KS mél nikl-kadmiovou baterii a byl zality v epoxido-
vé pryskyfici, vyvinuli ho kardiochirurg Ake Senning
a elektroinzenyr s lékafskym vzdélanim Rune Elmquvis-
tem. Zajimavosti je, Ze kardiostimuldtor pfi implanta-
ci vydrZzel pouze osm hodin, ne pro vycerpdani zdroje,
ale z dlvodu poruseni diody pfi kauterizaci v pribéhu
implantace. Pacientovi byl ihned naimplantovan dalsi
KS. Zivotnost prvnich 1D KS byla pouhych $est tydna.
V zacatcich se implantovaly ocelové elektrody potaze-
né teflonem, které byly nasity epimyokardialné pfti tho-
rakotomii.

Pokrokem v kardiostimula¢ni technice bylo zavedeni
nové baterie se zinkortutovym clankem. Pfistroj s touto
baterii byl poprvé implantovan v roce 1960 v USA. Stéle

Obr. 1 - Prvni ceskoslovensky kardiostimulator [1]

se inZenyfi potykali s malou Zivotnosti baterie, vyrobce
uvadél, ze baterie vydrzi pét let, ta vSak ve skutec¢nosti vy-
drzela pouze 9-18 mésicu. DalSim problémem byly elekt-
rody, u kterych dochdzelo k ¢asté rupture.

Rozvojem hardwarového a predevsim softwarového
vybaveni se zvysila moznost nekompetitivni stimulace.
Prvni KS byly totiz schopny vydavat impulsy v pravidel-
nych, pfedem stanovenych intervalech bez ohledu na
vlastni srde¢ni ¢innost. Nové bychom je oznadili jako ,fi-
xed rate” neboli VOO. Nové pfistroje jiz od roku 1966
umoznovaly tzv. nekompetitivni stimulaci. Mezi prvnimi
byl tzv. demand KS, ktery pfi vnimani vlastni komorové
depolarizace restartoval ¢asovani, $lo o tzv. VVI stimulaci.
A dal se softwarové vybaveni vyvinulo az k dvoudutinové
(DDD) stimulaci.

V Ceskoslovensku byl prvni 1D KS implantovan v roce
1962. V roce 1965 cesti inZzenyfi vyrobili prvni ceskoslo-
vensky kardiostimulator (obr. 1). Byl sice sestaven prevaz-
né z dovezenych soucasti, ale mél origindlni tvar s vykro-
jenou casti pro elektrody, aby se tolik neldmaly.

V roce 1970 byl implantovan prvni nukledrni kardio-
stimuldtor s nuklidem plutonia 238, jehoz zivotnost byla
20 let, ale bohuzel nevyhodou bylo vysilani nezadouciho
radioaktivniho zareni.

Od roku 1973 se zacal vyrabét kardiostimulator s lithi-
um-jodidovou baterii s Zivotnosti pét az deset let v tita-
novém pouzdfe. TéZ se nové implantovaly transvendézni
bipolarni elektrody.

V roce 1980 se implantoval prvni implantabilni kar-
dioverter-defibrilator (ICD) v USA. Pfistroje byly objem-
né (150 ml) a tézké (300 g), proto se musely implantovat
do brisni stény. Elektrody byly specialni epimyokardialni
a nasivaly se pfimo na povrch srdce po otevieni hrudni-
ku. Prvni ICD byly vybaveny pouze funkci vysokoener-
getického vyboje pfi detekci rychlé komorové arytmie.
V dalsi generaci jiz byly pfistroje vybaveny funkci kardio-
verze pro pomalejsi komorové arytmie. Téz byla vyvinu-
ta specialni transvendzni defibrila¢ni elektroda. V roce
1984 MUDr. Jan Bytesnik jako prvni v Ceskoslovensku
implantoval ICD v Institutu klinické a experimentdlni
mediciny [2-6].
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Obr. 3 - Stary a novy defibrilator

Na obrazcich 2 a 3 je vidét porovnani starého a nového
kardiostimulatoru a defibrilatoru.

Nové trendy v kardiostimulaci, které jiz byly
uvedeny do praxe

Ve 21. stoleti dochazi k rozvoji pfistroji a algoritmd, které
byly v ramci studii schvdleny a nyni se jiz pouzivaji v béz-
né praxi. Pfikladem algoritmu, ktery je dnes jiz v praxi
zaveden a bézné se uziva, je funkce TVI (transvalvular-
ni impedance) od firmy Medico. Senzor TVI je urcen jako
prostfedek pro nepretrzité monitorovani hemodynamiky
srdce k zajisténi optimalni terapie pacienta. Méfi se na
elektrodach mezi pravou sini a komorou, a to v raznych
kombinacich, poté se pouzije nejoptimalnéjsi hodnota
impedance. Pouziti TVI v automatickych algoritmech za-
jistuje kontrolu Ucinnosti a snimani komorové stimulace
a nasledné reguluje stimula¢ni frekvenci [7,8].
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Obr. 4 - Reveal XT

Rozvoj pfistroji se ubiral smérem k zlep3eni kvali-
ty Zivota pacientl a dnes jizZ mohou pacienti s KS ¢i ICD
podstoupit vysetfeni magnetickou rezonanci (MR). Jeden
z prvnich tzv. MR kompatibilnich pfistrojd je implantabil-
ni srde¢ni monitor Reveal XT ¢i Reveal DX od firmy Med-
tronic (obr. 4).

Je to zdznamové zafizeni EKG, které se implantuje pod
kGzi. Dale firma Medtronic vyvinula prvni kardiostimulator
Enrythm se SureScan technologii a specialnimi elektroda-
mi. Pfed MR vysetfenim se provede reprogramace pfristroje
do ,MR safe mode” a pacient je béhem procedury monito-
rovan. Spirdla v elektrodach odvadi vzniklé napéti béhem
MR a zabezpedi, Ze nedojde k ohfevu elektrody a k nésled-
nému vytvoreni nekrézy okolni srde¢ni tkané. Dal3imi kar-
diostimulatory vhodnymi pro MR jsou KS druhé generace
tzv. Advisa MRI a Ensura MRI (Medtronic). V dnesni dobé
jsou k dispozici KS kompatibilni s MR i od jinych firem.

Prvni ICD systém kompatibilni s MR vyvinula firma Bio-
tronik. Ten dovoluje za urcitych podminek podstoupit MR
vysetreni bud' jako celotélovy sken, nebo vymezenou ¢ast
téla, tzv. polosken, a to bud MR s 1,5 tesly, ¢i 3 tesly vy-
konu [9-11].

Rozvoj ICD se téz zaméfil na pacienty, ktefi nemohou
podstoupit implantaci konvené¢niho ICD systému. Témto
pacientdim je pak mozno implantovat subkutanni ICD
(S-ICD), tzv. SQ-Rx ICD od firmy Cameron Health (obr. 5).

Obr. 5 - SQ-Rx ICD
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Obr. 6 - Implantace SQ-Rx ICD [14]

Tento systém se zavadi subkutanné bez nutnosti intrave-
nézni implantace elektrod a bez pouziti rentgenového
zareni, jak je vidét na obrazku 6 [12,13].

Dalsi rozvoj predevsim pocitacové technologie dal
vzniknout domaci monitoraci pacientl, tzv. home moni-
toring. Home monitoring je technologie pro automatické
délkové monitorovani pacienta a pfistroje (KS nebo ICD).
Je to celosvétovd, bezpecnd a ucinna sluzba, dostupna
pacientim a lékarflm kazdy den po celém svété. Data
ulozena v KS/ICD jsou pfistupna lékati kazdy den, bez
nutnosti pacientovy ndvstévy v ambulanci ve specidlni da-
tabazi na internetu [15-17].

Nové trendy v kardiostimulaci, které se vyvijeji

V réamci studii se dale vyvijeji nové trendy, v tomto ¢lanku
se budeme vénovat tfem novinkdm.

1. Prvnim je systém BackBeat Moderato, se specialnim
algoritmem, ktery ovliviiuje krevni tlak (TK). Tento sy-
stém je urcen pro pacienty, ktefi potfebuji dvoudutinovy
kardiostimulator (2D KS) a maji vysoky krevni tlak. Kar-
diostimulator ma standardni stimulac¢ni rezimy a algorit-
my, které najdeme u béznych 2D KS. Obsahuje navic sku-
pinu algoritmd srdecni stimulace, které by mély snizovat
krevni tlak. Tyto algoritmy pouzivaji standardni signaly
2D stimulace a zahrnuji alternaci casovani, pfi kterych
jsou tyto signaly vydavany.

Pred vlastni implantaci je pacientdm provedena transtho-
rakalni echokardiografie a 24hodinové holterovské monito-
rovani krevniho tlaku. Po implantaci se pacientdim na zékladé
hodnot tlakt zapina funkce BackBeat Moderato [2].

Obr. 7 - Nanostim [18]

2. Druhym systémem je bezelektrodovy (leadless) kar-
diostimula¢ni systém Nanostim, tzv. LCP (leadless cardiac
pacemaker), ktery vidime na obrazku 7.

Jde o alternativni metodu stimulace. Indikaci jsou pre-
devsim limitace zavedeni KS klasickou intravendézni (pres
podklickovou zilu) cestou. Tento systém minimalizuje, Ci
kompletné vylucuje mozné komplikace souvisejici s nor-
malni implanta¢ni technikou, jako jsou pneumothorax,
hemothorax, hematom kapsy KS, infekce stimula¢ni sou-
stavy, fraktura elektrody a jiné. LCP tvori jeden celek — KS
a stimulacni elektrodu. Pfedpokladame, Ze Zivotnost je
7-12 let. Je vytvoren z biokompatibilniho materialu, tak-
Ze by mélo byt mozné pacienta vysetfit pfi MR. Systém
se umistuje do hrotu ¢i k septu pravé komory a pracuje
v rezimu VVI/VVIR (obr. 8).

Obr. 9 - Rtg snimek LCP a sheathu

e -

Obr. 10 - Rtg snimek uvolnéni LCP z sheathu
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Systém zavadime pres vena femoralis pomoci 18F za-
vadéce az do pravé komory. Zde se nejprve LCP testuje.
Pokud jsou parametry v poradku, LCP se uvolni z katetru
a je naprogramovan (obr. 9 a 10).

3. Poslednim systémem je bezdratovd ultrazvukova
stimulace levé komory (LK) tzv. WICS (Wireless Cardiac
Stimulation) systém. Je to jedna z moZnosti zavedeni le-
vokomorové elektrody, pokud se to nedafi intravenézni
cestou ¢i epikardidlnim pfistupem. Pacienti museji mit jiz
naimplantovany 2D KS nebo ICD. Samotny systém se skla-
da z ultrazvukového vysilace (transmitteru) a generatoru,
ktery se implantuje do podkozi v Urovni 5.-6. mezizebfi
(obr. 11) [1,19,20].

Dale se systém WICS skladd ze specialni stimula¢ni
elektrody zakoncené fixacni kotvickou, ktera se implan-
tuje intrakardialné na laterdlni sténu LK pres femoralni

ol

Obr. 11 - Stimulacni elektroda, generator a ultrazvukovy vysilac
WICS systému [22]

Obr. 12 - Rtg snimek WICS systému

arterii transaortalnim pristupem pomoci specidlniho za-
vadéce, na obrazku 12 je vidét rentgenovy snimek celého
systému WICS.

Principem WICS systému je snimdni stimulacniho sig-
nalu z pravé komory, poté vysilani ultrazvukového vinéni
z vysilace smérem ke specialni elektrodé, kde se UZ vinéni
preméni na elektricky impuls a diky tomu nastava stimu-
lace a kontrakce levé komory [2,22].

Zaveéer

Jsme svédky mohutného rozvoje technologii v oboru
kardiostimulace. Trendy, se kterymi se v této dobé se-
tkdvame, jsou specidlni leadless systémy, nové algoritmy
a implanta¢ni techniky. A nadéle pokracuje miniaturizace
pfistroji a zlepSovani technologie biokompatibilnich ma-
teriald pro KS a ICD, aby pacienti mohli podstoupit vy-
Setfeni magnetickou rezonanci. V daném ¢lanku se zmi-
flujeme o tfech novinkach, které jsou zkoumdny v rdmci
studii, a musime zatim vyckat na vysledky, abychom mohli
zhodnotit jejich pfinos pro pacienty.

Mgr. Kamila Holdovd,
Kardiologické oddéleni,

Nemocnice Na Homolce, Praha,
e-mail: kamila.holdova@homolka.cz
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