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No vej še ob li ke elek tro sti mu la ci je srca

No�vel�Ap�proac�hes�to�Car�diac�Pa�cing
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Že�pred�prib�liž�no�60�leti�se�je�s�po�ja�vom�pr�ve�ga�srč�ne�ga�spod�bu�je�val�ni�ka�in�ka�sne�je�tudi
vsad�ne�ga�kar�dio�ver�ter�de�fi�bri�la�tor�ja�v�kli�nič�ni�prak�si�po�sta�vil�glav�ni�ste�ber�zdrav�lje�nja
mo�tenj�srč�ne�ga�rit�ma.�Z�bli�sko�vi�tim�raz�vo�jem�ra�ču�nal�niš�ke�teh�no�lo�gi�je�na�po�droč�ju�elek�-
tro�sti�mu�la�ci�je�srca�smo�pri�do�bi�li�nove�so�dob�ne�na�pra�ve,�med�ka�te�ri�mi�je�po�memb�no�iz�-
po�sta�vi�ti�na�pra�vo�za�bi�ven�tri�ku�lar�no�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�srca,�ki�se�upo�rab�lja�za�zdrav�lje�-
nje�sku�pi�ne�bol�ni�kov�z�na�pre�do�va�lim�srč�nim�po�puš�ča�njem.�Kljub�šte�vil�nim�pred�no�stim
teh�na�prav�pa�smo�se�sre�ča�li�tudi�s�šte�vil�ni�mi�ovi�ra�mi�pri�nji�ho�vi�upo�ra�bi�in�nji�ho�vi�mi
pomanj�klji�vost�mi,�kar�je�ra�zi�sko�val�ce�spod�bu�di�lo�k�is�ka�nju�no�vih,�al�ter�na�tiv�nih�re�ši�tev.
V�zadnjem�de�set�let�ju�so�se�na�po�droč�ju�elek�tro�sti�mu�la�ci�je�srca�po�ja�vi�li�novi�pri�sto�pi,�ki
so�odpravili�ome�ji�tve�kla�sič�nih�na�prav�in�so�se�v�kli�nič�nih�ra�zi�ska�vah�že�iz�ka�za�li�kot�po�-
ten�cial�no�upo�rab�ni.�Pod�kož�ni�vsad�ni�kar�dio�ver�ter�de�fi�bri�la�tor,�nos�lji�vi�zu�na�nji�kar�dio�ver�-
ter�de�fi�bri�la�tor,�bre�ze�lek�trod�ni�srč�ni�spod�bu�je�val�nik� in�mo�du�la�tor�srč�ne�kon�trak�til�no�-
sti predstavlja�jo�no�vej�še�ob�li�ke�elek�tro�sti�mu�la�ci�je�srca.�V�član�ku�so�pred�stav�lje�ne�ome�ji�tve
in�po�manj�klji�vo�sti�kla�sič�nih�na�prav,�os�nov�na�na�če�la�de�lo�va�nja�no�vej�ših�ob�lik�elek�tro�sti�-
mu�la�ci�je�srca,�nji�ho�ve�in�di�ka�ci�je�ter�kon�train�di�ka�ci�je�in�pri�mer�ja�ne�nji�ho�ve�pred�no�sti�ter
sla�bo�sti�s�kla�sič�ni�mi�na�pra�va�mi.
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car�dio�ver�ter-de�fi�bril�la�tor,�lead�less�pa�ce�ma�ker,�car�diac�con�trac�ti�lity�mo�du�la�tion

The�in�ven�tion�of�cardiac�pacing�and�im�plan�tab�le�car�dio�ver�ter-de�fi�bril�la�tor�oc�cur�red�ap�-
pro�xi�ma�tely�60�years�ago;�no�wa�days�both�de�vi�ces�are�still�the�main�stay�treat�ment�for
car�diac�arrhyth�mia.�In�re�cent�years,�the�quick�de�ve�lop�ment�of�com�pu�ter�tech�no�logy�has
led�to�the�de�sign�of�ad�van�ced�de�vi�ces�with�com�plex�al�go�rithms,�and�car�diac�resync�hro�-
ni�za�tion�the�rapy�being�of�grea�test�im�por�tan�ce�in�the�treat�ment�of�a�sub�group�of�pa�tients
who�suf�fer�from�ad�van�ced�heart�fai�lu�re.�Des�pi�te�the�ini�tial�ent�hu�siasm�for�technologi-
cal�advances�in�cardiac�pacing�devices,�many�li�mi�ta�tions�and�im�plan�ta�tion-re�la�ted�com�-
pli�ca�tions�were�re�cog�ni�zed�and�en�cou�ra�ged�me�di�cal�scien�tists�to�find�new�so�lu�tions.�In�the
last�de�ca�de,�many�at�tempts�to�over�co�me�de�vi�ce-re�la�ted�bar�riers�have�re�sul�ted�in�no�vel
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ple�ti�ob�vsa�di�tvi�in�iz�po�stav�lje�nost�se�va�nju,
ome�ji�tve�pri�iz�bo�ru�us�trez�nih�kan�di�da�tov,
neu�strez�no�pro�že�nje�ICD�itd.)�(2,�3).

V�zad�njih�desetih�le�tih�so�se�na�po�dročju
elek�tro�sti�mu�la�ci�je� srca� po�ja�vi�le� šte�vil�ne
no�vo�sti,� ki� so� se� v� kli�ničnih� ra�zi�ska�vah
izka�za�le�kot�po�ten�cial�no�upo�rab�ne�pri�od�-
pravljanju� ome�ji�tev� kla�sičnih� na�prav� za
elektro�sti�mu�la�ci�jo,� kot� sta� pr�vot�ni� srčni
spod�bu�je�val�nik�in�ICD�(3).�V�član�ku�želi�mo
pred�sta�vi�ti�no�vejše�ob�li�ke�elek�tro�sti�mu�la�-
ci�je,�kot�so�pod�kožni�vsad�ni�kar�dio�ver�ter�de�-
fi�bri�la�tor� (angl.� sub�cu�ta�ne�ous� im�plan�tab�le
car�dio�ver�ter�de�fi�bril�la�tor,�S-ICD),�nos�lji�vi�zu�-
na�nji�kar�diover�ter�de�fi�bri�la�tor�(angl.�wea�rab�-
le�car�dio�ver�ter�de�fi�bril�la�tor,�WCD),�bre�ze�lek�-
trod�ni�srčni�spod�bu�je�val�nik�(angl.�lead�less
pa�ce�ma�ker)�in�mo�du�la�tor�srčne�kon�trak�til�-
no�sti�(angl.�car�diac�con�trac�ti�lity�mo�du�lation,
CCM),�ki�so�v�Slo�ve�ni�ji�šele�prišle�v�upo�ra�-
bo�ali�bodo�kma�lu.

PODKOŽNI vSaDNI
KaRDIOvERTER DEFIBRILaTOR
Trans�ven�ska�vsta�vi�tev�ICD�je�in�va�ziv�ni�po�-
seg,�ki�je�po�ve�zan�s�po�večanim�tve�ga�njem
za�za�ple�te.�Za�ple�ti�so�lah�ko�ne�nad�ni,�po�ve�-
za�ni�s�samo�vsta�vi�tvi�jo�(poškod�ba�ve�li�kih
žil,�kr�va�vi�tev,�pnev�mo�to�raks,�he�ma�to�toraks,
tam�po�na�da� srca,� pre�drt�je� srčne� mišice),
ali pa� se� lah�ko� po�ja�vi�jo� ka�dar�ko�li� v� času
po vsta�vi�tvi�ICD�(pre�mi�ki�elek�trod,�poškod�-
ba/zlom�elek�tro�de,�ven�ska�trom�bo�za�zgor�-
nje� okončine,� okužba� ležišča� ba�te�ri�je� ali
elek�trod).�Gle�de�na�po�dat�ke�iz�lite�ra�tu�re�je
pri�S-ICD�de�lež�zgod�njih�za�ple�tov,�po�ve�za�-
nih�z�elek�tro�da�mi,�po�memb�no�nižji�(4).�Kot
dol�go�ročni�prob�lem�je�po�treb�no�iz�po�sta�vi�-
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ap�proac�hes�in�pa�cing�and�the�de�ve�lop�ment�of�al�ter�na�ti�ves,�such�as�the�sub�cu�ta�ne�ous�im�-
plan�tab�le�car�dio�ver�ter-de�fi�bril�la�tor,�wea�rab�le�car�dio�ver�ter-de�fi�bril�la�tor,�lead�less�pa�ce�ma�-
ker,�and�car�diac�con�trac�ti�lity�mo�du�la�tion.�The�fol�lo�wing�ar�tic�le�pre�sents�li�mi�ta�tions�and
im�plan�ta�tion-re�la�ted�com�pli�ca�tions�of�clas�sic�de�vi�ces,�des�cri�bes�al�ter�na�ti�ves�and�dis�cus�-
ses�their�ba�sic�mec�ha�nisms�of�func�tio�ning,�their�in�di�ca�tions,�con�train�di�ca�tions,�and�com�-
pa�res�their�ad�van�ta�ges�and�di�sad�van�ta�ges�over�clas�sic�de�vi�ces.

UvOD
Prvi�po�sku�si�upo�ra�be�zu�na�nje�elek�tro�sti�mu�-
la�ci�je�za�spod�bu�ja�nje�srca�se�ga�jo�v�prvo�po�-
lo�vi�co�20.�sto�let�ja�(1).�Leto�1958�oz�na�ču�je�-
mo�kot�za�če�tek�elek�tro�sti�mu�la�ci�je�srca,�saj
so�ta�krat�vsta�vi�li�prvi�srč�ni�spod�bu�je�val�nik.
Ra�zu�me�va�nje� mo�tenj� rit�ma� in� na�pred�ki
v� ra�ču�nal�niš�ki� teh�no�lo�gi�ji� so� v� 70.� le�tih
prejš�nje�ga�sto�let�ja�pri�pe�lja�li�do�raz�vo�ja�pr�-
ve�ga�vsad�ne�ga�de�fi�bri�la�tor�ja.�Vsad�ni�kar�-
diover�ter� de�fi�bri�la�tor�ji� (angl.� im�plan�tab�le
cardiover�ter�de�fi�bril�la�tor,�ICD)�so�v�kli�nič�no
upo�ra�bo�priš�li�po�letu�1980.�Od�ta�krat�do
da�nes�je�ICD�po�stal�te�melj�ni�ka�men�zdrav�-
lje�nja�ne�nad�ne�srč�ne�smr�ti,�saj�je�po�membno
zmanj�šal�ce�lo�kup�no�umr�lji�vost�tako�v�pri�-
mar�ni�kot�v�se�kun�dar�ni�pre�ven�ti�vi.�V�zad�-
njih�30�le�tih�je�teh�no�lo�gi�ja�na�po�droč�ju�elek�-
tro�sti�mu�la�ci�je�iz�jem�no�na�pre�do�va�la�in�da�nes
ima�mo�na�vo�ljo�so�dob�ne�na�pra�ve,�ki�vse�bu�-
je�jo�zmog�lji�ve�diag�no�stič�ne�al�go�rit�me,�mož�-
nost�nad�zo�ra�na�da�lja�vo�(angl.�te�le�mo�ni�to�-
ring)� in�mož�nost�upo�ra�be�MRI.�Hkra�ti� je
priš�lo�tudi�do�raz�vo�ja�na�prav�za�bi�ven�tri�ku�-
lar�no�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�srca�(angl.�car�diac
resync�hro�ni�za�tion�the�rapy,�CRT),�ki�jih�upo�-
rab�lja�mo� za� zdrav�lje�nje� na�pre�do�va�ne�ga
simp�to�mat�ske�ga� srč�ne�ga� po�puš�ča�nja� pri
bol�ni�kih�s�ši�ro�ki�mi�kom�plek�si�QRS�in�iz�ti�-
snim�de�le�žem�le�ve�ga�pre�ka�ta�<35%�(2).�CRT
nam�omo�go�ča,� da� s�hkrat�nim�pro�že�njem
v�obeh�pre�ka�tih�do�se�že�mo�us�kla�je�no�kr�če�-
nje�pre�ka�tov�in�iz�bolj�ša�nje�iz�ti�sne�funk�ci�-
je�le�ve�ga�pre�ka�ta�ter�po�sle�dič�no�iz�bolj�ša�nje
funk�cio�nal�ne� zmog�lji�vo�sti� in� pre�ži�vet�ja
bol�ni�kov� s� srč�nim� po�puš�ča�njem.� Kljub
izred�ni�učin�ko�vi�to�sti�na�prav�za�CRT�pa�jih
sprem�lja�jo�tudi�mno�ge�po�manj�klji�vo�sti�(za�-



ti�tudi�okužbe�si�ste�ma�ICD,�ki�bodo�ver�jet�-
no�v�pri�hod�no�sti�vse�po�go�stejše,�saj�ima�na�-
pra�vo�za�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�vstavlje�no�vse
več�lju�di�z�vstav�lje�ni�mi�tudi�dru�gi�mi�umet�-
ni�mi� ma�te�ria�li,� z� večjim� tve�ga�njem� za
okužbe�pa�je�po�ve�za�no�tudi�me�nja�va�nje�iz�-
trošene�ba�te�ri�je.�V�pri�me�ru�okužbe�si�ste�ma
ICD�ali�od�po�ve�di�elek�tro�de�je�po�treb�no�od�-
stra�ni�ti�elek�tro�do,�kar�je�prav�tako�pove�za�-
no�z�možnost�jo�do�dat�nih�za�ple�tov�(do�1%),
ven�dar�z�niz�ko�umr�lji�vost�jo�(do�0,3%�v�cen�-
trih�z�iz�kušenim�oseb�jem)�(5).�Gle�de�na�ome�-
nje�ne�po�manj�klji�vo�sti�kla�sičnega�si�ste�ma
ICD�se�S-ICD�z�elek�tro�do�iz�ven�srčnih�votlin
in�žil�ne�ga�si�ste�ma�zdi�za�nes�ljiva�in�var�na
al�ter�na�ti�va�trans�ven�ski�vsta�vi�tvi�ICD,�pred�-
vsem�pri�bol�ni�kih�z�ne�nor�mal�nim�po�te�kom
osrednjih� ven,� bol�ni�kih� z� okužbami� na
vstav�lje�nih�ICD�in�imun�sko�os�lab�lje�nih bol�-
ni�kih�(6,�7).�Vsi�bol�ni�ki,�ki�so�kan�di�da�ti�za
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vsta�vi�tev� S-ICD,� mo�ra�jo� po�leg� klasičnih
kri�te�ri�jev�za�vsta�vi�tev�ICD�iz�pol�nje�va�ti�še
do�dat�ne�kri�te�ri�je,�ki�so�na�tančneje�opi�sa�ni
v�ta�be�li�1.

Sistem�S-ICD�vse�bu�je�pulz�ni�ge�ne�ra�tor
in�tri�po�lar�no�pa�ra�ster�nal�no�elek�tro�do,�ki�ima
dve� kom�po�nen�ti� za� zaz�na�va�nje,� eno� pro�-
ksimal�no�ob�ksi�foid�nem�izrast�ku�in�dru�go
di�stal�no�ob�ma�nu�brio�ster�nal�nem�sti�ku,�ter
vme�sno�kom�po�nen�to�za�de�fi�bri�li�ra�nje�(sli�-
ka�1).�Pulz�ni�gene�ra�tor�je�vstav�ljen�pod�kožo
med�peti�in�šesti�me�dre�br�ni�pro�stor�ter�med
spred�njo�in�sred�njo�ak�si�lar�no�li�ni�jo.�Elektro�-
da�leži�vzpo�red�no�z�le�vim�ro�bom�pr�sni�ce�in
prib�ližno�1–2 cm�stran�od�nje.

Pred�vsta�vi�tvi�jo�S-ICD�je�naj�prej�po�treb�-
no�iz�bra�ti�bol�ni�ke,�pri�ka�te�rih�bo�S-ICD�pri�-
merno�zaz�na�val�elek�trično�ak�tiv�nost�srca.
Za� iz�bi�ro� kan�di�da�tov� se� upo�rab�lja� pre�se�-
jalni test,�pri�ka�te�rem�lah�ko�s�sne�ma�njem

Ta be la 1. Tre�nut�ne�in�di�ka�ci�je�in�ome�ji�tve�pri�iz�bi�ri�kan�di�da�tov�za�podkožni�vsadni�kardioverter�defibrilator
(11,�12). S-ICD –�pod�kožni�vsad�ni�kardio�ver�ter�de�fi�bri�la�tor�(angl.�sub�cu�tane�ous�im�plan�tab�le�car�dio�ver�ter�de�-
fi�bril�la�tor),�ICD –�vsad�ni�kar�dio�ver�ter�defi�bri�la�tor�(angl.�im�plan�tab�le�car�dio�ver�ter�de�fi�bril�la�tor),�CRT –�na�-
pra�va�za�bi�ven�tri�ku�lar�no�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�srca�(angl.�car�diac�resync�hro�ni�za�tion�therapy).

S-ICD kot prva iz bi ra

Otro�ci�in�odra�sli�s pri�ro�je�no�srč�no�bo�lez�ni�jo�brez�ven�ske�ga�do�sto�pa

Pri�dob�lje�na�ste�no�za�ali�ob�struk�ci�ja�osrednjih�ven

En�do�kar�di�tis�ali�okuž�ba�na�pra�ve�ICD�v pre�te�klo�sti

Bol�ni�ki�na�dia�li�zi,�imun�sko�os�lab�lje�ni�bol�ni�ki,�bol�ni�ki�z ra�kom,�bol�ni�ki�s stal�nim�osrednjim�katetrom

Kan�di�da�ti�za�pre�sa�di�tev�srca

S-ICD kot smi sel na iz bi ra

Mla�di�bol�ni�ki�z ak�tiv�nim�živ�ljenj�skim�slo�gom�in�pri�ča�ko�va�no�dol�go�živ�ljenj�sko�dobo

Ded�ni�ge�net�ski�arit�mo�ge�ni�sin�dro�mi�(sin�drom�zgod�nje�re�po�la�ri�za�ci�je)

Umet�na�srč�na�za�klop�ka�(tve�ga�nja�za�okuž�bo)

Ome ji tve pri iz bi ri S-ICD

Neus�pe�šen�pre�se�jal�ni�test�us�trez�ne�ga�zaz�na�va�nja�kom�plek�sov�QRS�pred�vsa�di�tvi�jo

Simp�to�mat�ska�bra�di�kar�di�ja,�ki�zah�te�va�stal�no�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�srca

Po�prej�vstav�ljen�uni�po�lar�ni�spod�bu�je�val�nik�(mot�nje�v zaz�na�vi)

Bol�ni�ki�s srč�nim�po�puš�ča�njem,�ki�so�kan�di�da�ti�za�vsta�vi�tev�CRT

Po�nav�lja�jo�ča�se�ob�stoj�na�mo�no�morf�na�pre�kat�na�ta�hi�kar�di�ja,�ki�se�pre�ki�nja�z an�ti�ta�hi�kard�no�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo

Ana�tom�ske�po�seb�no�sti:�suhi�bol�ni�ki�z malo�pod�kož�ne�ga�maš�čev�ja,�li�ja�kast�pr�sni�koš



pa�S-ICD�gle�de�na�al�go�ri�tem�raz�poz�na�ve
omo�goča�ločeva�nje�med�nad�pre�kat�ni�mi�in
pre�kat�ni�mi�ta�hi�kar�di�ja�mi�in�nato�us�trez�no
sproži�de�fi�bri�la�ci�jo�v�pri�me�ru�pre�kat�ne�ta�-
hi�kar�di�je.�Ko�na�pra�va�zaz�na�pre�kat�no�ari�-
tmijo,�lah�ko�sproži�do�pet�za�po�red�nih�bifaz�-
nih�šokov�z�mak�si�mal�no�ener�gi�jo�80�J. S-ICD
ne�omo�goča�an�ti�ta�hi�kard�ne�elek�tro�sti�mu�-
la�ci�je,�lah�ko�pa�za�go�tovi�krat�ko�traj�no�elek�-
tro�sti�mu�la�ci�jo�(s�frek�ven�co�50�utri�pov/min
za�30 s)�po�sproženem�šoku�v�pri�me�ru�asi�-
sto�li�je,�ki�je�daljša�od�3,5s.�Tre�nut�no�do�stop�-
ni�po�dat�ki�kažejo,�da�je�S-ICD�zelo�učin�ko�-
vit� pri� pre�ki�ni�tvi� življenj�sko� ogrožajoče
prekatne�mot�nje�rit�ma�(9).�

Čeprav�je�ener�gi�ja�šokov,�ki�jih�proži�S-ICD
(80�J),�višja�v�pri�mer�ja�vi�z�ener�gi�jo�šokov
kla�sičnega�ICD�(20–35�J),�se�je�iz�ka�za�lo,�da
S-ICD�pov�zroči�manj�poškodb�na�os�la�be�lem
srcu,�saj�se�ener�gi�ja�šoka�ena�ko�mer�no�po�-
raz�de�li�po�celotni�srčni�mišici�(10).�Na�tanč�-
nejša� pri�mer�ja�va� os�ta�lih� os�nov�nih� raz�lik
med�ICD�in�S-ICD�je�pri�ka�za�na�v�ta�be�li�2.

NOSLJIvI ZUNaNJI
KaRDIOvERTER DEFIBRILaTOR
WCD�po�nu�ja�šte�vil�ne�rešitve�pri�pre�prečeva�-
nju�ne�nad�ne�srčne�smr�ti�v�časov�nih�ok�nih,
ko�vsta�vi�tev�kla�sičnega�ICD�po�tre�nut�no�ve�-
ljav�nih�smer�ni�cah�ni� in�di�ci�ra�na� (npr.�ne�-
posred�no�po�re�va�sku�la�ri�za�ci�ji)�oz.�je�kon�-
traindi�ci�ra�na�(npr.�ak�tiv�ne�okužbe)�(13). Kot
pri�mer�lah�ko�na�ve�de�mo,�da�je�po�tre�nut�nih
evrop�skih� smer�ni�cah� za� diagnos�ti�ko� in
zdrav�lje�nje�srčnega�po�puščanja�pri�po�ročena
vsta�vi�tev�ICD�šele�40�dni�po�miokardnem
infarktu�pri�ti�stih�bol�ni�kih,�ki�ima�jo�is�he�-
mično�kar�dio�mio�pa�ti�jo�v�funk�cij�skem�raz�-
re�du�II�ali�III�po�les�tvi�ci�NYHA�(New�York
Heart�As�so�cia�tion)�z�iz�ti�snim�deležem�le�-
ve�ga�pre�ka�ta�≤ 35%.�Tve�ga�nje�za�ne�nad�no
srčno�smrt�je�pri�teh�bol�ni�kih�v�zgod�njem
poin�farkt�nem�ob�dob�ju�si�cer�po�večano,�ven�-
dar�do�se�da�nje�ra�zi�ska�ve�niso�po�ka�za�le�po�-
memb�ne�ga�znižanja�ce�lo�kup�ne�umr�lji�vo�sti
ob�vsta�vi�tvi�ICD�v�zgod�njem�poin�farktnem
obdobju�(13–15).
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površin�ske�ga�EKG�po�sred�no�pre�ko�am�pli�-
tu�de�kom�plek�sa�QRS�na�po�ve�mo,�ali�bo�S-ICD
pri�mer�no� zaz�na�val� elek�trično� ak�tiv�nost
srca.�Oce�nju�je�se,�da�naj�bi�bilo�prib�ližno
85%�bol�ni�kov�z�in�di�ka�ci�jo�za�vsta�vi�tev�kla�-
sič�nega�ICD�hkra�ti�pri�mer�nih�tudi�za�vsta�-
vi�tev�S-ICD�(8).

S-ICD�ana�li�zi�ra�srčni�ri�tem�iz�ene�ga�iz�-
med�iz�bra�nih�vek�tor�jev�zaz�na�va�nja,�ki�se�ob�-
li�ku�je�jo�med�elek�tro�do� in�pulz�nim�ge�ne�-
rator�jem�(sli�ka�1).�Gle�de�na�nji�ho�vo� lego
poz�na�mo� tri� raz�lične� vek�tor�je:� pri�mar�ni
vek�tor�(od�prok�si�mal�ne�ga�dela�elek�tro�de�do
pulz�ne�ga�ge�ne�ra�tor�ja),�se�kun�dar�ni�vek�tor
(od�vrha�elek�tro�de�do�pulz�ne�ga�ge�ne�ra�torja)
ter�al�ter�na�tiv�ni�vek�tor�(od�vrha�do�prok�si�-
mal�nega�dela�elek�tro�de).

Pulz�ni�ge�ne�ra�tor�vse�bu�je�al�go�ri�tem,�ki
omo�goči�raz�li�ko�va�nje�med�nad�pre�kat�ni�mi
in� pre�kat�ni�mi� ta�hi�kar�di�ja�mi.� S-ICD� ima
možnost�raz�poz�na�ve�in�pre�ki�ni�tve�mot�nje
rit�ma�v�dveh�raz�ličnih�ob�močjih,�ki�se�indivi�-
dual�no na�sta�vi�ta�med�170�in�250�utripov/min.
V� brez�po�goj�nem� ob�močju� (običajno� nad
210�utri�pov/min)�S-ICD�sproži�de�fi�bri�la�cijo
ne�gle�de�na�mot�njo�rit�ma.�V�po�goj�nem�ob�-
močju�(običajno�med�180�in�210�utri�pov/min)

Sli ka 1. RTG� pod�kožnega� vsad�ne�ga� kar�dio�ver�ter
de�fi�bri�la�tor�ja�pri�bol�ni�ci�z dek�stro�kar�di�jo.�G –�pulzni
ge�ne�ra�tor,�S –�se�kun�dar�ni�vek�tor,�P –�pri�mar�ni�vek�-
tor,�A –�al�ter�na�tiv�ni�vek�tor,�E –�pa�ra�ster�nal�na�elek�-
tro�da.



Na�pra�va�WCD�je�se�stav�lje�na�iz�nos�lji�-
ve�ob�le�ke,�ki�ima�vgra�je�ne�štiri�pro�ste�elek�-
tro�de�in�tri�le�pil�ne�elek�tro�de,�dve�za�daj�in eno
v�pro�jek�ci�ji�srčne�ko�ni�ce.�Vsa�ka�elektroda
vse�bu�je�de�set�kap�sul,�na�pol�nje�nih�z�gelom,
ki�se�sprostijo�ob�proženju�šoka.�Po�leg�ob�le�-
ke z�elek�tro�da�mi�se�stav�lja�WCD�tudi�ohišje
de�fi�bri�la�tor�ja,�na�ka�te�rem�naj�de�mo�gumb�za
iz�klop�alar�ma,�kon�den�za�tor�in�za�slon�za�pri�-
kaz�EKG�(sli�ka�2).�Ob�stoj�nost�bate�ri�je�je�pri�-
bližno�24�ur.�Ko�WCD�zaz�na�pre�kat�no�ta�-
hikar�di�jo�ali�pre�kat�no�fi�bri�la�ci�jo,�na�pra�va
sproži�alarm�v�ob�li�ki�vi�bra�cij�in�zvo�ka.�Če
v�20 s�od�na�stan�ka�alar�ma�bol�nik�ne�pri�ti�-
sne�gum�ba,�na�pra�va�sproži�šok.�WCD�lah�-
ko�proži�do�pet�bi�faz�nih�za�po�red�nih�šokov
z� ener�gi�jo�150 J� in� lah�ko� zaz�na�prekatno
tahi�kardijo�ali�prekatno�fibrilacijo�v�5–10 s
od�časa�nje�ne�ga�nastan�ka.�Opa�zo�val�ne,�ne�-
ran�do�mi�zi�ra�ne�ra�ziska�ve�so�po�ka�za�le�nižjo
umrlji�vost� pri� bol�ni�kih� po� miokardnem
infarktu�ali� re�va�sku�la�ri�za�ci�ji,�ki�so�no�si�li
WCD�(16, 17).

35Med�Razgl.�2019;�58�(1):

Ta be la 2. Os�nov�ne�raz�li�ke�med�pod�kožnim�vsad�nim�kar�dio�ver�ter�de�fi�bri�la�tor�jem�in�vsad�nim�kar�dio�ver�ter
de�fi�bri�la�tor�jem�(12).�S-ICD –�pod�kožni�vsadni�kar�dio�ver�ter�de�fi�bri�la�tor�(angl.�sub�cu�ta�ne�ous�im�plan�tab�le�cardio�-
ver�ter�de�fi�bril�la�tor),�ICD –�vsad�ni�kar�dio�ver�ter�de�fi�bri�la�tor�(angl.�im�plan�tab�le�car�dio�ver�ter�de�fi�bril�la�tor),�RTG –
rentgensko�slikanje.

S-ICD ICD

Elek�tro�de�zno�traj�srca�in�žil ne da

Za�ple�ti�ob�vsa�di�tvi red�ki po�go�stej�ši

Kon�trol�ni�RTG�pr�snih�or�ga�nov�po�vsa�di�tvi ni�po�tre�ben ob�ve�zen

Okuž�be�vstav�lje�ne�na�pra�ve niž�je�tve�ga�nje, viš�je�tve�ga�nje,
laž�je�ob�vla�dlji�ve tež�je�ob�vla�dlji�ve

Poš�kod�ba�srč�ne�mi�ši�ce�ob�pro�že�nju�de�fi�bri�la�ci�je za�ne�mar�lji�va več�ja

De�lež�bol�ni�kov,�pri�mer�nih�za�vsa�di�tev prib�liž�no�90% sko�raj�vsi

Neu�strez�no�pro�že�nje�de�fi�bri�la�ci�je 4–25% 20–30%

Čas,�po�tre�ben�za�pro�že�nje�de�fi�bri�la�ci�je 0,14–0,20�s 0,07–0,09�s

Spo�sob�nost�elek�tro�sti�mu�la�ci�je ne da

An�ti�ta�hi�kard�na�elek�tro�sti�mu�la�ci�ja ne da

Sprem�lja�nje�predd�vor�nih�mo�tenj�rit�ma ne da

Ve�li�kost�pulz�ne�ga�ge�ne�ra�tor�ja 69 cm3/145 g 30 cm3/70 g

Ob�stoj�nost�ba�te�ri�je do�5�let do�10�let

Stroš�ki vi�so�ki sred�nji/niz�ki

A

B

C

D

Sli ka 2. Se�stav�ni�deli�nos�lji�ve�ga�zu�na�nje�ga�kar�dio�-
ver�ter�de�fi�bri�la�tor�ja.�A –�nos�lji�va�ob�le�ka,�B –�v nosljivo
ob�le�ko�vgra�je�ne�štiri�pro�ste�elek�tro�de,�C –�v nos�ljivo
ob�le�ko� vgra�je�ne� tri� le�pil�ne� elek�tro�de,� D –� ohišje
defi�bri�la�tor�ja.



Do�se�da�nje�kli�nične�ra�zi�ska�ve�so�pod�pr�-
le�upo�rab�nost�in�učin�ko�vi�tost�WCD�v�na�-
sled�njih�pri�me�rih�(17–19):
• Upo�ra�ba�WCD�je�smi�sel�na,�ka�dar�je�bolnik
gle�de� na� tre�nut�no� ve�ljav�ne� smer�ni�ce
kan�di�dat�za�vsta�vi�tev�ICD,�hkra�ti�pa�je�pri
njem�pri�sot�na�ak�tiv�na�okužba.

• Pri�bol�ni�kih�po�miokardnem�infarktu�in
z�močno�znižanim�iz�ti�snim�de�ležem�lah�-
ko�WCD�služi�kot�pre�mo�sti�tve�na�te�ra�pija
pr�vih�40�dni�po�miokardnem�infarktu�do
vsta�vi�tve�ICD.

• Zaščita�bol�ni�kov�z�močno�znižanim�iz�ti�-
snim�de�ležem�le�ve�ga�pre�ka�ta�pred�ne�na�-
dno�srčno�smrt�jo�pr�vih�90�dni�po�ki�rurški
ali�per�ku�ta�ni�re�va�sku�la�ri�za�ci�ji,�ko�vstavitev
ICD�ni�iz�boljšala�ce�lo�kup�ne�ga�preživet�-
ja�bol�ni�kov.

• Prve�tri�me�se�ce�po�novo�ugo�tov�lje�nem
srčnem�po�puščanju� z�močno� znižanim
izti�snim�de�ležem�in�uved�bi�zdravljenja
z�zdra�vi�li,�ko�je�na�po�ved�izi�da�iz�boljšanja
funk�ci�je�le�ve�ga�pre�ka�ta�še�neo�pre�de�lje�na.

• Kot�pre�mo�sti�tve�no�zdrav�lje�nje�v�akut�ni
fazi�bo�lez�ni�pri�ti�stih�kar�dio�mio�pa�ti�jah
z�močno�znižanim�iz�ti�snim�de�ležem�le�-
ve�ga�pre�ka�ta,� ki� se� lah�ko�po�pra�vi�jo�po
zdrav�lje�nju� z� zdra�vi�li� (poporodna� kar�-
dio�mio�pa�ti�ja,� stre�sna� kardio�mio�pa�ti�ja,
mio�kar�di�tis,�al�ko�hol�na�kar�dio�mio�pa�ti�ja,
kar�dio�mio�pa�ti�ja�po�ci�to�tok�sičnih�zdra�vi�-
lih).

• WCD�lah�ko�služi�kot�premostitveno�zdrav�-
ljenje�do�presaditve�pri�bolnikih,�ki�so�kan�-
di�dati�za�presaditev�srca.

Upo�ra�ba�WCD�ni�pri�po�ročena�v�na�sled�njih
primerih�(17,�19,�20):
• Ko� je� tve�ga�nje� za� smrt� za�ra�di�dru�ge�ga
vzro�ka�bis�tve�no�večje�kot�tve�ga�nje�za�ne�-
nad�no�srčno�smrt�(to�so�pred�vsem�bol�niki,
pri�ka�te�rih�pričako�va�na�živ�ljenj�ska�doba
ne�pre�se�ga�šest�me�se�cev).

• Pri�bol�ni�kih�s�srčnim�spod�bu�je�val�ni�kom,
na�stav�ljenim�na�uni�po�lar�ni�način�spod�-
bu�ja�nja�(v�tem�pri�me�ru�lah�ko�WCD�neu�-
strez�no�zaz�na�va�mot�nje�srčnega�rit�ma).

• Nez�možnost� bol�ni�ka,� da� se� od�zo�ve� na
zvočni�alarm�WCD.

Naj�večja�pred�nost�WCD�v�pri�mer�ja�vi�z�ICD
je�prav�go�to�vo�od�sot�nost�za�ple�tov,�po�ve�za�-
nih�z�vsta�vitvi�jo�de�fi�bri�la�tor�ja,�saj�pri�na�-
me�sti�tvi�WCD�ni�po�se�gov�v�telo,�hkra�ti�pa
se�ga�lah�ko�ka�dar�ko�li�eno�stav�no�od�stra�ni.
Prav�ta�eno�stav�na�od�stra�ni�tev�na�pra�ve�pa
je�po�ve�za�na�z�nje�no�glav�no�po�manj�kljivost�-
jo,�in�si�cer�slabim�sodelovanjem�bol�ni�kov.
Re�zul�ta�ti�evrop�ske�ga�re�gi�stra�WCD�so�po�-
ka�za�li,�da�v�sko�raj�po�lo�vi�ci�cen�trov,�kjer�že
upo�rab�lja�jo�WCD,�sled�nje�ga�bol�ni�ki�no�si�jo
manj�kot�90%�časa�(20,�21).�Kot�raz�log�naj�-
večkrat� na�va�ja�jo� neu�dob�nost� na�pra�ve� in
slabšo�ka�ko�vost�spa�nja.�Na�sled�nji�po�manj�-
kljivo�sti�sta�raz�me�ro�ma�dol�go�ob�dob�je�med
zaz�na�vo�mot�nje� ritma� in� prožit�vi�jo� šoka
(oko�li�45–55 s)�ter�nez�možnost�elek�tro�sti�-
mu�la�ci�je�srca�po�proženem�šoku�WCD.Hkra�-
ti pa�je�z�vsa�ko�prožit�vi�jo�šoka�po�treb�no�za�-
me�nja�ti�WCD�(20).

BREZELEKTRODNI SRČNI
SPODBUJEvaLNIK
Vsta�vi�tev�srčnega�spod�bu�je�val�ni�ka�je�edi�-
na�ob�li�ka�zdrav�lje�nja�bra�di�kard�nih�mo�tenj
rit�ma�in�se�us�pešno�upo�rab�lja�že�prib�ližno
50�let.�Kljub�svo�ji�te�ra�pevt�ski�učin�ko�vi�tosti
pa�pri�naša�tudi�ne�ka�te�re�za�ple�te�in�pomanj�-
klji�vo�sti,�ki�so�naj�večkrat�po�ve�za�ni�z�vstavi�-
tvi�jo�trans�ven�skih�elek�trod�in�ge�ne�ra�tor�ja.
Pogostost� za�ple�tov�v�pe�rio�pe�ra�tiv�nem� in
zgod�njem�poo�pe�ra�tiv�nem�ob�dob�ju�po�vsta�-
vi�tvi�spod�bu�je�val�ni�ka�(he�ma�tom,�premi�ki
elek�trod,�mot�nje�v�in�te�rak�ci�ji�ge�ne�rator�ja�in
elek�trod,�lo�kal�ne�in�si�stem�ske�okužbe,�pnev�-
mo�to�raks�itd.)�znaša�po�ne�ka�te�rih�kli�ničnih
ra�ziskavah�tudi�do�10%�(22).�V�zad�njem�de�-
set�let�ju�je�raz�voj�na�po�dročju�elek�tro�ni�ke
spod�bu�je�val�ni�ka�omo�gočil�zmanjšanje�ve�-
li�ko�sti�na�pra�ve�v�zgolj�kap�su�lo�in�nje�no�vsta�-
vi�tev�pre�ko�ven�ske�ga�ka�te�tra�iz�fe�mo�ral�ne
vene�v�de�sni� pre�kat� (sli�ka�3).� Tako�bre�z�-
elektrod�ni�srčni�spod�bu�je�val�nik�pred�stav�lja
dobro�al�ter�na�ti�vo�kla�sičnemu,�saj�je�uspel
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less� car�diac� pa�ce�ma�ker)� in�Med�tro�nic�Mi�-
craTM TPS�(angl.�trans�cat�he�ter�pa�cing�system).
Tretji�spodbujevalnik,�ki�je�še�v�fazi�preiz�-
kušanja,�pa�bo�lah�ko�so�deloval�tudi�s�S-ICD,
kar�bo�omo�gočilo�kom�bi�na�cijo�traj�ne�elek�-
tro�sti�mu�la�ci�je�srca�in�an�ti�ta�hi�kard�no�te�ra�-
pijo.�S�skup�no�ob�de�la�vo�podat�kov�o�elek�-
trični� ak�tiv�no�sti� srca� se� pričaku�je� boljša
raz�pozna�va�mo�tenj�rit�ma�in�manj neu�strez�-
nih šokov�de�fi�bri�la�tor�ja�(26).

V�zad�njih�evrop�skih�smer�ni�cah�o�zdrav�-
lje�nju�s�srčnimi�spod�bu�je�val�ni�ki�in�CRT�iz
leta�2013�možnost�upo�ra�be�elek�trod�ne�ga
srčnega�spod�bu�je�val�ni�ka�pri�bol�ni�kih�z�bra�-
di�kard�no�mot�njo�rit�ma�še�ni�bila�omenjena.
Gle�de�na�tre�nut�ne�po�dat�ke�ra�zi�skav�se�vsta�-
vi�tev�bre�ze�lek�trod�ne�ga�srčnega�spod�bu�je�-
val�ni�ka�zdi�smi�sel�na�pri�bol�ni�kih,�ki�(26,�27):
• jim�za�do�stu�je�le�pre�kat�na�elek�tro�sti�mu�-
la�ci�ja�(kro�nična�atrij�ska�fi�bri�la�ci�ja�z�bradi�-
kard�nim�od�go�vo�rom,�na�pre�do�va�li�atrio�-
ven�tri�ku�lar�ni�blok�pri�slabše�po�kret�nih
bol�ni�kih,�nepojas�nje�ne�sin�ko�pe�in�do�ka�-
za�na�mot�nja�pre�va�ja�nja�z�elek�tro�fi�zio�loško
prei�ska�vo),

• ima�jo�vi�so�ko�tve�ga�nje�za�okužbo�ali�po�-
nav�lja�joče�se�okužbe�spod�bu�je�val�ni�ka,

• ima�jo�ome�jen�ven�ski�do�stop,
• so�ime�li�večkrat�no�od�stra�ni�tev�kla�sičnega
spod�bu�je�val�ni�ka�v�pre�te�klosti,�ali

• so�mla�di,�te�le�sno�ak�tiv�ni�bol�ni�ki,�ki�potre�-
bu�je�jo�samo�pre�kat�no�elek�tro�sti�mu�la�cijo.

Pri�iz�bi�ri�bol�ni�kov�mo�ra�mo�biti�po�zor�ni�tudi
na�do�ločene�ome�ji�tve,�ki�so�po�ve�za�ne�z�brez�-
elek�trod�nim�srčnim�spod�bu�je�val�ni�kom;�ta
na�mreč�ni�pri�me�ren�za�bol�ni�ke�z�bolez�ni�jo
si�nu�sne�ga�voz�la�in�mot�njo�pre�va�ja�nja�atrio�-
ven�tri�ku�lar�ne�ga�voz�la,�saj�ti�bol�ni�ki�po�tre�-
bu�je�jo�sočasno�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�pred�dvo�-
rov�in�pre�ka�tov.�Po�memb�na�je�do�bra�izbi�ra
kan�di�da�tov,�da�se�izog�ne�mo�pe�rikard�ne�mu
iz�li�vu�in�per�fo�ra�ci�ji�srca,�ki�sta�najpo�memb�-
nejša� za�ple�ta� vsta�vi�tve� bre�ze�lek�trod�ne�ga
srčnega�spod�bu�je�val�ni�ka�(27,�28).�Tre�nut�no
še�ni�ma�mo�za�dost�nih�po�dat�kov,�ali�se�lah�-
ko�vsta�vi�več�spod�bu�je�val�ni�kov�v�pre�kat�in
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zmanjšati�po�go�stost�za�ple�tov�sko�raj�za�po�-
lo�vi�co.� V� do�se�da�njih� ra�zi�ska�vah� je� bre�z�-
elektrod�ni� srčni� spod�bu�je�val�nik� po�ka�zal
spodbud�ne� re�zul�ta�te� gle�de� var�no�sti� in
učinko�vi�to�sti,�ki�sta�pri�mer�lji�vi�s�kla�sičnim
spod�bu�je�val�ni�kom�(23–25).�Na�pra�va�za�brez�-
e�lek�trod�no�srčno�spod�bu�ja�nje� ima�ob�li�ko
majh�ne�kap�su�le,�v�ka�te�ri�sta�pulz�ni�gene�-
rator�in�elek�tro�da,�na�ko�ni�ci�kap�su�le�pa�je
sistem� za� pričvr�sti�tev� elek�tro�de� v� srčno
mišico�de�sne�ga�pre�kata�(sli�ka�3,�sli�ka�4).

V� kli�nični� upo�ra�bi� sta� tre�nut�no� dva
bre�ze�lek�trod�na�srčna�spod�bu�je�val�ni�ka,�St.
Jude�Me�di�cal�Na�no�stimTM LCP�(angl.�lead�-

Sli ka 3. RTG�po�stop�ka�vsta�vi�tve�breze�lek�trod�ne�ga
srčnega�spod�bu�je�val�ni�ka�v ko�ni�co�de�sne�ga�pre�ka�ta.
Na�sli�ki�vi�di�mo�ven�ski�ka�te�ter�in�vo�di�li�v spod�nji�vot�li
veni,�s ka�te�ri�mi�se�je�iz�va�ja�la�vsta�vitev�spod�bu�je�val�-
ni�ka.�A –�bre�ze�lek�trod�ni�srčni�spod�bu�je�val�nik,�B –
ven�ski�ka�te�ter�in�vo�di�li.

Sli ka 4.Na�pra�va�za�bre�ze�lek�trod�no�srčno�spod�buja�-
nje�ima�ob�li�ko�majh�ne�kap�su�le�s si�ste�mom�za pričvr�-
sti�tev�elek�tro�de�v srčno�mišico�(ve�li�ko�sti�25,9mm).
A –�si�stem�za�pričvr�sti�tev�elek�tro�de.�

A

B



ali�ob�sta�ja�možnost�mo�re�bit�nih�med�se�boj�-
nih�in�te�rak�cij�in�mo�tenj�v�de�lo�vanju�med
vstav�lje�ni�mi�na�pra�va�mi.�Preiz�kuša�se�mož�-
nost� sočasne� upo�ra�be� bre�ze�lek�trod�ne�ga
srčnega�spod�bu�je�val�ni�ka�in�S-ICD�ter�mož�-
nost�ko�mu�ni�ka�ci�je�med�na�pra�va�ma�pri�sku�-
pi�ni�bol�ni�kov�z�bra�di�kar�di�jo,�ki�ima�jo�za�radi
po�tre�be�po�stal�ni�elek�tro�sti�mu�la�ci�ji�srca kon�-
train�di�kacijo za�vsta�vi�tev�S-ICD�(27,�29).

Pred�no�sti� bre�ze�lek�trod�ne�ga� srčnega
spod�bu�je�val�ni�ka�v�pri�mer�ja�vi�s�kla�sičnim
srčnim�spod�bu�je�val�ni�kom�so�na�sled�nje�(27):
• Manj� za�ple�tov,� po�ve�za�nih� z� vsta�vi�tvi�jo
elek�tro�de�v�de�sni�pre�kat�(pnev�mo�to�raks,
pre�mik�elek�tro�de,�venska�trom�bo�za�in�ob�-
struk�ci�ja,� tri�kus�pi�dal�na� re�gur�gi�ta�ci�ja,
okužbe).

• Ni�za�ple�tov�na�me�stu�ba�te�ri�je�kla�sičnega
srčnega�spod�bu�je�val�ni�ka�(he�ma�tom, kožna
ero�zi�ja,�okužbe).

• Es�tet�ski�vi�dik.
• Ob�stoj�nost�ba�te�ri�je�je�daljša�oz.�pri�mer�-
lji�va�s�kla�sičnim�spod�bu�je�val�nikom.

• Bre�ze�lek�trod�ni� srčni� spod�bu�je�val�nik�ni
kon�train�di�ka�ci�ja�za�MRI.

• Ope�ra�ter� prej�me� manjšo� dozo� se�va�nja
med�vsa�di�tvi�jo.

Glav�ni� po�manj�klji�vo�sti� bre�ze�lek�trod�nih
srčnih�spod�bu�je�val�ni�kov�sta�po�manj�ka�nje
po�dat�kov�o�učin�ko�vi�to�sti,�var�no�sti�in�dol�-
go�ročni�na�po�vedi�izi�da�bo�lez�ni�(tre�nut�no�le
tri�ne�ran�do�mi�zi�ra�ne�kli�nične�ra�zi�ska�ve)�ter
po�manj�ka�nje�pri�po�ročil�za�obrav�nav�no�bol�-
ni�ka�po�iz�trošeni�ba�te�ri�ji�spod�bu�je�val�ni�ka.
Za�ra�di�trans�ven�ske�vsta�vi�tve�pre�ko�fe�mo�-
ral�ne�vene�se�lah�ko�po�ja�vi�jo�za�ple�ti,�po�ve�-
za�ni�s�punk�ci�jo�na�vbod�nem�me�stu.�Gle�de
na�li�te�ra�tu�ro�je�po�go�stost�pe�ri�kard�ne�ga�iz�-
li�va�in�per�fo�ra�ci�je�srca�ob�vsta�vi�tvi�pri�mer�-
lji�va�s�kla�sičnim�spod�bu�je�val�ni�kom�(27, 30).
Glav�na�ome�ji�tev�upo�ra�be�bre�ze�lek�trod�nega
srčnega�spod�bu�je�val�ni�ka�je�tre�nut�no�tudi
de�set�krat�višja�cena�v�pri�mer�ja�vi�s�klasičnim
spod�bu�je�val�ni�kom�(27).

MODULaTOR SRČNE
KONTRaKTILNOSTI
Gle�de� na� tre�nut�no� ve�ljav�ne� smer�ni�ce� je
zdrav�lje�nje�srčnega�po�puščanja�z�na�pra�vo
CRT�ome�je�no�na�bol�ni�ke�v�funk�cij�skem raz�-
re�du�NYHA�II–IV,�s�širo�kim�kom�plek�som
QRS�(> 120ms)�in�iz�ti�snim�de�ležem�le�ve�ga
pre�ka�ta�<35%. Pri�prib�ližno�30%�bol�ni�kov,
ki�jim�vsta�vi�mo�CRT,�ne�pri�de�do�iz�boljšanja
srčnega�po�puščanja.�Po�dru�gi�stra�ni�pa pri�-
bližno�80%�bol�ni�kov�s�srčnim�po�puščan�jem
in�iz�ti�snim�de�ležem�le�ve�ga�pre�ka�ta�< 35%
ne� iz�pol�nju�je� kri�te�ri�jev� za� vsta�vi�tev�CRT
(31–33).�Tako�CCM�pred�stav�lja�obe�ta�joč nov
način�zdrav�lje�nja�simp�to�mat�ske�ga�srčnega
po�puščanja�pri�ti�stih�bol�ni�kih,�ki�ne�iz�pol�-
nju�je�jo�kri�te�ri�jev�za�zdrav�lje�nje�s�CRT,�in
tistih,�pri�ka�te�rih�po�vsta�vi�tvi�CRT�ni�prišlo
do� iz�boljšanja.� Do� se�daj� je� bilo� po� sve�tu
vstav�lje�nih�prib�ližno�3.000�na�prav�za�CCM
z� ugod�ni�mi� re�zul�ta�ti� gle�de� var�no�sti� in
učin�ko�vi�to�sti�na�pra�ve�(34–36).�

Na�pra�vo� se�stav�lja�jo� pulz�ni� ge�ne�ra�tor
in tri�elek�tro�de�(sli�ka�5).�Dve�elek�tro�di�za
spod�bu�ja�nje�sta�v�de�snem�pre�ka�tu,�s�ko�ni�-
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Sli ka 5.RTG�bol�ni�ka�z mo�du�la�tor�jem�srčne�kon�trak�-
til�no�sti.�Bol�nik�ima�tudi�vstav�ljen�vsadni�kar�dio�verter
de�fi�bri�la�tor.�A –�pulz�ni�ge�ne�ra�tor�na�prave�za�modu�-
lator�srčne�kontraktilnosti,�B –�elek�tro�da�na�pra�ve�za
modulator� srčne� kontraktilnosti,� E –� elek�troda
vsad�nega�kardioverter�defibrilatorja,�G –�ge�ne�ra�tor
vsadnega�kardioverter�defibrilatorja.



co�pri�tr�je�ni�na�zgor�njo�in�sred�njo�tret�ji�no
pre�kat�ne�ga�pre�ti�na,�tret�ja�elek�tro�da�pa�je�na�-
meščena�v�de�sni�predd�vor�in�je�na�me�nje�-
na�zaz�na�va�nju.�Po�sto�pek�vsta�vi�tve�na�pra�ve
je�po�do�ben�kot�pri�srčnih�spod�bu�je�val�ni�kih.
Na�pra�va�je�običajno�na�meščena�na�de�sni
stra�ni�pr�sne�ga�koša,�saj�ima�mno�go�bol�ni�-
kov�na�levi�stra�ni�že�pred�hod�no�vstav�ljen
ICD.�Med�vsta�vi�tvi�jo�na�pra�ve�za�CCM�je�po�-
treb�no�iz�ključiti�mo�re�bit�ne�in�te�rak�ci�je�med
CCM�in�ICD,�da�ne�bi�prišlo�do�mo�tenj�v�de�-
lo�va�nju�obeh�na�prav.�Na�pra�va�za�CCM�vse�-
bu�je�še�zu�na�njo�eno�to,�ki�omo�goča�pol�nje�nje
ba�te�ri�je�pulz�ne�ga�ge�ne�ra�tor�ja�z�zu�na�njim�vi�-
rom�ener�gi�je�(35).�

Na�pra�va�za�CCM�se�od�os�ta�lih�vsad�nih
na�prav�za�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�raz�li�ku�je�tudi
po�tem,�da�proži�bi�faz�ni,�vi�so�ko�na�pe�tost�ni
elek�trični�im�pulz�(na�pe�tost�im�pul�za�7,5V,
tra�ja�nje�im�pul�za�22ms)�v�ab�so�lut�ni�re�frak�-
tar�ni�dobi�srčnega�ci�kla�in�zato�ne�pov�zroči
mišičnih�kon�trak�cij.�Hkra�ti�pa� je�elek�tro�-
stimulaci�ja� ome�je�na� na� 5–12� ur� na� dan.
Energi�ja�elek�tričnega�im�pul�za�je�od�50-�do
100-krat� višja� kot� pri� kla�sičnem� srčnem
spod�bu�je�val�ni�ku�(35,�37).

Na�ce�ličnem�ni�vo�ju�naj�bi�CCM�pre�ko
ak�ti�va�ci�je�ce�ličnih�me�ha�niz�mov�vpli�val�na
izra�bo�kal�ci�ja�(35,�37):
• Akut�ni�učinek�je�iz�boljšanje�priv�ze�ma�kal�-
ci�ja�v�sar�ko�pla�zem�ski�re�ti�ku�lum.

• Kro�nični�učinek�je�mo�du�la�ci�ja�izražanja
ge�nov,�ki�vpli�va�jo�na�fos�fo�ri�la�ci�jo�fos�fo�-
lam�ba�na� in� izražanje� kal�ci�je�ve� črpal�ke
sarko�pla�zem�ske�ga�re�ti�ku�lu�ma�(angl.�sar�-
coen�do�pla�smic�re�ti�cu�lum�cal�cium�transport
ade�no�si�ne�trip�hosp�ha�ta�se,�SERCA)�na�mem�-
bra�ni�sar�ko�pla�zem�ske�ga�re�ti�ku�lu�ma,�kar
iz�boljša�kon�trak�til�nost�srčne�mišice�brez
po�večane�po�ra�be�ki�si�ka�v�srčni�mišici.

Hi�tri�učinek�CCM�na�sto�pi�že�po�5–12�urah
in�se�kaže�kot�20-od�stot�no�po�večanje�mak�-

si�malne�hi�tro�sti�na�raščanja�tla�ka�v�le�vem
pre�ka�tu�(dp/dtmax)�(35,�37).�Ra�zi�ska�ve�so�po�-
ka�za�le�bis�tve�no�iz�boljšanje�simp�to�ma�ti�ke
srčnega�po�puščanja�pri�bol�ni�kih�z�vstav�lje�-
no�na�pra�vo�za�CCM�(zmanjšanje�disp�ne�je,
boljša�zmog�lji�vost),�med�tem�ko�učinek�na
re�mo�de�lacijo�le�ve�ga�pre�ka�ta�in�iz�boljšanje
iz�ti�sne�ga�de�leža�le�ve�ga�pre�ka�ta�ni�bil�zelo
izražen�(iz�boljšanje�iz�ti�sne�ga�de�leža�le�ve�-
ga�pre�ka�ta�oko�li�5%).�Prav�tako�pa�do�sedaj
oprav�lje�ne� ra�zi�ska�ve� niso� do�ka�za�le� po�-
memb�ne�ga�zmanjšanja�umr�lji�vo�sti�pri�bol�-
ni�kih�s�srčnim�po�puščan�jem�in�vstav�lje�no
na�pra�vo�za�CCM�(35,�38).

Gle�de�na�do�se�da�nje�ra�zi�ska�ve�se�vsta�-
vi�tev�na�pra�ve�za�CCM�zdi�ko�rist�na�pred�-
vsem�pri�bol�ni�kih�s�simp�to�mat�skim�srčnim
po�puščan�jem�v�funk�cij�skem�raz�re�du�NYHA
II�ali�III,�iz�ti�snim�de�ležem�le�ve�ga�pre�ka�ta
< 35%�ter�širi�no�kom�plek�sa�QRS�< 120ms.
Upo�ra�ba�CCM�je�tre�nut�no�ome�je�na�le�na bol�-
ni�ke�v�si�nu�snem�rit�mu,�saj�je�za�us�pešnopro�-
ženje im�pul�za�po�treb�no�zaz�na�va�nje�valov�P.
Hkra�ti�pa�je�po�treb�na�tudi�pre�vid�nost�pri
bol�ni�kih�z�že�pred�hod�no�vstav�lje�no�napravo
za�elek�tro�sti�mu�la�ci�jo�(ICD,�CRT),�saj�lah�ko
pri�de�do�in�te�rak�cij�z�na�pra�vo�in�mo�tenj v�za�-
zna�va�nju (35).

ZaKLJUČEK
No�vejše�ob�li�ke�elek�tro�sti�mu�la�ci�je�srca�pred�-
stav�lja�jo�po�memb�no�iz�točnico�za�na�dalj�nje
kli�nične�ra�zi�ska�ve,�ki�bodo�še�pod�kre�pi�le
upo�rab�nost�in�učin�ko�vi�tost�v�član�ku�ome�-
nje�nih�na�prav�ter�po�večale�krog�kan�di�da�tov,
ki�bi�bil�pri�me�ren�za�to�vrst�no�ob�li�ko�zdrav�-
lje�nja.�Za�ra�di�sta�ra�nja�pre�bi�vals�tva�ter�po�-
ra�sta�bo�lez�ni�srca� in�ožilja�so�no�vo�sti�na
po�dročju�zdrav�lje�nja�mo�tenj�srčnega�rit�ma
še�kako�po�membne�in�upaj�mo,�da�se�jih�bo
ve�lik�del�z�do�bri�mi�re�zul�ta�ti�v�kli�ničnih�ra�-
zi�ska�vah�uve�lja�vil�v�vsak�da�nji�kli�nični�prak�-
si,�tudi�v�Slo�ve�ni�ji.
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