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Skracenice

ACS = akutni koronarni sindrom

AF = atrijalna fibrilacija

ARVC = aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula
BrS = Brugada sindrom

CAD = koronarna arterijska bolest

CI = interval povjerenja

CPVT = kateholaminergicka polimorfna ventrikularna
tahikardija

CRT = src¢ana resinhronizacijska terapija
DCM = dilatativna kardiomiopatija

ECG = elektrokardiogram

HCM = hipertrofijska kardiomiopatija

HF =sr¢ana slabost

ICD = implantabilni sr¢ani defibrilator
LBBB = blok lijeve grane

LMNA = lamin A/C

LQTS = dugi QT sindrom

LV = lijevi ventrikul

LVEF = ejekciona frakcija lijevog ventrikula
LVOT =izgonski trakt lijevog ventrikula

N SVT = non-sustained ventricular tachycardi
NYHA = NEW YORK Heart Associationa
PVC = prematurni ventriukularni kompleks
RBBB = blok desne grane

RCT = raldomizimrkontrolna studija

RV = desni ventrikul

RVOT = protok u desnom ventrikulu

SADS = iznenadni aritmijski sindrom smrti
SCD = iznenadna sr¢ana smrt

SQTS = kratki QT sindrom

VA = ventrikularna aritmija

VF = ventrikularna fibrilacija

VT = ventrikularna tahikardija

WCD = prenosivi kardioverter defibrilator
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za koristenje

Dokazi izvedeni iz mnogih randomiziranih klinickih studija
ili meta analiza.
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Konsenzus misljenja eksperata i/ili male
studije, retrospektivne studije, registri.




I. Uvod

Aktelni dokument je Europska dopuna Americkog Koledza Kardiologije (ACC) /
Ameri¢kog Udruzenje Srca (AHA) / Europskog drustva kardiologije (ESC) 2006
Vodi¢a za menadZment pacijenata sa ventrikularnom aritmijom (VA) i
prevenciju iznenadne sr¢ane smrti (SCD).

Preporuke dokaza u tekstu, tabelama i slikama prezentuju selekciju najvaznijih
poruka. Evaluacija sheme rizika i tretmana bi trebala biti prilagodena
razmatraju¢i komorbiditete, limite o¢ekivanog zivotnog vijeka, utjecaj na
kvalitet Zivota i druge okolnosti.

2. Definicja i buduce perspektive za prevenciju iznenadne sréane smrti

Netraumatski, neocekivani fatalni dokadaj koji se desava unutar
jednog sata od pocetka simptoma kod prividno zdrave osobe.
Ako niko nije svjedocio smrti, definicija se odnosi na to kada je
zrtva bila u dobrom zdravstvenom stanju 24 sata ranije.

Iznenadna smrt

Iznenadna smrt bez Iznenadna smrt bez o¢evidnog uzroka i u kojoj obdukcija

ocevidnog uzroka nije provedena kod odraslih ( SUDS) ili kod djece mlade od
jedne godine (SUDI).

Iznenadna sréana smrt Termin se koristi kada ;

(SCD) + Urodeno ili steceno, potencijalno fatalno stanje, srca je bilo

prepoznato u toku Zivota
* Obdukcija je otkrila sr¢anu ili vaskularnu anomaliju
kao uzrok dogadaja ; ili
* Ne ocigledni ekstra kardijalnu uzroci nisu bili otkriveni
na pregledu poslije smrti i tako da se smatra da je
aritmogeni dogadaj uzrok smrti.

SADS and SIDS T autopsijske i toksikoloske pretrage su bez zakljucaka, srce je
strukturalno normalno na mikroskopskom i histoloskom
pregledu i nekardioloska etiologija je isklju¢ena u odraslih i
djece.




Prekinuti sréani arest Neocekivani cirkulatorni arest koji se desava unutar jednog
(ACA) sata od pocetka akutnih simptoma, koji je prekinut
uspjesnim manevrom ozivljavanja (defibrilacija).

Idiopatska VF Klinicke pretrage su negativne kod pacijenta koji prezivi
epizodu ventrikularne fibrilacije.

Primarna prevencija Terapija za smanjenje rizika od SCD u individua koji su u

iznenadne sréane smrti riziku od SCD, ali jo$ nisu imali iskustvo prekinutog

(SCD) kardijalnog aresta ili po Zivot prijetece aritmije.

Sekundarna prevencija Terapija da se reducira rizik od SCD-a u pacijenata koji su

SCD ve¢ imali prekinuti srcani arest ili aritmiju koja je opasna
po Zivot.

SADS = iznenadni sindrom aritmijske sréane smrti; SCD = iznenadna sr¢ana smrt; SIDS = iznenadna smrt
novorodenceta; SUDI =iznenadna nebjasnjiva smrt u novorodenceta VF =ventikularna fibrilacija

Sr¢ane bolesti koje su povezane sa iznenadnom sréanom smréu se razlikuju kod
odraslih i mladih individua. Kod mladih su predominantno prisutne
kanalopatije, kardiomiopatije, miokarditisi, zloupotreba raznih supstanci, dok su
kod odraslih predominantno prisutne hroni¢ne degenerativne bolesti.

Dijagnoza nasljednih aritmogenih poremecaja je postavljena kod do 50 % porodica
koje su pogodene sindromom iznenadne sréane aritmijske smrti.




* Obdukcija i molekularna obdukcija u Zrtava iznenadne smrti

Preporuke

Obdukcija se preporucuje da se istrazi uzrok iznenadne smrti i da se
odredi da li je iznenadna sréana smrt sekundarna za aritmijske ili ne
aritmijske mehanizme (npr. ruptura aneurizme aorte).

Kada god se izvede obdukcija standardni histoloski pregled srca je
preporucen i treba uklju¢iti mapirane oznacene komadice miokarda od
odgovarajucih transverzalnih presjeka obje komore.

Analiza krvi i drugih adekvatno skupljenih tjelesnih tekucina za
toksikologiju i molekularnu patologiju je preporuceno kod svih zrtava
sa iznenadnom smréu.

Ciljana post - mortem geneticka analiza potencijalnih bolesti koje su izazvane genima
treba biti razmotrena kod svih Zrtava iznenadne smrti u kojih se sumnja na specificnu
nasljednju kardiomiopatiju i kanalopatiju

2Klasa preporuka
bNivo dokaza.

Prosje¢no 50% kardijalnih aresta se desi kod individua koje ne znaju da imaju
bolest srca, ali ve¢ina njih pati od prikrivene ishemijske bolesti srca.

Svaki put kada je nasljedna bolest identificirana u umrle osobe , familija umrlog
moze biti u riziku da bude pogodena i umre iznenada osim ako se ne postavi
dijagnoza na vrijeme i ne poduzmu preventivne mjere.




« Skrining pacijenata kod kojih se sumnja ili zna da imaju ventrikularnu aritmiju

EKG u miru sa 12 odvoda se preporucuje u svih pacijenata koji se
obraduju sa sumnjom na ventrikularnu aritmiju.

Ambulantni EKG je preporuéen da se otkrije i dijagnosticira aritmija.
EKG sa 12 odvoda je preporucen da se evaluiraju promjene QT
intervala ili ST promjene.

Snimaci srcanih dogadaja su, preporuceni kada su simptomi
sporadi¢ni, koriste se da se otkrije da li su izazvani tranzitornim
aritmijama.

Implantabilni snimaci su preporuceni kada su simptomi, npr sinkopa,
sporadi¢ni i kada se sumnja da su povezani sa aritmijama i kada
simptom - ritam korelacija ne moze biti utvrdena konvecionalnim
dijagnostickim metodama.

SA-ECG je preporucen da poboljsa dijagnozu ARVC u pacijenata sa
VA ili u onih koji su u riziku od razvoja po Zivot opasnih VA

Ergo test je preporucen u pacijenata sa VA koji imaju srednji ili vecu
mogucénost da imaju kardijalni distres na osnovu godina ili
simptoma, da isprovociraju ishemijske promjene ili VA.

Ergo test se preporucuje u pacijenata kod kojih se sumnja ili zna da
postojanje vjezbom inducirane VA ukljucuju¢i CPVT,a da bi se doslo
do dijagnoze i prognoze.

Ergo test treba razmotriti u evaluaciji odgovora na medicinsku ili
ablacionu terapiju u pacijenata kod kojih se zna da postoji vjezbom
inducirana VA.

Ehokardiografija za procjenu funkcije lijevog ventrikula i detekciju
strukutaralnih sréanih bolesti je preporucljivo kod svih pacijenata
kod kojih se sumnja ili zna za VA.




Preporuke

Ehokardiografija za procjenu lijevog ventrikula i funkciju desnog
ventrikula i detekciju strukturalnih bolesti srca se preporucuje za
pacijente sa visokim rizikom razvoja ozbiljnih VA ili SCD, kao §to su
dilatacijska, hipertrofijska, ili desnostrana kardimiopatija, za
prezivjele akutnog infarkta miokarda, ili rodake pacijenata sa
nasljedenim poremecajima povezanim sa SCD.

Ergo test plus imaging (stres ehokardigrafski test ili nuklearna
perfuzija, SPECT) se preporucuje da se detektuje tiha ishemija u
pacijenata sa VA koji imaju srednju vjerovatno¢u da imaju CAD zbog
godina, simptoma i u kojih je EKG manje pouzdan (upotreba
digoksina, LV hipertrofija, depresija ST segmenta veca od 1 mm u
miru, WPW sindrom ili LBBB).

Farmakoloski stres test plus slikovni modaliteti, se preporucuju u
detekeiji tihe ishemije u pacijenata sa VA koji imaju srednju
vjerovatno¢u da imaju CAD na osnovu godina, simptoma i koji su
fizicki onemoguceni da izvedu simptomom limitirani test vjezbe.
CMR ili CT treba biti razmotren u pacijenta sa VA kada
ehokardiografija ne omogucava tacnu procjenu funkcije desnog i
lijevog ventirkula i/ ili procjenu strukturalnih promjena.

ARVC = aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula CAD = koronarna arterijska bolest; CMR = magnetna rezonanca
srca;  CPVT = Kateholaminergicka polimorfna ventrikularna tahikardija; - CT = kompjuterska tomografija; ECG =
elektrokardiogram; LBBB = blok lijeve grane; LV = lijevi ventrikul; RV = desni ventrikul; SA-ECG = signal prsjecni EKG;
SCD = iznenadna sr¢ana smrt SPECT = single-photon emission computed tomography; VA = ventrikularna aritmija; WPW
=Wolff-Parkinson-White.

Klasa preporuke.

bNivo dokaza.




. Skrining pacijenata sa sumnjom ili poznatom ventrikularnom aritmijom

Preporuke za invazivnu procjenu pacijenata sa VA (ili sumnjom)

Koronarna angiografija treba biti razmotrena da se potvrdi ili iskljuci
znacajna obstruktivna CAD u pacijenata sa po Zivot prijete¢om VA ili
u prezivjelih od SCD koji imaju manju ilive¢u vjerovatnocu da imaju

CAD zbog godina i simptoma.

Elektrofizioloska studija u pacijenata sa CAD se preporucuje za
dijagnosticku  procjenu pacijenata sa infarktom miokarda i
simptomima koji ukazuju na ventrikularne tahiaritmije uklju¢ujuci
palpitacije, presinkopu i sinkopu.

Elektrofizioloska studija u pacijenata sa sinkopom se preporucuje
kada se sumnja na bradiaritmiju ili tahiaritmiju, bazirano na
simptomima npr ( palpitacije) ili rezultatima neinvazivnih procedura
posebno u pacijenata sa strukturalnim bolestima srca.

Elektrofizoloska studija se moZze uzeti u obzir za mnoge diferencijalne
dijagnoze ARVC i benignu RVOT tahikardije ili sarkoidoze.

ARVC = aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula; CAD = koronarna arterijska bolest; RVOT = izgonski
trakt desnog ventrikula; SCD = iznenadna sréana smrt; VA = ventrikularna aritmija.

aKlasa preporuka.

bNivo dokaza

Elektrofizioloska studija moze imati ulogu u ARVC i DCM pacijenata dok se ne doprinese

identifikaciji visoko rizi¢nih pacijenata u HCM ( Klasa III).

U kanalopatijama , elektrofizioloska studija nije indicirana u LQTS, CPVT I SQTS
dok je njena korist diskutabilna u BrS.

Indukcija polimorfnih ventrikularnih tahikardija , ili ventrikularne fibrilacije
posebno sa agresivnim stimulacionim tehnikama, nije specifi¢na .




Terminologija= Definicija = EKG Klasifikacija
Tip VA
Bidirekciona VT VT sa promjenama u QRS kompleksima.

Snop grana uvodi u

VT zbog ponovnog nastanka uklju¢ujuéi Hisov snop, obi¢no

ventrikularni kompleks|

tahikardiju sa LBBB morfologijom, najé¢ase u DCM sa prolongiranim HV
intervalom.

Idioventrikularni ritam| Aritmija od tri ili viSe kompleksa porijeklom od ventrikula sa
brojem otkucaja manjim od 100.

MonomorfniVT Stabilni pojedini QRS tokom VT.

Neodrziva VT Tri ili vise ventrikularnih kompleksa u trajanju,

(nonsustained) zavrsavajuci spontano u manje od 30 sekundi.

PleomorfnaVT Vise od jedne stabile QRS morfologije tokom epizode VT.

PolimorfnaVT Promjena multiformne QRS morfologije sa brojem otkucaja
izmedu 100 i 300 tokom VT.

Prijevremeni Ventrikularna depolarizacija koja se desava ranije nego $to je

ocekivano i pojavljuje se na EKG -u kao rani, $iroki QRS
kompleks bez prethodnog P vala.

Odrziva VT (Sustained

VT =30 sec trajanja i /ili koja zahtijeva prekid zbog
hemdinamske nestabilnosti za manje od 30 sekundi.

Torsade de pointes

VT karakterisana sa izvrtanjem QRS kompleksa oko izoelekti¢ne
linije na EKG-u tokom aritmije koja moze biti povezana sa
dugim QT sindromom.

Ventrikularni flater

Regularna (duzina ciklusa trajanja <30 ms) VT blizu 300 /min
sa monomorfnim izgledom , nema izoelektri¢nog intervala
izmedu uzastopnih QRS kompleksa.

Ventrikularna fibrilacija

Brzo, obi¢no >300 bpm (duzina ciklusa manja od 200 ms),
veoma iregularan ventrikularni ritam sa ozna¢enim
varijabilnostima u QRS duzini ciklusa, morfologiji, amplitudi.

Ventrikularna
tahikardija (VT)

Aritmija od 3 ili viSe uzastopnih komplesa u nizu porijeklom iz
ventrikula sa brojem otkucaja vecim ili jedakim od 100/ min .

DCM = dilatativna kardi

iopatija; ECG = elektrokardi

gram LBBB = blok lijeve grane; VT = ventrikularna aritmija.




Historija bolesti

*Angina pectoris

+ Porodiéna istorija ranog SCD { manje od 40 godina) ili rani podetak bolesti srca
+EKG tokom tahikardije

Inverzni

prolazni uzrok

Evaluacija za
kardiovaskularne
bolesti

*EKG

“UZ/CMR

« Istorija bolesti
“Drugi testovi

Evaluacija za
kompletni

‘mverzni wzrok

Alkutna ishemija Zrtve iznenadne smrti B
(STEMI, NSTEMI) Ehokardiogram Obdukecijaa u saradnjisa patolozima
Istorija i porodiéna * Uzroci thiva i krvi
istorija bolesti + Molekularna autopsija nakon autopsij
‘ Ponudit  porodicl podriku | razumiljevane]

Hitni angiogram

irevaskularizacija

Sekundama
prevencija
SCD (ACEistatini
Beta blokeri
antitrombocitna
terapija)

Ponovna evaluacijfi

LVEF
6-10 nedelja

podlije dogadaja
Razmotriti [CD

u skladu sa
sekundamom

prevencijom

Ponuditi porodic kardiologlay/SCD obrraduj

Dalja procijena pacijenata, npr

*Stres test, Holter 48 sati

*Razmotriti koronarni angjogram

» Uputiti pacijente u iskusne centre za evaluaciju rizika
kateter ablacija, odvikavanje od droga i ICDa

Izazovi s lijekovima , EPS

+CMR, CT, biospija miokarda

» EKG, TOE baziran na bolest na koju se surmnja

Tretman osnovne bolesti  Specifiéni tretman Razmotriti
srca (npr. tretman valvule), sGenetesko testiranje drugo midjenje
lijetenje *PorodiZni skrining o uzroku
“Procjena rizika SCD +Progjena rizika SCD VTIVE
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3. Terapija ventrikularne aritmije
* Farmakoterapija ventrikularne aritmije i prevencija iznenadne sr¢ane smrti

Sa izuzecem beta blokatora, trenutno dostupni antiaritmijski lijekovi se nisu
pokazali u randomiziranim klinickim studijama efektivnim u primarnom
tretmanu pacijenata sa po Zivot opasnom VA ili u prevenciji SCD. Svaki lijek
ima potencijal da izazove nepovoljne efekte ukljucujucii aritmiju.

* Terapija uredajima

- Ugradbeni kardioverter defibrilator
Meta analiza tri studije (Antiaaritmici VS ugradbeni defibrilator, AVID,
Kanadska studija o impalntabilnom defibrilatoru, CIDS, i studija kardijalnog
aresta u Hamburgu, CASH) su pokazale da je ICD terapija bila povezana sa
50% (95% Cl: 0.37 to 0.67, P=0.0001) smanjenjem smrtnosti od aritmija i 28%
(95% ClI: 0.60 to 0.87, P=0.006) smanjenjem u ukupnoj smrtnosti. Terapija je
uglavnom umjereno skupa i vodici za upotrebu ICD u sekundarnoj prevenciji su
generalno prihvaceni ve¢ nekoliko godina.

Preporuke

ICD implantacija je preporucena u pacijenata sa dokumentovanom
VF ili hemodinamski netolerisanom VF u odsustvu reverzibilnih
uzroka ili unutar 48-sati nakon MI, koji primaju hroni¢nu optimalnu
terapiju i imaju realna ocekivanja prezivljavanja sa dobrim
funkcionalnim statusom vise od 1 godine.

ICD implantacija bi trebala biti razmotrena u pacijenata sa povratnom
odrzivom VT (ne unutar 48 sati nakon MI), koji primaju hroni¢nu
optimalnu terapiju, i imaju normalnu LVEF i realno je ocekivano
prezivljavanje sa dobrim funkcionalnim statusom za vie od 1 godine.

U pacijenata sa VF/VT i indikacijom za ICD, amiodaron moze biti
razmotren kada ICD nije dostupan, kontraindiciran zbog
medicinskih razloga ili odbijen od strane pacijenta.

ICD = implantabilni kardioverter defibrilator LVEF = ejekciona frakeija lijevog ventrikula MI = miokardni infarkt; SCD =
iznenadna sréana smrt; VF = ventrikularna fibrilacija; VT = ventrikularna tahikardija.
aKlasa preporuke bNivo dokaza,
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- Subkutani kardioverter defibrilator

Subkutani defibrilatori trebaju biti razmotreni kao alternativa
transvenskim defibrilatorima u pacijenata sa indikacijom za ICD,
kada elektrostimulirajuca terapija u tretmanu bradikardije, kardijalna
resinhronizacija li antitahikardijska elektrostimulacija nije potrebna.

C

Subkutani ICD se moze razmotriti kao korisna alternativa
transvenskom ICD sistemu kada je venski pristup tezak, poslije
uklanjanja transvenskog ICD zbog infekcija ili u mladih pacijenata
sa dugotrajnim potrebama za ICD terapijom.

ICD = impalntabilni kardioverter defibrilator.

aKlasa preporuke bNivo dokaza

Dostupni podaci ukazuju na to da su subkutani defibrilatori efektivni u prevenciji
iznenadne sr¢ane smrti. Podaci o dugotrajnoj tolerantnosti i sigurnosti tretmana
trenutno nedostaju.

Subkutani uredaji nisu pogodni za pacijente koji zahtijevaju elektrostimulaciju
kod bradikardije, kardijalnu resinhronizacionu terapiju ili kod onih koji boluju od
tahiartmija koje mogu jednostavno biti rijesene elektrostimulacijom.

- Prenosivi kardioverter defibrilator

Preporuke

WCD se moze razmotriti za odrasle pacijente sa losom sistolnom
funkcijom LV kod kojih postoji rizik od iznenadne aritmijske smrti u
odredenom periodu, ali nisu kandidati za ugradbeni defibrilator (kao
npr prethodnik transplantaciji, prethodnik transvenskom implantu,
peripartalna kardiomiopatija, akitvni miokarditis, i aritmije u ranoj
postinfarktnoj fazi).

LV = lijevi ventrikul; WCD = prenosivi kardioverter defibrilator.
aKlasa preporuke bNivo dokaza.

Nema prospektivnih randomiziranih studija koje su dokazale u¢inkovitost ali postoje
mnogi slucajevi, serije slucajeva i registri (neovisni) koji ukazuju na uspjesnu upotrebu
WCD u relativno maloj populaciji pacijenata sa rizikom potencijalno smrtnih VA.
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-Javno dostupni defibrilator

Preporuke

K

Preporuceno je da javno dostupni defibrilator bude postavljen na
mjestima gdje je kardijalni arest relativno cest i gdje ima odgovarajuce
mjesto za njega (npr $kole, sportski stadioni, veliki stadioni, kazina) ili
na mjestima gdje drugi pristup defibrilaciji nije mogu¢ (vozovi,
brodovi, kruzeri, avioni) itd.

Treba razmotriti da familije pacijenata sa rizikom od iznenadne sréane
smrti budu poducene osnovnim tehnikama reanimacije.

aKlasa preporuke
bNivo dokaza

¢ Akutni tretman kontinuirane odrZive ventrikularne aritmije (sustained VT)

Preporuke

K

C

Direktna trenutna kardioverzija se preporucuje pacijentima sa
odrzivom VT i sa hemodinamskom nestabilno$cu.

U pacijenata sa kontinuiranom hemodinamski tolerisanom VT u
odsustvu strukturalnih bolesti srca (idiopatski RVOT), i.v. flecainide
ili konvecionalni beta bloker, verapamil ili amiodaron, se mogu
razmotriti.

iv. = intravenski RYOT = izgonski trakt desnog ventrikula; VT = ventrikularna

tahikardija aKlasa preporuke
bNivo dokaza




* Intervencijska terapija -
Kateter ablacija

Klasa® | Nivo®

Preporuke

Hitna kateter ablacija se preporucuje u pacijenata sa oziljnom sréanom
bolest koja se prezentuje sa odrzivom VT ili elektricnom olujom

Kateter ablacija je preporucena u pacijenata sa ishemijskom
sr¢anom bolesti i povratnim ICD $okovima usljed trajne VT.

Kateter ablacija treba biti razmotrena poslije prve epizode trajne VT
u pacijenata sa ishemijskom sr¢anom bolesti ili ICD.

ICD = impalntabilni kardioverter defibrilator; VT = ventrikularna
tahikardija. aKlasa preporuka
bNivo dokaza,

Oziljno povezana VT je tipicno monomorfna i razlicite VT morfologije mogu biti inducirane u
istog pacijenta. EKG snimak VT moze pomo¢i u mapiranju i ablacijskoj proceduri.

Pacijenti sa VT povezanom sa postmiokardnim oziljkom imaju bolji ishod nakon kateter
ablacije nego pacijenti sa VT kao posljedicom neishemijske kardiomiopatije. Mortalitet vezan
za proceduru je 0% do 3% i najéesée je posljedica nekontrolisane VT nakon neuspjele
procedure.

VT u pacijenata bez prisutne strukturalne bolesti srca naj¢es¢e prizlazi iz RVOT ili LVOT. EKG
snimak prikazuje LBBB morfologiju donje osovine, ako VT nastaje iz RVOT ili lijevu ili RBBB
donju morfolosku osovinu ako nastaje iz LVOT. Kateterska ablacija rezultira u visokom
procentu proceduralnog uspjeha, dok je procenat SCD u ovoj populaciji pacijenata je nizak.




- Anti aritmijska hirurgija

K’

Preporuke

Hirurska ablacija je vodena preoperativnim i intraoperativnim
elektrofizioloskim mapiranjem a izvedena u iskusnom centru je
preporucena pacijentima sa VT, refrakternom na antiaritmijsku
terapiju poslije nesupjele kateterske ablacije, od strane iskusnih
elektrofiziologa.

Hirurska ablacija u vrijeme operacije srca ( bajpas ili operacija valvula)
moze biti razmotrena u pacijenata sa klinicki dokumentovanom VT ili
VE poslije neuspjele kateterske ablacije.

VF = ventrikularna fibrilacija;VT = ventrikularna
tahikardija . aKlasa preporuke
bNivo dokaza,

* Psihosocijalni utjecaj implantabilnog kardioverter defibrilatora

Klasa® | Nivo®

C

Preporuke

Procjena psihosocijalnog statusa i tretmana nelagode su preporucene
u pacijenata sa povratnim neodgovaraju¢im $okovima.

Diskusija o kvalitetu Zivota je preporucena prije ICD impantacije i
tokom progresa bolesti u svih pacijenata.

C

ICD = impantacijski kardioverter
defibrilator.
aKlasa preporuke

bNivo dokaza |

Kontrolisane studije o defibrilatorima demonstriraju ocuvani ili unaprijedeni
kvalitet zivota u onih koji imaju implantiran defibrilator. Ipak, anksioznost (8-63%)
i depresija (5—41%) su Cesti u pacijenata sa defibrilatorom, najviSe izrazeni u
pacijenata koji imaju Ceste $okove (npr vise od 5 Sokova ).




4. Menadzment ventrikularnih aritmija i prevencija iznenadne srcane smrti
u bolestima koronarnih arterija

* Akutni koronarni sindrom
Do 6 % pacijenata sa ACS razvija VT ili VF unutar 48 sati poslije pocetka simptoma
najéesce prije ili tokom reperfuzije.

- Prevencija i menadZment SCD povezane sa ACS:
u prehospitalnoj fazi

Preporuke

U pacijenata sa bolom u prsima preporuceno je da se smanji vrijeme
od pocetka simptoma do prvog kontakta sa medicinskom ustanovom,
te do i od prvog kontakta do perfuzije.

Preporuceno je da ambulantnitimovi su trenirani i obuéni da
identifikuju ACS ( upotrebom EKG-a i telemetrije) i da tretiraju
kardijalni arest upotrebom osnovnih tehnika renimacije i defibrilatora.

Preporucuje se da se BLS i ALS provode po algoritmima definiranim
od strane ERC-a ili nacionalnih ili internacionalnih ekspertnih grupa.

Preporucuje se da postreanimacijska njega bude izvedena u
specijalizovanim ekspertnim centrima koji nude multidisciplinarnu
intenzivnu njegu uklju¢uju¢i primarne koronarne intervencije ,
elektrofiziologiju, kardio i vaskularnu hirugiju, i terapeutsku
hipotermiju.

Stvaranje regionalih mreZa treba biti razmotreno radi tretmana
kardijalnog aresta i unapredenja ishoda.

ACS = akutni koronarni sindrom; ECG = elektrokardiogram.
aKlasa preporuke
bNivo dokaza |




- Prevencija i menadZment SCD-a povezana sa ACS : u bolnickoj fazi
Indikacija za revaskularizaciju

Preporuke

Hitna reperfuzija je preporu¢ena u pacijenata sa STEMI.

Koronarna revaskularizacija je preporucena u pacijenata sa
NSTEMI ili sa nestabilnom anginom prema ESC NSTEMI vodicu.

Koronarni angiogram pracen, ako je neophodno, koronarnom
angioplastikom unutar 2 sata nakon prijema u bolnicu, preporucen je
u pacijenata sa visoko riziénim NSTEMI i po Zivot opasnom VA.

Hitna i kompletna koronarna revaskularizacija je preporucena u
lije¢enju miokardne ishemije koja moze biti prisutna u pacijenata sa
povratnom VT ili VE.

Hitno otvaranje infarciranih krvnih sudova je preporuceno radi
spre¢avanja novonastalog AV poremecaja provodenja. Ovo je
posebno tacno za AV blok zbog za inferiornog infarkta, i u sluaju
kasne prezentacije ( veci od 12 sati).

Direktni ulazak u kateterizacijsku laboratoriju je preporucen u komatoznih
pacijenata sa pretrpljenim vanbolnickim zastojem srca sa EKG kriterijima
infarkta miokarda sa ST elevacijom na EKG-u nakon oZzivljavanja .

Smjestaj u jedinicu intenzivne njege treba biti razmotren u
komatoznih pacijenata prezivljelih OHCA bez elektrokardiografskih
kriterija za ST segmentnu elevaciju na EKG-u nakon ozivljavanja.
- da se iskljuci ne koronarni uzrok
41 odsustvu ociglednog ne koronarnog uzroka, koronarni
angiogram treba biti razmotren $to je prije moguce ( manje od 2 sa
posebno u hemodinamski nestabilnih pacijenata.

Implantacija LVADiliECLS treba biti razmotrenauhemodinamski nestabilnih
pacijenata sa povratnom ili VT ili VF uprkos terapiji.

Pomo¢ KVS sistemu i revaskularizacija u specijaliziranim centrima
moze biti razmotreno u pacijenata sa refraktornim kardijalnim aresto:
ACS = akutni koronarni sindrom; ~ AV = atrioventrikularni; ECG = elektrokardiogram; ECLS = ekstrakorporalni life
suport;  ESC =Europsko udruzenje Kardiologije; LV = lijevi ventrikul; LVAD =pomo¢ni uredaj za funkcionisanje
lijevog ventrikula NSTEMI = miokardni infarkt bez elevacije ST segmenta; OHCA = van bolnicki karijalni arest;

SCD = iznenadna sr¢ana smrt;  STEMI = miokardni infarkt sa ST elevacijom; VA =ventrikularna aritmija VF =
ventrikularna fibrilacija; VT = ventrikularna tahikardija. aKlasa preporuke_bNivo dokaza
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- Prevencija i menadZment SCD povezane sa ACS : u bolnickoj
fazi. Defibrilacija / kardioverzija/ lijekovi/ kateter ablacija

Preporuke

Beta blokeri su preporuceni kod rekurentne polimorfne VT

Intravenski amiodaron je preporucen u tretmanu polimorfne VT.

Trenutna elektrokardioverzija je preporucena u pacijenata sa
odrzvom VT ili VF.

Hitna koronarna angiografija pratena kada je indicirano,
revaskularizacijom je preporucena u pacijenata sa rekurentnim VT ili
VEF, kada miokardijalna ishemija ne moze biti isljucena.

Korekeija elektrolitnog disbalansa je preporucena u
pacijenata sa rekurentnom VT ilii VF.

Peroralni tretman sa beta blokatorima treba biti razmotren tokom
boravka u bolnici i inastavljen u svih pacijenata sa ACS
bez kontraindikacija.

Radiforekventna kateterska ablacija u specijalizovanom centru
pracena implantacijom ICD-a, treba biti razmotrena u pacijenata sa
rekurentnom VT ili VF ili elektri¢cnim poremecajima uprkos
kompletnoj revaskularizaciji i oralnoj medikamentoznoj terapiji.

Pretjerana stimulacija transvenskim kateterom treba biti razmotrena
ako VT je esto rekurentna uprkos upotrebi antiaritmika i ako

kateterska ablacija nije moguca.

Intravenski lidokain se moze razmotriti za tretaman rekurentne trajne
VT ili VF koje ne reaguju na beta blokatore ili amiodaron ili u
prisustvu kontraindikacija na amiodaron.

Profilakticki tretman sa antiaritmicima ( osim beta blokatora) nije
preporucljiv.

ACS = akutni koronarni sindrom; ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; SCD = iznenadna sr¢ana smrt; VA =
ventrikularna aritmija; VF =ventrikularna fibrilacija; VT = ventrikularna tahikardija.

aKlasa preporuke

bNivo dokaza
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- Prevencija i menadZzment SCD povezana sa ACS:
u bolnickoj fazi. Pacing/ ugradbeni kardioverter defibrilator

Preporuke

Privremeni transvenski pacing je preporucen u simptomati¢nih
pacijenata sa sinusnom bradikardijom uprkos tretmanu sa pozitivnim
hronotropnim lijekovima.

Privremeni transvenski pacing je preporucen u pacijenata sa
simptomatskim AV blokom visokog stepena bez stabilnog ritma.

Hitna angiografija je preporucena u pacijenata sa AV blokom visokog
stepena koji nisu primili reperfuzijsku terapiju.

Reprogramiranje prethodno implantiranog ICD je preporucena u
pacijenata sa neprikladnom ICD terapijom.

Reprogramiranje prethodno implantiranog ICD treba biti
razmotreno da se izbjegnu nepotrebni ICD $okovi.

ICD implantacija ili trenutno koristenje WCD moze biti razmotreno u
manje od 40 dana poslije miokardnog infarkta u odredenih pacijenata
(nekompletna revaskularizacija, disfunkcija LVEF, ponovna aritmija
48 sati poslije pocetka ACS polimorfne VT ili VF.

ICD implantacija za primarnu prevenciju SCD generalno nije
indicirana u manje od 40 dana poslije miokardijalnog infarkta.

ACS = akutni koronarni sindrom; ~ AV = atrioventrikularni; 1CD = ugradbeni kardioverter defibrilator;

LVEF = ejekciona frakcija lijevog ventrikula; - SCD = iznenadna sréana smrt;  VF = ventrikularna fibrilacija, VT =
ventrikularna tahikardija; WCD = prenosivi kardioverter defibrilator.

aKlasa preporuke bNivo dokaza,

Rana VF tokom ACS (u roku 48 sati) tokom ACS je povezana sa petostrukim
povecanjem u bolni¢koj smrtnosti i vjerovatno identificira rizik za dugotrajnu
smrtnost. Nisu sve smrti iznenadne i odluka za terapiju defibrilatorom treba da bude
bazirana na dodatnim rizikofaktorima u dodadatku VT ili VF u postavljanju ACS.
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Dijagnosticko obradivanje pacijenata sa dugotrajnom ventrikularnom aritmijom
i ACS

Hitni angiogram i kompletna
revaskularizacija

Terapija beta blokatorima
(npr 5 mg metoprolola i.v.)

Y !

Rekurentna VT/VE ili
povremena VT/VE

Pacijent
Stabilan

Kardioverzija/ defibrilacija
Amiodaron 300 mg i.v.
Lidokain

Razmotriti potrebu za
daljom
revaskularizacijom( provje
riti funkciju LV, ponoviti
angiogram) Razmotriti
snabdjevenost K" i Mg?*

Razmotriti kateter ablaciju
i/ili sedaciju i upucivanje
u specijalizirani centar
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* Rana faza oporavka nakon infarkta miokarda

Preporuke

PVS moze biti razmotren rano poslije miokardnog infarkta u pacijenata sa
smanjenom LVEF(=40%) da bi se odredio rizik iznenadne sréane smrti.

Neinvazivni testovi( npr alternacija mikrovoltaznog T vala- test za
autonominu  disfunkciju, ili EKG), nisu preporuceni za
stratifikaciju riziku u ranoj fazi poslije infarkta miokarda.

ECG = elektrokardiogram; LVEF =ejekciona frakcija lijevog ventrikula PVS = programirana ventrikularna
simulacija. aKlasa preporuka
bNivo dokaza,

Preporuke

Rana ( prije otpusta)= procjena LVEF je preporucena u svih
pacijenata sa akutnim miokardnim infarktom.

Reevaluacija LVEF 6-12 sedmica poslije miokardnog infarkta je
preporu¢ena u procjeni potencijalne potrebe za primarnom
prevencijskom ICD implantacijom.

ICD = implantabilni kardioverter defibrilator LVEF =ejekciona frakcija lijevog
ventrikula. aKlasa preporuka
bNivo dokaza

LVEF treba biti procjenjena 6-12 sedmica poslije infarkta miokarda u stabilnih
pacijenata i na optimalnoj terapiji za HF da se procjeni potencijalna indikacija za
primarnu preventivnu implantaciju defibrilatora. Ova evaluacija treba biti ponudena
svim pacijentima.
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* Stabilna bolest koronarnih arterija poslije infarkta miokarda sa ocuvanom
ejekcionom frakcijom

Preporuke

PVS treba biti razmotrena u prezivjelih od infarkta miokarda sa

LV = lijevi ventrikul; PVS =programirana ventrikularna
stimulacija . aKlasa preporuka,
bNivo dokaza

Preporuke

Koronarna revaskularizacija je preporucena da se smanji rizik od
SCD u pacijenata sa VF, kada akutna ishemija miokarda prethodi
pocetku VE.

SCD = iznenadna sr¢ana smrt; VF = ventrikularna
fibrilacija . aKlasa preporuka_
bNivo dokaza,

Poslije koronarne revaskularizacije, LVEF treba biti ponovo evaluiran poslije 6-12 sedmica
da se procijene potencijalne indikacije za primarnu prevencijsku ICD implantaciju

Preporuke

Amiodaron se moze razmotriti za olak$avanje simptoma VA u
prezivjelih sa infarktom miokarda, ali nema efekta na mortalitet.

Terapija blokatorima natrijumskih kanala (klasa IC) nije preporucena
da se prevenira iznenadna smrt u pacijenata sa CAD ili prezivjelim od
infarkta miokarda.

CAD = koronarna arterijska bolest; VA =ventrikularna
aritmija. aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,
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5. Terapija za pacijente sa disfunkcijom lijevog ventrikula sa ili bez srcane
slabosti
* Primarna prevencija iznenadne srcane smrti

Preporuke

Optimalna  farmakoloska terapija sa ACE inhibitorima (ili
intolerancija, ARB), beta blokatorima i MRA je preporucena u
pacijenata sa HF sa sitolnom disfunkcijom( LVEF<35-40%) da se
smanji totalna smrtnost i SCD.

ACE = angiotenzin konvertiraju¢i enzim;  ARB = blokator angiotenzin Il receptora; HF =zatajenje srca
LVEF =ejekciona frakcija lijevog ventrikula; MRA = mineralokortikoidni receptorni i

SCD = iznenadna sréana smit.

aKlasa preporuke bNivo dokaza,

Preporuke Klasa® | Nivo®

ICD terapija je preporucena, da se smanji SCD u pacijenata sa
simptomatskom HF (NYHA klasa II-III) i LVEF <35%, poslije =3
mjeseca od optimalne medicinske terapije, za koje se ocekuje da
preive najmanje jednu godinu sa dobrim funkcionalnim statusom.

* Ishemijska etiologija (najmanje 6 nedelja poslije miokardnog infarkt:

*Neishemijska etiologija.

HF = sréana slabost; ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; LVEF = ejekciona frakcija lijevog ventrikula NYHA = New
York Heart Association; SCD = iznenadna sréana smrt.
aKlasa preporuke bNivo dokaza

Preporuke

C

ICD implantacija treba biti razmotrena za primarnu i sekundarnu
prevenciju SCD u pacijenata koji su na listi za transplantaciju srca.

ICD = implantacijski kardioverter defibrilator; SCD = iznenadna sréana smrt; NYHA = New York Heart
Association. aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,
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Dvije velike studije su obezbijedile podatke o primarnoj prevenciji SCD sa ICD u
pacijenata sa HF i smanjenom LVEF. Iznenadna sréana smrt u studiji sr¢anog
zatajenja (SCD-HeFT)i Implantacija multicentri¢nog automatskog defibrilatora
studija IT ( MADIT-II).

U SCD-HeFT, upotreba ICD je povezana sa 23% smanjenim rizikom

smrti ( opasnost rizika 0.77, 95% ClI 0.62-0.96; P = 0.007) i apsolutnom
smanjenjem smrtnosti u 7% poslije 5 godina (od 29% to 22%).

U studiji evaluacije upotrebe defibrilatora u terapiji neishemijske
kardiomiopatije (DEFINITE), smrtnost je smanjena za 35% u ICD grupi ( stepen
rizika 0.65; 95% Cl 0.40-1.06;P = 0.08).

Trenutno nema kontrolirane randomizirane studije koja demonstrira korisnost
ICD u simptomatskih pacijenata (NYHA KlasaI) sa sistolnom disfunkcijom
(LVEF <35% or 40%), ili u HF pacijenata sa ocuvanom LVEF >40-45%, tako da
ICD nije preporucljiv za primarnu prevenciju u ovh pacijenata.

* Srcana resinhronizacijska terapija u primarnoj prevenciji
iznenadne src¢ane smrti

Preporuke Klasa® | Nivo®

CRT je preporucena u pacijenata sa LVEF <35% i LBBB, uprkos
najmanje tromjese¢noj farmakoloskoj terapiji, a za koje se ocekuje da
e prezivjeti najmanje jednu godinu sa dobrim funkcionalnim
statusom, da bi se smanjila smrtnost.

* Sa trajanjem QRS of >150 ms

* Sa trajanjem QRS of 120-150 ms _

CRT treba biti razmotren u pacijenata sa LVEF <35%, bez LBBB, sa
najmanje 3 mjeseca optimalne farmakoloske terapije, za koje se
ocekuje da e preZivjeti najmanje 1 godinu sa dobrim funkiconalnim
statusom da se smanji uzrok smrtnosti.

* Sa trajanjem QRS >150 ms Ila B
* Sa trajanjem QRS 120-150 ms 11b B

CRT = kardijalna resinhronizacijska terapija; LBBB = blok ljeve grane; LVEF =ejekciona frakcija lijevog ventrikula;
NYHA = New York Heart Association.
aKlasa preporuke, bNivo dokaza
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K

Preporuke

CRT treba biti razmotren u hroni¢nih HF pacijenta , QRS =120 ms, i
LVEF <35% koji ostaju u funkcionalnoj NYHA Klasi III/ ambulantnoj
Klasi IV uprkos najmanje 3 mjeseca optimalne farmakoloske terapije,
za koj se ocekuje da ¢e preZivjeti najmanje I godinu sa dobrim
funkcionalnim statusom, da se smanji smrtnost, omoguci da BiV
pacing gotovo do 100% bude dostignut.

AV ¢&vorna ablacija treba biti razmotrena u slucaju inkompletnog BiV pacing

AV = atrio-ventrikularni; BiV = biventrikularni; CRT = kardijalna resinhronizacijska terapija.; HF = zatajenje srca; LVEF =
ejekciona frakcija lijevog ventrikula; NYHA = New York Heart Association.
aKlasa preporuke bNivo dokaza

Preporuke

CRT-D je preporucen u pacijenata sa QRS trajanja =130 ms, sa a
LVEF <30%, i sa LBBB, uprkos najmanje tri mjeseca optimalne
farmakoloske terapije , za koje se ocekuje da prezive najmanje jednu
godinu sa dobrim funkcionalnim statusom, da se smanji smrtnost.

CRT-D moze biti razmatran u pacijenata sa QRS trajanja =150 ms,
bez obzira na QRS morfologiju i LVEF <35%, najmanje tri mjeseca
optimalne farmakoloske terapije, za koje se ocekuje da ce prezivjeti
najmanje 1 godinu sa dobrim funkcionalnim statusom, da se sprijeci
hospitalizacija zbog sréanog zatajenja..

CRT-D = kardijalna resinhronizaciona terapija defibrilatorom; ~HF = sr¢ano zatajenje;  LBBB = blok lijeve granek;
LVEF = ejekciona frakcija lijevog ventrikula; NYHA = NewYork HeartAssociation.
aKlasa preporuke bNivo dokaza,

COve preporuke se odnose na CRT-D, y studijama efekta resinhronizacije u pacijenata sa NYHA Klasa IT u kojima je
koriten CRT-D.

U pacijenata sa sinusnim ritmom preporuke su odredene u vezi sa LBBB vs NE LBBB
morofologijom, i prateéi trajanje QRS (120-150 ms vs >150 ms (Tabela A u ovoj sekciji).

Za pacijente sa AF preporuke su predocene u Tabeli B u ovoj sekciji.
CRT nije preporucen u pacijenata sa zatajenjem srca sa trajanjem QRS <120 ms.
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* Prematurni ventrikularni kompleksi u pacijenata sa strukturalnom sréanom
bolesti/ disfunkcija lijevog ventrikula

Preporuke

U pacijenata sa frekventnom simptomatskom PVC ili NSVT:

* Amiodaron treba biti razmotren.

+Kateter ablacija treba biti razmotrena

Kateterska ablacija treba biti razmotrena u pacijenata sa disfunkcijom
LV povezanom sa PVCs.

LV = lijevi ventrikul; NSVT = neodrziva ventrikularna tahikardija; PVC = prematurni ventrikularni
kompleks. aKlasa preporuke bNivo dokaza,

PVCs i NSVT u subjekata sa strukturalnom sr¢anom bolesti pridonose povecanju
rizika smrtnostii >10 PVCs na sat ili vise NSVT su marker za poveani rizik.

Ako su pacijenti simptomati¢ni zbog PVCs ili NSVTs ili ako PVCs ili NSVTs
pridonose smanjenju LVEF (tahikardijom inducirana kardiomiopatija), amiodaron
ili kateterska ablacija treba biti razmotrena.

Visoko opterecenje PVC (>24%) u pacijenata sa LV disfunkcijom i kratki spojni
interval PVCs (<300 ms), ukazuje na PVC induciranu kardiomiopatiju. U takvih
pacijenata , kateterska ablacija moze suprimirati PVCs i restaurirati LV disfunkciju.

* Odrziva ventrikularna tahikardija -
Terapija lijekovima

Preporuke

Optimizacija lije¢enja HF prema trenutnim HF vodicima je
preporucena u pacijenata sa disfunkcijom LV i odrzavajuéom VT.

Tretman Amiodaronom treba biti razmotren da se prevenira
VT u pacijenata sa ili bez ICD.

HF = zatajenje srca; LV =lijevi ventrikul; ICD =Implantacijski kardioverter defibrilator; VT =ventrikularna
tahikardija. aKlasa preporuke bNivo dokaza,
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- Kateterska ablacija

Preporuke

Hitna kateterska ablacija u specijaliziranim ili iskusnim centrima je
preporucena u pacijenata sa VT ili elektro olujom koja rezultuje u
ICD $okovima.

Amiodaron ili kateterska ablacija je preporucena u pacijenata sa
rekurentnim ICD $okovima prema odrzivoj VT.

ICD implantacija je preporucena u pacijenata sa kateterskom
ablacijom kada god budu zadovoljeni kriteriji za ICD.

Amiodaron ili kateterska ablacija treba biti razmotrena poslije
prve epizode odrzivee VT u pacijenata sa ICD.
ICD = ugradbeni kardioverter defibrilator; VT = ventrikularna tahikardija.

aKlasa preporuke bNivo dokaza,

* Snop grana koji pravi reuvod u tahikardiju

Preporuke

Kateterska ablacija je prva linija terapije preporucena u pacijenata sa
sa reuvodom u tahikardiju preko snopa grana.

aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,

Tahikardija preko bloga grana je rijetka mikro reuvodna tahikardija koja tipi¢no
ukljucuje desni snop grana kao anterogradni i lijevi snop grana kao retrogradni
krak. Na EKG-u se vidi LBBB i devijacija elektri¢ne osovine u lijevo. Reuvod preko
snopa grana je povezan sa kardiomiopatijom.

Kateterska ablacija jednog snopa grana je izljeciva.

30



6. Kardiomiopatije
Skoro sve kardiomiopatije mogu bti povezane sa VA i pove¢anim rizikom od SCD
koji varira sa etiologijom i1 ozbiljnosti bolesti.

* Dilatativna kardiomiopatija (DCM)

DCM je definirana kao dilatacija LV i sistolna disfunkajja u odsustvu normalnih uslova punjenja i CAD
dovoljan da uzrokuje globalno sistolno ostecense. U odraslih DCM je éeséa u muskaraca nego uZena,, sa
prevalencom 1 12500 individua, i procjenjenoj godiSnjoj incidenci od 7 na 100,000. U djece,
incidenca je 0.57 slucajeva na 100,000.

Potencijalno patogene genetske mutacije su nadene u 20% odraslih sa DCM
('sarkomere i desmosomalni proteini).Mutacije u lamini A/C i desmin su Cesti u
pacijenata sa kondukcionim bolestima.

Preporuke

Optimalna medikamentozna terapija (ACE inhibitori, beta blokatori i
MRA) je preporucena u pacijenata sa DCM u cilju smanjenja rizika
od iznenadne sréane smrti i progresivne HF.

Pravovremena identifikacija i tretman aritmogenih faktora
(proaritmijski lijekovi, hipokalijemija) i komorbiditieti (bolest stitne
zlijezde) je preporucena u pacijenata sa DCM i VA.

Koronarna angiografija je preporucena u stabilnih DCM pacijenata sa
intermedijarnim rizikom od CAD ili novim napadom VA.

ICD je preporucen u pacijenata sa DCM i hemodinamski
netoleriranim VT/VF, za koje se ocekuje da prezive vise od I godine
sa dobrim funkcionalnim statusom.

ICD se preporucuje u pacijenata sa DCM, simptomatskom HF
(NYHA Klasa II-III) i ejekcionom frakcijom =35% uprkos =3 mjeseca
tretmana sa optimalnom farmakoloskom terapijom,za koje se ocekuje
da prezive vise od 1 godine sa dobrim funkcionalnim statusom.

Kateterska ablacija je preporucena u pacijenata sa DCM i ponavljanom VT
koji izaziva snog grane refraktornom na medikamentoznu terapiju
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Nastavak

ICD treba biti razmotren u pacijenata sa DCM i potvrdenom LMNA
mutacijom i klini¢kim riziko faktorima.

Amiodaron treba biti razmotren u pacijenata sa ICD koji imaju
rekurentne neodgovarajuce Sokove uprkos optimalnim programima. lla

Kateterska ablacija moze biti razmatrana u pacijenata sa DCM i VA ne
izazvanim sa_ponovnim uvodom snopom grana, refrkatornim na terapiju.

Invazivna EPS i PVS mozZe biti razmatrana za SCD riziko stratifikaciju.

Amiodaron nije preporucljiv za tretman asimptomatske NSVT u
pacijenata sa DCM.

Upotreba blokatora natrijumskih kanala i donedarona da u lije¢enju
VA je preporuceno u pacijenata sa DCM.

ACE =angiotenzin konvertiraju¢i enzim;  CAD = koronarna arterijska bolest; DCM = dilatativna kardiomopatija
EPS = elektrofizioloska studija; HF = zatajenje srca;  ICD = implantabilni kardioverter defibrilato; LMNA = lamin
A/C; MRA = mineralokortikoidni receptorni ist; NSVT = neodrzavajuca ventrikularna tahikardija;

NYHA = New York Heart Association; PVS = programirana ventrikularna stimulacija; VA = ventrikularna aritmija;
VT = ventrikularna tahikaridija. aKlasa preporuke_bNivo dokaza

cRiziko faktori sa potvrdenom LMNA ijom, NSVT tokom ambul ¢ EKG monitoringa, | VEF <45% na prvom
pregledu » muski spol, i mutacijama ( insercija, delecija,) i ne missense mutacijama .

* Hipertrofijska kardiomiopatija (HCM)

HCM je karakterisana povecanjem debljine zida LV, koje nije objasnjeno sa
abnormalnim LV uslovima punjenja. Prevalenca neobjasnjene LV hipertrofije je
procjenjena na  0.02-0.23% u odraslih, sa mnogo manjom stopom u pacijenta
mladih od 25 godina Zzivota. Dok se HCM najéeSce prenosi kao autosomno
dominantna genetska osobina, najviSe studija ukazuje na vecu ucestalost HCM u
muskaraca, a u¢estalost u razli¢itim rasnim grupama je sli¢na.

Godis$nja mortalitet od KV bolesti i stepen mortaliteta ili neodgovarajuci ICD za VF/
VT u neoznacenih odraslih sa HCM je 1-2% i 0,81% respektivno.
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Izbjegavanje kompetitivnih sportova je preporuceno u ovih pacijenata. C

ICD implantacija je preporucena u pacijenata koji su preZivjeli
kardijalni arest zbog VT ili VF ili koji imaju spontanu odrzavajucu
VT koja uzrokuje sinkopu ili hemodinamski kompromis i ocekivanje
zivota iznosi vise od jedne godine.

Procjena rizika sa HCM riziko SCD kalkulatorom je preporucena da
se progjeni rizik iznenadne smrti u narednih 5 godina u pacijenata
dobi =16 godina bez istorije reanimirane VT ili VF ili spontane
odrziveT koja uzrokuje sinkopu ili hemodinamski kompromis.

Preporuceno je da 5 godisnji rizik za SCD bude procjenjen na prvoj
evaluaciji u 1-2 godi$njim intervalima ili kada postoji promjena u
klinickom statusu.

ICD implantacija treba biti razmotrena u pacijenata sa procijenim
petogodisnjim rizikom od iznenadne smrti =6% i ocekivanim
prezivljavanjem >1 godine sljede¢i detaljnu klinicku procjenu koja
podrazumijeva dugoroé¢ne rizike komplikacije i utjecaj ICD na Zivotni
stil, socioekonomski status i zdravlje.

ICD implantacija moze biti razmatrana u pojedinih pacijenata sa
procjenjenim 5 godisnjim rizikom SCD izmedu =4% i <6% i
ocekivanim prezivljavanjem >1 godine sljedeci detaljnu Klinicku
procjenu koja uklju¢uje dugoro¢ni rizik komplikacija i utjecaj ICD na
zivotni stil, socioeknomski status i psiholosko zdravlje.

ICD implantacija moZe biti razmotrena u individualnih pacijenata sa
procjenjenim 5 godisnjim rizikom SCD <4% kada imaju klinicke
karakteristike koje su od dokazanog klinickog znacaja i kada procjena
zivotnog rizika zbog komplikacija i utjecaja ICD na Zzivotni stil ,
socioekonomski status, i psiholosko zdravlje sugerira ukupni benefit
od ICD terapije.

Invazivni EPS sa PVS nije preporucen za SCD riziko stratiﬁkaciju.

EPS = elektrofizioloska studija; HCM = hipertrofijska kardiomiopatija ICD = implantabilni kardioverter defibrilator;
PVS = programirana ventrikularna stimulacija; SCD = iznenadna srcana smrt; VF = ventrikularna fibrilacija;

VT = ventrikularna tahikardija.

aKlasa preporuka bNivo dokaza cESC Vodic koji definira k ivne sportove kao ki i p Ini 7 u

P

vjezbama, treninzima ili u u¢e$¢ima u takmicenjima.- O'Mahony C, et al. Eur Heart | 201435 2010202,
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* Aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula(ARVC)

Preporuke

Izbjegavanje kompetitivnih sportova se preporucuje u pacijenata sa
ARVC.

Beta blokeri, titrirani na maksimalnu tolerantnu dozu, su preporuceni
u prvoj liniji terapije da se olak$aju simptomi u pacijenata sa
frekventnom PVC i NSVT.

ICD implantacija je preporucena u pacijenata sa historijom
sprijecene SCD i hemodinamski lose tolerisane VT .

Amiodaron treba biti razmotren, da se olak$aju simptomi u pacijenata
sa PVC ili NSVT koji su intolerantni ili imaju kontraindikacije na
beta blokatore.

Kateterska ablacija, izvedena u iskusnim centrima, treba biti
razmotrena u pacijenata sa frekventnim simptomatskim PVC
ili VT koji ne odgovara na medicinsku terapiju da se unaprijede
simptomi i sprijece ICD $okovi.

ICD implantacija treba biti razmotrena u ARVC pacijenata koji
hemodinamski dobro podnose odrzavaju¢u VT, balansirajudi rizik
od ICD terapije, ukljucujuéi dugotrajne komplikacije i benefit za
pacijenta.

ICD implantacija mozZe biti razmotrena u pacijenata sa jednim ili vi§
prepoznatih riziko faktora za VA u odraslih pacijenata sa
ocekivanjem prezivljavanjem  >1 godine ukljucuju¢i detaljnu
Klinin¢ku procjenu uticaja ICD-a na Zivotni stil, socioekonomski
status i psiholosko zdravlje.

Invazivni EPS sa PVS moze biti razmotren za SCD riziko stratifikaciju.

ARVC = aritmogena kardiomiopatija desnog ventrikula; EPS = elektrofizioloska studija; ICD = implntacijski kardioverter

defibrilator; NSVT = povremena ventrikularna tahikardija PVC =p ni ventrikularni kompleks; PVS = programirana
ventrikularna stimulacija ; SCD =iznenadna sréana smrt; VA =ventrikularna aritmija; VT =ventrikularna tahikardija.
aKlasa preporuke,

bNivo dokaza,

CESC  Vodi¢ definira kompetitivni sport kao amaterski ili profesionalni angazman u vjezbama , treninzima i uceséu u
takmicenjima.-
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* Druge Kardiomiopatije

Preporuke

ICD treba biti razmotren u pacijenata sa amiloidozom lakih lanaca ili
hereditarnom  kardijalnom  amiloidozom  povezanom  sa
transtiretinom i VA koji uzrokuje hemodinamsku nestabilnost za koje
se ocekuje da zive >| godine sa dobrim funkcionalnim statusom.

ICD = imlpantabilni kardioverter defibrilator; VA = ventrikularna
aritmija. aKlasa preporuke
bNivo dokaza

- Restriktivna kardiomiopatija

Preporuke

ICD je preporucen u pacijenata sa restriktivnom kardiomiopatijom i
odrzavaju¢om VA koja uzrokuje hemodinamsku nestabilnost, za koje
se o¢ekuje da prezive >| godine sa dobrim funkcionalnim statusom,
da se reducira rizik od SCD.

ICD = implantacijski kardioverter defibrilator; SCD = iznenadna sréana smrt; VA = ventrikularna
aritmija. aKlasa preporuke,
bNivo dokaza

- Cagasova kardiomiopatija

Preporuke

ICD treba biti razmotren u pacijenata sa Cagasovom
kardiomiopatijom i LVEF <40% kada se ocekuje da ¢e prezivljavanje
biti >| godine sa dobrim funkcionalnim statusom

ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; LVEF =ejekciona frakcija lijevog
ventrikula. aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,
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7. Nasljedni primarni aritmijski sindromi

Nasljedni primarni aritmijski sindromi su razlicita grupa genetskih poremecaja
uzrokovana mutacijama u genima koji kodiraju proteine kanala koji reguliraju
elektri¢nu funkciju srca. U odstustvu strukturalnog defekta srca , ove mutacije
omogucavaju nastanak po zvot opasne VA.

Primarni aritmijski sindrom uzrokuje 15-25% SCD u mladih individua sa
morfoloski "normalnim” srcem.

* Dugi QT sindrom (LQTS)

Preporuke

LQTS je dijagnosticiran u :

*QTc =480 ms u ponovljenom EKG ili Cc
*LQTS riziko skor >3¢
LQTS je dijagnosticiran u prisustvu povrdene patogene LQTS
mutacije, bez obzirana QT trajanje.

ECG  dijagnoza LQTS treba biti razmotrena u prisustvu
460<QTc<480 ms wu ponovljenom EKG u pacijenata sa
neobjasnjenim  sinkopalnim  epizodama ili dokumentovanom
ventrikularnom tahikardijom/ fibrilacijom u odsustvu bolesti srca.
ECG =elektrokardiogram; LQTS = Dugi QT Syndrome; QTc = ispravljeni

QT. aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,

cSchwartz PJ, et al. Circulation 1993;88:782-784

Preporuke

Sljedece promjene u zivotu su preporucene u svih pacijenata sa
dijagnozom LQTS:
a. Izbjegavanje lijekova koji produzavaju QT (www.crediblemeds.org).
b. Korekcija elektrolitnih abnormalnosti (hipokalemija
hipomagnezijemija, hipokalcemiia) koja se moze desiti
tokom dijareje, povracanja ili metabolickih uslova.
c. Izbjegavanje genotip-specifi¢nih okidaca za aritmije
(plivanje u LQT1 i izlaganje glasnoj buci u LQT2 pacijenata)
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Preporuke

Beta blokatori su preporuceni u pacijenata sa klinickom dijagnozom
LQTS.

ICD implantacija sa upotrebom beta blokatora je preporucena u svih
pacijenata sa LQTS sa predhodnim kardijalnim arestom.

Beta blokatori trebaju biti razmotreni u prenosilaca LQTS mutacije
i normalnog QT intervala..

ICD implantacija u dodatku beta blokatora treba biti razmotrena u
LQTS pacijenata koji su imali sinkopu i / ili VT dok primaju
adekvatnu dozu beta blokatora.

Lijeva kardijalna simpatikusna denervacija treba biti razmotrena u
pacijenata sa simptomatskim LQTS kada :
a. Beta blokatori su ili neefektivni, netolerantni ili kontraindicirani

b. ICD terapija je kontraindicirana ili odbijena
c. Pacijenti na beta blokatorima sa iskustvom multiplih ICD
‘Sokova

Blokatori natrijumskih kanala (mexiletin, lecainid, ili ranolazin)
mogu biti razmotreni kao dodatak terapiji da skrate QT interval u
LQT3 pacjenata sa QTc >500 ms.

Implantacija ICD moze biti razmotrena u dodatku terapiji beta
blokatorima u asimptomatskih prenosilaca patogene mutacije KCNH2
ili SCN5A kada QTc je >500 ms.

Invazivni PES sa PVS nije preporucen za riziko stratifikaciju
iznenadne sréane smrti.

EPS = elek ioloska studija; ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; LQTS = Dugi QT sindrom; LQT| = Dugi QT
Sindrom tip I; LQT2 =Dugi QT sindrom tip 2; LQT3 =Dugi QT Sindrom tip 3 PVS = programirane ventriikularne
stimulacije; QTc = korigovani QT; VT = ventrikularna tahikardija.

aKlasa preporuke

bNivo dokaza,
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¢ Sindrom skracenog QT

Preporuke

SQTS je dijagnosticiran u prisustvu QTc =340 ms.

SQTS treba biti razmotren u prisustvu 340<QTc=<360 ms i jednog od
sljedecih :

a. Potvrdene patogene mutacije

b. Porodi¢ne istorije SQTS,

¢. Porodi¢cenistorije iznenadne srcane smrti <40 years,

d. Istorije neobja$njene sinkope ili dokumentovane ventrikularne

tahikardije / fibrilacije u odsustvu sréane bolesti.

QTc = korigovani QT; SQTS = skraceni QT Syndrome; VF = ventrikularna fibrilacija;

VT = ventrikularna tahikardija. aKlasa preporuke
bNivo dokaza

Preporuke

ICD implantacija je preporucena u pacijenata sa dijagnozom SQTS
koji:

a. Su prezivjeli prekinuti kardijalni arest, i/ ili

b. Imaju dokumentovanu spontanu odrzavajuc¢u VT

Quinidine ili sotalo] mogu biti razmotreni u pacijenata sa dijagnozom
SQTS koji su kandidati za ICD ali predstavljaju kontraindikaciju za
ICD ili je odbijaju.

Quinidine ili sotalol mogu biti razmotreni u asimptomatskih
pacijenata sa SQTS i porodi¢nom istorijom SCD.

Invazivni EPS sa PVS nije preporucen za iznenadnu stratifikaciju
rizika iznenadne sréane smrti.

EPS = elektrofizioloska studija; ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; PVS = programirana ventrikularna stimulacija;
QTc = ispravni QT; SCD = iznenadna sr¢ana smrt SQTS = Kratki QT Syndrome; VT = ventrikularna tahikardija.

aKlasa preporuke

bNivo dokaza
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* Brugada Sindrom(BrS)

Preporuke

Brugada Sindrom je dijagnosticiran u pacijenata sa elevacijom ST
segmenta sa tipom I morfologije =2mm u viSe od jednog odvoda
izmedu desnih prekordijalnih odvoda V11 /ili V2 pozicioniranih u 2,
3, 4, interkostalnom prostoru koji se javljaju ili spontano ili poslije
lijekom izazvanih testova sa intravenskom primjenom blokatora
natrijumskih kanala kao $to su ( ajmalin, flecainid, prokainamid,)

aKlasa preporuke_bNivo dokaza

Sljedece promjene u zivotnom stilu su preporucene u pacijenata sa
dijagnozom Brugada sindroma :
a. Izbjegavanje lijekova koji mogu inducirati ST segmentnu elevaciju
u desnim prekordijalnim odvodima
b. Izbjegavanje alkohola i velikih obroka;
c. Adekvatan tretman gripe sa antipireticima.

ICD je preporucena u pacijenata sa dijagnozom Brugada
sindroma koji:

a. su prezivjeli prekinuti kardijalni arest i / ili

b. Imaju dokumentovanu spontanu odrzavaju¢u VT

ICD implantacija treba biti razmotrena u pacijenata sa spontanim
dijagnostickim tipom I EKG i istorijom sinkope.

Kvinidin ili isoproterenol treba biti razmotren u pacijenata sa
Brugada sindromom koji podlijezu elektrokonverziji.

Kvinidin treba biti razmotren u pacijenata koji su predlozeni za ICD
ali imaju kotraindikaciju ili odbijaju i u pacijenata koji zahtjevaju
tretman supraventrikularne aritmije.

ICD implantacija moze biti razmotrena u pacijenata sa dijagnozom
Brugada sindroma koji razvijaju VF tokom PVS sa do 2 do 3
ekstrastimulacije na dva mjesta.

Kateterska ablacija moze biti razmotrena u pacijenata sa istorijom
elektri¢nih oluja ili ponavljanih ICD Sokova.

ECG = elektrokardiogram ICD = ugradbeni kardioverter defibrilator; PVS = programirana ventrikularna
stimulacija; VF = ventrikularna fibrilacija; VT = ventrikularna tahikardija.
aKlasa preporuke bNivo dokaza,
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. Kateholaminergicka Polimorfna Ventrikualrna Tahikardija

Preporuke

CPVT je dijagnosticiran u prisustvu strukturalno normalnog srca,
normalnog EKG, i vjezbom ili stresom inducirane bidirekcione ili
polimorfne VT.

CPVT je dijagnosticirana u pacijenata koji su nosioci patogenih
mutacija u genima RyR2 or CASQ2.

CPVT = kateholaminergicki polimorfni VT; ECG = elektrokardiogram;

VT = ventrikularna tahikardija
aKlasa preporuke,

bNivo dokaza

Preporuke

Sljedece promjene zivotnog stila su preporucene u svih pacijenata sa
dijagnozom CPVT, izbjegavanje kompetitivnih sportova, teskih vjezbi
i stresne okoline.

Beta blokatori su preporuceni u svih pacijenata sa klinickom
dijagnozom CPVT, baziranom na prisustvu dokumentovane
spontane ili stresom inducirane VA.

ICD implantacija u dodatku beta blokatorima sa ili bez fekainida je
preporucena u pacijenata sa dijagnozom CPVT koji su imali
kardijalni arest, rekurentnu sinkopu ili polimorfnu/bidirekcionu VT
uprkos optimalnoj terapiji.

Terapija sa beta blokatorima treba biti razmotrena za genetski
pozitivne ¢lanove porodice ¢ak i poslije negativnog Ergo testa.

Flecainide treba razmotriti u pacijenata sa dijagnozom CPVT koji su
imali rekurentnu sinkopu ili polimorfnu/ bidirekcionu VT dok su
koristili beta blokatore kada postoje rizici/kontraindikacije za ICD i
ICD nije dostupan ili je odbijen od strane pacijenta.

Flecainid treba razmotriti u dodatku beta blokatorima u pacijenata sa
dijagnozom CPVT i sa implantiranim ICD-om da se smanje ICD
$okovi.
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Preporuke
Ljevostrana sr¢ana simpatikusna denervacija moze biti razmotrena u pacijenata a
dijagnozom CPVT koji imaju rekurentnu sinkopu ili polimorfnu/ bidirekcionu
VT/ pojedine neodgovarajuée ICD Sokove dok su na beta blokatorima ili
betablokatorima plusa flkeinidu i u pacijenata koji su intolerantni ili sa
kontraindikacijama na beta blokatore.

Invazivni PES sa PVS nije preporucljiv za riziko stratifikaciju
iznenadne sréane smrti.

CPVT =kateholaminergi¢na polimorfna ventrikularna tahikardija; EPS = elektrofizioloska studija; ICD =implantacijski
kardioverter defibrilator; PVS = programirana ventrikularna stimulacija; SCD = iznenadna srcana smrt; VA = ventrikularna
aritmija; VT = ventrikularna tahikardija, aKlasa preporuke, bNivo dokaza,

8. Pedijatrijske aritmije i kongenitalna sréana bolest
* Menadzment ventrikularne aritmije u djece sa strukturalno normalnim
srcem

Preporuke

Asimptomatska djeca sa ubrzanim sr¢anim ritmom i normalnom
ventrikularnom funkcijom se prate bez tretmana.

Medicinska terapija ili kateterska ablacija je preporucljiva u djece sa
frekventnim PVCs li VT koji su izazvani sa ventrikularnom disfunkcijom.

Kateterska ablacija treba biti razmotrena kada medicinska terapija nije
efektivna ili je neZeljena u simptomatske djece sa RVOT VT/PVC ili
verapamil senzitivnim lijevom fascikularnom VT.

Kateterska ablacija od iskusnog operatora treba biti razmotrena poslije neuspjeha
medicinske terapije ili kao alternativa hroni¢noj medicinskoj terapiji u simptomatske
djece sa idiopatskom LVOT, aortnim kuspisima ili epikardijalnim VT/PVCs.

Blokatori natrijumskih kanala trebaju biti razmotreni kao alternativa
beta blokatorima ili verapamilu u djece sa VT izgonskog trakta.
Kateterska ablacija nije preporucljiva u djece ispod 5 godina starosti,
izuzev sa prethodnim neuspjehom medicinske terapije ili kada VT

nije hemodinamski toleriran.
Upotreba verapamila nije preporucljiva u djece mlade od I1godine.

LVOT = izgonski trakt lijevog ventrikula; PVC = prematurni ventrikularni komplex RVOT = izgonski trakt desnog
ventrikula; VA = ventrikularna aritmija; VT =ventrikularna tahikardija. aKlasa preporuke bNivo dokaza,
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* Iznenadna sr¢ana smrt i ventrikularna aritmija u pacijenata sa
urodenom srcanom bolesti

Preporuke

Poslije evaluacije da se otkrije uzrok dogadaja i iskljuce uzroci, ICD
implantacija je preporucena za pacijente sa CHD koji su prezivjeli
kardijalni arest.

ICD implnatacija je preporu¢ena u pacijenata sa CHD sa
simptomatskom odrzavajuéom VT, koji su hemodinamski i
elektrofizioloski evaluirani.

Kateterska ablacija je preporucena kao dodatna terapija ili alternativa
za ICD pacijente sa CHD koji imaju rekurentne monomorfne VT ili
neodgovaraju¢u ICD terapiju koju je moguce tretirati sa
reprogramiranjem uredaja ili terapijom lijekom.

ICD terapija je preporucena u odraslih sa CHD i sistemskim LVEF
<35%, biventrikularne fiziologije, simptomatskom HF uprkos
optimalnom medicinskom tretmanu , NYHA Klasom 1T ili III.

ICD treba biti razmotren u pacijenata sa CHD sa sinkopom ili
prisustvom ventrikularne disfunkcije nepoznatog porijekla  ili
inducibilnom odrzivom VT ili VF na PVS.

ICD implantacija treba biti razmotrena u odredenih pacijenata sa
tetralogijom Fallot i viSestrukim rizikom za SCD ukljucujuéi LV
disfunkciju, povremenu VT, QRS trajanje >180 ms, ili inducibilnu
odrzavaju¢u VT u PVS.

Kateterska ablacija treba biti razmotrena za simptomatsku trajnu
monomorfnu VT u pacijenata sa CHD i ICD, kao alternativa terapiji
lijekovima.

ICD terapija se moZe razmotriti u pacijenata sa naprednom
pojedinom ili sistematskom disfunkcijom desnog ventrikula u
prisustvu drugih riziko faktora kao neodrzavajuéa VT, NYHA
funkcionalne klase IT ili III, ili teSka regurgitacija aortne valvule.

PVS moze biti razmotren za riziko stratifikaciju SCD u pacijenata sa
tetralogijom Fallot koji imaju =| riziko faktor: disfunkciju LV,
neodrzavaju¢u VT, ili QRS trajanja >180 ms.
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Preporuke

PVS moze biti razmotren u pacijenata sa CHD i neodrzavajuéom
VT da se otkrije rizik od odrziveVT.

Hirurska ablacija vodena elektrofizioloskim mapingom moze se
razmatrati u pacijenata sa CHD koji ¢e biti podvrgnuti
kardiohirurskom tretmanu sa klinicki odrzavajuéom VT, 1 sa
inducibilnom odrzavaju¢om monomorfnom VT.

Kateterska ablacija ili profilakticka antiaritmijska terapija nije
preporucljiva za asimptomatsku nefrekventnu PVC u pacijenata sa
CHD, i stabilnom ventrikularnom funkcijom.

PVS nije preporucljiv za stratifikaciju rizika u pacijenata sa CHD u
odsustvu drugih riziko faktora ili simptoma.

AV = atrio ventrikularni; CHD = urodena sréana bolest; HF = zatajenje srca;  ICD = implantabilni kardioverter
defibrilator; LV = lijevi ventrikul; NYHA = New York Heart Association; PVC =p ni ventrikularni komplek
PVS = programirana ventrikularna stimulacija; SCD = iznenadna sréana smrt; VA =ventrikularna aritmija;

VF = ventirularna fibrilacija VT = ventrikularna tahikardija.

aKlasa preporuke

bNivo dokaza

* Implantacijski kardioverter defibrilator u pedijatrijskih pacijenata

Preporuke

ICD implantacija je preporucena za pedijatrijske pacijente koji su
prezivjeli kardijalni arest u odsustvu reverzibilnih uzroka

ICD implantacija u kombinaciji sa medicinskom terapijom je
preporucena za visoko rizi¢ne pedijatrijske pacijente sa nasljednom
kanalopatijom , kardiomiopatijom ili CHD.

Periodi¢no DFT testiranje ne transvenoznih ICD sistema treba biti
razmotreno tokom rasta u djece.

CHD = urodena sr¢ana bolest; DFT = defibrilacijska razina; ICD = implantabilni kardioverter defibrilator.
aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,

43



9. Ventrikularna tahikardija i ventrikularna fibrilacija
u strukturalno normalnog srca
* Ventrikularna tahikardija izgonskog trakta

Preporuke

Klasa® | Nivo®

Kateterska ablacija RVOT VT/PVC je preporucena u simptomati¢nih
pacijenata i/ili u pacijenata sa neuspjelom terapijom antiaritmijskim
lijekovima (beta blokatorima) ili u pacijenata sa grani¢nom funkcijom
LV prema RVOT- PVC.

Tretman sa blokatorima natrijumskih kanala ( Klasa IC) je preporucen
u simptomatskih pacijenata sa LVOT/ aortni kuspis/epikardijalni VT/
PVC.

Kateterska ablacija LVOT/AV/epikardijalne VT/PVC od iskusnih
operatora poslije neuspjeha =1 blokatora natrijumskih kanala (Klasa
IC) ili u pacijenata koji ne Zele dugotrajnu terapiju antiaritmicima,
treba biti razmotrena u simptomati¢nih pacijenata.

LV = lijevi ventrikul; LVOT = izgonski trakt lijevog ventrikula; PVC = prematurni ventrikularni komplex;
RVOT =izgonski trakt desnog ventrikula; VT = ventrikularna tahikardija.
aKlasa preporuke bNivo dokaza

* Ventrikularna tahikardija razlicitog porijekla

Ova definicija ukljucuje razlicite forme VT, idiopatsku tahikardiju lijevog ventrikula,
ventrikularnu tahikardiju papilarnog miic¢a i kruznu ventrikularnu tahikardiju.

Najée§¢i oblik idiopatske tahikardije lijevog ventrikula je verapamil osljetljiva
VT.

Preporuke

Katererska ablacija od strane iskusnih operatera je preporucena kao prva linija
tretmana u simptomati¢nih pacijenata sa idiopatskom lijevostranom VT.

Kada kateterska ablacija nije dostupna ili pozeljna, tretman sa betablokatorima,
verapamilom ili blokatorima natrijumskih kanala (Klasa IC) je preporucljiva u
simptomati¢nih pacijenata sa idiopatskom lijevom VT.
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Preporuke

Tretman sa beta blokatorima, verapamilom ili  blokatorom
natrijumskih kanala, (Klasa IC) je preporuéen u simptomatskih
pacijenata sa papilarnom misi¢nom tahikardijom.

Tretman sa beta blokatorima, verapamilom ili blokatorima
natrijumskih kanala je preporu¢en u simptomati¢nih pacijenata sa
mitralnom i trikuspidalnom tahikardijom.

Kateterska ablacija pod kontrolom ultrazvuka od iskusnih operatera
poslije zatajenja =| blokatora natrijumskih anala (Klasa IC) ili u
pacijenata koji odbijaju antiaritmijske lijekove, treba biti razmotrena
u pacijenata sa papilarnom misi¢nom tahikardijom.

Kateterska ablacija od iskusnih operatora poslije zatajenja blokatora
natrijumskog kanala =l (Klasa I) ili u pacijenata koji ne zele
antiaritmijske lijekove treba biti razmotrena u simptomatskih
pacijenata sa mitralnom i trikuspidalnom kruznom tahikardijom.

VT = ventrkularna tahikardija.

aKlasa preporuke
bNivo dokaza,

* Idiopatska ventrikularna fibrilacija

Preporuke

ICD implantacija je preporucena u prezivjelih od idiopatske VE.

Kateterska ablacija PVCs koja okida VF vodeci do CD intervencije je

preporucena kada je izvedena od iskusnih operatera. B

Kateterska ablacija PVCs koji podlijeze elektrokonverziji, je a
preporuceno kada se izvodi od iskusnih operatera.

ICD =implantabilni kardioverter defibrilator; PVC = prematurni ventrikularni komplex; VF = ventrikularna
fibrilacija . aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,
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* Kratkotrajne torsade de pointes

Preporuke

ICD je preporucen u pacijenata sa dijagnozom kratkih spojenih TdP.

Intravenski verapamil, da se aktuelno supresira/ prevenira elektri¢na
oluja ili rekurentna ICD defibrilacija se mogu razmotriti.

Kateterska ablacija za dugotrajnu supresiju/ prevenciju elektri¢ne
oluje treba biti razmotreno.

ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; TdP = torsade de
pointes. aKlasa preporuke_ bNivo dokaza,

10. Inflamatorne , reumatske i valvularne sréane bolesti
¢ Inflamatorne sr¢ane bolesti

Preporuke

Preporucljivo je da pacijenti sa po Zzivot opasnom ventrikularnom
tahiaritmijom kod postojanja sumnje na miokarditis budu upuceni u
specijalne centre sa mogucnosti provodenja hemodinamskog
monitoringa, kardijalne kateterizacije, endomiokardijalne biopsije,
gdje postoje mehanicki kardiopulmonalni pomocni uredaji i
specijalna terapija aritmije.

Implantacija priviemenog pacemakera je preporucena u pacijenata sa
bradikardijom i/ili sr¢anim blokom koji vodi u VA tokom akutne faze
miokarditisa / pankarditisa.

Antiaritmijska terapija treba biti razmotrena u pacijenata sa
neodrzavaju¢om ili odrzavajuéom VT tokom miokarditisa ili akutne
faze.

Implantacija ~ ICD  ili  pacemakera u  pacijenata  sa
inflamatornom  bolesti srca treba biti razmotrena poslije
rezolucije akutne epizode.
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Preporuke

K | N

U pacijenata sa hemodinamski kompromitiraju¢om trajnomVT koja
se javlja poslije lijecenja akutne epizode miokarditisa, ICD
implantacija, treba biti razmotrena, ako se o¢ekuje za pacijenta da
prezivi >| godine sa dobrim funkcionalnim statusom.

Cc

Prenosni defibrilator treba biti razmotren za premoscivanje do
potpunog oporavka ili implantacije ICD, u pacijenata poslije
inflamatorne sréane bolesti sa LV difunkcijom ili ~elektri¢cnom
nestabilnosti.

ICD implantacija se moze razmotriti u pacijenata sa miokarditisom
dzinovskih celija ili sarkoidozom koji su imali hemodinamski
kompromitiraju¢u odrzavaju¢u VA ili prekinuti sréani arest, zbog
nepovoljne prognoze ako prezivljavanje za >| godine sa dobrim
funkcionalnim statusom moze biti oéekivano.

Potvrda  perzistentne  miokardijalne  inflamatorne infiltracije
imunohistoloskim pretragama i/ili abnormalne lokalizovane fibroze
prikazane na QMR poslije akutnog miokarditisa moze biti razmotrena kao
dodatni indikator za poveéani rizik od SCD u inflamatornoj sréanoj bolesti.

CMR = magnetna rezonanca srca; ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; LV = lijevi ventrikul; SCD =iznenadna

sréana smrt; VA = ventrikularna aritmija VT = ventrikularna tahikardija
aKlasa preporuke,
bNivo dokaza
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* Valvularna bolest srca

Implantacija ICD je preporucena u pacijenata sa valvularnom
sr¢anom bolesti koji poslije hirurske operacije, zadovoljavaju kriterije [
za primarnu i sekundarnu prevenciju SCD.

Hirurski tretman akutne aortne regurgitacije zbog endokarditisa
povezan sa odrzivom VT je preporucen ako nije kontraindiciran.

EPS sa kateterskom ablacijom treba biti razmotren u pacijenata koji
razviju VT tokom operacije valvula u cilju identifikacije i lije¢enja VT
izazvane snopom.

EPS =elektrofizioloska studija; ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; SCD = iznenadna sr¢ana smrt;
VT = ventrikularna tahikardija
?*Klasa preporuke bNivo dokaza

11. Rizik od aritmija u odredenoj populaciji
* Psihijatrijski pacijenti

Titracija doze ili prekid terapije se preporucuje kada poslije tretmana
antipsihoti¢nim lijekovima , QTc interval dostize duzinu >500 ms ili
povecavaza >60 ms u usporedbi sa ref. vrijednostima .

C

Monitoring nivoa kalijuma u plazmi da se izbjegne hipokalijemija
je preporucen tokom tretmana sa antipsihoticima.

Izbjegavanje tretmana sa vise od jednog lijeka koji prolongira QT
interval je preporuceno.

Evaluacija QT intervala prije inicijacije tretmana i tokom
titracije doze antipsihoti¢nog lijeka treba biti razmotrena.

QTc = korigovani QT.
aKlasa preporuke,
bNivo dokaza,

48



* Pacijenti sa neuromiSi¢nim poremecajima

Preporuke

Godi$nja kontrola je preporucena u pacijenata sa miSicnom
distrofijom, i u skrivenoj fazi bolesti  kada su pacijenti
asimptomati¢ni i EKG je normalan.

Preporucuje se da pacijenti sa neuromi$i¢nim poremecajima koji
imaju ventrikularnu aritmiju budu tretirani kao pacijenti bez
neuromi$i¢nim poremecajima.

Implantacija trajnog pacemakera je preporu¢ena u pacijenata sa
neuromis$i¢nim bolestima i AV blokom treceg stepena ili AV blokom
visokog stepena na bilo kojem anatomskom nivou.

Implantacija trajnog pacemakera moze biti razmotrena u pacijenata sa
misiénom distrofijom tip I (Steinert bolest) , Kerns- Sayre Sindromom.
misiénom distrofijom sa bilo kojim stepenom AV bloka (uklju¢ujuéi prv
stepen AV bloka) u razmatranju rizika brze progresije.

Upotreba ICD moze biti razmotrena u misi¢noj distrofiji Tip I /
Steinert bolest) Emery Dreifuss i Lime-Girdle misi¢noj distrofiji,
kada ima indikacija za pacing i dokaz ventrikularne aritmije.

AV = atrioventrikularni; ECG = elektrokardiogram ICD = Implantabilni kardioverter
defibrilator. aKlasa preporuke
bNivo dokaza

49



Duchenne Distrophin DCM
Becker Distrophin DCM
Miotoni¢na, Tip | CGT ponovljena ekspanzija Kondukcija bolesti DCM
Miotonicna, Tip 2 CGT ponovljena ekspanzija Kondukcijska bolest
Emeri- Dreifuss Emerin, lamin A/C Kondukeijska bolesti DCM
Limb-girdle Type IB Lamin A/C Kondukciona bolesti DCM
Limb-girdle Type 2C-2F Sarkoglikani DCM
Limb-girdle Type 21 Fukutin-vezani protein DCM
Facioskapulohumeralna D4Z4 ponovljena kontrakcija Kondukcona bolest

DCM =dilatirana kardiomiopatija; ICD = ugradbeni kardioverter defibrilator; PVC = Ventrikularne ekstrasistole

* Trudnice
- Aritmije nevezane sa peripartalnom kardiomiopatijom

Preporuke

Implantacija ICD je preporucena ako se indikacija pojavi tokom
trudnoce.

Beta blokatori su preporuceni tokom trudnoce i postpartalno u
pacijenata sa LQTS ili CPVT.

Oralna upotreba metoprolola, propranolola ili verapamila je
preporucena za dugotrajni tretman idopatske odrzavajuce VT.

Trenutna elektri¢na konverzija je preporucena za odrzavajucu VT,
posebno ako je pacijent hemodinski nestabilan.

Sotalol ili prokainamid treba biti razmotren za akutnu konverziju
hemodinamski stabilne monomorfne odrzavajuce VT.

Amiodaron i.v. treba biti razmotren za akutnu konverziju odrzavajuce,
monomorfne VT kada je pacijent hemodinamski nestabilan ili
refraktoran na elektrokonverziju ili ne reaguje na druge lijekove.
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>90%

PVC

Samo u kasnoj fazi DA
60-75% VT povezana sa DCM Il;oc\:f;[zano sa o
60-80% VT, ICD indicirano Ovisno o godinama Da, 30% smrti
10-25% Neuobicajeno Neuobicajeno Da
>90% VT,ICD indicirano | Uobicajeno, atrijalni zastoj| Da, 30% smrti
>90% VT, ICD indicirano Uobicajeno Da,30% smrti
<25% Neuobi¢ajen Ograniceno podaci Nepoznato
20-80% Neuobicajen Ne prijavljeno Nepoznato
5-15% RjetkiVTs Rijetko Ne
VT = ventrikularna tahikardija

Preporuke

Kiaw

Kateterska ablacija moze biti razmotrena za menadzment uporne i na
lijekove lose tolerirane tahikardije .

C

CPVT = kateholaminergicka polimorfna ventrkularna tahikardija; i.v. = intravenski; ICD =ugradbeni kardioverter defibrilator;

LQTS = dugi QT sindrom; VT = ventrikularna tahikardija

aKlasa preporuke
bNivo dokaza
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- Aritmija povezana sa peripartalnom kardiomiopatijom

Preporuke

Elektriokardioverzija ili defibrilacija je preporucena u trudnih Zena
koje razvijaju hemodinamski nestabilnu VT ili VF.

Standardni  menadzment HF sa  izbjegavanjem lijekova
kontraindiciranih u trudnoéi  (ACE inhibitora, ARB i renin
inhibitora) je preporu¢eno u trudnih Zena.

ACE = angiotenzin konvertuju¢i enzim; ARB = blokator receptora angiotenzina II; HF =zatajenje srca; VF = ventrikularna
fibrilacija; VT = ventrikularna tahikardija.

aKlasa preporuke

bNivo dokaza

* Obstruktivna sleep apnea

Preporuke

Sleep apnea treba biti razmotrena u diferencijalnoj
dijagnozi bradiaritmije.

Prisustvo sleep apnee i reducirane O; saturacije moze biti razmatrano
kao riziko faktor za SCD u subjekata sa poremecajem disanja u snu.

SCD = iznenadna sr¢ana smrt
aKlasa preporuke

bNivo dokaza

* Lijekovima izazvana pro-aritmija

Sumnja na lijekovima izazvanu aritmiju treba biti postavljena ako je nasljedni ili
stecena aritmogeni substrat iskljuen i ako je pacijent bio tretiran agensima Kkoji
mijenjaju elektricne osobine srca (induciraju QT prolongaciju) ili uzrokuju
elektrolitne abnormalnosti.
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Preporuke

Povlacenje $tetnih agenasa je preporuceno kada god se sumnja na
lijekovima izazvanu aritmiju a prisustvo drugih aritmogenih substrata
je iskljuceno .

Uprkos moguce korektibilnog uzroka za VA, potreba za
profilaktickim ICD treba biti razmotrena , bazirana na individualnoj
evaluaciji buduceg rizika po Zivot opasne VA.

ICD = implantabilni kardioverter defibrilator; VA = ventrikularna
aritmija. aKlasa preporuke,
bNivo dokaza

* Iznenadna sréana smrt u sportista

Pazljivo uzimanje istorije bolesti da se otkrije pozadina
kardiovaskularne bolesti, poremecaj ritma, epizode sinkope ili C
porodicna istorija iznenadne sréane smrti je preporuceno u sportista.

Nakon identifikacije abnormalnosti koje ukazuju na strukturalne
bolesti srca na EKG-u, ehokardiografijai/ili CMR je preporucena.

Fizikalni pregled i EKG u miru treba biti razmotren prije
skrininga u mladih sportista.

Osobe srednje Zivotne dobi uklju¢ene u vjezbe visokog intenziteta
trebaju  biti pod skriningom sa istorijjom bolesti, fizikalnim
pregledom, riziko SCOROM i EKG-om u miru.

Osoblje u sportskim ustanovama treba biti obuceno za pruzanje
kardiopulmonalne reanimacije i pravilnu upotrebu automatskih
eksternih defibrilatora.

CMR =magnetna rezonanca srca; ECG =elektrokardiogram; SCORE = Systematic Coronary Risk Evaluation Obeyesekere
MN, et al. Circulation 2012;125:2308-2315.

aKlasa preporuke

bNivo dokaza
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Aktivan
odrasli/senior
Koja aktivnost?

Aktivnost niskog ] [ Aktivnost srednjeg ] [ Aktivnost visokog J

intenziteta intenziteta intenziteta

l

Procjena rizika
( samostalno ili od drugog)

(]

Skrining od strane ljekara
= Istorija
* Fizikalni pregled

» Riziko Scor
«EKG umiru

(rome] (o]

Prihwvatljiv za
fizickn aktivnost
niskog intenziteta

visoko intenzivni trening adelevatan

[ Pribwatljiv za srednji/ Dalja procjena,
tretman i

individualne
propisan PA




* Wolff-Parkinson-White Syndrome

Preporuke

Ablacija je preporucena u pacijenata sa WPW sindromom oZivljenim
nakon iznenadnog sréanog aresta zbog AF i brze kondukcije preko
dodatnog puta uzrokuju¢i VF.

Ablacija treba biti razmotrena u pacijenata sa WPW sindromom koji
su simptomaticni i / ili koji imaju akcesorne puteve sa refraktornim
periodom <240 ms u trajanju.

AF = atrijalna fibrilacija VF = ventrikularna fibrilacija; WPW =Wolff-Parkinson-
White. aKlasa preporuke
bNivo dokaza

* Kraj Zivota

Preporuke

Diskusija o problematici prestanka Zivota sa pacijentima koji su
kvalifikanti za ICD implantaciju treba biti razmotreno prije
implantacije i u znacajnim tackama tokom trajanja bolesti.

ICD deaktivacija treba biti razmotrena kada se klini¢ki parametri
pogorsaju.

ICD = ugradbeni kardioverter defibrilator.
aKlasa preporuke,
bNivo dokaza
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