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Souhrn

Uéelem tohoto sdéleni je piedstavit cile a metodiku postmortalni analyzy implantabilnich p¥istro-
ju pouzivanych v soucasné kardiologii a oslovit potencialni zajemce o spolupraci na tomto projek-
tu. Pocet aplikovanych implantabilnich piistrojt v sou¢asné dobé progresivné roste - odhadovany
ro¢ni prirustek pacienta s kardiostimulatorem je napi. jen v USA kolem 225 000, podobné progre-
sivné vzrasta i podet implantabilnich kardiovertri — defibrilatort. V CR byl poéet primoimplantaci
PM 4590 v roce 1995, v roce 2001 jiz 6025. Po¢et implantaci ICD v roce 1995 60, v roce 2004 jiz 650.
Piic¢ina smrti u téchto pacientu se lisi podle typu implantovaného piistroje — pacienti s defibrila-
torem umiraji ve dvou tietinach z kardialnich p#i¢in, pacienti se stimulatorem umiraji z kardial-
nich p¥i€in jen v jedné tietiné. Recentni udaje ukazuji mozZnost poruchy téchto piistroju v 3-15 %
pripadt. Vzhledem k vysokému a stale narustajicimu poétu pristroju pouzivanych v kardiologii
a vzhledem k nutnosti jejich bezchybné funkce by se rutinni kontroly piistroju post-mortem mély
stat soudéasti bézné klinické praxe.

Kli¢ova slova: pitva - kardiostimulator - implantabilni kardiovertr-defibrilator - pii¢ina smrti

Summary
Postmortem Analysis of the Group of Patients Treated with Implantable
Electronic Medical Devices — Study Design

The purpose of this article is to present the aim of analysis of the group of patients treated with
implantable electronic medical devices and to address pathologists who could possibly like to
participate in the project. The number of implantable devices has been growing up - estimated
number of annual increase in the number of implanted pacemakers recently has been about
225 000 just in the USA, number of implantable cardioverter-defibrillators is similarly increasing.
Number of pacemaker implantations in Czech Republic was 4590 in 1995, in 2001 6025 patients.
Number of ICD implantations in Czech Republic in 1995 was 60 patients, in 2004 650 patients. The
aetiology of death depends on type of device - in group of patients with implantable cardioverter-
defibrillators it is mostly cardiac death, in group of patients with pacemaker dominate non-cardiac
death. Recent data shows assumption of malfunctions in 3-15 %. Post-mortem evaluation of
electronic medical devices should be standard praxis.
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Uvod

Implantabilni ptistroje v arytmologii mutze-
me rozdélit na pristroje pouzivané v terapii po-
malych poruch rytmu — kardiostimulatory (PM)
a pristroje pouzivané v terapii malignich arytmii

— implantabilni kardiovertry defibrilatory (ICD).
Pocet implantabilnich pFistroju progresivné roste
— odhadovany pocet pacientt se kardiostimulato-
rem byl v USA v roce 1988 410 000 (1), pocet pa-
cientd s ICD byl v roce 2000 114 645 (1), ro¢ni p¥i-
rustek implantaci PM v poslednich letech byl jen
v USA kolem 225 000 (2). V Ceské republice bylo
v roce 1995 4590 primoimplantaci PM, v roce
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2001 jiz 6025 (3). Pocet ICD zaimplantovanych
v roce 1995 byl 60, v roce 2004 jiz 650. Implantace
se provadi ve stale narutstajicim poétu center,
misto rozsahlé operace s nutnosti torakotomie
s Sestimésiéni mortalitou k 15 % (4) se v soucas-
né dobé pouzivd minimalné zatézujici transve-
ndzni pristup a cely vykon u implantace PM pro-
biha pouze v lokalni anestezii, u implantace ICD
jen v kratkodobé celkové anestezii z dtivodu otes-
tovani funkc¢nosti systému pii detekci a terapii
maligni arytmie. VétSina implantujicich center
provadi i nasledné pravidelné kontroly ptistroji
— 1krat roéné v pripadé PM, 2—4krat rocné v p¥i-
padé ICD s cilem ovérit funkénost implantované-
ho systému, zjistit stav elektrod a napéti baterie
— a tim predejit mozné nefunkcénosti a zajistit
kontinuitu terapie véasnou vyménou piistroje
a optimalizovat terapii hlavniho a pFidruzenych
onemocnéni. Jaké jsou ale pfi¢iny umrti nasich
arytmickych pacientt? VétSina praci poskytuje
v tomto sméru pouze kusé udaje — analyza re-
centni studie MADIT 1II (5) prokazala, ze u ICD
pacienttt v primarné preventivni indikaci k im-
plantaci je nejvice ¢asta kardidlni etiologie jako
pri¢ina damrti: 38 % srdecni selhani, 23 % nahla
srdeéni smrt, 8 % kombinace vice kardialnich vli-
v, a piiblizné tfetinu tvo#i jiné etiologie: 21 %
nekardialni pri¢iny umrti, v 10 % byla pri¢ina
smrti neznama, data z postmortalni kontroly ICD
pristroje vSak v této praci chybi. U pacientt s im-
plantovanym kardiostimulatorem pro syndrom
poskozeného sinusového uzlu byla v souboru stu-
die MOST pii 33mési¢nim sledovani 20% morta-
lita (2), 49 % tvorily nekardialni p#i¢iny dmrti,
35,4 % kardialni pri¢iny, idaje z kontroly piistro-
je post mortem chybi. Recentni studie Bartsche
(6) na analyze 415 piipadt umrti pacientt s PM
zjistila Zivot ohrozujici dysfunkci PM v 3,8 %,
chybi v8ak korelace se zptisobem smrti podle pi-
tevniho nalezu. Tato skuteénost nas vedla k pro-
jektu prospektivniho sledovani zemftelych pa-
cienti s implantabilnimi p¥istroji pouzivanymi
v soucasné arytmologii.

Metodika

Projekt sledovani zemfelych pacientu vznikl
ve spolupraci pracovnikt Ustavu soudniho 1ékai-
stvi FN u sv. Anny v Brné, Ustavu patologie FN
Brno a Interni kardiologické kliniky FN Brno.
Jeho naplni je provést postmortalni analyzu zem-
felych pacientt v regionu Jizni Moravy s implan-
tovanym pristrojem pouzivanym v diagnostice
nebo terapii arytmii (kardiostimuléator, implanta-
bilni kardioverter-defibrilator nebo implantabil-
ni monitor EKG tzv. Reveal monitor). Analyza
vychazi z informaci ziskanych p#i pitvé — udaje

o zemielém (stav vyzivy, vyska, vék v ¢ase umrti),
udaje o pristroji a elektrodé (datum implantace
pristroje, misto implantace, stav kapsy a piitom-
nost vypotku v kapse pfistroje, pocet elektrod,
prabéh a eventualni fixace elektrod v Zilnim
systému nebo v srdeénich dutinach ¢i chlopnich),
misto inzerce elektrod, pritomnost trombu ¢i jiné
patologie na elektrodach, pfitomnost znamek za-
nétu), morfologicky obraz a stav srdce a srdeénich
chlopni, histologicky obraz mista inzerce elektro-
dy, pfitomnost znadmek srde¢niho selhani, piitom-
nost znamek ischemické nemoci srdce, hyperten-
ze, dale bezprostiedni pri¢inu smrti, prvotni p¥i-
¢ina smrti a jiné zavazné chorobné stavy. Pii pit-
vé bude pristroj explantovan, mechanicky oéistén
a uloZen do uzavieného obalu. Poté bude nasle-
dovat kontrola pfistroje na interni kardiologické
klinice — budeme sledovat celkovou funkénost
pristroje, stav baterie, nastaveni pristroje, a dia-
gnostické informace ziskané z piistroje, procento
stimulace, u ICD i zdznamy o diagnostice a tera-
pie pristroje. Ziskané udaje budou dale statis-
ticky zpracované.

Pracovni hypotéza: pfi¢iny smrti pacientt se
budou lisit podle typu piistroje — ve skupiné pa-
cientu se zaimplantovanym PM oc¢ekavame podle
literatury 50 % nekardidlnich p#i¢in damrti, ve
skupiné pacientd s ICD bude prevladat kardialni
etiologie — 70 %. Predpokladame, Ze u cca 3 %
pacienta zjistime dysfunkci implantovaného
pristroje jako mozZnou pf#i¢inu smrti. Ocekavané
vysledky: oproti literatuie zpfesnime tdaje o pri-
¢inach smrti (vzhledem k relativné malému za-
stoupeni pitev v literarnich tudajich), zjistime
stav elektrodového systému, piitomnost trombu
v Zilnim systému nebo na elektrodéach, histologic-
ké zmény v misté uchyceni elektrody, ovéiime
stav baterie implantovaného piistroje a jeho ev.
dysfunkci.

Vysledky pilotni studie

V case od 1. 2. 2005 do 30. 06. 2005 bylo do
studie zafazeno 26 pacientt, pitvanych v Ustavu
soudniho lékatstvi FN USA a 7 pacientq, pitva-
nych v Ustavu patologie FN Brno, celkem tedy 33
pacientt. Vzhledem k malému poc¢tu pacientu se
omezime na deskriptivni popis nékterych sledo-
vanych parametra souboru — pievazuji muzi (27
pacient) nad Zenami (6 pacient). Pramérny vék
73,8 roku (£ 9,2 roku). Délka preziti od implan-
tace je pramérné 2,4 roku (+ 1,7 roku) v roz-
sahu od 2 dnu do 6,8 roku. Vaha srdce prumérné
586,6 g (+ 189,6 g), rozméry: baze — apex pramér-
né 155,1 mm (+ 39,2), rozméry margo obtusus —
margo acutus 141,5 mm (+ 29,9), piredozadni
rozmér 64 mm (+ 14,1). Tloustka levé komory
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16,6 mm (£ 4,1), tloustka pravé komory 5,8mm
(£ 1,9). Chlopné: aortalni chlopen byla normalni
u 25 pacientt (75 %), insuficience byla pfitomna
u 2 pacientd, 3 pacienti méli aortalni chlopen
s kombinovanou vadou, 1 pacient se stendzou.
Mitralni chlopen byla u 19 pacienta (57 %) nor-
malni, 9 (27 %) pacientt mélo insuficienci,
2 kombinovanou vadu, 1 byl po ndhradé mitralni
chlopné. Trikuspidalni chlopeni byla normalni
u 25 pacienta (75 %), 7 pacientt (21 %) mélo in-
suficienci. Pulmonalni chlopenn byla normalni
u 30 pacientu (91 %), 2 pacienti méli insuficien-
ci. Leva komora byla normalni pouze u 2 pacien-
ta (6 %), prevazovala excentricka hypertrofie
u 22 pacientt (66 %), koncentricka hypertrofie
byla pfitomna u 5 pacienti (15 %), 2 pacienti mé-
li dilataci, jizva po infarktu byla pfritomna u 14
pacientti (42 %), u 13 pacientd (39 %) byla p¥i-
tomna disperzni myofibréza levé komory. Prava
komora byla normalni u 5 pacienta (15 %), pie-
vazovala excentrickd hypertrofie — 13 pacientt
(39 %), koncentricka hypertrofie byla pritomna
u 8 pacientt (24 %), pievazovala lipomatéza pra-
vé komory — 18 pacienti (55 %). Kapsa implan-
tabilniho piistroje byla normalni u 32 pacientu
(97 %), v 1 pripadé byla v kapse krev. Elektroda
nebo elektrody byly u 25 pacientt (75 %) fixova-
ny, nejéastéji v trikuspidalni chlopni (celkem 14
pacient) — a u 7 pacientt byla vyvinuta i trikus-
pidalni regurgitace (21 % vSech pacientd).
Histologicky byla v misté inzerce nejcastéji pii-
tomna fibréza — 14 pacientt (42 %), 3 pacienti
méli v misté inzerce elektrody pf#itomnou lipoma-
tozu, chronicky zanét byl pritomen u 6 pacientu
(18 %), 1 pripad nekrézy. V jednom pripadé byly
na elektrodé piitomné tromby, v dalsim piipadé
byly tromby pfritomné v obou srdeénich sinich.
Aspekeci nebyl zjistén zadny defekt elektrod.
P#i¢inou smrti bylo srdeéni selhani u 15 pacientt
(45 %), akutni infarkt u 8 pacientu (24 %), zby-
tek ostatni — 4 piipady néasilné smrti — 2 poly-
trauma, 1 utonuti a 1 obéSeni, 3 ptipady bron-
chopneumonie, 2 embolie, 1 spinocelularni karci-
nom plic. Jako hlavni nemoc byla u 25 pacienta
(75 %) aterosklerdza. Vyskyt maligniho onemoc-
néni byl ptitomen u 6 pacientt (18 %) — 2 spino-
celularni karcinomy plic, dale adenokarcinom Za-
ludku, karcinom prostaty, karcinom pankreatu,
folikularni karcinom §titné zlazy — i kdyz pouze
v 1 pripadé byl konstatovan jako pii¢ina smrti
spinocelularni karcinom plic.

Implantabilni pristroje byly zatim zkontrolo-
vany u 26 pripada, vSechny kontrolované pri-
stroje byly komunikace schopné: 21 kardiosti-
mulatort a 5 ICD. Jeden z ptistroja vydal vyboj
(36 J) pfi manipulaci na pitevné. Z kardiostimu-
latora bylo 15 (72 %) jednodutinovych, 6 (28 %)
dvoudutinovych. Zajimavy byl tdaj o bateriich
implantovanych pristroja: 3 pristroje (14,3 %) pii
kontrole dosahovaly ERI (elective replacement

indicator: stav baterie, kdy vyrobce zarucuje mi-
nimalné 90 dnt funkénosti kardiostimulatoru,
v praxi znamend indikaci k urychlené vyméné
pristroje), 2 pristroje se k této hodnoté blizily. Pri
kontrole ICD byly zjistény terminalni komorové
arytmie v 3 piipadech (60 %), z toho ve dvou p¥i-
padech recidivujici, ve dvou piipadech arytmie
v paméti pristroje pritomny nebyly.

Diskuse

7jisténé udaje vesmés odpovidaji dostupnym
literarnim ddajum - jako pti¢ina smrti byva nej-
Castéji uvadéna kardialni etiologie — analyza stu-
die MADIT II (5) prokazala, ze u ICD pacienta
v primarné preventivni indikaci k implantaci je
kardialni etiologie jako p#i¢ina amrti ve dvou tie-
tinach p¥ipadu, ptiblizné tfetinu tvoii jiné etiolo-
gie: 21 % nekardialni pfi¢iny tmrti, v 10 % byla
pri¢ina smrti neznama. U pacientt s implanto-
vanym kardiostimulatorem 49 % tvorily nekar-
dialni pri¢iny umrti (z toho 17,7 % vaskularni
pri¢iny jako mozkova prihoda, a 78,8 % nevasku-
larni pti¢iny), 35,4 % kardialni pti¢iny (arytmic-
ka pri¢ina byla identifikovana v 45,5 %, pokroci-
1é srdeéni selhani 30,1 % akutni ischemie 21%)
(2). Maly pocet naseho souboru nedovoluje po-
drobnéjsi srovnani, ale jako zajimavé se jevi rela-
tivné Casta fixace elektrody v prubéhu v Zilnim
systému omezujici mozZznost jeji explantace pii
nutnosti vymény systému, relativné casta tri-
kuspidalni insuficience, chronicky zanét v misté
uchyceni elektrody, oéekavali jsme Castéjsi pti-
tomnost trombt, pfekvapenim byl i stav baterie —
10 % pristroju mélo o¢ekavanou dobu Zivotnosti
kolem 3 mésict. P#i manipulaci s elektrodami ak-
tivniho ICD hrozi falesna detekce a vyboj — na za-
kladé této skutec¢nosti bylo dale p¥i manipulaci
doporuéeno ptilozeni magnetu nad ICD (magnet
pii bézném nastaveni ICD inhibuje vyboj) a tato
skuteénost se dale neopakovala. V praci soudniho
lékate mohou pomoci i holterovské pamétové
funkce modernich piistroji — v jednom piipadé
byla zpresnéna pravdépodobna doba smrti podle
vypisu data a ¢asu epizod arytmii.

Zavér

Uctelem tohoto sdéleni je seznamit odbornou
veiejnost s cili a metodikou postmortalni analyzy
souboru nemocnych se zaimplantovanym piistro-
jem. Vzhledem k vysokému a stale nartstajicimu
poctu pristroji pouzivanych v kardiologii a nut-
nosti jejich bezchybné funkce by se rutinni kon-
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troly pristroji post-mortem mély stat soucasti
klinické praxe. Pripadni zajemci, ktefi by se
chtéli do sledovéani zapojit, mohou kontaktovat
autory ¢lanku na adrese MUDr. Milan Sepsi,
IKK FN Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, e-mail:
msepsi@fnbrno.cz.
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