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PROBLEM IZNENADNE SRCANE SMRTI

Definicija

Iznenadna sr¢ana smrt (SCD) se definise kao: “Prirodna smrt nastala zbog
srca, nagovjestena sa naglim gubitkom svijesti u toku Th od nastanka akutnih
simptoma; prisustvo sréanog oboljenja moze biti poznato od ranije, mada je
vrijeme i nacin smrti neocekivan”.

Klju¢ni momenti koji su centralni u definisanju iznenadne smrti su:

- netraumatski prirodni dogadaj i

- Cinjenica da je iznenadna smrt neocekivana i trenutna.

Uobicajeno se iznenadna smrt ogranicava na sr¢anu bolest pa se rijec *
pridodaje terminu “iznenadna sr¢ana smrt”.

”

sr¢ana

Epidemiologija

Jedan od najvaznijih uzroka smrti u populaciji odraslih u industrijaliziranom
svijetu je SCD nastala zbog srcanih bolesti. Kod pacijenata sa iznenadnim
kardiovaskularnim kolapsom najce3¢e registrovan poremecaj ritma je
ventrikularna fibrilacija (VF) u 75-80% slucajeva, dok bradiaritmije doprinose u
malom procentu SCD. U oko 5-10% slu¢ajeva SCD nastaje u odsustvu koronarne
arterijske bolesti i kongestivne sréane slabosti. Incidenca SCD se krece od 0,36-
1,28/1000 stanovnika godiSnje po izvjestajima u zapadnim zemljama. U ovim
studijama jedini svjedoci umiranjailispasavanjaosobasu sluzbe hitne medicinske
pomoci koje se pozivaju; ovi izvjestaji dakle obuhvataju pravu incidencu SCD u
opstoj populaciji. Incidenca SCD u Mostaru je 4,2/1000 stanovnika.



Profilaksa SCD:

Opsta populacija i visoko rizicne grupe

U opstoj populaciji odraslih incidenca SCD je 1/1000/1 god. Intervencija da
se smanji rizik od SCD u ovoj populaciji je dakle neprakti¢na jer “cost-benefit”
sluzbena razmatranja traze intervenciju na 999/1000/1 god pacijenata sa
rizikom za SCD. Jedino promjena zivotnog stila opste populacije moze dati neki
rezultat.

Podgrupe sa progresivnim porastom rizika za SCD (vidi sliku na sljedecoj stranici)
podrazumjevaju progresivno smanjenje odnosa ukupnog broja SCD u populaciji.
Logican zaklju¢ak iz ovog prikaza je da povecani oportunizam u smanjenju
granica SCD je u skladu sa smanjenjem prevalencije koronarne arterijske bolesti
u populaciji sa velikim uticajem na ukupni Zivotni stil.

Iznenadna smrt: incidenca i ukupni dogadaji

Incidenca (% g) Ukupni dogadaji (n/g)
Opsta populacija
Podgrupa sa multipnim rizicima
Raniji koronarni dogadaji
EF < 35% ili sr¢ana slabost
Sréani zastoj, VF / VT prezivjeli
Podgrupa nakon IM sa multipnim rizicima
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EF = ejekciona frakcija; VF = ventrikularna fibrilacija; VT = ventrikularna tahikardija

Kod svih identifikovanih podgrupa pacijenata sa stalnim povecanjem rizika
za SCD, incidenca letalnih dogadaja stalno raste mada je istovremeno stalno
opadanje ukupnog broja dogadaja (od Myerburg RJ, Kessler KM, Castellanssa.
Sudden cardiac death: structura, funkcija i vremenska zavinost rizika, Circulation
1992; 85 (suppl. 1) : (12-10).



Riziko faktori za iznenadnu sréanu smrt u zajednici

Nepromijenijivi faktori rizika Promjenijivi faktori rizika
STAROST PUSENJE
POL HIPERTNZIJA
PORODICNA ANAMNEZA CHD POVECANJE LDL, HOL.
GENETSKI FAKTORI SECERNA BOLEST
GOJAZNOST

Profilaksa SCD: preporuke ESC (europskog udruZenja kardiologa)

Radna grupa za SCD ESC nudi preporuke sa ciliem smanjenja nastanka SCD.
Preporuke su prikazane na tabelama i rangirane su po klasama:

Klasa | Po iskustvu i/ili opSteprihvaceno da je dati tretman koristan, upotrebljiv i efikasan

Klasall |Protivrijecna iskustva i/ili razlike u misljenju oko upotrebljivosti/efikasnosti u
tretmanu

Klasa lla |Steceno iskustvo/misljenje potvrduje postupak za upotrebu/efikasnost

Klasa llb | Upotrebljivost/efikasnost je nedovoljna po dosada3njem iskustvu/misljenju

"o

U preporukama termini “primarna” i “sekundarna” profilaksa se koriste obi¢no u
vezi sa ventrikularnim aritmijama. Terapija koja se daje uobicajeno u prevenciji
novonastale ventrikularne aritmije kod pacijenata koji jo3 nisu pretrpjeli
ventrikularnu aritmiju opasnu po Zivot, mada imaju visok rizik za takve aritmije,
se obi¢no opisuju kao “primarna” profilaksa; slicno, profilakticka terapija koja
se preporucuje za pacijente koji su prezivjeli nedavno sréani zastoj ili sinkopu/
hipotenziju zbog VT poznata je kao “sekundarna” profilaksa.

Iznenadna sréana smrt u:
I - Miokardni infarkt i sréana slabost

a) stratifikacija rizika

Neinvazivni i invazivni testovi su bili uvedeni da pomognu u stratifikaciji
pacijenata nakon IM kod kojih se utvrduje rizik za SCD.



Stratifikacija rizika kod pacijenata nakon IM sa/bez HF

Klasa | Klasalla Klasa llb
- demografski podaci -PVCs -LP
- LVEF -VTns - PES
-HRVili BRS -HR umiru -TWA
-Lvw -HRT
- pojava infarkta

LVEF = ejekciona frakcija lijeve komore - HRV = promjena srcane frekvence - VTns = nonsustained
ventrikularna tahikardija - BRS = senzitivnost barorefleksa - HR = sréana frekvenca -
LWV =volumen lijevog ventrikula - LP = kasni potencijali- PVCs = prijevremene ventrikularne kontrakcije
- PES = programirana elektro stimulacija - HRT = analiza promjena srcane frekvence - TWA = promjene
T-vala - IM = infarkt miokarda

b) primarna i sekundarna profilaksa SCD u pacijenata nakon IM

Vec¢ina SCD nastaje kod pacijenata sa preboljelim IM. U pacijenata nakon
IM, primarna medikamentna profilaksa se sastoji od beta blokatora,
aspirina, ACE-inhibitora i antilipemika, a kod onih kod kojih je utvrdena i
dokumentirana nastalaVTili VF, primarna moguénost je implantacija kardioverter
defibrilatora (ICD) ili amiodaronska terapija, a u selektiranih slucajeva, ablacija ili
hirurski tretman. U pacijenata nakon IM sa slabom EF < 40% (35%) i klinicki
dokumentovanom VTns,VTs i PESVTns i inducirana VT, ICD je preporucljiva
terapija. ICD je indiciran kod onih koji su preZivjeli VF i kod pacijenata koji
hemodinamski ne tolerisu VT (sekundarna prevencija SCD).

Primarna profilaksa nakon IM sa/bez HF

Stanje Klasal Klasalla Klasa llb
Nakon IM - beta blokatori - PUFA
- ACE inhibitori (EPA+DHA)
- aspirin
- antilipemici - amiodaron
IM + disfunkcija LV - beta blokatori - amiodaron
- ACE inhibitori -1CD (ukoliko
- blokatori EF < 30%)
aldosteronskih
receptora
Hemodinamski - amiodaron -1CD
tolerisana VTs - beta blokatori - ablacija
- hirurgija
EF40% (35%) + spontana -ICD
VTns + VTs inducibilna SHPS

LV = lijevi ventrikul - VTs = podrzavana ventrikularna tahikardija - PUFA = polunezasicene masne kiseline - REC = receptori - VTns = nepodrzavana
ventrikularna tahikardija - EF = ejekciona frakcija

ACE-inhibitori = inhibitori angiotenzin- konverting enzima - EPA = eikosaperntaenoicna kiselina

DHA = dokosaheksaenoicna kiselina - PES = programirana elektricna stimulacija - HF=srcana slabost



Sekundarna profilaksa nakon IM sa i bez HF

Stanja Klasa | Klasa lla Klasa llb
VF ICD
Nehemodinamski | - IcD - amiodaron
tolerisana VTs - beta blokatori

VTs = podrzavana ventrikularna tahikardija

Il - Kardiomiopatije

Hipertrofi¢ne kardiomiopatije (HCM)

HCM je relativno Cest sréani poremecaj (kod odraslih prevalencija je oko 1:500)
u kojih iznenadna neocekivana smrt nastaje sa najveéim pustosenjem, nastaje u
punoj zivotnoj snazi, kod mladih ¢esto asimptomatskih pacijenata. Ugradnja ICD
uredaja kao profilaksa SCD je najveca garancija za ove pacijente sa prezivjelim
srcanim zastojem (sekundarna profilaksa), a profilakticko koristenje ICD je
takoder potvrdeno u osoba sa dva ili vise riziko faktora.

HIPERTROFICNE KARDIOMIOPATIJE (HCM)

Stanja Klasa | Klasa lla Klasa llb
Stratifikacija rizika -VTs - porodi¢na - visokorizi¢ne
-VF anamneza SCD mutacije

- sinkopa

- LVH (>3cm septum)

-VTns

- Hipot. Est
Primarna profilaksa -1CD - amiodaron
Sekundarna profilaksa |- 1CD

VF = ventrikularna fibrilacija - VTs = sustained ventrikularna tahikardija - LVH = hipertrofija lijevog ventrikula - VTns = nesustained ventrikularna
tahikardija - Hypot-EST = hipotoni¢ni odgovor u toku opterecenja na stres testu.

Kardiomiopatije sa aritmogenim desnim ventrikulom (ARVC)

ARVC je jedan od najvecih uzroka SCD u dobnoj grupi prije pojave koronarne
arterijske bolesti. Prognosticki pokazatelj za SCD jo$ nisu definisani u velikim
prospektivnim studijama; SCD nastaje ceS¢e kod pacijenata sa izrazitim
abnormalnostima DV kao i onih sa abnormalnostima obje komore. U pacijenata
koji su reanimirani od SCD (sekundarna profilaksa), a i u onih sa nastalom VT koja
je rezistentna na antiaritmike kod visokorizi¢nih pacijenata sa VT, ICD terapija je
pogodna za razmatranje.



Kardiomiopatije sa aritmogenom desnom komorom (ARVC)

Stanja Klasal |Klasalla Klasa llb
Stratifikacija rizika -VTs/VF - porodi¢na anamneza SCD
- dilatcija RV - LP+RV disf.
- disfunkcija RV -VT
- inducibilnost PES - inducibilnot PES
Primarna profilaksa -1CD - antiaritmija
Sekundarna profilaksa | -1CD

VTs = sustained ventrikularna tahikardija - VF = ventrikularna fibrilacija - LP = kasni potencijali - PES = programirana el. Stimulacija - SCD =

iznenadna sr¢ana smrt - Dysf = disfunkcija

Dilatacione kardiomiopatije (DCM)

SCD je cest uzrok smrti u dilatacionim kardiomiopatnim (DCM) posebno sa
manjim funkcionalnim klasama. Ejekciona frakcija (EF) je ponovno identifikovana
kao najbolji predskazatelj nastanka SCD i smrti zbog HF; nastanak sinkopalnih
dogadaja je jos jedan siguran pokazatelj rizika za SCD. Opsta strategija tretmana
ima cilj da smaniji rizik od SCD u pacijenata sa DCM zajedno sa koristenjem ACE-
inhibitora, beta-blokatora, antagonista aldosterona, dok se amiodaron i ICD
koriste za najspecifi¢nije slucajeve. Nekoliko studija su ispitivale ulogu lijekova bez
antiaritmi¢nog djelovanja u pacijenata sa DCM i one su, mada ne sve potvrdile da
farmakoloski tretman koji se koristi za pacijente poslije IM sa progresijom HF je
jednako efikasan i kod pacijenata sa DCM. Koristenje ICD u sekundarnoj profilaksi
je potrebno razmotriti dok primarna profilaksa sa ICD se preporucuje samo
visokorizi¢nim pacijentima.

Dilatacione kardiomiopatije (DCM)

Stanja Klasa | Klasa lla Klasa llb
Stratifikacija | - VTC -EF
rizika -VF - sinkopa -VTns
Primarna - ACE-| - blokatori rec. |-amiodaron.
profilaksa - beta blokatori | aldosterona -1ICD

-1CD

Sekundarna |- ACE-| - blokatori rec.
prevencija |- beta blokatori| aldosterona - amiodaron

VF = ventrikularna fibrilacija - VTs = sustained ventrikularna tahikardija - EF = ejekciona frakcija - ACE-I = AC inhibitori - REC = receptori - VTns =

nesustained ventrikularna tahikardija



lll - Genetske bolesti jonskih kanala

Sindrom produzenog QT

Sindrom produzenog QT je udruzena sa visokim rizikom za SCD. Stratifikacija
rizika je uglavnom bazirana na anamnezi sinkopalnih dogadaja, Torsade de
pointes (TdP) ili cardiac arrest. Primarna profilaksa SCD je uglavnom bazirana
na terapiji beta blokatora. ICDs se preporucuju u sekundarnoj profilaksi i kod
pacijenata koji su iskusili sr¢ane dogadaje pod punom dozom beta blokatora.

Sindrom produzenog QT (LQTYS)

Stanja Klasal Klasa lla Klasa llb
Strasifikaci- |- TdP/VF/CA - QTc > 600ms - porodi¢na anamn-
jarizika - sinkopa - CE udjece eza SCD

- JLN - postpartalno -XQT disperzije
-LQT3 -sindactilia+-AV blok
-TWA
- Zenski pol
Primarna - izbjegavati lijekove koji -LCSD
profilaksa produzuju QT - pacemaker
- izbjegavati sportove
- beta blokatore "
Sekundarna |- ICD+beta
profilaksa blokatori+izbjegavati
lijekove koji produzuju QT
- izbjegavati sportove
™ lla u pacijenata bez sinkope ili tihi nosioci  genetskih  defekata -TdP = torsade de pointes

VF = ventrikularna fibrilacija - CA = sr¢ani zastoj - JLN = Jervell i Lange Nielsen - CE = sr¢ani dogadaji - TWA = makroskopske promjene T vala - LCSD
= lijevo sr¢ana simpaticka denervacija

Brugada sindrom

Dijagnoza Brugada sindroma (BS) se postavlja ako postoje spontanailiinducirana
ST — elevacija u odvodima V1 - V3 sa/bez bloka desne grane. Stratifikacija rizika
je jos lo3e definisana, a uloga programirane elektri¢cne stimulacije u identifikaciji
visoko rizi¢nih pacijenata se jos razmatra. Onima koji su prezivjeli sr¢ani zastoj
se preporucuje implantacija ICD; profilakti¢ka upotreba ICD kod pacijenata sa
visokim rizikom je opravdana, mada je ovaj pristup ogranicen zbog nedostatka
dobro utvrdenih rizika.



Brugada sindrom (BS)

Stanja Klasa | Klasa lla Klasa Ilb

-VF-VT - sinkopa -VTs - VF

- porodi¢na anamneza inducibilne
SCD
Primarna - ICD u pacijenata - ICD u asimptomatskih paci-
profilaksa sa sinkopom/VT jenata sa inducibilnom PES
Sekundarna -1Cb
profilaksa
VF = ventrikularna  fibrilacja - SCD = iznenadna sréana smrt - VT = ventrikularna  tahikardija

PES = programirana elektrostimulacija

Polimorfna ventrikularna tahikardija izazvana kateholaminima

Priroda nastanka polimorfne ventrikularne tahikardije izazvane kateholaminima
(CPVT) je joS potpuno nedefinisana jer velike studije jo$ nisu zavrsene. Bolest
je udruzena sa visokim rizikom za SCD kod mladih, mada nemamo parametre
za stratifikaciju rizika. Profilaksa SCD se zasniva na primjeni beta blokatora; ICD
su indicirani za sekundarnu profilaksu SCD dok je njihova primjena u primarnoj
profilaksi nepoznata.

Polimorfna ventrikularna tahikardija izazvana kateholaminima (CPVT)

Stanja Klasa | Klasa lla Klasa llb
Stratifikacija - porodi¢na anamneza SCD - sinkope
rizika -VF - VTns/sinkope u djecijoj dobi
Primarna - beta blokatori -1CD
profilaksa
Sekundarna |- ICD+beta - beta blokatori
profilaksa blokatori

VF = ventrikularna fibrilacija - VTns = nesustaind i na tahikardija - SCD =i dna sr¢ana smrt

IV - Bolesti zalistaka srca

Aortna stenoza

SCD nastaje u oko 20% pacijenata cija smrt se pripisuju aortnoj stenozi (AS).
U odsustvu sr€anih simptoma, prezivljavanje je izvrsno bez zamjene zalistaka.
Prognosticka vrijednost razli¢itih hemodinamskih i elektrofizioloskih testova
je ograni¢ena. Asimptotski pacijenti sa hemodinamski ozbiljnom AS se trebaju
Cesto kontrolisati, a briZljiva hirurska terapija treba da se poduzme prije nego
$to pacijent razvije simptome. U pacijenata kod kojih se razviju sustained
ventrikularne tahiaritmije, implantacija ICD treba da se razmotri.
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Aortna stenoza (AS)

Stanja Klasall Klasa lla Klasa llb
Stratifikacija - sinkopa - VA i PES inducibilni - ozbiljna stenoza
rizika -angina X tolerancije napora
Primarna pro- - hirurgija - amiodaron
filaksa
Sekundarna -1CD
profilaksa

VA = ventrikularna aritmija - PES = programirana elektro stimulacija

Prolaps mitralnog zaliska

Prolaps mitralnog zaliska (MVP) je obi¢no benigan;veza MVP sa SCD je bila
bliska mada nikad potpuno pokazana. Vecina slucajeva SCD izgleda da ukljucuje
pacijente sa ranijim sréanim zastojem ili sinkopom, porodi¢cnom anamnezom
za SCD u mladem dobu starosti sa voluminoznim/miksomatoznim velumima.
Onima koji su prezivjeli sr¢ani zastoj treba razmotriti ugradnju ICD:

Prolaps mitralnog zaliska (MVP)

Stanja Klasal Klasa lla Klasa llb
Stratifikacija rizika -VTs - porodi¢na anmn- | - produzen QT
-VF eza SCD - Ceste/kompleksne PVCs
- voluminozni/ - PES inducibilna

miksomatozni - MV regurgitacija
velumi -LP

Primarna profilaksa

Sekundarna profilaksa -1CD

VTs = sustaind ventrikularna tahikardija - VF = ventrikularna fibrilacija - SCD = iznenadna sr¢ana smrt - PVCs = prijevremene ventrikularne kontrakije - PES = programirana
elektro stimulacija - LP = kasni potencijali

V - Abnormalnosti koronarnih arterija

Anomalni nastanak koronarnih arterija

SCD nastaje ¢eS¢e kod osoba sa anomalijama na lijevoj glavnoj koronarnoj
arteriji nego onih na desnoj ili na nekoronarnom Valsalvinom sinusu. Dakle,
specijalni tretman i evaluaciju zahtijevaju mladih pacijenata sa bolom u prsima
koji podsjecaju na anginu. Hirurska intervencija izgleda da je najpogodniji nacin
tretmana u pacijenata sa visokim rizikom za SCD.



Anomalni nastanak koronarnih arterija (AOCA)

Stanja Klasall Klasa lla Klasallb |
Stratifikacija rizika -VF - mladi pacijenti sa:
-anginom
- Poz. EST
Primarna profilaksa - hirurska
Sekundarna profilaksa - hirurska

VF = ventrikularna fibrilacija - Poz. EST = pozitivan test opterecenja (ishemijski ST-segment)

Miokardni mostovi

Dugotrajna prognoza izoliranih miokardnih mostova izgleda je najbolja mada
u istim slu¢ajevima oni mogu uzrokovati ventrikularne tahiaritmije i SCD. Kod
simptomatskih pacijenata treba uraditi kvantitativnhu koronarografiju, analizu
protoka doplerom, intravaskularnim UZV zbog karakterizacije miokardnih
mostova. Medicinski tretman sa beta blokatorima, hirurski ili angioplastika sa
STENT implantacijom mogu biti terapijske mogu¢nosti.

Miokardni mostovi (MB)
Stanja Klasa | Klasa lla Klasa llb
Stratifikacija rizika -VF - miokardna
- simpt. VT ishemija
Primarna profilaksa - hirurska u ishemicnih pacijenata | - beta blokatori
Sekundarna profilaksa - hirurska u ishemicnih pacijenata

VF = ventrikularna fibrilacija - Simpt. VT = simptomatska ventrikularna tahikardija

VI - Wolff — Parkinson — White sindrom

U pacijenata sa WPW Sy prirodan tok po studijama je da se SCD javlja u 0,15%
godisnje zbog pojave AF sa brzim ventrikularnim odgovorom koja prelazi u
ventrikularnu fibrilaciju. Prezivjeli SCD su simptomatski, imaju kratak (<250 ms)
RR interval u toku AF, multiple ili postero-septalno locirane akcesorne puteve.
Elektrofiziolosko ispitivanje sa indukcijom AF i prikaz RR intervala izmedu QRS
kompleksa preeksicitacijeimaju veliku senzitivnost mada ogranic¢enu specifi¢nost
i pozitivnu prediktivnu vrijednost. Kateter ablacija se preporucuje pacijentima sa
rizikom za SCD, posebno onima koji su reanimirani od VF ili imaju klini¢ki AF sa
brzim ventrikularnim odgovorom.



Wolff - parkinson — white sinrom (WPW)

Stanja |Klasal Klasa lla Klasa llb
Stratifikaci- - <250 ms AF CL - gubitak preeksicitacije sa ajmalinom
jarizika - <270 ms ant. RP od AP
- multipli Aps
Primarna - ablacijau - ablacija asimptotskih |- amiodaron
profilaksa AF + brzo pacijenata sa: -la, Ic, AA lijekovi
provodenje |+ porodicnom anamn-
kroz AP ezom za SCD
- atleticari
Sekundarna | Ablacija
profilaksa

AF CL=talasna duzina kruga u atrijalnoj fibrilaciji; RP = anterogradni refrakterni period; AP = akcesorni put; SCD = iznenadna sr¢ana smrt; AA =
antiaritmici

VII - Bradiaritmije

Ovdje je utvrdeno da 15-20% SCD moze da se pripise bradiaritmijama. Razvoj A-V
bloka i smetnji interventrikularnog provodenja predstavljaju faktor rizika za smrt od
bradiaritmija, medutim ukoliko postoje strukturalne bolesti srca one takode mogu da
izazovu razvoj tahiaritmija. Sréani pacing je tretman izbora za visoko rizi¢ne pacijente sa
bradiaritmijama; on popravlja simptome i moze ograniciti mortalitet.

Stratifikacija rizika u poremecajima provodnog sistema (CSA)

Stanja Klasa | Klasa lla Klasa Ilb
Prisutni AV blok - lllo AVB
-llo AVBTYP I
- sinkope
- prisutna HD/HF
Kongenitalni A-V blok | - sinkopa
GRlllo - produzen QT interval
- kongenitalna HD
Hronicni bifascikularni | - postojanje HD/HF - sinkope
ili trifascikularni blok -HV =100 ms ili

-inf. H blok
- PES inducibilnost

AVB = atrioventrikularni blok - HF = sr¢ana slabost - HD = sr¢ana bolest - Inf. H = infrahissalni - PES = programirana elektrostimulacija




Vanbolnicka reanimacija

PreZivljavanje nakon sréanog aresta (CA) varira od manje od 5% do 60%
zavisno od karakteristika sr€anog aresta (npr. sr¢ana etiologija ili ne, prisustvo
drugih osoba ili ne, VF ili ne). Rezultati kardiopulmonalne reanimacije (CPR)
ne zavise jedino od kvaliteta reanimacije nego i od stanja prije pocetka CPR.
Sada je generalno prihvaceno da je vrijeme elektri¢ne defibrilacije najvaznija
determinanta prezivljavanja nakon sréanog zastoja. Uvodenje automatskih
spoljasnjih defibrilatora (AED) se dozvoljava za upotrebu i manje utreniranim
korisnicima da ispale elektri¢ni ok u slu¢ajevima vanhospitalne VF ili VT, ¢esto
viSe minuta prije pristizanja medicinske ekipe hitne pomoci. Strategija je takoder

poznata kao “prvi defibrilatorni odgovor”.

Upotreba automatskih spoljnih defibrilatora (AED) u profilaksi SCD

Klasa |

Klasa lla

Klasa Ilb

- upotreba li¢nih EMS

- upotreba ¢lanova porodice
visokorizi¢nih osoba

- Upotreba od policije

Upotreba u komercijalnim aviokompanijama

EMS = hitna medicinska sluzba




Implantabilni kardioverter defibrilator
Klasa/nivo Bolest  Primarna profilaksa Sekundarna profilaksa

evidencije
Klasa I/nivo A [Post - MI Reanimacija VT/VF spontana hemodinam-
ski netolerantna VTs

Klasa I/nivoB  |Post- M |EF40% (35%),
VTns klinicka, VTs sa PES

Klasal/nivoB  |BS VF/VTs
Klasa I/nivoB  [BS Simptomatske sinkope/
VTns
Klasal/nivoB  |HCM VF/NVTs
Klasal/nivoC  |<QTS VF/TdP (+beta blokatori)
Klasa I/nivoC  [AS VF
Klasa I/OTFP MVP VF
Klasa I/OTFP ARVC VF
Klasa I/OTFP DCM VF
Klasa I/OTFP CPVT VF/VTs (+beta blokatori)

Klasa lla/nivo B |Post - MI |EF30%

Klasa lla/nivo B [HCM Visokorizi¢ni simptomat-
ski pacijenti
Klasa lla/nivo B |DCM Visokorizi¢ni pacijenti

Klasa lla/nivo C [ARVC  |VT/visokorizi¢ni pacijenti

Klasa lla/nivo C [<QTS  [Simptomatska sa recidi-
vima na beta blokatorima

ARVC = aritmogena kardiomiopatija desne komore - AS = aortna stenoza - BS = Brugada sindrom - CPVT = kateholaminska polimorfna
ventrikularna tahikardija - DCM = dilataciona - kardiomiopatija - HCM = hipertrofi¢na kardiomiopatija - ICD = implatabilni kardioverter -
defibrilator - LGTS = sindrom produzenog QT - MVP = prolaps mitralne valvule - OTFP = misljenje radne grupe - Post MI = postinfarktni




Klasa | Iskustvo i/ili opsti stav da je dati tretman preporucljiv i efikasan

Klasa Il Protivrjecna iskustva i/ili razli¢ita misljenja oko upotrebljivosti/efikasnosti
tretmana

Klasa lla Steceno iskustvo/misljenje potvrduje upotrebljivost/efikasnost

Klasa llb Upotrebljivost/efikasnost je nedovoljna po dosadasnjem iskustvu/misljenju
NIWRAVGENTEIEAMN Podaci proistekli iz brojnih randomiziranih klinickih studija ili metaanaliza
NIRAIG TGN Podaci proistekli iz randomiziranih klinickih studija ili nerandomiziranih
studija

NIXVGENTEIXE@N Konsenzus misljenja eksperata i/ili malih studija

BETA BLOKATORI
Klasa/nivo Bolest | Primarna profilaksa Sekundarna profilaksa
evidencije
Klasa I/nivo A Post-MI | U toku i nakon IM saili

bez HF
Klasa I/nivo B DCM Svi pacijenti
Klasa I/nivo B <QTS Simptomatski pacijenti

Klasa I/nivo C <QTS Beta blokatori + ICD

Klasa I/nivo C Post - MI VIT/VF, spontane sustained VT*
Klasa lla/nivo C | <QTS Asimptomatski pacijenti

Klasa lla/nivoC | MB Selektirani pacijenti

Klasa lla/nivo C | CPVT Svi pacijenti

Klasa lla/nivo C | CPVT VF/VTs pacijenti

Klasa llb/nivo C | ARVC Selektirani pacijenti

* kao alternativa da se implantiraju defibrilatori kad uredaji nisu implantirani

AMIODARON
Klasa/nivo eviden- | Bolest Primarna profilaksa Sekundarna profilaksa
cije
Klasa lla/nivo A* Post - MI Pacijenti sa/bez HF
Klasa lla/nivo C** Post - MI VT/VF, spontana VT
Klasa lla/OFTP AS Visokorizi¢ni pacijenti
Klasa llb/nivo B HCM Selektirani pacijenti sa
aritmijama
Klasa llb/nivo B DCM Selektirani pacijenti sa VT
Klasa [Ib/OTFP RVC Visokorizi¢ni pacijenti
Klasa Ilb/OTFP WPW Alternativa je ablacija u
asimptomatskih pacijen.

redukcija SCD, osrednji uticaj na ukupni mortalitet - * kao alternativa implantacije defibrilatora kad uredaj nije implantiran - ARVC = aritmogena
desno ventrikularna kardiomiopatija -

AS = aortna stenoza - BS = brugada sindrom - CPVT = kateholaminska polimorfna ventrikularna tahikardija - DCM = dilataciona kardiomiopatija

- HCM = hipertrofi¢na kardiomiopatija -

HF = sr¢ana slabost - ICD = implatabilni kardioverter defibrilator - LCSD = lijeva sr¢ana simpaticka denervacija - LQTS = syndrom produzenog QT

- MB = miokardni mostovi - MVP = prolaps mitralne valvule - OTFP = misljenje radne grupe sa panel diskusije - VT = ventrikularna tahikardija

VTS = sustained ventrikularna tahikardija - WPW = Wolf — Parkinson — White sindrom
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