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Souhrn: Cil prdce: Podat ptehled slozeni pacientt lé¢enych trvalou kardiostimulaci na Interni kardiologické klinice béhem de-
setiletého obdobi. Metoda: Pacienty, ktefi byli na Interni kardiologické klinice Brno v letech 1992-2002 indikovani k implantaci
kardiostimulatoru, jsme rozdélili dle véku, pohlavi a indika¢nich diagnéz. Vysledky: Byla provedena analyza 2 772 pacientti. V ce-
lém souboru bylo vice muzii nez Zen, a to ve vSech vékovych skupinich. V nejmladsi vékové skupiné je dokonce muzii vice nez
dvojndsobek Zen. U Zen je vétsi zastoupeni diagnézy sick sinus syndromu, a to vice v mladsich vékovych skupinach. Zavéry:
V souboru je vice muzii nez zen, a to i v nejstar$i skupiné nemocnych. Pocet muzi se ve vékové skupiné 65-75 let a vice nez 75 let
zvysuje jiz nepatrné, kdezto pocet Zen stoupd rovnomérné s vékem. V zdvislosti s vékem prfibyva pacientt s atrioventrikularnimi
blokadami, fibrilaci sini a viceetdZovym postizenim pievodniho systému. U Zen je vice zastoupena diagnéza sick sinus syndro-
mu, zvlasté v mladsich vékovych skupinach. U dalsich diagnéz jiz nejsou mezi pohlavimi patrné vyznamné rozdily.

Kli¢ova slova: kardiostimulace - sick sinus syndrom - atrioventrikuldrni blokada - fibrilace sini - viceetazové postizeni pre-
vodniho systému

The epidemiological analysis of patients with permanent cardiostimulation at the Department of Cardiology in Faculty
Hospital Brno-Bohunice.

Summary: The objective of the study: To give a summary of patients structure who are cured by the permanent cardiostimulation
in the Departement of cardiology within the period of 10 years. The method: We divided the patients who were indicated to
the pacemaker implantation in the Departement of cardiology in years 1992-2002 - according to the age, gender and indicato-
ry diagnosis. Results: The analysis of 2 772 patients was completed. In the total sample there were more men than women, in all
age groups. In the youngest age group there are even more men than double amount of women. Among the women there is the
higher representation of diagnosis sick sinus syndrome, namely in the younger age groups. Conclusions: In the sample there are
more men than women, namely also in the oldest group of patients. The number of men in the age group of 65-75 years and
more than 75 years increases only slightly, whereas the number of women increases regularly with the age. Depending on the
age, the number of patients with the atrioventricular blockades, atrium fibrillation and multilevel damage of transfer cardiac
system increases. The diagnosis sick sinus syndrome is more often included at the women population, especially in the younger
age groups. Among the further diagnoses there are already hardly any significant differences between the sexes.

Keywords: cardiostimulation - sick sinus syndrome - atrioventricular blockade - atrium fibrillation - multilevel damage of
transfer cardiac system
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Uvod

Srdecni stimulace predstavuje dnes
jiz nezbytnou metodu v 1écbé srdec-
nich arytmii. Od prvniho kardio-
stimula¢niho systému, ktery byl im-
plantovin v roce 1958 ve Svédsku
Senningem a Elmqvistem, se techno-
logie a indikace srdec¢ni stimulace
dramaticky vyvijely az po dnesek,

kdy je ro¢né na svété implantovano
okolo 300 000 kardiostimulator.
Indika¢ni diagnézy trvalé kardio-
stimulace jsou pevné stanoveny v gui-
deliness, i kdyz i tyto se postupem
¢asu ménily a dopliiovaly napriklad
o pacienty bez bradykardickych indi-
kaci, jako jsou diagnézy srdeéniho
selhani, hypertrofické kardiomyopa-

tie a ddle implantace po radiofrek-
venc¢nich ablacich.

Diive prevladaly primoimplantace
u pacientt s atrioventrikuldrnimi blo-
kadami (AVB), kdy trvala kardiosti-
mulace byla Zivot zachranujicim vy-
konem, kdezto nyni je vétsi pocet
pacientt s diagnézou sick sinus syn-
drom (SSS). U téchto pacientti mo-
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Tab. 1. Rozdéleni pacientii dle véku a pohlavi.

vék muzi (n) Zeny (n) celkem
méné nez 65 445 205 650
65-75 570 432 1002
vice nez 75 583 537 1120
celkem 1598 1174 2772
Tab. 2. Vékova skupina méné nez 65 let.

muzi (n) Zeny (n) celkem
SSS 186 (42 %) 122 (60 %) 308 (47 %)
AVB 96 (22 %) 35 (17 %) 131 (20 %)
VEP 37 (8 %) 13 (6 %) 50 (8 %)
FISI 104 (23 %) 28 (14 %) 132 (20 %)
jiné 22 (5 %) 7 (3%) 29 (5 %)
Tab. 3. Vékova skupina 65-75 let.

muzi (n) Zeny (n) celkem
SSS 220 (39 %) 208 (48 %) 428 (42 %)
AVB 122 (21 %) 75 (17 %) 197 (20 %)
VEP 58 (10 %) 21 (5 %) 79 (8 %)
FISI 160 (28 %) 113 (26 %) 273 (27 %)
jiné 11 (2%) 15 (4%) 26 (3%)

derni kardiostimulaéni systémy v letech 1993-2002. Pacienty, u kte-

s funkci ,,auto mode switching®, pfi-
padné v kombinaci s antiarytmickou
medikaci znamenaji vyznamné zlep-
Seni kvality zivota [8]. Rada studii
[1,2,4,9] poukazuje na rozdilnost v za-
stoupeni muzil a zen lécenych pro
kardiovaskularni onemocnéni. Roz-
dilnost v zastoupeni pohlavi je patr-
nd zvlasté u pacientt lécenych inva-
zivnimi metodami a v preventivnich
studiich. V nasi praci jsme si dali za
tkol zodpovédét otdzku, jaké je toto
zastoupeni u pacientt lé¢enych trva-
lou kardiostimulaci, jaké je slozeni
pacienttt v jednotlivych vékovych
skupinach, jaké jsou hlavni indikac-
ni diagnézy a jejich rozdilnost u mu-
701 a Zen a zavislost na véku [3].

Metodika, soubor pacientii

Provedli jsme retrospektivni analyzu
dat pacienti implantovanych v na-
sem kardiostimula¢nim stfedisku
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rych byla provedena primoimplanta-
ce béhem 10 let, jsme rozdélili podle
pohlavi a vékovych skupin. V kazdé
vekové skupiné jsme udcinili jeSté
dalsi déleni dle indika¢nich diag-
nodz, pro které byla primoimplantace
provedena.

Béhem analyzovaného desetiletého
obdobi bylo provedeno na nasi klini-
ce 2 772 primoimplantaci. Z toho
1598 (58 %) u muzti a 1 174 (42 %)
u zen. Primérny vék nasich pacienta
lécenych trvalou kardiostimulaci je
69,6 let u muza a 73,1 let u Zen. Po-
dle vékovych kategorii jsme rozdélili
nositele kardiostimuldtort do 3 sku-
pin: 1. skupina méné nez 65 let, 2. sku-
pina 65-75 let a 3. skupina vice nez
75 let. Pacienty jsme rozdélovali i dle
indika¢nich diagnéz, pro které byli
k primoimplantaci referovani. Tyto
diagnézy byly: atrioventrikuldrni
blokada (AVB), syndrom chorého si-

nusového uzlu nebo téz sick sinus
syndrom (SSS), viceetaZové postizeni
prevodniho systému (VEP) zahrnujici
pacienty s kombinovanou poruchou
vedeni, a to na drovni sini, atrio-
ventrikularniho uzlu i nitrokomoro-
vého vedeni a pacienty s jiz chronic-
kou fibrilaci sini (FISI). Do skupiny
jiné jsme zahrnuli pacienty s kar-
dioinhibi¢ni synkopou, srde¢nim se-
lhanim, hypertrofickou kardiomyo-
patii a pacienty po radiofrekvencni
ablaci.

Vysledky

Po rozdéleni do skupin dle véku
a pohlavi se ukazuje stoupajici pocet
implantaci u Zen v kazdé skupiné, na
rozdil od skupiny muza, kde jiz ne-
jsou mezi 2. a 3. skupinou vyznamné
rozdily. V zadné vékové skupiné neni
vy$$i podil primoimplantaci u Zen.
U nejmladsi vékové skupiny pod
65 let je pocet muzi vice nez 2krat
vétsi nez pocet Zen. Nejvice primoim-
plantaci bylo provedeno ve skupiné
nejstarsich pacient(i, kdy se jedna
o pocet téméf dvojnasobny nez ve
skupiné pod 65 let (tab. 1).

Dile jsme sledovali zastoupenti jed-
notlivych indikacnich diagnéz. Paci-
enty jsme nejprve rozdélili do 3 veé-
kovych skupin a pak provedli zhod-
noceni zastoupeni muzl a zen bez
rozdilu véku (tab. 2).

Ve vékové skupiné do 65 let byli
nejvice zastoupeni pacienti se SSS,
a to ve 47 %, vyrazné vétsi bylo pro-
cento zen (60 %) nez muzu (42 %).
Pacientii s AVB a FISI bylo shodné
po 20 % a tyto diagndzy byly castéji
u muzi. VEP bylo u 8 % pacientt
a poslednich 5 % predstavovali pa-
cienti zahrnuti do skupiny jiné.

Ve skupiné pacienttt do 65 let bylo
68 % muzl a 32 % zen. Muzi tedy
tvofili témeér dvé tretiny souboru
(tab. 3).

Ve skupiné 65-75 let bylo opét nej-
vice pacientt s diagnézou SSS, a to
42 %. Opét je u této diagndzy vyssi
procento zen. Nicméné rozdil mezi
pohlavimi u pacientt se SSS neni jiz
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tak velky jako ve skupiné mladsi.
Zvysil se podil pacientti s FISI, a to
vice u zen pri srovnini s mladsi
skupinou.

Ve skupiné 65-75 let bylo 57 %
muz( a 43 % zen (tab. 4).

Ve skupiné pacient(i nad 75 let
prevlddaji u SSS Zeny, které maji pro-
centuelni zastoupeni podobné jako
zeny ve skupiné pacientt 65-75 let.
Muzt s touto prevodni poruchou je
v této skupiné jiz vyrazné méné.
Stoupd zastoupeni pacienti s AVB,
a to vyrazné u Zen ve srovnani s jiny-
mi vékovymi skupinami. U obou
skupin je vyssi pocet pacientt s fibri-
laci sini.

Ve skupiné pacientt ve véku nad
75 letje 52 % muzti a 48 % Zen. Pomér
je jiz téméf vyrovnany oproti niz$im
vékovym skupindm, nicméné i v nej-
starsi vékové skupiné je vice muza.

Jestlize si srovnadme nejstarsi sku-
pinu Zen s ostatnimi vékovymi kate-
goriemi, vidime u pacientek s AVB ve
vékové skupiné nad 75 let dvojna-
sobny nartist (34 % oproti 17 %).

Taktéz u pacientek s VEP je dvoj-
nésobny ndrust ve skupiné nad 75 let
oproti skupiné do 65 let (12 % opro-
ti 6 %).

U pacientek indikovanych pro FISI
je tento nartst dokonce vice nez dvoj-
nasobny (33 % oproti 14 %). U muzi
tento vzestup neni tak patrny.

Pfi hodnoceni diagnéz bez rozdilu
véku je nejvice pacientd se SSS

Tab. 4. Vékova skupina nad 75 let.

muzi (n)
SSS 154 (26 %)
AVB 156 (27 %)
VEP 77 (13 %)
FISI 191 (33 %)
jiné 5(1%)

Zeny (n) celkem
187 (43 %) 341 (30 %)
147 (34 %) 303 (27 %)

52 (12 %) 129 (12 %)
141 (33 %) 332 (30 %)

10 (2 %) 15 (1 %)

Tab. 5. Rozdéleni muzi a Zen dle diagnéz bez rozdilu véku.

muzi (n)
sss 560 (35 %)
AVB 374 (23 %)
VEP 172 (11 %)
FISI 455 (29 %)
jiné 38 (2 %)

Zeny (n) celkem
517 (44 %) 1077 (39 %)
256 (22 %) 630 (23 %)

86 (7 %) 258 (9 %)
282 (24 %) 737 (27 %)

32 (3 %) 70 (2 %)

(1077/39 %). Vétsi zastoupeni v této
diagnéze maji zeny. Déle jsou to té-
méf shodné pocty pacientit s AVB
a FISI, kde jiz neni vyznamny rozdil
mezi pohlavimi. Nejméné 9 % je pa-
cienttl je s VEP. Ve skupiné jiné je, jak
se dalo predpokladat, pouze 70 (2 %)
pacientti (tab. 5).

Béhem ndmi hodnoceného deseti-
letého obdobi se ménily indikac¢ni
diagnézy, respektive jejich pomérné
zastoupeni i v kardiostimula¢nim
centru na Interni kardiologické kli-
nice. Podrobné jsme se zabyvali roky
1993 a 1994 jako pocatkem, a roky
2001 a 2002, tedy koncem ndmi sle-
dované dekady. Pfi srovnani indi-
kac¢nich diagnéz v roce 1993 je patr-

ny téméi dvojndsobny pocet pri-
moimplantaci pro AVB oproti SSS.
V roce 1994 je tento pomeér téméf
shodny (graf 1).

Ve stejném srovnani v letech 2001
a 2002 jiz vyznamné pfevazuji pa-
cienti indikovani k primoimplantaci
pro SSS (graf 2). V ostatnich indi-
ka¢nich diagnézich neni zfetelny
posun.

Dile jsme se zaméFili i na pouzité
stimulaéni rezimy v téchto 4 letech.
V roce 1993 bylo vyznamné niz$i za-
stoupeni dvoudutinové stimulace,
v ostatnich letech je jiz pomér mezi
dvoudutinovou a komorovou stimu-
laci shodny. V letech 1993 a 1994 ma
jesté zastoupeni stimulace sirova,

Indikace PM 2001-2002
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Graf 1. a 2. Indikace implantace kardiostimulatort na poéatku a konci ndmi sledované dekady.
ABV - atrioventrikularni blokddy, SSS - sick sinus syndrom, VEP - viceetdzové postizeni, FISI - fibrilace sini
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Graf 3. a 4. Zastoupeni stimulaénich reZimi na zac¢atku a konci dekady.
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kterou v letech 2001-2002 jiz nahra-
zuje rezim DDD. Od roku 1994 ma
u pacientt s AVB své misto 1 mono-
katétrovd VDD stimulace.

Stimulaéni rezimy zndzoriuji gra-
fy3a4.

Diskuse

Trvald kardiostimulace se stala jiZ ne-
dilnou soudasti lécby pacientil s po-
ruchami rytmu a v posledni dobé
i lécby srdecniho selhdni. Dle sta-
tistik celkové pocty primoimplanta-
cistoupaji. Na tomto faktu se ne-
pochybné podili lepsi a dostupnéjsi
diagnostika, zlepsené piezivani paci-
enttl po infarktech myokardu a cel-
kové se prodluzujici délka zivota.
V roce 2002 bylo v Ceské republice
provedeno 6 025 primoimplantaci.
V Evropé bylo v roce 2001 provedeno
231 605 primoimplantaci.

Také se v poslednich letech méni
struktura pacientt dle implantac-
nich diagnéz [9]. Zatimco dfive pre-
vladali pacienti s AVB a kardiostimu-
lator se indikoval jako Zivot zachra-
nujici vykon, nyni je nejvice pacient
se SSS, kde kromé téch, ktefi maji
hemodynamicky vyznamné sinoatrial-
ni zastavy a synkopy, se implantuji
i pacienti s paroxysmy fibrilace sini,
u kterych je k udrzeni sinusového

rytmu nutno nasadit, pfipadné ak-
centovat jiz pfedtim nasazenou anti-
arytmickou medikaci [7]. Tato terapie
na druhé strané zpiisobuje brady-
kardie. Mluvime zde o kombinované
farmakologické a nefarmakologické
lécbé. Bere se tedy vice v ivahu hle-
disko kvality zivota a také zarazeni
pacienta zpét do aktivniho Zivota
[11,8].

Jestlize opét nahlédneme do re-
gistrti, tak v Ceské republice bylo
v roce 2002 implantovino 39 % pa-
cientl pro diagnoézu SSS, 30 % pro
AVB, 19 % pro FISI. Co se tyce pacien-
tll se SSS, mame v naSem souboru
stejné procento pacientt, v ostatnich
diagnoézach se jiz lisime. Podivime-li
se z evropskych zemi, naptiklad do
polského registru, tak v roce 2000 tvo-
fili pacienti se SSS 32 %, s FISI 21 %
a s AVB 39 % vsech primoimplantaci.

Ze zapadoevropskych zemi bylo
v roce 2002 napf. v ddnském registru
42,5 % pacientlt s AVB, SSS byl za-
stoupen v 35,4 % a FISI v 15,7 %.

Co se tyce pohlavnich rozdila, tak
v Ceské republice v roce 2002 bylo
48 % primoimplantaci u muz, keef{
byli primérného véku 72 let a 52 %
primoimplantaci u zen pramérného
véku 74 let. V danském registru jsme
v roce 2002 nasli 54 % muzd pramér-

ného véku 75 let a 46 % zen primér-
ného véku 80 let.

Pacienty jsme rozdélili dle véko-
vych skupin a pohlavi. Vékové skupi-
ny byly urceny podle pramérného
véku nasich pacientt 1écenych trva-
lou kardiostimulaci, kterym je u mu-
711 69,6 leta u zen 73,1 let. Vzhledem
k primérnému véku Zen a muzt
v nasi zemi jsme predpoklddali vze-
stup poctu zZen ve vyssich vékovych
skupindch a ve skupiné nad 75 let jiz
prevahu zen [3,5].

Dle studie v Karolinska Hospital ve
Stockholmu [6] je nej¢astéjsi arytmii
u zen SSS. Toto jsme potvrdili, proto-
Ze 1 mezi na$imi pacientkami bez
ohledu na vék je nejvyssi procento im-
plantaci pro tuto pfevodni poruchu.
U muzl je toto procento niz$i. Zato
u pacientt s FISI prevlddaji pacienti
muzského pohlavi a na rozdil od sdé-
leni ze stockholmské university po-
mér pacientl s AVB je téméf stejny.

S postupujicim vékem stoupd
u obou pohlavi poéet pacientt s AVB,
FISI a VEP. V obou skupindch muzt
i zen v nejstarsi vékové kategorii kle-
sé pocet pacientt se SSS [3].

Pri srovndni indika¢nich diagnoéz
na Interni kardiologické klinice v prv-
nich a poslednich letech analyzova-
ného obdobi je i zde vidét postupné
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se zvySujici zastoupeni pacient( se
SSS oproti AVB [7]. U implantacnich
rezimi je v poslednich letech asi ne-
pravem opomijen rezim AAIL Kom-
plikace, kterych jsme se u tohoto re-
zimu obavali, tedy progrese prevodni
poruchy na atrioventrikuldrni uzel,
je uddvana u méné nez 1 % pacientd.
Vezme-li se v Gvahu mensi zitéz
pacienta (pouze jedna elektroda)
a v neposledni radé i ekonomické
hledisko, je vice nez pravdépodobné,
ze se k tomuto rezimu budeme v bu-
doucnu vracet [10].

Zavér

V nasem souboru je vice muzii nez
zen. Ve vékové skupiné do 65 let je
tento pomér vice jak 2 : 1. Pocet mu-
701 ve vékové skupiné 65-75 let a vice
nez 75 let jiz roste nepatrné. Pocet
zen se zvySuje v zavislosti na véku.
Ani v nejstar$i vékové skupiné neni
vice zen nez muzt, i kdyz jsme to
vzhledem k primérnému véku nasi
populace predpokladali.

Nejvétsi zastoupeni u primoim-
plantaci ma diagnéza SSS, ktera je
u zen Castéjsi. S postupujicim vékem
pribyva pacientt s FISI, AVB a VEP.
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