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(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Implantace pokozniho defibrilatoru defibrilatoru (déle jen S-ICD) ptedstavuje zivot zachranujici
1é¢bu u pacientl s rizikem nahlé srde¢ni smrti, zejm. v ptipad€ absence vhodného Zilniho ptistupu,
u pacienti po extrakci endovaskularnich elektrod z davodu infek¢nich ¢i jinych komplikaci, u
pacientl s vysokym rizikem infekénich komplikaci nebo u pacientt s dobrou Zivotni prognoézou,
kde v dlouhodobém vyhledu hrozi riziko malfunkce elektrody s nutnosti jeji extrakce.
Primoimplantace je indikovéana u pacienta s rizikem nahlé srdecni smrti a soucasné 1) s absenci
vhodného Zilniho pfistupu, nebo 2) po extrakci endovaskularnich elektrod z diivodu infek¢nich ¢i
jinych komplikaci, nebo 3) s vysokym rizikem infek¢énich komplikaci, nebo 4) u pacienta s dobrou
zivotni prognézou, kde v dlouhodobém vyhledu hrozi riziko malfunkce elektrody s nutnosti jeji
extrakce. Aplikace celkové anestezie jsou vykazovany samostatnym vykonem (odbornost 708).
Vykon lze vykazat ve specializovanych komplexnich kardiovaskularnich centrech.

Cim vykon zaéina:

Vykon zacina ptipojenim snimacich elektrod EKG, pfipojenim manzety pro neinvazivni métfeni
krevniho tlaku, pfipojenim oxymetrického Cidla, piipojenim elektrod pro transtorakalni defibrilaci,
zavedenim zilni linky (kanyly) na opera¢nim sale, dezinfekci operacniho pole a zarouskovanim
pacienta.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon je provadén v lokalni anestézii v kombinaci s i.v. analgosedaci, popfi. piimo v celkové
anestezii. Vlastni implantace podkozni defibrila¢ni elektrody spoc¢iva v jejim preparacnim
zavedeni z drobnych koZznich fezli v oblasti horniho a dolniho sterna a v oblasti vytvofené
podkozni kapsy pro vlastni S-ICD pfistroj, kterd je chirurgicky preparovana v anatomickych
vrstvach v podkozi lateralné na hrudniku v predni axilarni ¢are. Elektroda je specialnim
instrumentariem tunelovana podkozim do doporu¢ované pozice a nasledné fixovana na svém
distalnim konci a v oblasti dolniho sterna stehy tak, aby neslo k jeji dislokaci. Poté je tunelovana
podkozim do oblasti kapsy, kde jsou jeji koncovky napojeny na S-ICD pfistroj. Pozice defibrila¢ni
elektrody a implantovaného S-ICD je kontrolovana skiaskopicky. Po docileni odpovidajici polohy
a jejim napojeni na pristroj se provadi méfeni amplitudy snimanych signalti a impedance. V
piipad¢ vyhovujicich parametrii je provedena definitivni fixace pfistroje stehy a sutura vSech
chirurgickych fezli v piislusnych anatomickych vrstvach. Do rany je aplikovana lokalni
antibioticka profylaxe. Po uvedeni pacienta do kratkodobé celkové anestézie dojde k navozeni
komorov¢ fibrilace pomoci S-ICD pristroje a nasledné je testovana adekvatni rezerva v
defibrilacnim prahu. Je-li v§e v poradku, nasleduje definitivni chirurgické oSetfeni vCetné
povrchového kryti ran. Pokud by béhem vykonu nebyla komorova tachyarytmie zrusena pomoci
implantovaného S-ICD, je nutno tuto arytmii zrusit zevnim transtorakalnim vybojem a je tieba
hledat jinou polohu defibrila¢ni elektrody a pfistroje, ptipadné pfistoupit k torakotomii a umisténi
elektrod na epikardialni povrch srde¢nich komor tak, aby byl zarucen spolehlivy 1é¢ebny efekt.
Cim vykon konéi:

Vykon kon¢i definitivnim chirurgickym oSetfenim ran, odpojenim pacienta od EKG zapisovace,
manzety pro neinvazivni méfeni krevniho tlaku, oxymetrického ¢idla a transtorakalnich



defibrilacnich elektrod na chirurgickém ¢i katetrizacnim sale, kde byl vykon proveden a
pfevezenim pacienta na oddéleni.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: SH - pouze na spec. prac. pii hospitalizaci
Omezeni frekvenci: 1/1 rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 90

Podminky:

(Pokud je omezeni mistem "S",

popiste, ¢im je pracovisté specializované.)
Specializovana komplexni kardiovaskuldrni centra

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite cisla piivodnich vykonii.)

Implantace podkozniho defibrilatoru je alternativou zavedeni defibrilatoru klasickou transven6zni
cestou. Vyhodou podkozniho defibrilatoru je skute¢nost, ze elektroda neni exponovana v krevnim
ob&hu a pacientim nehrozi n¢které komplikace spjaté s intravaskularni pozici elektrody, napt.
crush syndrom v oblasti podklicku v misté vstupu elektrody, infekéni endokarditia na
elektrodovém systému, penetrace ¢i perforace srde¢nich dutin elektrodou apod. Zavedeni
podkozniho defibrilatoru se navic stdvd mnohdy jedinou alternativou ochrany pied vysokym
rizikem nahlé srde¢ni smrti v pfipad€ absence vhodného zilniho ptistupu, u pacientd po extrakci
endovaskularnich elektrod z diivodu infek¢nich ¢i jinych komplikaci, kde mlize vyznamné zkratit
dobu hospitalizace, u pacientii s vysokym rizikem infekéni endokarditidy nebo u mladsich
pacientil s dobrou zivotni prognézou, kde v dlouhodobém vyhledu hrozi riziko malfunkce
elektrody s nutnosti jeji extrakce.

Posouzeni medicinské efektivity: Zcela podkozni defibrilator (S-ICD) byl vyvinut jako
alternativa ke klasickym ICD a stal se tak prvnim implantabilnim defibrilatorem, u které¢ho neni
nutné zavadet endokardialni elektrody. Efektivita a bezpecnost byla hodnocena v nékolika studiich
(1, 2). V nich bylo potvrzeno, Ze S-ICD systém je bezpec¢ny a dobie tolerovany u Sirokého spektra
ICD pacientti. Zaroven je systém efektivni v detekcei a 1é¢bé indukovanych 1 spontannich VT/VF
udalosti. Vyznamné klinické komplikace byly vzacné a ty, které nastaly, byly ve vétsiné pfipadii
vyteSeny neinvazivné. V jiné studii (2) zahrnujici celkem 882 pacientli byla potvrzena velmi
vysoka efektivita v 1é¢bé spontdnnich komorovych arytmii. Dale se ukazalo, Ze vyskyt
neadekvatnich vyboji, rizika infekce a dalSich komplikaci klesaji s rostouci zkuSenosti 1ékafi. Na
prestiznim sjezdu HRS byla v r. 2016 publikovéna dalsi data tykajici se sledovani téméf tisicovky
pacientll z mezindrodniho multicentrického registru EFFORTLESS, kterd poprvé ukazala, ze S-
ICD pfistroje jsou u¢inné a bezpecné i v dlouhodobém vyhledu (3). Literatura: 1. Weiss R, Knight
BP, Gold MR, et al. Safety and ef?cacy of a totally subcutaneous implantable cardioverter de?
brillator. Circulation 2013;128:944-53 2. Burke MC, Gold MR, Knight BP, et al. Safety and ef?
cacy of the totally subcutaneous implantable de?brillator: 2-year results from a pooled analysis of
the IDE study and EFFORTLESS registry. ] Am Coll Cardiol 2015;65:1605—15 3.
http://www.hrsonline.org/News/Press-Releases/2016/05/First-Long-Term-Results-Show-S-Icd-Is-
Safe-For-Heart-Arrhythmia-Patients

Ekonomicky dopad:
(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)
Neptedpokladame, Ze by pocet implantovanych ptistroji presahoval 10 % vSech implantovanych



ICD v daném kardiovaskularnim centru. Celkovy pocet implantaci ICD systému by nem¢l byt
zavedenim tohoto kédu vykonu navysen.

Porovnani s prokazanym lé¢ebnym prinosem: Zcela podkozni defibrilator (S-ICD) byl vyvinut
jako alternativa ke klasickym ICD a stal se tak prvnim implantabilnim defibrilatorem, u kterého
neni nutné zavadet endokardidlni elektrody. Z této skutecnosti vyplyvaji ziejmé vyhody a omezeni
oproti stavajicim ICD piistrojiim. Hlavni vyhoda je v pouzivané podkozni elektrod¢, ktera je
konstruk¢éné jednodussi a mnohem pevnéjsi, nez klasické transvendzni elektrody (1). Selhani této
podkozni elektrody dosud nebylo zaznamenano, a to ani ve vice nez 5-ti letém sledovani. Naopak,
klasické transvenozni elektrody selhavaji pomérné ¢asto a pocet poskozeni dosahl v nékterych
pracich az 15 % za 5 let, po 10 letech je to jiz dokonce 20 % (2). PoSkozeni klasickych elektrod
vystavuje pacienty riziku opakovanych neadekvatnich vyboju, neefektivni terapie a dalSich
invazivnich zakroki v¢etné nutnosti extrakce celého systému, coz piedstavuje vykon s
nezanedbatelnou mortalitou a morbiditou (3). Literatura: 1. Willcox M, Prutkin J, Bardy G. Recent
developments in the subcutaneous ICD. Trends in Cardiovascular Medicine 2016;26:526-535 2.
Maisel WH. Transvenous implantable cardioverter-defibrillator leads. The weakest link.
Circulation 2007; 115: 2461-63 3. Maytin M, Epstein LM. The challenges of transvenous lead
extraction. Heart 2011; 97:425-34

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Na Slovensku je S-ICD pln¢ hrazen zdravotni pojistovnou
(http://www.vszp.sk/poskytovatelia/zdravotna-starostlivost/zoznam-szm). V Némecku ma S-ICD
systém taktéz tihradu z vetejného zdravotniho pojisténi, a to od r. 2016 ve vysi implantace
defibrila¢niho systému se sou¢asnou moznosti srde¢ni resynchronizacni 1écby (CRT-D). V
Rakousku a Svycarsku ma systém tihradu z veiejného ZP ve vysi podobné jako dvoudutinovy ICD
systém (DR).

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
302 détska kardiologie 3,19
Nositelé:

Potadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktualni body

Sestra se specializovanou

10 52 zpusobilosti 0 0
10 S1 Sestra s odbornou zptisobilosti 2 0 0
10 J1 Biomedicinsky technik 0 0
. FO11,
10 L3 Operatér 6 90 FO12 767,844
Celkem: 767,84
Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev Doplitek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 4 900,17 3 056,05




A000053 EKG elektroda samolepici
A000027 souprava infuzni
A000006 rukavice chirurgické sterilni

PROLENE+NEEDLE
AD00231 or ivi(W8010T)

ETHILON+NEEDLE
ADOOTS0 » (N ivi(wW1626T)

A000058 elektroda defibrila¢ni
A000041 cepelka jednorazova

GAZA HYDROFILNI
SKLADANA STERILNI

A000841 operacni plast’ sterilni

0000337

monopolarni koagulace véetné
noze s kabelem

A000338 Kabel prodluzovaci
M5026  Sterilni navlek na kameru
A000038 biisni rouska entl. z gazy
A000003 Strikacka 20 ml 4 50 ks
A000309 rouska tstni

A000843 cepice operacni ks

A000868

kryti operac¢niho pole pro
A002596 intervencni kardiologii a
radiologii, sada

10 ks 3 30
11ks 11,25 11,25
3 par 6,81 20,43
3 navlek 100,55 301,65
3 navlek 57,26 171,78
1 par 1067 1067
2 1ks 2,7 54

9X5CM,24

I VRSTEV,10KS 4l 4

3 ks 57 171
0,1 44,1 441
0,1 2490 249
1 ks 50 50
51ks 13,4 67
0,01 ks 101,06 1,0106
3 1ks 1,2 3,6

3 ks 3,84 11,52

1 850 850

Celkem: 4 900,17 3 056,05

Pfimo spotirebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Kod Nazev Doplnek ATC Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body
PEROXID e <ol

0055911 VODIKU 3% Tm S0 1 35 35

1x100ml 3%

(100 ml)
INFUSIO NATR.

0199940 CHLOR. ISOT. ] 2435 24,35
MEDIEKOS
DORMICUM inj inj sol

0025034 0% ImU/Sme 0% Lml/Smg NO05CDO08 0.4 176,03 70,412
Fentanyl Torrex 5x10

0030102 ¢ meg/ml l/500cg NOI1AHO1 0.4 218,99 87,596

.. INJSOL
0000502 MESOCAIN'inj ooV No1BB 0.4 1302 52,08

o0
10x10ml 1% 1%

Celkem: 584,57 269,44

Pristroje:



Kod Nazev D.Z.N.U. D.P. Procento z vykonu  Cena Body
Jednotka testovaci k
Mo73g mplantabilnimu 59000 4 100,00 % 300 000,00 107.81
defibrilatoru v cené
300 000,-
MO0748 iTzisljlrésvt;?e Irrf‘;b}l{“; 5120000 12 100,00 % 15 000 000,00 1 625,00
Defibrilator v cené
MO750 s’ doo. 5 3000 4 100,00 % 150 000,00 51,56
A002599 ]?r‘;lianne olovéné 8 450 4 100,00%  15000,00  3.63
A002598 Ochranny limec 8 90 4 100,00 % 3000,00 0,73
A002597 ;‘;}t‘;‘;na olovénd 8 300 4 100,00 % 10 000,00 2,42
Registracni systém pro
P0002 ;?;Eizlclagﬁézz a 5350000 12 100,00 % 7 000 000,00 911,46
IEKG
P0239  Operaéni sito malé 5 3500 4 100,00 % 50 000,00 21,09
Celkem: 22 528 000,00 2 723,71
ZUM:
Kod Nazev
0194063 Defibrilator subkutanni
Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis
ZULP:
Kod Nazev
Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis
Ptimé Rezijni Celkem
Body
6 817 287 7104



