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ABSTRAKT

KOLAROVA Sona, DiS: Kuvalita Zivota nemocnych po implantaci trvalého
defibrilatoru. (Bakalaiska prace). Sona Kolarova, DiS, - Vysoké Skola zdravotnicka,
0.p.S. V Praze. Stupei odborné kvalifikace: Bakalai ve vseobecné sestie. Skolitel:

PhDr. Veronika Blazkova. Vysoka Skola zdravotnické Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalarské prace je kvalita Zivota nemocnych po implantaci
trvalého defibrilatoru.

Teoreticka ¢ast pojednava od historie vynalezu kardioverteru — defibrilatoru,
pies anatomii srdce, o onemocnénich vedoucich k implantaci defibrilatoru ptes detailni
popis vlastniho ptistroje az po 1écbu (operaci) a zivot s implantovanym defibrildtorem.

Praktickd (empirickd) ¢ast je feSena formou dotaznikového vyzkumu ve vzorku
150 pacientii — respondentli. Vysledky jsou prezentovany ve formé piehlednych
tabulek a grafii. Vysledky vyzkumu potvrzuji vétsinu piivodnich hypotéz.

V ptilohach je jednak vlastni dotaznik, rozddvany na stimula¢ni ambulanci a
antiarytmickém oddéleni Nemocnice Na Homolce, jednak nazorny a obrazkovy

material, vztahujici se k jednotlivym kapitolam a vhodné dopliujici ¢asti mé prace.

Klicova slova: Ischemicka srdecni choroba, implantabilni kardioverter — defibrilator

(ICD), infarkt myokardu, srde¢ni arytmie, komorova tachykardie, fibrilace komor.



ABSTRACT
Resume in English Language

KOLAROVA Soia, DiS: The quality of life on patients, who have been implanted an
implantable cardioverter — defibrillator. (Bachelor’s thesis). Sona Kolarova, DiS, -
Health university, 0.p.s. in Prague. Degree of professional qualification: Bachelor of
universal nurse. Director of studies: PhDr. Veronika Blazkova. Health University
Prague, 2008.

The main subject matter of this bachelor’s thesis is the quality of life on

patients, who have implanted an implantable cardioverter — defibrillator (ICD).

The theoretical part disserts on history of invention the cardiac pacemaker-
defibrillator and on heart diseases, which can end in an implantation of ICD. The ICD
- a medical device will be explained in detail as an implant that stabilizes the heartbeat
(tachycardia) using electroshocks. This part is also about the treatment (implantation)
and about life with an ICD.

The empirical part is based on research. 150 patients were inquired by question-
form and their answers to questions are presented in charts and graphs. Retrieved

findings confirmate most of presumptioned hypotheses.

Original question-form, which was distributed in the Stimulative ambulance and
in the Anti-arrhythmia unit of Na Homolce Hospital, is enclosed. Next you can find

visual and pictorial annexes, which are related to particular chapters.

Key words: Ischemic heart disease, implantable cardioverter — defibrillator (ICD),

myocardial infarction, heart arrhythmia, ventricular tachycardia, ventricular fibrilation.



PREDMLUVA

Kvalita Zivota nemocnych po implantaci trvalého implantabilniho kardioverteru
— defibrilatoru (ICD) je stale aktualngjSim tématem, nabyvajicim na dulezitosti
zaroven s rostoucim poctem pacientii s ICD.

Téma prace vzniklo ve snaze zmapovat kvalitu Zivota nemocnych po implantaci
trvalého defibrilatoru a diky tomuto poznani zkvalitnit a celkové rozsifit informace,
které nasledné 1€karsky a oSetiujici persondl podava pacientovi pied operaci a poté i
Vv pribéhu jeho dal$iho Zivota s implantovanym pfistrojem. Dale jsou tyto poznatky a
informace vyuzitelné pro pacientovy blizké, nebot’ ti pak mohou 1épe porozumét jeho
potifebam, ¢1 reagovat na nenadalé situace, spojené s Cinnosti ptistroje.

Vybér tématu prace byl prioritné dan mym odbornym zamétenim a dlouholetou
praci na korondrni a antiarytmické jednotce Nemocnice v Pfibrami a Nemocnice na
Homolce v Praze. Teorii jsem Cerpala z pramend, uvedenych na konci této prace,
praktick¢ poznatky a zavéry jsou shrnutim dotaznikového vyzkumu, provedenym
v obdobi od 15.listopadu 2007 do 31. ledna 2008 na antiarytmickém oddé¢leni a
stimula¢ni ambulanci Nemocnice na Homolce u 150 pacientd.

Moje prace je primarné urcena zdravotnim sestram, které se staraji o pacienty se
srdeCni chorobou a ktefi jsou odkézani na nezbytnou operaci ICD. Predpokladam, Ze
pomtize k edukaci pacienti a ke zlepSeni komunikace mezi pacienty a oSetfujicim
personalem. Vysledkem by mélo byt 1 zkvalitnéni Zivota pacientll s ICD. Dale miize

byt vyuzita 1 pro studenty oSetiovatelstvi a vS§eobecného 1¢karstvi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Veronice
Blazkové za pedagogické vedeni, odbornou pomoc a rady, které mi poskytla pfi

vypracovavani mé bakalarské prace.
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Uvod

»Rist védeckého poznani je nutno vidy doplnit ristem moudrosti —
spravnym pojetim cili lidského Zivota a vyviaZenym pohledem na ¢lovéka a
spole¢nost, nebot’ véda sama o sobé jeSté nezarucuje opravdovy pokrok, i kdyz
tvori jednu ze zakladnich slozek, bez nichZ je pokrok nemyslitelny*.

Bertrand Russell

Ceska republika se nachazi na jednom z pfednich mist v Evropé v umrtnosti na
choroby srdce a cév. Kazdy ¢tvrty ¢lov€k umira na ischemickou srde¢ni chorobu a
z nich kazdy druhy na infarkt myokardu. V Ceské republice se pacientiim dostavéa péce
na vysoké odborné urovni a jsou léCeni a oSetfovani vysoce erudovanymi lékafi a
sestrami.

Moderni medicina pfijima ¢loveéka v jeho holistickém pojeti, uznava faktory,
které ovliviiuji prozivani zdravi a nemoci. Hlavnim cilem je vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat potieby ¢lovéka ve vztahu k udrzeni jeho
zdravi, nebo potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim. Nahla arytmicka srdecni
smrt zastava nadale jednim z nejvétSich problémi soucasné kardiologie. Podkladem
nahlé srdecni smrti je v 80% piipadii komorova fibrilace ¢i komorova tachykardie,
vedouci k obehové zastavé. Nejsou pochyby o vysoké ulinnosti implantabilnich
kardioverteri-defibrildtord (dale jen ICD) v potlaCeni ndhlé smrti u pacientil
s vysokym rizikem vyskytu hemodynamicky zavaznych komorovych tachykardii.
Skupinu s vysokym rizikem nahlé srde¢ni smrti pfedstavuji pfedev§im pacienti, ktefi
jiz byli, nékdy i opakované resuscitovani pro tzv. maligni komorové tachyarytmie,
jejichz podkladem nebyly reverzibilni zmény, jako akutni ischémie myokardu, vyrazna
iontova disbalance, zdvaznd hypoxemie, ¢i urcitd intoxikace.

V pribé¢hu 80. let byla indikace k implantaci kardioverterii-defibrilatort
vymezena jen pro takto specifikovanou skupinu nemocnych. Diky rychlému vyvoji
dané technologie doslo béhem kratkého obdobi k vyraznému zvySeni spolehlivosti a
bezpecnosti této 1éCby, a také se zvysil komfort pacienta pti 1é¢ebnych intervencich
kardioverteri-defibrilatord. N4hla srde¢ni smrt se tyka predevsim pacientti s ICHS po

prodélaném infarktu myokardu. Implantace kardioverterii-defibrilatorti zajisStuje



prevenci nahlé srdecni smrti a prodlouzeni pfezivani u pacienti s anamnézou setrvalé
maligni arytmie.

Ve své prizkumné — vyzkumné praci jsem se zameéiila na kvalitu zivota pacientl
s implantovanym kardioverterem-defibrilatorem. Kvalita Zivota pacienti/klienti zavisi
ve velké mife na informovanosti Iékatem, nebo zdravotni sestrou. Pro dobrou sestru by
nemélo byt jedinym cilem to, Ze chape a fesi pacienta jako problém, ale méla by o ném
pfemyslet jako o tajemstvi. K jeho odhaleni je pochopitelné nesmirn€ dilezita
komunikace. Kvalita Zivota je podle definice Svétové zdravotnické organizace, to jak
clovék vnima své postaveni v zivoté, v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu ke
svym ciliim, o¢ekavanim, Zivotnimu stylu a z4ymim. Kvalita Zivota se Casto vnima
jako synonymum schopnosti vést nezavisly zivot a metody hodnoceni se soustfedi na
schopnost provadét bézné denni Cinnosti. Nemocny kvalitu svého Zivota vétSinou
posuzuje podle toho, do jaké miry je naruseno uspokojovani jeho zakladnich potieb.

Pracuji na Kkardiologickém oddéleni jiz 23 let, nyni Sestym rokem na
antiarytmické jednotce, a proto mam moznost se podilet i na zavadéni novych
zdravotnickych pfistroji, sledovat jejich vyuziti v praxi — a to jak z pohledu sestry, tak
1 pacientli. Denné se setkdvam na oddéleni s pacienty, ktefi pfichazeji na implantaci
kardioverteri-defibrilatori s doporuc¢enim z ambulanci obvodnich 1ékaiti, nebo jsou
piivezeni Rychlou zdchrannou pomoci (dale jen RZP) po resuscitaci a jsou ohrozeni na
zivoté. Témto pacientim je nutno co nejdiive naimplantovat kardioverter-defibrilator
(Zivot zachranujici pfistroj).

Prace je Clenéna na jednotlivé Casti. V uvodu se snazim vystihnout motivaci,
ktera m¢ vedla k vybéru témata — arytmologie. V teoretické casti se vénuji medicinské
strance arytmologie a v empirické CcCasti shrnuji poznatky ziskané vyzkumem,
realizovanym dotaznikovou metodou. Vysledky vyzkumu prezentuji pomoci, tabulek,
grafli a ovéfenim hypotéz.

Cilem mé prace je zjistit kvalitu Zivota nemocnych po implantaci defibrilatoru,
jejich informovanost o daném vykonu a moznostech zapojeni se do normalniho

bézného zivota.



1 Teoreticka ¢ast

Technika prostupuje celym naSim Zivotem, dotyka se nejen nasi kazdodennosti,
ale 1 naseho citového svéta, a stale Castéji 1 existencnich otazek lidstva. Mnohem vice
nez diive vystupuje do popiedi potfeba techniku nejen ovladnout, abychom ji mohli
1épe vyuZivat, ale zaroven 1 pochopit jeji vnitini zakonitosti, celistvost jejiho vyvoje a

jeji smysl.

1.1 Historie

,»V roce 1967 zemftel kolega amerického 1ékafe prof. Mirowského ndhlou
srde¢ni smrti v disledku fibrilace komor. Profesor Mirowski byl velmi nestastny, Ze
ztratil ptitele a kolegu bez toho, aniz by mu mohl pomoci. Proto intenzivné usiloval o
to, vytvofit pfistroj, ktery ochrani lidi postizené tachyarytmii pfed nahlou srde¢ni
smrti. A to byla hodina zrozeni implantabilniho kardioverteru-defibrildtoru (ICD).*
(Biotronik, 2003, s. 88).

Prvni ICD byl implantovan v roce 1980 v USA prof. Mirowskim v Baltimore,
na evropském kontinentu pak o dva roky pozdé&ji, v Patizi.

V byvalém Ceskoslovensku se prvni implantace ICD uskuteénila v IKEMu
V Praze dne 31. 10. 1984. Tento vykon byl tehdy proveden torakotomickym ptistupem,
byly pouzity epikardidlni elektrody a pfistroj AID-BR firmy Intec, ktery byl
implantovan do levého podzebfi. V nésledujicich letech byly implantace ICD u nas jen
sporadickym vykonem. Zietelngjsi nartist poctu implantaci nastal az od roku 1993. A
tento vzestupny trend uspésné pokracoval 1 v dalSich letech (Lukl, 2001).

Na celé svéte je jiz implantovano nékolik desitek tisic ICD pftistrojii a napt. jen
v Nemocnici Na Homolce bylo v roce 2006 naimplantovano 380 ICD pfistrojt, v roce
2007 359 pristroju. Implantacni aktivita se dosti zdsadn¢ odlisuje predevsim v USA a
evropskych zemich. V USA uz byly akceptovany indikace i ktzv. profylaktické
implantaci ICD, tj. u pacientli, ktefi zatim neméli zddnou manifestni komorovou
tachykardii, ale podle urcitych klinickych hledisek je u nich zvySené riziko vyskytu
v budoucnosti. V Evropé panuje v této véci rezervovanéjsi piistup, a ¢eka se na

vysledky probihajicich studii, posuzujicich opravnénost téchto profylaktickych



indikaci. Dominuji zde zatim indikace v ramci sekundarni prevence u pacientl

S jednoznacéné vyssim rizikem opakovani zavaznych stavi.

1.2 Anatomie srdce

1.2.1 Anatomie srde¢nich oddilu:

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny C¢tyimi oddily, ulozeny v mezihrudi
(mediastinu). Srde¢ni hrot sméfuje k hrudni stén¢ doptedu doleva a dold k patému
mezizebii v oblasti levé medioklavikuldrni cary, srdecni bédze je orientovana
Vv opacném sméru, tedy dozadu a doprava a pon€kud nahoru. Srdce délime na
pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné oddily pumpuji krev do
malého (plicniho) ob&hu, levostranné vypuzuji krev do velkého (systémového) obéhu.

Do pravé siné€ pfivadéji krev horni a dolni duta Zila, odtud krevni proud smétuje
do pravé komory pies trojcipou (trikuspidalni) chlopen. Mezisilovd piepdzka
rozdéluje obé sin€ a tvofi zadni sténu pravé sin€. Ve spodni Casti mezisinového septa
je zeslabeni prepazky, tvorici ovalnou prohluben (fossa ovalis). Je to uzavieny ovalny
otvor (foramen ovale) srdce lidského plodu, ktery umoznuje pratok krve piimo
Z dutych Z7il do levé siné béhem nitrodélozniho Zivota plodu.

Prava komora je tenkosténny oddil, tvofici pfevdznou ¢ast srdce, smétujici
vpfed. Svalovina zejména spodni Casti dutiny pravé komory je Clenitd — tvofena
svalovymi trdmci (trabeculae carneae). Jeden ztéchto trdmcd prechazi
Z mezikomorové piepazky na piedni sténu pravé komory (trabecula septomarginalis) a
obsahuje ¢ast prevodniho systému — pravého Tawarova raménka. Trojcipa
(trikuspidalni)  chlopenn  usmérfiuyje tok krve vpravém  sifilokomorovém
(atrioventrikularnim) usti. Cipy chlopni jsou uchyceny na vazivovém prstenci
atrioventikularniho Usti. Volné okraje cipi jsou spojeny slasinkami s papilarnimi
svaly, které reguluji pohyb cipti chlopné béhem srdec¢ni Cinnosti. Z dutiny pravé
komory zafina kmen plicnice (truncus pulmonalis). Zde je umisténa pulmonalni
chlopeit se tfemi polomésicitymi (semilundrnimi) kapsickovitymi cipy — pravym,
levym a zadnim. Chlopen plicnice leZi vptedu, a vySe, nez chlopen aortalni.

Leva siil je vzadu a vlevo od mezisiiové prepazky a lezi na zadnim povrchu

srdce. Do levé sin¢ usti 4 plicni zily soumérné jedna nad druhou na kazdé strané.
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Vétsina dutiny levé sin€ je jednosténnd, a krev, kterd vtéka do levé sin€ z plicnich Zil,
sméfuje pres nitralni usti do levé komory.
Leva komora je neyméné ttikrat silnéjSi nez volné st€ény komory pravé. Mezi

levou sini a levou komorou je dvojcipa chlopen mitralni. (Kolaf#, 2003, ptiloha ¢. 3).

1.2.2 Anatomie vodivého systému:
,»Srde¢ni funkcei zajist'uji dva druhy srde¢nich bunék:
1. bunky pracovniho myokardu, tj. buiiky svalové kontraktilni,
2. buiiky vodivého (pfevodniho) systému

Oba druhy bunék maji své specifické vlastnosti pii automatické srdecni
innosti. Cast myokardu nazyvana srdeéni vodivy (pfevodni) systém je vybavena
schopnosti (funkci) vytvaret vzruchy, vyvolavat kontrakci (stahy) okolniho pracovniho
myokardu a rozvadét vzruchy srde¢ni svalovinou®. (Kolat, 2003, s. 29).

Vodivy systém srdce tvoii sinusovy uzel, sitokomorovy uzel, Histiv svazek,
prave a levé raménko Tawarovo a Purkynova vldkna v komorach.

Sinusovy uzel, nazyvany téz sinoatrialni uzel (zkratkou oznacovany SA uzel), je
primarnim centrem srdecni automacie, t.J. mistem se schopnosti tvofit nejrychleji
podnét (o frekvenci 60 — 100/min. i rychleji). Je Siroky asi 2 mm a umistén mezi ustim
horni duté Zily a sténou pravé sin€. Vzruchy vzniklé v SA uzlu se rozptyli na svalové
bunky obou sini a postupné z nékolika smért aktivuji sinokomorovy uzel
(atroventrikularni, oznacovany AV uzel). Ten ma rozméry 3 x 2 x 2 mm, tvoii jej
nékolik druhii specializovanych bunék. Je umistén na pravé strané mezisiiové

ptepazky pfed korondrnim sinem, nad septalnim cipem trojcipé chlopné.

»Sinokomorovy uzel ma tfi dalezité funkce:
1. Fyziologicky zpoZd'uje vedeni vzruchu ze sini na komory, a tim umoZiuje
2. Filtruje nadmérny pocet vzruchil pfi sitovych tachyarytmiich, ¢imzZ chrani
komory pfed moznym vznikem komorovych tachyarytmii pfi nadmérné

rychlé aktivaci sini (napf. pfi paroxysmu fibrilace sini).
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3. Funguje jako sekundarni (nahradni) centrum automacie, kdy v tzv. junkéni
oblasti se tvoii vzruchy o frekvenci 40 — 60/min. Tyto vzruchy se uplatiiuji
jen tehdy, kdyZz se z n€jakého diivodu neuplatni vzruch s vyssi frekvenci,
t.j. obvykle vzruch sinusovy.

Histv svazek odstupuje z dolni casti AV uzlu. Prochazi vazivovym prstencem
Vv zavésu chlopni a dale vstupuje do membran6zni ¢asti mezikomorové prepazky. Mezi
AV uzlem a Hisovym svazkem neni pfesnd anatomicka hranice, jen mikroskopicky lze
zjistit pravidelnéj$i uspotfddani specializovanych bunck do paralelnich pruht. Histv
svazek je u ¢loveéka za normélnich okolnosti jedinym mistem, jimz se pfevadi vzruch
Ze sini na komory.

Na prechodu Hisova svazku do muskularni ¢asti mezikomorové ptepdzky odstupuji ze
spolecného svazku vlakna pro pravé a levé raménko Tawarovo. Pravé raménko je
uloZzeno nejprve pod endokardem, dale prochazi mezikomorovou piepdzkou a z ni
pfechdzi na pfedni sténu pravé komory v mohutném svalovém tramci, zvaném
»trabecula septo-marginalis®, a vétvi se do pletené Purkynovych bunék. Tyto bunky
zprostiedkovavaji styk s komorovou svalovinou. Podobnym zpiisobem se vétvi v
pleten Purkynovych bunék i levé raménko, které septem piechdzi na levou komoru.
Ptevodni systém v komorach mé kromé funkce ptfevodu vzruchu vlastnost vytvaret
nahradni vzruchy (tzv. tfeti nahradni centum), kdyz selze tvorba vzruchl
Vv nadfazenych centrech — v SA a AV uzlu. Frekvence vzruchii z tohoto komorového
pfevodniho systému je 20 — 40/min. Uplny a neporuseny vodivy systém srdce
umoziuje, ze se vzruch, vznikajici v SA uzlu rychle rozptyli po sinich, a dostane se do
AV uzlu; vném se ponékud zpozdi a dale se §ifi pies Hisiv svazek, Tawarova
raménka a Purkyiiova vldkna na svalové builkky pravé a levé komory, kde vyvola
srdecni stah. To je postup Sifeni vzruchu pifi normalnim, sinusovém rytmu. U zdravého
jedince se vzruch nejrychleji vytvari v sinusovém uzlu, a proto je toto vzruchové

centrum nadfazeno vSem ostatnim* (Kolat, 2003, s. 31, ptiloha ¢. 4).
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1.3 Onemocnéni, vedouci k implantaci kardioverteru — defibrilatoru

Arytmie znamend poruchu v normalnim sledu srde€nich stahii. Mohou vznikat
bud’ z abnormalni tvorby vzruchti nebo nasledkem poruch ve vedeni vzrucht v srdci.
K arytmiim se poc€itd nejen vlastni nepravidelnost tepu (dysrytmie), ale 1 zrychleni
nebo zpomaleni pravidelné srdecni cinnosti, které presahuje normalni kolisani
frekvence.

Arytmie omezuji Cerpaci schopnost srdce. Projevuji se subjektivnim pocitem
rychlého nebo nepravidelného tepu, znamkami snizeni minutového objemu (hypotenzi,
plicnim méstndnim, poruchami funkce organil) nebo zndmkami z kratkodobého nebo
trvalého pieruseni ob&hu krve.
zastavu obéhu. Fibrilace komor vznikd ve vétSingé pripadi transformaci z komorové
tachykardie. Priiny fibrilace komor mohou byt ptechodné (napt.infarkt myokardu,
hypokalemie, proarytmicky efekt antiarytmik), ale 1 trvalé hlavn€ zavazné strukturalni
onemocnéni srdce s dysfunkci levé komory. Jedinou u¢innou 1é¢bou fibrilace komor je
defibrilace (zevni nebo z implantabilniho ICD) (pfiloha €. 5).

Komorové tachyarytmie se rozdéluji na monomorfni komorové tachykardie a
polymorfni komorové tachykardie.

Monomorfni komorové tachykardie: vyskytuji se u nemocnych napi. po
infarktu myokardu (70%), dilata¢nich kardiomyopatii (15%) a ostatnich srdecnich
onemocnéni (10%).

V dlouhodobé prevenci monomorfnich komorovych tachykardii se wuziva

vvvvvvv

6)

Polymorfni komorova tachykardie je charakterizovana rychlou komorovou
aktivitou s jesté patrnymi komorovymi komplexy proménlivého tvaru. Castou pfi¢inou
je akutni ischemie myokardu. Klinicky se projevuje synkopami az nahlou smrti. Po
vylouceni ptechodnych pficin se pii dlouhodobé 1é€bé mohou uplatnit betablokatory,

nejbezpecnéjsi je vSak implantace ICD (pftiloha €. 6).
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Vznik celé fady arytmii mohou usnadfiovat rizné podnéty, které ovliviiuji
nervovy systém ¢lovéka (napf. stres, koufeni, piti kavy nebo jinych napoju s kofeinem,
télesna zatéz). Odstranénim takovych podnétl lze Casto zmirnit vyskyt arytmii nebo

jejich vnimani.

1.4 VySetfovaci metody pied implantaci kardioverteru — defibrilatoru

Pokroky soucasné mediciny zaznamenaly vyrazné Uspéchy v diagnostice a
srdecnich arytmii je v dneSni dob¢ -elektrokardiografické vySetfeni (znamé pod
zkratkou EKG) ¢i pohodiné Holterovo monitorovani. Nepietrzité snimani EKG
prostiednictvim monitoru se provadi u ohroZenych pacientli na jednotkach intenzivni
péce. Nejcastéjsim divodem, pro¢ clovék navstivi lékate je, Zze zacne pocitovat

ptiznaky zptsobené pfili§ pomalym nebo rychlym ¢i nepravidelnym srde¢nim rytmem.

1.4.1 Elektrokardiologické metody

Tyto metody maji v diagnostice arytmii rozhodujici vyznam. Pii stivajici
arytmii je nejcennéjsi dvanactisvodovy standardni zdznam EKG.

Elektrokardiogram je vySetfovaci metoda, kterd zaznamenava -elektrickou
¢innost srdce. NejCastéji se pouziva deseti elektrod pfipevnénych na hrudnik a
konletiny, s jejichz pomoci se zaznamendva tzv. dvanactisvodovy zdpis. RozlozZeni
elektrod po téle umoZni ,,pohled” na srdce z rliznych stran. Zaznam EKG se casto
provadi vramci preventivnich a ptfedoperacnich vySetieni k vylouceni pfitomnosti
srdecniho onemocnéni. EKG je nezbytné pii diagnostice a sledovani efektu 1éCby
vSech onemocnéni srdce a krevniho obéhu. Podavé cenné informace pii urCovani
pficin poruch srde¢niho rytmu. Toto vySetieni je zcela nebolestive, trva obvykle méné
nez deset minut, provadi se v leze. Aby bylo moZzné naméfené hodnoty standardnim
zpusobem popsat, bylo tieba stanovit spole¢nou metodiku. Einthoven proto navrhl
oznaceni jednotlivych vrcholl elektrokardiologické kiivky pismeny P, Q, R, S, T,
které se pouziva dodnes (pfiloha ¢. 7). Moderni elektrokardiografické piistroje jsou

malé, pirenosné, nékteré jsou vybaveny pocitatovou technikou a tiskdrnou, pouzivaji
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digitalni zdznam a ukladaji zdznam kiivky na disk. Pfistroje automaticky vyhodnocuji
kiivky a uchovavaji je v paméti piistroje, coz umoziiuje porovnavani zaznami pii
opakovaném vySetieni (ptiloha €. 8).
Ambulantni monitorovani EKG lze téZ snimat béhem béznych dennich ¢innosti
pomoci EKG snimace, ktery nosi pacient béhem sledovaciho obdobi s sebou. Toto
vySetieni se nazyva ,,24-hodinové monitorovani EKG podle Holtera® a pfinasi cenné
informace prfedevSim o poruchdch srde¢niho rytmu. Indikaci k holterovskému
sledovani jsou palpitace, nejasné poruchy srde¢niho rytmu, prekolapsové a kolapsové
stavy. Pacienty je moZzno monitorovat az 48 hodin. VySetfeni je nebolestivé, na predni
sténu hrudniku je umisténo 7 elektrod spojenych kabelem se snimacem, ktery klient
nosi 24 az 48 hodin pfipevnén V pase na feminku. Po 24 hodinidch se ukonci
monitorace, zadznamy z elektromagnetické karty se pfenesou do paméti pocitace
nastavenym programem. Odtud je mozno si je kdykoliv vytisknout a vyhodnotit.
Zaverecné hodnoceni a navrh terapie provadi kardiolog (ptiloha €. 9).
Zevni epizodni zdznamnik (tzv. ,Jloop recorder) — je konstruovany na principu
nekonecné smycky. Pristroj monitoruje po nékolik dnti az tydnt trvale srde¢ni aktivitu,
snimanou dvéma elektrodami umisténymi na hrudniku, uloZenymi ve sméru
pfedpokladané dlouhé osy srdecni. Pfi obtizich nemocny stiskne spinac¢ zapisovace,
¢imz zahdji zapis do elektronické paméti ptistroje a zaznamenava srdecni rytmus za
obdobi n¢kolika minut pied a po stisku. Tato ,,smycka“ se téz aktivuje automaticky
bez vlivu nemocného, kdykoliv tepova frekvence piekroc¢i pfedem nastavené hranice.
Ziskany zéapis se vyhodnocuje specialné upravenym malym pocitaCem —
programatorem (piiloha €. 9) .

Implantabilni epizodni zdznamnik (REVEAL) — pouzivd se u nemocnych
s velmi vzacnymi arytmiemi. Implantuje se do podkozi na hrudniku, parasternalné
vlevo, a mize se ponechat na mist¢ po dobu az jednoho roku. Nemocny aktivuje
pfistroj pfi pocitu arytmie specidlnim snimacem, ktery pfilozi na pokozku v misté
implantace. Zaznam epizod se uklada do elektronické paméti Revealu, podobné jako u

zevniho dlouhodobého zapisovace (pfiloha ¢. 10).
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1.4.2 Provokacni testy

Pii podezieni na arytmie vyvoladvané fyzickou zatézi nebo ischemii myokardu
se pouziva stuptiovand ergometrickd zatéz. Ergometrickeé vySetfeni se miZze provadét
jen na dobfe vybaveném pracovisti s moznosti defibrilace a komplexni resuscitace,
nebot’ zavazna arytmie pfi zat€zi mize ohrozit Zivot nemocného. U nas je nejbezné)si
zatézovou elektrokardiografickou metodou tzv. bicyklova ergometrie. Mnohem méné
pouZivanou metodou zatéZe je chlize na pohyblivém pdasu, tzv. ,,b&hatka* (ptiloha €.
11).

1.4.3 Elektrofyziologické vySetieni

Je to nejpfinosnéjsi diagnostickd metoda u nemocnych s arytmiemi. Vysetiuje
se pfi ném pievodni systém (tzv. hisografické vySetieni), funkce sinusového uzlu
(stanoveni tzv. zotavovaciho ¢asu sinusového uzlu); programovanou stimulaci sini a
komor se d4 arytmie reprodukovat a posoudit mechanismus 1 misto jejitho vzniku.
Elektrofyziologické vySetfeni je invazivni vySetfovaci metoda slouZici k upfesnéni
diagnostiky poruch srde¢niho rytmu a testovani ucinku zavedené antiarytmické 1éCby;
je nezbytnym piedpokladem pii 1écbé arytmii metodou katetrizani ablace nebo
kardiochirurgicky. Elektrofyziologické vysetieni se provadi zavedenim elektrodovych
katétri vendzni (zilni) nebo arteridlni (tepennou) cestou do jednotlivych srde¢nich
oddilt, snimani jejich srdecni aktivity a jejich stimulaci. Pfedstavuje Casto posledni
stupent vySetfovani nemocného s problematikou arytmii a mélo by byt indikovano az
po vycerpani vSech dostupnych neinvazivnich vySetfovacich metod. Jde o naro¢né
vySetieni jak pro pacienta, tak pro vySetfujici tym. VySetteni trva ¢asto n€kolik hodin a

provadi se obvykle u hospitalizovaného pacienta.

1.5 Lécba
Je prokazano, ze bezprostiedni pfi¢inou nahlé srdecni smrti jsou ve vice nez

osmdesati procentech ptipadii maligni komorové tachyarytmie.
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Maligni komorové tachyarytmie se vyskytuji ve tfech formach: fibrilace komor,
rekurentni setrvala monomorfni komorova tachykardie a polymorfni tachykardie typu
torsade de pointes.

Nemocni zresuscitovani pro fibrilaci komor nebo symptomatickou setrvalou
komorovou tachykardii maji vysoké riziko recidivy, ktera mize byt fatalni. V prevenci
vzniku nahlé srde¢ni smrti a v 1é¢bé malignich komorovych arytmii jsou v soucasné
dobé vyuzivany vedle antiarytmické terapie 1 postupy nefarmakologické. Mezi tyto
postupy zahrnujeme katetrizacni radiofrekvencni ablaci komorovych tachykardii a
chirurgickou 1é¢bu.

Léky pouzivané v 1écbé arytmii se nazyvaji antiarytmika. Mechanismus jejich Gc¢inku
je rizny a jednotlivd antiarytmika plsobi u riznych nemocnych individudlné.
NejpouZzivanéjsi tfidéni antiarytmik je podle Vaughan Williamse, ktery rozdélil
antiarytmika podle pfevladajiciho ucinku na bunééné urovni. Tato klasifikace
poskytuje 1 voditko pro kombinaci antiarytmik. V sekundéarni prevenci komorovych

tachyarytmii je diilezité¢ podavat betablokatory (pfiloha ¢. 12).

Neni-li farmakologickd 1é¢ba UCinnd, indikujeme jako prvni 1éCebny zésah u
nemocného s komorovou tachykardii a projevy srde¢niho selhani -elektrickou
kardioverzi, kterou provadime defibrilatorem. Defibrilator je pfenosny pftistroj, sklada
se ze zdroje elektrického napéti, obrazovky, na které se zobrazuje srdecni rytmus a
Z dvou ovalnych elektrod sizolovanymi drzadly, které se piikladaji na hrudnik.
(ptiloha €. 13) Pii planované kardioverzi se nemocny zajisti u¢innou antikoagulaci.
Digitalizace se pferuSuje nejméné 24 — 48 hodin pfed vykonem. Pfipravime si
pomicky pro intubaci, kardiopulmonalni resuscitaci 1 béZna antiarytmika pro ptipad
postkardioverznich arytmii. Nemocny pied kardioverzi alesponi ¢tyfi hodiny lac¢ni,
vysvétlime mu podstatu 1é¢ebného postupu, sestra mu zavede katetr do zily a poda
infuzi fyziologického roztoku nebo 5% glukézy. Na hrudnik se upnou elektrody EKG.
Navodi se narkéza kratce UCinkujicimi intravenoznimi anestetiky (Thiopental,
Diazepan, Hypnomidate). Elektrody defibrilatoru se potfou pastou. Kondenzator
defibrilatoru se nabije pozadovanou energii. Lékai elektrody pftilozi pacientovi na

hrudnik (jedna elektroda ve 2. mezizebii vpravo od hrudni kosti, druha elektroda vlevo
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ve 4. — 5. mezizebii ve stfedni axilarni Cafe), stiskne spina¢ defibrilacniho vyboje a
vyckd aplikace synchronizovaného vyboje. Okamzit¢ po uskutecnéni vyboje se
vyhodnocuje vysledek kardioverze. Thned po skonceni kardioverze se zkontroluje
saturace O,, puls, dech a krevni tlak nemocného. Po uspésné kardioverzi nemocného

ponechdme na monitorovaném lizku alespon dvé hodiny (ptiloha €. 14).

Pti ndhlém vzniku komorové fibrilace se provadi bez pfipravy pacienta tzv.
defibrilace. Komorova fibrilace je velmi rychlé a zcela nepravidelné mihani srdecnich
komor. Tato porucha srdecniho rytmu vede ihned ke zhrouceni obéhu krve a ztraté
védomi. Proto je nutno tuto nebezpecnou arytmii rychle zrusit pomoci kratkého, ale
velmi silného elektrického impulsu, ktery chaotickou elektrickou aktivitu srdce
zastavi. Srdce se poté mize rozb&hnout svym piirozenym rytmem. K fibrilaci komor
nejcastéji dochazi pii Casné fazi infarktu myokardu, miize vSak k ni dojit i u jinych

zévaznych srde¢nich onemocnénich.

V poslednich dvou letech dochazi k vyznamnému posunu od pouhé [éCby
nasledkl k odstranovani vlastni pfi¢iny problému. Stale vice se pfechazi k metoddm,
které odstranuji zdroje a loziska poruch a umoziuji pacienty vylécit zcela a jednou pro
vzdy. Mezi tyto metody patii katetrizaCni radiofrekvencni ablace. ,,Podstatou
katetrizaCni ablace je zniceni rtizné¢ velké ¢asti srde¢ni tkané (myokardu) prevodniho
systétmu, jez je odpovédna za vznik arytmie (tzv. arytmogenni substrat). Zniceni
pusobi energie aplikovana specidlnim katétrem do kritické ¢ésti substratu. Nejcastéji
se pouziva vysokofrekvenéni proud, coz je v souc¢asné dob¢ nejvice rozsifena ablacni
technika tzv. radiofrekvenc¢ni ablace. Tkan je poSkozovana tepelné (termicky).

Pro pacienty, ktefi trpi tachykardii a maji jinak zdravé srdce, znamend
katetrizani ablace obvykle UpIné vyléCeni. Jind je situace u pacientli po infarktu
myokardu, kde lze sice pomoci katetrizacni ablace odstranit komorovou tachykardii.
Jejich Zivot vSak miize byt ohrozen arytmii jiného typu, ale také je to zpiisobeno
predevsim tim, ze u velké vétSiny takovych nemocnych vede komorova tachyarytmie
Kk rychlé ztrat¢ védomi a nelze proto provést nezbytné mapovani mista jejiho vzniku

(ptiloha ¢. 15). Pro tyto pacienty je nutnd implantace kardioverteru — defibrilatoru,
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ktery monitoruje srde¢ni Cinnost a v pifipadé¢ opakovani nebezpecné komorové

tachykardie nebo fibrilace komor zasdhne rychlym elektrickym vybojem.

1.6 Co je defibrilator

Implantabilni kardioverter / defibrilator (ICD - ,,implantable cardioverter
defibrilator‘).

Je soustava skladajici se z vlastniho pfistroje a elektrodovych systémii. Ptistroje
se implantuji do podkozi biisni stény nebo do podklickové krajiny. Pfistroj se sklada
z lithiovych baterii, kondenzatorii a pocitace. Lithiové baterie defibrilatoru mayji
zivotnost okolo 5-7 let. Zavisi to vSak na poctu a sile nutnych vyboji, pfipadnych
stimulaci a mnoha jinych faktorech. Elektrody vedouci od defibrilatoru se ptivodné
naSivaly na povrch srdce (epikard), coz vyZadovalo otevieni hrudniku (torakomie).
Vykon byl tedy pro pacienta velmi narocny.

V soucasné dobé jsou k dispozici elektrody, které se zavadéji transvenozné
(nejcastéji punkcei podklickové zily) do pravostrannych srde¢nich oddili (prava sin,
prava komora).

Implantabilni kardioverter / defibrilator umoZziiuje monitorovat srde¢ni akei,
rozpoznava zavaznou komorovou tachyarytmii (komorovou tachykardii nebo fibrilaci)
a ukoncit ji.

Pro kazdého pacienta se uvedené funkce individualné vhodné naprogramuyji.
ICD je schopno fungovat jako kardiostimuldtor. Tato funkce je vhodnd hlavné po
defibrilaénim vyboji, kdy se u mnohych pacientli objevuje zdvaznd bradykardie
(ptiloha €. 16).

Kardiovertery — defibrilatory se vyuzivaji pro lécbu pfili§ rychlého az chaotického
srdeCniho rytmu, kdy ¢lov€ku hrozi ndhla srde¢ni smrt. Miniaturni pfistroj umi
fibrilaci rozpoznat a také zrusit tak, ze srdci vysle elektricky vyboj stejnosmérného
elektrického proudu nebo fadu stimula¢nich impulsii, které ukon¢i nepravidelné Siteni
vzruchll a nastoli pravidelny srde¢ni rytmus. Cena tohoto piistroje se pohybuje od

700.000 do 1.000.000 K¢ (ptiloha ¢. 17).
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1.6.1 Zasady implantace defibrilatoru
V ramci Ceské republiky plati uréité zasady pro provadéni implantaci ICD,
které byly schvaleny Ceskou kardiologickou spole&nosti.
Lze je shrnout nasledovné :
1) jsou jasn¢ stanoveny indikace k implantaci ICD, které zatim odpovidaji skupiné
sekundarné profylaktickych indikaci.
2) Indikace ktomuto lécebnému vykonu musi byt schvalena Mezitstavni
indika¢ni komisi, ktera ma devét posuzovateli.
3) Implantaci ICD mohou provadét jen akreditovana centra, kterych je
V soucasnosti devét.
4) Implantacni centra jsou povinna poskytnout zakladni data o implantacich a o

osudu pacientl s ICD do centralniho registru.

1.6.2 Implantace defibrilatoru

Implantace neboli voperovani defibrilatoru je operace, kterd se provadi ve
specializovanych  kardiostimuladnich centrech. V Ceské republice je 9
specializovanych center, které¢ se implantaci defibrilatoru zabyvaji. Tim se fadime
k dobrému evropskému praméru.

Lékat sezndmi pacienta s vykonem, pro¢ mu bude implantovan defibrilator, s
moznym rizikem vykonu a necha ho podepsat souhlas s vykonem (piiloha ¢. 18).
Na obrazku mu ukdze schéma prabéhu elektrody v srdci a maketu pfistroje
s elektrodou. Defibrilator se implantuje na levou stranu hrudniku do podkozni
kapsy nebo pod prsni sval. Piiprava pacienta spociva v 12 hodinovém lacnéni,
vyholeni levého horniho prsniho kvadrantu az po bradavku. V den implantace
sestra zajisti zilni linku, poda i.v. antibiotika a infuzi podle ordinace 1€kate. Dava
pozor na alergie. Pacient musi vyjmout zubni protézu a odlozit vSechny Sperky.
Sestra dale zajisti veSkerou pacientovu dokumentaci vcetné vysledkl vySetfeni
(Holter, EKG, krevni odbéry) a poté je pacient pfevezen na katetrizacni sal, kde mu
jsou napojeny kromé& EKG elektrod i dvé nalepovaci defibrila¢ni elektrody, jedna

na pravou lopatku a druha pod levy prsni sval. V lokalni anestezii je proveden
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kozni tez pod klicni kosti a vypreparovana v. cefalica. Touto cestou zavede
kardiolog pod RTG kontrolou elektrodu do pravé srde¢ni komory. Proméfenim
elektrickych parametri se ovétuje umisténi elektrody (prah pod 1,5 VaR —vlna 5
mV, odpor 400- 800 ohmu). Pokud jsou hodnoty pfiznivé, zafixuje operatér
elektrodu pomoci spiraly do myokardu. Do ptipravené kapsy pod prsnim svalem je
uloZen defibrilator. Ten je pomoci programovaci hlavy kontaktni s méficim
piistrojem. (ptiloha ¢. 19) Nasleduje test, pfed kterym anesteziolog uvede pacienta
do kratkodobé¢ i.v.anestezie. Technik, ktery je pfitomen celému vykonu, indukuje u
pacienta minimaln€ dvakrat fibrilaci komor, pfi niZ se ovéii spravny vyboj a terapie
Z defibrilatoru. Poloha elektrody je opét kontrolovana pod RTG kardiologem. Po
ukonceni testovani je proveden stér z kapsy na bakteriologické vySetfeni, proplach
ATB (Framykoin). Po celou dobu je interni sestra pfipravena k piipadné zevni
defibrilaci béhem testu. Defibrilator se fixuje pod prsni sval a mimo ranu se
vyvede Redonitv drén. Po dobu Redonova drénu jsou pacientovi aplikovana i.v.
antibiotika po 6 hodinach. Zavérem celého vykonu je ptekryti rany sterilnim krytim
(ptiloha ¢&. 20).

Poté je pacient pfevezen na pokoj, kde se opét napoji na monitorovaci zatfizeni a
vyskoleny zdravotnicky persondl sleduje pacientovu srdeni ¢innost i Cinnost
piistroje v pfipadé arytmie. Podle funkce elektrody pacient leZi stile na zadech a to
4 hodiny pfi implantaci aktivni elektrody, nebo 24 hodin pfi implantaci pasivni
elektrody. Pokud byl vykon bez komplikaci, odstraiiuje se druhy den po implantaci
drén a pacient rehabilituje kolem lizka za pfitomnosti oSetfujici sestry. Pied
propusténim pacienta domt provadi lékai opét testovani a programaci pfistroje.
Pacient, ktery je po implantaci defibrilatoru bez komplikaci, vétSinou druhy den
odchdzi poucen sestrou i lIékafem do domaci péce. Pacient odchéazi s propoustéci
zpravou lékatskou, sesterskou a sterminem kontroly do kardiostimula¢ni
ambulance. Je poucen, aby do 3 dnli od propusténi navstivil svého obvodniho
1ékate nebo kardiologa v misté bydlisté, ktery bude kontrolovat jeho operaéni ranu
a zdravotni stav. Stehy opera¢ni rany se pacientovi odstrani 10. den od operace.
Dalsi kontroly se provadégji jiz na ambulanci, kam si Iékat zve pacienty asi po tiech

meésicich. Kontroluje se pocet epizod zachycenych v paméti pfistroje pomoci
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programatori a nastavuji se individudlni parametry podle stavu pacienta. Pii
propusténi z nemocnice dostane pacient tzv. ,,Prukaz pacienta® a informace pro
pacienta. Pritkaz zahrnuje diilezit¢ informace a tdaje o ICD pfistroji a pacient je

poucen, Ze jej vZdy musi nosit pii sob¢ (piiloha ¢. 21, 22, 23).

1.6.3 Cinnost defibrila¢niho piistroje

Implantabilni kardioverter/defibrilator umoziuje monitorovat srde¢ni akci,
rozpoznat zdvaznou komorovou arytmii (komorovou tachykardii nebo fibrilaci) a
ukoncit ji (ptiloha €. 24, 25).

ICD defibrilator vysila v ptipadé potieby rizné silné elektrické impulsy.
Vétsinu arytmii Ize ptfekonat pomoci nizkoenergetickych impulsd, které ani pacient
nepocit'uje. Jen ziidkakdy je zapotiebi silny Sokovy impuls. VEtSina pacientli upada
pii silné arytmii na n¢kolik sekund do bezvédomi, takze silné Sokové impulsy ani
nepociti. Pokud 1 pfes to zaZiji silny Sokovy impuls pii védomi, pociti kratkou
bolest, jako pfi silné ran€ do hrudniku, kterd vSak brzy piejde. Defibrilacni piistroj
neni schopen lé¢it srdeCni onemocnéni a pfi¢iny vyskytu arytmii, ale pouze
zasahuje v ptipadé, pokud arytmie vzniknou. Defibrilator pouze tesi nasledek
onemocnéni — arytmie. Rychlé ukonceni takovéto arytmie defibrilatorem

zachranuje nositeli Zivot (ptiloha €. 26).

1.6.4 Vyména defibrilatoru

Jesté diive nez se baterie defibrilatoru vybije, obdrzi pacient zcela novy pfistro;.
Do vymény miize uplynout 4-6 let. Cim &ast&ji musi defibriladni piistroj vysilat
silné Sokové impulsy, tim rychleji se baterie vypotfebuje. Béhem navstévy 1€kate
v ramci dlouhodobé péce o pacienta lékar zjisti, kolik silnych Sokovych impulst
bylo vyslano, a jak dlouho jesté baterie vydrzi. Proto je pro spolehlivost funkce
defibrilacniho pfistroje a pro pacienta zivotn¢ dilezité, aby dodrzoval kontrolni
terminy u lékare.

Vymeéna piistroje se provadi pii jednodenni hospitalizaci na specializovanych
pracovistich. Lékat provede fez nad starou jizvou po implantaci, vyjme stary

piistroj a vyméni ho za zcela novy. Elektrody je mozno pouzit dile. Vyména
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defibrila¢niho pfistroje trva asi pil hodiny a pacient po vykonu ztstava 3-4 hodiny
V klidu na ltizku. Poté se mu nato¢i EKG zaznam, 1ékai naprogramuje novy piistroj
pfenosnym programérem a v piipadé, Ze je vSe v poradku, pacient druhy den

odchazi domu.

1.7 Zivot po implantaci defibrilatoru

Pokud to dovoli télesna kondice pacienta a lékaf neur¢i zadna jind opatfeni,
muze pacient pii dodrzeni nékolika malo bezpecnostnich opatieni aktivné prozit kazdy
den. Kdyz si pacient zvykne na svilj naimplantovany defibrilacni pfistroj, mize opét
vykonavat svoje povolani. Pouze pacienti, kteti pracuji se silnoproudem nebo jsou
v kontaktu s elektro technikou, musi vyc¢kat vysledki analyzy pracovisté. Rizeni
motorového vozidla musi prodiskutovat se svym lékatem. V nékterych zemich existuji
zdkonné predpisy, napf. ve Velké Britdnii nesmi pacienti s naimplantovanym
ptistrojem ICD ftidit motorové vozidlo. Za normalnich okolnosti 1ékat v prvnich Sesti
mésicich doporucuje upustit od fizeni motorového vozidla, nebo alespont vyckat, jak
bude pacient reagovat na prvni Sokovy impuls. Cestovat mize pacient bez problémi
letadlem, vlakem, lodi. Pacient po vykonu obdrzi brozuru, kde jsou uvedeny adresy
nemocnic, doma i Vv zahrani¢i. Nalezne zde jména a telefonni c¢isla specialisti
zamétenych na ICD pfistroje na celém svété. Sportovni aktivity, jako napt. plavani,
jizda na ¢lunu, lyZovani nebo jizdu na kole, miize vykonavat po domluvé s Iékafem.
Pacienti by vSak méli mit doprovod. Je zde dillezity celkovy télesny stav a vykonnost,
ne skuteCnost, Ze mé pacient implantovany ICD pfistroj. Dale by se méli vyhybat
nebezpe¢nym druhim sportit jako je horolezectvi, potapéni, atd., nebot’ na zikladé
srdecniho onemocnéni mohou nahle ztratit védomi a mohou se dostat do nebezpeci.
Koupat se, plavat, sprchovat se mohou pacienti bez problémt, nebot’ ICD pfistroj je
hermeticky uzavien v téle. Pfi doméacich aktivitich se casto pouzivaji elektrické
pfistroje. Nasledujici piistroje ICD pftistroj neovliviiuji a pacient je miize bez problému
pouzivat (elektrické domaci spotiebiCe, radio, televizor, videorekordér, elektricka
vyhievna decka, sporaky, mikrovinné trouby, pocitace, faxy, elektrické holici strojky,

kartacky na zuby).
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Kromé programovaciho pftistroje, ktery je na stimulacnich ambulancich,
nemuze zadny jiny elektricky pfistroj zménit nastaveni (program) ICD pfistroje.
Magneticka pole, ktera se vyskytuji velmi zfidka nebo pole, kterym se lze vyhnout,
mohou prerusit kontrolu tachyarytmii ICD pfistroje. V takovém pfipad¢ je nutné
vzdalit se od zdroje magnetického pole a ICD pftistroj opét zahaji svoji normalni
funkci. TéZ vystrazna zafizeni proti kradezi v obchodnich domech a knihovnach maji
potencial elektromagnetické interference, ktery miiZze vyvolat neZzadouci terapii. Je
doporuceno prochazet rychle kolem vchodl a vychodii obchodnich domi a knihoven a
neopirat se o bezpecnosti zavory.

ICD pfistroj je umistén v oblasti hrudniku v kapse vytvorené pod kuzi a
projevuje se zde jako nepatrné vyvyseni. Nez si pacient po nékolika mésicich zvykne,
muZe ho vnimat na zakladé€ jeho hmotnosti jako cizi téleso. Zvlasté mladsi zeny mivaji
pocit neestetického vzhledu svého téla. I ptes velky vékovy rozdil pacienta je mozné
konstatovat, Ze ICD pfistroj vyrazn€ negativné neovlivituje spolecensky zivot, a to ani
u mladsi vékové skupiny. Psychické vnimani ICD pfistroje je jako tzv. ,,pojistka
zivota®“. Dokaze zabezpecit plnohodnotné vyuzivani volného ¢asu, véetné rekreac¢nich
sportil. I kdyz je sexudlni Zivot obcas ,,okofenény* vybojem, vyrazn¢ se to neodrazi
Vv sexudlni aktivité (harmonii) a rodinném zivoté pacientd.

VSichni pacienti jsou po implantaci ICD pfistroje pravidelné sledovani
Vv kardiostimulacni ambulanci. Sestry zde musi mit piislusné technické vzdélani a
odbornost, nataceji pacientim EKG, pfipravuji odpovidajici programery na kontrolu
implantovanych pfistrojl, vyhledavaji a kontroluji dokumentaci nemocného a vedou
evidenci pacientli v ambulantni knize. Lékaf pomoci programovaci hlavy kontroluje
spontanni elektrickou aktivitu sini a komor srdce a posoudi, zda nastavené parametry
zabezpecuji spravnou ¢innost kardiostimulatoru nebo defibrilatoru. Samoziejmosti je i
provedena kontrola stavu baterie. Zdravotnicky personal na stimulacni ambulanci

zajiStuje takovy provoz, aby kazdy pacient odchézel s pocitem kvalitni zdravotni péce.
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Metodika vyzkumu
2.1.1 Vyzkumny problém, vyzkumné cile, hypotézy

- Jaka je kvalita Zivota pacientii po implantaci trvalého defibrilatoru?

Vyzkumné cile

zjistit kvalitu zivota pacientll po implantaci ICD pfistroje,

- zjistit, do jaké miry byli pacienti nuceni zménit svilj zpusob Zivota,

- zjistit, z jakych zdroja ziskavaji pacienti informace,

- ovétit, u kterého pohlavi je €astéjsi implantace ICD pfistroje,

- zjistit, v jakych oblastech zivota jsou pacienti po ICD pfistroje nejvice

omezovani

Vyzkumné hypotézy
H1 — ptedpokladam, ze ICD piistroj je implantovan vice muzim, nez
Zzenam.
H2 — ptedpokladdm, Ze vice informaci o ICD pfistroji ziskavaji pacienti
V nemocnici, nez z medialnich prostiedkd.
H3 — pfedpokladam, ze implantace ICD pfistroje vedla pacienta ke
zméng zivotniho stylu ve srovnani se zplisobem Zivota pred zakrokem.
H4 — ptedpokladam, Ze 70% pacienti po implantaci ICD pfistroje Zije ve
vétsi psychické pohodé, nez pred implantaci ICD pfistroje.
H5 — predpokladdm, Ze pacienty omezuje ICD pfistroj vice pii

sportovnim vyziti, nez v oblasti jejich profese.

2.1.2 Technika vyzkumu

K vyzkumu jsem pouzila anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Byl
uréen pacientim s ICD pfistrojem bez ohledu na to, jak dlouho jsou po
implantaci. Dotaznik obsahoval 21 otazek. Pouzila jsem 3 zakladni typy otazek.
Uzaviené, které umoznovaly stru¢nou odpovéd’ znabizenych moZnosti,

polouzaviené, které umoznovaly Sirsi skalu formulace, ale nedavaly moznost,
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aby se pacient rozepsal a oteviené otazky, které pocitaly s volnou odpovédi
pacientli a vyzadovaly hlubsi zamysleni. Z nabizenych odpovédi mohli pacienti
zaSkrtnout 1 vice neZ jednu moZnost.

Dotazniky jsem predlozila pacientim ve stimulaéni ambulanci

v Nemocnici Na Homolce a navratnost byla 100%.

2.1.3 Casovy harmonogram sbéru dat

V dobé od 15. 11. 2007 do 31. ledna 2008 jsem rozdala dotaznik
vybérovému vzorku 150 pacientt, ktefi byli po implantaci defibrilatoru a
pfichdzeli na pravidelnou kontrolu.

Ke zpracovani dat jsem pouzila program Excel.

2.1.4 Piedvyzkum

Pted vlastnim vyzkumem jsem provedla predvyzkum. V mésici tijnu 2007
jsem rozdala 20 dotaznikl pacientim ve stimula¢ni ambulanci v Nemocnici na
Homolce, ve kterém bylo 15 otazek, tykajicich se kvality zivota po implantaci
ICD pfistroje. Dotazniky byly anonymni a vybirala jsem je od pacientii ithned
zpét, aby byla navratnost 100%. Zaroven jsem méla moznost Si S pacienty
popovidat o jejich problémech a ziskala jsem lepsi pfedstavu o tom, co je trapi a
v ¢em vidi priority. Na zdkladé vyhodnoceni dotaznikdi a tstniho pohovoru
S pacienty jsem zménila otazku ¢. 7, ve které jsem doplnila zdroje informaci o
ICD pfistrojich a dotaznik jsem rozsifila o dalSich 6 otdzek, které jsem jesSté

povazovala za dulezité.

2.1.5 Vyzkumny soubor

Ze zakladniho souboru 1200 pacientti jsem vybrala zkoumany soubor 150
pacientl, ktefi pfiSli na pravidelnou kontrolu do stimula¢ni ambulance bez
ohledu na vék a dobu po 1ékatském zékroku. Do vlastniho vyzkumu jiZ nebyli

zahrnuti pacienti, ktefi se UCastnili predvyzkumu.
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2.1.6 Interpretace vysledkli vyzkumu

Otazka &. 1  Jstemuz L1, zena [ ?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi pacientti

Pohlavi muz zena celkem
pocet 95 55 150
% 63% 37% 100%
Graf ¢. 1 Pohlavi pacienti
0 muz
W Zena
95

Vysledky potvrzuji hypotézu €. 1. ICD pfistroj je vice implantovdn muzim, nez

zenam
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2. Otazka €. 2

Jaky je Vas vek?

Tabulka ¢. 2 VéEk pacientli

vek 20 -39 40 - 59 60 a vice celkem
pocet 18 44 88 150
% 12% 29% 59% 100%
Graf €. 2 V¢ék pacientl

060 a vice

@20 -39 let
W 40 - 59 let

44

Vysledky nemaji pfimou souvislost s hypotézami, ale dopliuji celkovou

informaci o pacientech s ICD pfistrojem. Nejvice jsou ICD pfistroje

implantovany pacientiim v nejvyssi v€kové skupiné od 60 let.
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Otazka ¢. 3 Jak dlouho mate ICD piistroj?

Tabulka ¢. 3 Doba s implantovanym ICD pfistrojem

roky s ICD 0-1 2-5 6-10 11 a vice celkem
pocet 32 22 84 12 150
% 21% 15% 56% 8% 100%

Graf ¢. 3 Doba s implantovanym ICD pfistrojem

12

32
@0 -1rok
m2-5let
06-10 let
011 a vice

Z vysledkli jasné vyplyva nariist pacientd s implantovanym ICD (za posledni

jeden rok bylo zaimplantovano 32 pacientl oproti 84 za obdobi 5 let)
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Otazka ¢. 4 Chodite pravideln¢ na kontroly ICD pfistroje?

Tabulka ¢. 4 Pravidelnost kontrol

Pravidelna Ano Ne celkem
kontrola
pocet 146 4 150
% 97% 3% 100%

Graf¢. 4 Pravidelnost kontrol
4

O Ano
Bl Ne

146

Vysledky potvrzuji hypotézu H3 1 H2. Pacienti chodi na pravidelné kontroly

ICD pfistroje.
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5.

Otazka ¢. 5

Myslite si, ze jste byl/a Vasim lékatem dostate¢né

informovéan/a o zpiisobu Zivota po implantaci ICD pfistroje?

Tabulka ¢. 5 Dostatek informaci od oSetiujiciho 1ékate

Dostatecna x -
informovanost Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne celkem
pocet 130 16 4 0 150
% 87% 11% 3% 0% 100%
Graf ¢. 5 Dostatek informaci od oSetiujiciho 1ékare
4 0
O Ano
O Spise ano
O Spise ne
B Ne

Vysledky potvrzuji hypotézu H2. Pacienti s ICD pfistrojem jsou dostatecné

informovéni o zplsobu Zivota s timto pfistrojem. Zadny z pacienti neuvedl, Ze

by nebyl informovan.
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Otazka €. 6 Snazil/a jste se sehnat si vice informaci o Vasem ICD

pristroji?

Tabulka ¢. 6 Vlastni snaha o ziskani vice informaci

Snaha sehnat
informace Ano Ne celkem
pocet 32 118 150
% 21% 79% 100%
QGraf ¢. 6 Vlastni snaha o ziskani vice informaci
32
@ ano
B ne

Vysledky nepiimo potvrzuji dostateCnou informovanost a tim 1 hypotézu H2



Otazka ¢. 7 Z jakych zdroju ziskavate dalsi informace?

a) internet O
b) televize, radio O
¢) inf. brozury O
d) od jinych pacientti O

Tabulka €. 7 Zdroje dalSich informaci

Zdroje internet TV, radio | inf. brozury od Jl_nyct\ celkem
pacientt
pocet 14 9 90 37 150
% 9% 6% 60% 25% 100%
Graf ¢. 7 Zdroje dalSich informaci
14
37 9 -
Ointernet
BTV, radio

Oinf. brozury
O od jinych pacient

90

Zde vysledky pouze uptesiiuji zdroje informaci, kromé jiz zminénych informaci
od lékate. Opét se potvrzuje hypotéza H2 a tim i prospéSnost propagacnich

letakti a brozur, které jsou pacientim v nemocnici k dispozici.
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Otazka €. 8

invalidniho duchodu?

Musel/a jste odejit v disledku Vaseho onemocnéni do

Tabulka ¢. 8 Invalidni dichod jako disledek onemocnéni

Invalidni dichod Ano Ne Celkem
pocet 41 109 150
% 27% 73% 100%
Graf €. 8 Invalidni dtichod jako disledek onemocnéni

41 |mano
M ne

Vysledky dokazuji, Ze po implantaci ICD pfistroje nemusi vétSina pacientl
odejit do invalidniho diichodu, ktery by jim bez implantace hrozil ve vys$§i mife.

Tim se nepfimo potvrzuje hypotéza H3.
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9.

Otazka ¢. 9 Vénujete se n¢jakému sportu?

Tabulka €. 9 Sportovni aktivity

Sport Ano Ne celkem
pocet 40 110 150
% 27% 73% 100%

Graf €. 9 Sportovni aktivity

O ano
H ne

Z vysledkii vyplyva potvrzeni hypotézy HS5. VétSina pacientt s ICD pftistrojem

se sportu nevénuje at’ uz z divodu véku, nebo proto, ze se citi v oblasti sportu

pfistrojem omezeni.
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Mate problémy pii pouzivani mobilniho telefonu?

10. Otéazka ¢. 10
Tabulka ¢. 10 Problémy pii pouzivani mobilniho telefonu
Problémy
s mobilnim Ano Ne Celkem
telefonem
pocet 12 138 150
% 8% 92% 100%

Graf €. 10 Problémy pii pouzivani mobilniho telefonu

12

0 ano
H ne

138

Pouze neceld desetina pacientd uvadi rlizné subjektivni obtiZze pii pouzivani

mobilniho telefonu, jako napft. pocity chvéni srdce a tlaku na hrudi.
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11. Otazka ¢. 11

Tabulka ¢. 11

Reaguje Vas ICD pfistroj na stresové situace?

Reakce ICD pfistroje na stres

Reakce na
stresové Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne celkem
situace
pocet 21 11 14 104 150
% 14% 7% 9% 69% 100%
Graf €. 11 Reakce ICD pfistroje na stres
21

O Ano
O Spise ano
O Spise ne
B Ne

Pétina pacientii se domniva, ze jejich psychicky stav ovlivituje zpétné jejich

ICD ptistroj, ktery potom reaguje (napt. vybojem).
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12.

Otazka €. 12

Tabulka ¢. 12

Jak byste hodnotil/a sviij sexudlni zivot s ICD pfistrojem?

Hodnoceni sexuélniho Zivota s ICD pfistrojem

Sev>_<ualn| Lepil nez Horsi Nevim celkem
zivot dfive
pocet 13 18 119 150
% 9% 12% 79% 100%
Graf €. 12 Hodnoceni sexudlniho Zivota s ICD pfistrojem

13

OLepsSi nez drive
B Horsi nez drive
ONevim

Necela desetina pacientll uvadi zlepSeni. Mnozstvi odpovéedi ,,Nevim* mohlo

~rwe

dotaznik byl anonymni).
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13. Otazka ¢. 13 Mate pocit, Ze jste po implantaci ICD v lepsi psychicke

pohod¢?
Tabulka €. 13 Pocit lepsi psychické pohody po implantaci ICD pfistroje
LepSi
psychicka Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne celkem
pohoda
pocet 64 51 30 5 150
% 43% 34% 20% 3% 100%

Graf ¢. 13 Pocit lepsi psychické pohody po implantaci ICD pfistroje

5

30

O Ano

64 |OSpisSe ano
@ Spise ne
H Ne

a
-

Vice nez 2/3 pacientii uvedlo, ze se po implantaci ICD pfistroje citi ve veEtsi

psychické pohodé. Tim se potvrzuje hypotéza H4.
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14.

Otazka €. 14

Tabulka ¢. 14

Zmenil/a jste po implantaci ICD své stravovaci navyky?

Vliv implantace ICD pfistroje na stravovaci navyky

Zle’pse?l Ano, zlepsily Spise ano Spise ne Ne, zm_Js!aIy Celkem
navyku se stejné
pocet 33 52 25 40 150
% 22% 35% 17% 27% 100%
Graf €. 14 Vliv implantace ICD pfistroje na stravovaci navyky

OAno, zlepsily se
O Spise ano

O Spise ne

B Ne, zistaly stejné

Téméft 2/3 pacientl uvedlo, Ze po implantaci ICD pfistroje zménili (zlepSili) své

stravovaci ndvyky a tim SpiSe potvrdili hypotézu H3.
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15. Otazka ¢. 15  Pracuje Vas ICD pfistroj spolehlivé a dodava Vam jistotu?

Tabulka ¢. 15 Pocit spolehlivosti a jistoty s ICD ptistrojem

Pocit sp_olehlivosti Ano Ne Celkem
a jistoty
pocet 137 13 150
% 91% 9% 100%
Graf ¢. 15  Pocit spolehlivosti a jistoty s ICD pfistrojem
13
O Ano
H Ne

137

Vice nez 91% pacientli povazuje pfistroj za spolehlivy a tim dokazuji platnost
hypotézy H4.
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16. Otazka ¢. 16  Citite se n¢jakym zplisobem omezeni po implantaci ICD

pristroje?

Tabulka ¢. 16. Pocit omezeni ICD pfistrojem

Pocit V oblasti PFi sport PFi fizeni Pfi Vasich
omezeni Vasi port. koniccich a jiné celkem
e Vyziti auta it
pfistrojem profese? zalibach
pocet 24 63 18 27 18 150
% 16% 42% 12% 18% 12% 88%
Graf ¢. 16  Pocit omezeni ICD pfistrojem

18 24

OV oblasti Vasi profese

27 B Pii sportovnim vyziti

O Pri Fizeni auta

O Pri Vasich konicécich a
zalibach
B Jiné

Nejvice ICD pfistroj omezuje pacienty pii sportovnim vyziti (42%), ¢

potvrzuje hypotézu HS. V ostatnich oblastech se pacienti neciti tolik omezeni.

0oz
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17. Otazka ¢. 17

Tabulka ¢. 17.

Omezuje Vas Vas ICD piistroj pii vybéru dovolené?

Omezeni ve vybéru dovolené

Omezeni
vybéru Ano Spise ano Spise ne Ne celkem
dovolené
pocet 16 31 13 90 150
% 11% 21% 9% 60% 100%
Graf ¢. 17  Omezeni ve vybéru dovolené
16
OAno

O Spise ano
O Spise ne
B Ne

Vice nez 2/3 pacientii uvedlo, Ze se po implantaci ICD pfistroje neciti byt

omezovani pii vybéru dovolené. Tim opé&t potvrzuji spravnost hypotézy H4.
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18.

Otazka €. 18

Tabulka ¢. 18

Vnimate Vas ICD pfistroj jako soucast Vaseho téla?

Vnimani ICD pfistroje jako soucasti téla

Vnimani ICD
jako soucasti Ano Ne Celkem
téla
pocet 121 29 150
% 81% 19% 100%
Graf €. 18  Vnimani ICD pfistroje jako soucasti téla
29

O Ano
B Ne

Z vysledkl vyplyva, ze vétSina pacientil se s I[CD pfistrojem szila a poklada ho
za soucast svého Zivota.
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Otazka ¢. 19

téla?

Tabulka ¢. 19

Myslite si, ze tento zakrok narusil esteticky vzhled Vaseho

Pocit naruSenti estetického vzhledu téla

Vliv ICD na
esteticky vzhled Ano Ne celkem
pocet 27 123 150
% 18% 82% 100%

Graf ¢. 19  Pocit naruSenti estetického vzhledu téla

27
LA

O Ano
B Ne

Vétsina pacientli nepovazuje voperovany ICD pfistroj za naruSeni estetického
vzhledu jejich téla. Zajimavosti je, zZe v této otdzce negativné odpovidaly spise

mladsi zeny.
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20. Otazka ¢. 20  Domnivate se, Ze vedete po implantaci ICD pfistroje

plnohodnotny Zivot?

Tabulka €. 20 Vnimani Zivota s ICD pfistrojem jako plnohodnotného
Plnohodnotny
zivot s ICD Ano Spise ano Spise ne Ne Celkem
pfistrojem
pocet 126 14 2 8 150
% 84% 9% 1% 5% 100%

Graf ¢. 20  Vnimadni Zivota s ICD pfistrojem jako plnohodnotného

2 8

-—

S

O Ano

O Spise ano
O Spise ne
B Ne

140

Vysledky potvrzuji spravnost hypotézy H4, dokonce ve vétsi mife, nez byla

mira pfedpokladana.
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21. Otazka ¢. 21  Mate néjake pripominky nebo dotazy, na které byste se

chtél/a zeptat?
Tabulka ¢. 21 Ptipominky a dotazy
Pfi%ominky a Ano Ne celkem
otazy
pocet 3 147 150
% 2% 98% 100%
Graf ¢. 21 Ptipominky a dotazy
3
O Ano
B Ne

147

1) Kdy se bude pristroj vyménovat?
2) Jak se pozna, ze piistroj Spatné funguje?

3) Zda mize pacientka s piistrojem otéhotnét a neublizi-li to miminku?

Pouze 3 pacienti polozili konkrétni otazku, na kterou vyzadovali konkrétni
odpovéd’ pii sbéru vysledkl. Celkove se opét potvrdila velmi dobra

informovanost pacientli v problematice Zivota s ICD pfistrojem.
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2.1.7 Zavér vyzkumu
Moje prace na téma ,,Kvalita Zivota nemocnych po implantaci trvalého
defibrilatoru je prizkumné-vyzkumného charakteru. Vysledky, které jsem ziskala

vyhodnocenim dotaznikt, prevazné potvrdily mé hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: ,,Pfedpokladam, Zze ICD pfistroj je implantovan vice muziim, nez
Zenam®.

Tato hypotéza se potvrdila jako statistické zjiSténi z otazky €. 1. Z celkového
poctu 150 pacientd byl implantovan ICD pfistroj 95 muzim (63%) a 55 Zendm

(37%).

Hypotéza ¢. 2: ,,Pfedpokladam, Ze vice informaci o ICD pfistroji ziskavaji pacienti
V nemocnici, nez z medialnich prostiedkl.

Tato hypotéza se take potvrdila z otazek €. 4, 5, 6 a 7. Pacienti chodi pravidelné
na kontroly ICD pfistroje, maji dostatek informaci, ziskanych ptevazné
V nemocni¢nim prostiedi a neciti jiz dalsi potifebu ziskavat doplitkové informace.
Tuto skuteCnost potvrzuje otdzka €. 7, kde nejvice pacientli uvadi jako zdroj dalSich

informaci brozury a letaky, ziskané od I¢kaie a oSetfujicich sester v nemocnici.

Hypotéza €. 3: ,,Pfedpokladdm, ze implantace ICD pfistroje vedla pacienta ke
zméné Zivotniho stylu ve srovnani se zpiisobem Zivota pied zakrokem®.

Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné. Potvrzuji ji otazky ¢. 4, 8 a 14, ale
napt. otazky ¢. 10, 17, ale i 18 ji nepotvrzuji. Vyplyva z toho, ze implantace ICD
pristroje vedla pacienty ke zméné Zivotniho stylu pouze v nékterych oblastech
(stravovaci navyky, sport), ale nékterych oblasti se téméi nedotkla (pouzivani

mobilnich telefont,, planovani dovolené).

Hypotéza €. 4: ,,Predpokladam, ze 70% pacientd po implantaci ICD pfistroje Zije

ve veétsi psychické pohodé, nez pied implantaci ICD pfistroje®.
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Tato hypotéza se potvrdila v otazkach ¢. 13, 15, 17 a 20. Napt. dle otazky ¢. 13
se piimo 77% pacientt citi v lepsi psychické pohod¢, dle otazky ¢. 20 je 93%

pacientli ptesvédceno, Ze po implantaci ICD pfistroje vedou plnohodnotny Zivot.

Hypotéza €. 5: ,,Pfedpokladdm, Ze pacienty omezuje ICD pftistroj vice pii
sportovnim vyziti, nez v oblasti jejich profese.

Tato hypotéza se opét potvrdila, dle otazek 9 a 16 lze doloZit, Ze pacienti jsou
vice omezeni pii sportovnim vyziti (42%), nez pii ostatnich ¢innostech a v oblasti

své profese (16%).

2.1.8 Diskuze
Vyzkumné Setfeni mi potvrdilo tvrzeni z teoretické Casti.

V zavislosti na zjiSténych skutecnostech v této bakalaiské praci jsem
dospéla k zavéru, Ze pacienti po implantaci ICD pfistroje vedou kvalitni a
plnohodnotny Zivot.

Kvalita zivota je pojem zalozeny na hodnoceni Zzivotni situace pifimo
konkrétnim pacientem. Zahrnuje jak zdravi, tak spoleCenské hodnoceni a
sociadlni situaci. Vniméni vlastniho pocitu pohody je ovliviiovdno u pacienta
fadou faktor: vzdélanim, kulturnim zdzemim, télesnymi, socidlnimi a
psychickymi faktory. Pfi hodnoceni kvality zivota urCitého pacienta je potfeba
posuzovat vSechny tyto aspekty. Je dilezity individudlni ptistup ke kazdému
pacientovi a navraceni odpovidajici kvality zivota pfiméfené danému véku a
zdravotnimu stavu.

Dale je dulezité, aby pacient ziskdval dalSi informace, a aby se sdm
zajimal o své zdravi. Lékar a zdravotnicky persondl by mél byt vzdy pro
pacienty oporou, aby se naucili Zit s ICD pfistrojem. Pro zajisténi plné
informovanosti pacientd je dualezité, aby na oddélenich a stimula¢nich
ambulancich pracovaly vyskolené sestry pro tuto praci. Mély by mit dostatek
Casu pacienty se vSim seznamit a dostateCné je i jejich rodinné ptislusniky

edukovat.
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Zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace na téma ,,Kvalita Zivota nemocnych po
implantaci trvalého defibrilatoru bylo zjistit, zda pacienti prozivaji kvalitni a
plnohodnotny Zivot a jsou dobfe informovani a pouceni o zplisobu Zivota a o tom, jak
maji zit s ICD pfistrojem. Pfed zahdjenim vyzkumu jsem se domnivala, Ze pacienti
vedou kvalitni Zivot i po implantaci defibrildtoru a Ze jsou dobie informovani a
pouceni. Ve vyzkumné Casti se mi ma domnénka potvrdila. Kvalita jejich zivota
nebyla naruSena, naopak se implantaci ICD pfistroje vylepsila.

Po implantaci defibrilatoru se vétSina lidi miiZze vratit do zaméstnani, vénovat se
svym zalibam, mohou cestovat, nejsou nijak omezeni ve svych Cinnostech. Jsou
schopni zit zcela normalné tak, jako kazdy jiny ¢lovék. Pfedpokladem toho, aby se lidé
S defibrilatorem vratili opét do béZzného Zivota, je dobrd informovanost a ta je mozna
za predpokladu nevaznouci komunikace mezi lékafem a pacientem, mezi sestrou a
pacientem a Vv neposledni fadé také mezi sestrou a lékafem. Soucasna celostni
medicina je orientovana na pacienta v jeho bio-psycho-socialni jednoté. Rozhovor je
dalezitym  diagnosticko-terapeutickym  ndstrojem.  Celkovym  vystupovanim
zdravotnického personalu se také ovliviiuje psychicky stav a chovani pacienta, coz se
nasledn¢ odrdzi v jeho somatickém stavu.

Ptes velky veékovy rozdil pacienti je mozné konstatovat, Zze ICD pfistroj
vyrazné negativné neovlivituje spolecensky zivot a to ani u mladsi vékové skupiny.
Psychické vnimani ICD pfistroje jako tzv. ,,pojistky Zzivota® dokéze zabezpecit

plnohodnotné vyuzivani volného Casu véetné aktivniho i pasivniho sportu.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik ¢éislo ......

DOTAZNIK PRO KLIENTY S DEFIBRILATOREM
Vézeni pacienti, v rdmci své bakalarské prace Vas Zadam o laskavé vyplnéni
dotazniku, ktery se tyka kvality zivota po zavedeni trvalého defibrilatoru.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni ponechdm na Vasem uvéaZeni. Pfedem
dékuji tém z Vas, ktefi budete ochotni dotaznik vyplnit. Odpovédi zakrouzkujte,
pfipadné oznacte kiizkem
Sona Kolafova, DisS.

studentka VSZ v Praze 5

1. Jste muz D, zena 1 2

2. Jaky je Vas vek?
a) 20 — 39 let
b) 40 — 59 let

¢) 60 a vice let

3. Jak dlouho mate ICD pfistroj?

a) 0—1rok
b) 2-5 let
c) 6 — 10 let

d) 11 a vice let

4. Chodite pravidelné na kontroly ICD pfistroje?

Ano L, ne T pro€ ...coeooeeeeiie el ?

5. Muyslite si, ze jste byl/a VaSim lékafem dostate¢né informovan/a o zplisobu
zivotapo implantaci ICD pfistroje?

Ano |:|, SpiSe ano L] SpiSe ne |:|, Ne [l
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Ptiloha ¢. 2

Seznam pouZzitych zkratek

EKG elektrokardiografické vySetfeni

ICD Implantabilni kardioverter — defibrilator
RTG rentgenové vySetfeni

RZP Rychla zachranna pomoc
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Ptiloha ¢. 3 — Ob&hovy systém (Atlas lidského téla, 1997, s.86)

OBEHOVY
SYSTEM

Kardiovaskularni (obéhovy) systém se skladd
ze srdce a krevnich cév. Srdce, které tvor(
pouze sval, je odpovédné za cirkulaci krve

v téle, kterda kromé toho, Ze prendsi Ziviny

a plyny z jedné casti téla do druhé,
predstavuje také urcity prostiedek
komunikace tim, Ze prendsi chemické
informace ve formé hormonit z endokrinnich
zlaz do organit a tkani.

Vétva plicni tepny

Hornl duta Hia

Lava pfe

Plicrd chlopen - . S Vétve

Prava pfedsif

Aortaini chlopef ; ' ¢ g g (@
» Xt

Trikuspidaini (trojcipa) :
chlopen \ gt

\ ‘|.“_“

Prava komora

Sval

Tuk

Vpravo: Prifez srdcem, znazoriujicl
aortu (srdecnici) s jejimi vétvem

a hiavni chiopné, Zily a dutiny srdce.
. 4 y Doini duté 2ila Aorta
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Ptiloha ¢. 4 Spec. vod. systém (Kardiologie pro sestry intenzivni péce a studenty

mediciny, 2003, s. 30)

leva sin

sinusovy uzel

prava
sin
AV
uzel
levé
sl rameénko
suv
svazek
komora

pravé
raménko

Purkyfova vidkna

Obr. 1.3 Specializovany vodivy systém srdce.

Vzruch vznikd v sinusovém uzlu, odtud se rychle rozptyli po sinich a prestoupi do sifiokomorového (A
v némzZ se jeho postup zpomali a Sifi se opét rychle Hisovym svazkem, pravym a levym Tawarovym ra
(vétvicim se na pfedni a zadni svazek) do komorového specializovahého vodivého systému — sité Purk:
vidken.
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Ptiloha ¢. 5 Fibrilace komor (Kardiologie pro sestry sestry intenzivni péce a studenty

mediciny, 2003, s. 174)

: 4 Fite bl
0l H# 7 0 R A e

i} =

Obr, 822 Fibrilace komor.

A Schéma chaonckého rychléhe §ifeni vornchu v komordeh, Sedecni stah j¢ hemodynamicky nedéinny & arytmic

se klinicky projovi jako srdedni zéstava.

B. EKG obruz fibrilace komor. Nepravidelod oscilace riizoé Sirokych kmith o rizné amplitud®, na nich? nelze

rozliSit jednotlivé komponenty sedecnibio cyklu. Frekvence je ptiblizng 300Wmin

I | | |
AARAANNAAA AN AANANAN

MM

aVR

SAAANNAMANN AN

aVF v
ANANNANANMNA~AAA

Obr. 21 EKG - fibrilace komor. Fibrilaéni viny, nevidime Zadny QRS

komplex.
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Ptiloha ¢. 6 Monomorfni a polymorfni komorova tachykardie (Klinické kardiologie,

2003, s. 109 a 110)

AT

I

Obr. 4.41 Monomorfui komorova tachykardie s pravidelnymi, rozsirenvmi komorovymi kon
xy stejného tvaru. A — pri frekvenci 140/min. je dobre viditelng aktivita sinovych vin P (54
prokazujici AV disociaci, charakteristickou pro komorovou tachykardii. Sipky wkazuji je
na nejzretelnéjsi viny P, jejichz frekvence je ve skutecnosti trojnasobna. B — uchvaceny s
oznaceny Sipkou, vznika prevedenim sifové aktivity na komory v dobé mimo reﬁ'akrer.'ni
vodivého svstému a komor: ‘

Obr. 4.42 Polvmorfni komorova tachykardie. A — pomalejsi polymorfni tachykardie vyzna
se komorovimi komplexy rizného tvaru. B — polymorfni tachykardie typu torsade de po
Komorové komplexy maji riizny: tvar, osa srdecni se méni a vyivari ypické viretenovité pe
komorovych komplexit.
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Ptiloha ¢. 7 Schéma normalniho elektrogramu (Kardiologie pro sestry intenzivni péce

a studenty mediciny, 2003, s. 46)

R
< —t N
0,2 vi.
7 Y
& S
0,04 vt. &
S
- \ 4
P
' U
<
! H 1 1 1
3 L a : : ! |zoelektricka
] T 1 1 I rovina
! H ! ! '
1 ! Fi 1 1
: P-Q}—h [s s-T.{ | :
L L !
"L QRS :
- Q-T !
&

Schéma normélniho elektrokardiogramu.
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Ptiloha ¢. 8 Normalni elektrokardiogram (Klinicka kardiologie, 2004, s. 25)

Klidové povrchové (standardni) ekg

Fyziologické hodnoty

Klidova srdecni fiekvence se pohybuje v rozmezi 60-100/min. Vina P. odpovid
depolarizaci sini, ma maximalni délku 0,12 s. (Obr. 2.5). Interval PO, zhruba odpovidi
dobé prevodu elektrického impulzu ze sini na komory, ma normdini rozmezi 0,12—0,.
Komorovy komplex ORS, odpovidajici dobé elektrické depolarizace komor, ma maxim
§iri do 0,1 5. Usek ST Je horizontalni nebo prohnuté nahoru sméfujici. Interval OT, oc
vidajici elektrické repolarizaci komor, nepresahuje hodnotu 0,48 s. Intervaly PQ a Q
zkracuji se stoupajici srdecni frekvenci. Normalni kiivku ekg ukazuje Obr. 2.6.

|

Obr. 2.6 Normalni elektrokardiogram. Sinusovy' rvtmus o frekvenci 64/min., vina P 0,1
PO 0.18 s, ORS 0,08 5, OT 0.34 5, elektricka osa srdecni +20°, prechodnd zéna ve V, bez
ruchy repolarizace.
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Ptiloha ¢. 9 Metody monitorovani (Klinicka kardiologie, 2004, s. 30)

Metody monitorovani ekg
Snaha o detekci prehavyeh elektrokardiografickych jevit (arytmie, ischémie) vedla
k vyvoji pristrojit zaznamenavajicich ekg po delsi dobu nebo pri symptomech.

Holterovo monitorovani ekg
Maly piistroj velikosti cca 8x6x2 em (Obr. 2.12) pomoci hrudnich elektrod snima

a nahrava ekg po dobu 1-2 dnii. Poté je ekg s pomoci pocitace vyhodnoceno. Pouziva

se pro zachyt arytmii a ischémie.

Obr. 2.12 Holteruv pristrof na 24hodinove ambulantni sledovani ekg pripevnény' za opaskem

nemocného,

Obr. 2.13 Smyckowy pristrof (R test) pro [4denni sledovani ekg pripevnény na hrudniku ne-

mocne
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Ptiloha ¢. 10 Implantabilni monitorovaci systém Reveal firmy Medtronic (Klinicka

kardilogie, 2004, s.31)

Smyckové holterovské ekg pristroje

Jde o jeSté mensi pristroj (Obr. 2.13), ktery nemocny miize nosit az 14 dnii. Pou
va se u méné castych arytmii. Princip metody spoéiva v ekg smyéce trvajici néke
minut, takZe pri spudténi pfistroje nemocnym v dobé potiZi (napf. palpitaci) nebo
prekroceni frekvencniho limitu je zachycen i samotny zacitek ekg jevu (napf. pe
xyzmu tachykardie).

Existuji i implantabilni holterovské systémy, pouzivané zejména k objasnéni pf
ny vzacnéji se vyskytujicich synkop, kdy je pravdépodobnost stanoveni priciny v
uvedenymi metodami minimélni (Obr. 2.14). Implantuji se do podkoZi v prekordi

Obr. 2.14 Implantabilni monitorovaci systém Reveal firmy Medtronic,

METODY MONITOROVANI EKG

¢ 24hodinove Holterovo ekg
e smyckové ekg
* implantabilni systémy
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Ptiloha ¢. 11 Ergometrie (Kardiologie pro obor oSetfovatelstvi, 2004, s. 97)

Obr. 1 Ergometrie. Pacient sedi na staciondrnim bicyklu, je napojen na
EKG a na levé pazi ma umisténu manzetu tonometru. Ergometr je pro-
gramovatelny, programer je na riditkdach. Na stolku je umisténo EKG. Za
pacientem je lehatko, kde se pacient napojuje a v pripadé potizi se uklada
do vodorovné polohy. Za lehatkem je vozik s pomiickami k resuscitaci.
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Priloha ¢. 12 Klasifikace antiarytmik podle Vaughan — Williamse (Klinicka
kardiologie, 2004, s. 87)

Tab. 4.5 KLASIFIKACE ANTIARYTMIK PODLE VAUGHAN-WILLIAMSE

l. tfida — blokatory sodikového kanalu Nitrozilné Perorainél/c
Antiarytmika tf. la
ajmalin 1 mg/kg/5 min. i.v.
chinidin 200-600 mg
Antiarytmika ti. Ib
mezokain 100-200 mg i.v./2mg/min.
Antiarytmika tf. Ic
propafenon 1-2 mg/kg/5-10 min. 450-900 mg
Il. tfida — betablokatory
esmolol 0,05-0,2 mg/kg/min.
propranolol 0.5-1 mg
metoprolol 5-10 mg 100-200 n
betaxalol 10-20 my
atenolol 50-100 m
lll. tfida — blokatory draslikového kanalu
sotalol 20-40 mg i.v./5 min. 160-480 mg
amiodaron 5 mg/kg/3 min i.v. 200-400 n
ibutilid 1 mg/10 min i.v.
IV. tfida — blokatory vapnikovych kanalu
verapamil 5-10 mg 120—-480 n
diltiazem 20-40 mg 120-300 n

Tab. 4.6 DELENI ANTIARYTMIK NA UZLOVE BLOKATORY A STABILIZAT(

Uzlové blokatory Stabilizatory
Adenosin I tF. VW
Digoxin . tF. VW
Kalciové blokatory

Betablokatory
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Ptiloha ¢. 13 Defibrilatory (Propagacni letak firmy POLYMED)

Defibrilatory

Responder 1000 a Responder 1100 jsou lehké prenosne defibrilatory
pro nesynchronizovanou, resp. nesynchronizovanou a
synchronizovanou defibrilaci, Jsou vhodné pro okamzitou a
spolehlivou defibrilaci na pracovistich RZP, LSPP a dalsich
kardiologickych pracovistich.Precizni konstrukcee téchto pristroju
zajistuje bezchybnou funkei a dokonalou bezpetnost i v tézkych
pracovnich podminkéch. Dalsi vyhodou je universalni pouZiti bez
ohledu na vek pacienta.

Responder 1100 je rozsitenou verzi Responder 1000 (viz technické

parametry). Prace s pfistrojem je velmi jednoducha. Skladi se ze tfi

krokii: 1. Vybér energie vyboje, 2. Nabiti defibrilitoru, 3. Provedeni
defibrilace.

Defibrilace je zabezpetena souasnym stisknutim tlatitek na
deskovych elektrodach. Zvukové a vizudlni signaly zvysuji pichlednost
ovladani. Pfi pferuseni defibrilace se pfistroj automaticky vybije a
navic jeho vyspéla kontrolni diagnostika zarutuje mimofadnou
spolehlivost. Pistroj je schopny provozu v jakékoliv poloze a pracuje
napdjeny ze sité ncbo z vnitini baterie.

Technické adaje:

Provozni rezim;  |Responder 1000: [nesynchronizovand defibrilace

nesynchronizovand a
synchronizovana defibrilace
s moZnosti volby typu a
velikosti elektrod.

Responder 1100:

vybér z || stupnt: 2J, 51, 7J,
104, 201, 30J, 50J, 100J, 200J,

Defibrilace: Encrgie vyboje: 30017, 360J, volitelnd pomoci

regulitoru encrgic
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Ptiloha ¢. 14 Ukdazka elektrické kardioverze (Klinickd kardiologie, 2004, s. 88)

Obr. 4.20 Ukazka elektrické kardioverze. Jedna elektroda je priloZena na bazi srdecni, drul
do oblasti srdecniho hrotu.
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Ptiloha ¢. 15 Mapovani el. potencialtl (Klinicka kardiologie, 2004, s. 36)

Hiavnim cilem mapovani je najit optimalni misto pro ablaci tachyarytmie. NovéEjs
trojrozmérné metody umoznuji i mapovani amplitudy potenciélu, jejich barevné zna
zornéné casove sekvence a dalsi parametry (Obr. 2.20).

4,79

Obr. 2.20 Mapovani elekirickych potenciali trojrozmérnym elektromagnetickym sysiémer,
CARTO. Zobrazena je barevna mapa prihéhu potencialu v levé sini piii ablacni izolaci plicnic
Zil u nemocného s fibrilaci sini. Tmavocervenymi krouzky jsou oznaceny provedené ablace
obkruzujici plicni Zily.
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Ptiloha ¢. 16 Implantibilni kardioverter — defibrilator (Propagacni letak firmy

Biotronik)

S4x58x 12 mm

36 cm’

g

72 g




Ptiloha ¢. 17 ICD ptistroje firmy Biotronik (http://www.biotronik.cz/manual.php)
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Firma Biotronik vstoupila na pole Implantabilnich kardioverterli-defibrildtorli v roce 1984
pristrojem Phylax 03, ktery byl, stejné jako u vyrobkl ostatnich firem v té dobé, urcen pro
implantaci do dutiny bfisni.

Daléimi vyvojovymi stupni byly Phylax 06 a Phylax XM, coZ byly vSechno jednodutinové
pfistroje. Prvnim dvoudutinovym ICD firmy Biotronik byl Phylax AV, ktery byl v roce 2000
nahrazen implantabilnim defibrilatorem nové generace Tachos DR s moZnosti frekvenéné
adaptivni dvoudutinové stimulace. Oba pfistroje pouZivaji pro determinaci supraventrikuldrnich
tachyarytmii od komorovych algoritmus SMART Detection™. Tachos DR ma navic moZnost
zapnuti aktivni formy tohoto algoritmu. ICD Tachos DR vyuiivd dudini koncept baterie.
Nejnovéjéim dvoudutinovym ICD firmy Biotronik je jednoelektrodovy systém Deikos A+,
Systém s moznosti biventrikuldrni stimulace Tupos LV, ma zakladni vlastnostl shodné s
pristrojem Tachos DR,

V oblasti jednodutinovych pristrojli po Phylax XM nasledoval mycroPhylax s dudinim
konceptem baterie. V roce 2001 pfisel na trh pfistroj Belos VR, ktery stejné jako Tachos DR
nabizi moZnost frekvenéné adaptivni stimulace, samozfejmé ale jednodutinové. V roce 2002
firma uvedia na trh take dvoudutinovou verzi pristroje Belos a od této doby Ize hovofit o
rodinach ICD pfistroji. Nejnovéjsi takovouto rodinou jsou defibrildtory Lexos. V roce 2004 se
chystame nabizet profylakticky pfistroj Cardiac Airbag, uréeny pro pacienty zejména dle
indikace MADIT II.
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Ptiloha ¢. 18 Informovany souhlas pacienta (Nemocnice na Homolce, 2007)

[ﬂ! INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

Nazev vySetfeni: Implantace kardioverteru-defibrilatoru (ICD)

Popis

Implantace ICD je indikovéna
u pacientll, kteH jsou ohroZeni vznikem
zivazné komorové tachyarytmie, kierou
nelze lé¢it jinym zpisobem. Implantovany
ICD je pfistroj trvale monitorujici Vasi
srdecni frekvenci a v pfipad® zivainych
komorovych arytmii je schopen pomoci
elekirického viboje & série nékolika presnd
¢asovanych impulsil tuto arytmii ukonéit.

Implantace kardiovertru-defibrilitoru
Je vykon spotivajicf v zavedeni jedné nebo
dvou implantabilnich elektrod do pravo-
strannych srdeénich oddili (prava komora,
event. i pravd sifi) a umisténi implan-
tabilniho ICD do podkoZni kapsy v pod-
kli¢kové oblasti, nejeastéji vievo.

Jednéd se o vykon v mistnim znecit-
livéni, pacient ma moZnost v&Sinu doby
vikonu komunikovat s lékafem. Vykon
je provédén pfisné nalano, na implan-
tadnim sdle, po pfedchozi ptipravé na od-
déleni (piprava operanfho pole, aplikace
antibiotik ke kryti vykonu, zavedeni
periferni kanyly).

Po piijezdu na operaéni sil je nemoc-
ny sterilng zarouskovén, poté 1ékai zne-
citlivi kiizi a podko2i aplikaci znecitlivujici
litky. Po znecitlivéni se providi kratky fez
a nasledné podkozni  kapsa kuloZeni
ptistoje. Poté jsou zavidény elektrody do
pravé komory amebo do pravé siné
(rozhodnuti, zda bude implatovin jedno-
tudinovy &¢i dvoudutinovy systém zéleZ{ na
zikladnim srdefnim rytmu nemocného).
Elektrody jsou zavidény cestou cefalické
zily po jeji prepamci,nebo punk&né ceston
podklickové Zily, Po umisténi elektrod
vsrdei se testuje hodnota stimuladniho a
defibriladniho prahu, velikost spontinniho
potencidly, odpor defibrilatni elektrody

a dalsi parmetry nezbytnné pro dobrou
funkci systému. Testovani se provadi
pomoci tzv. programeru.V télo fizi byva
nemocnému  aplikovana  intravenozni
analgosedace, aby se pfedeflo bolestivym
viemim souvisejicim sintemni defibrilaci.
Poté je ICD programovan dle aktuélnich
parametrd a clektrodaly jsou napojeny
na implantabilni pfistroj ICD, ktery je poté
umistén do pfedem phipravené podkozZni
kapsy. Nasleduje seSiti rény po vrstvich.
Obvykle je doporuéen nemocnému klid
vieZe na zédech 24 hod po provedeném
vykonu, podle typu elektrod (elektrody
s aktivni fixaci) milZe byt tato doba kratsi.

Rizika

Jednd se o vykon svelice nizkym
poltem komplikaci. Nelze viak vznik
nekterych komplikaci vyloudit dplné.
Nejéastéji miiZe dojit k vzniku krevniho
vyronu v misté uloZeni stimulétoru, tento
vyron byvi nebolestivy a postupné se vstie-
bd, fidce je nutno operaéni rinu v druhé
dob¢ revidovat a vznikly vyron vypustit,
Dalsi komplikaci mZe byt vznik
pneumothoraxu (proniknuti vzduchu do po-
hrudniéni dutiny) pfi punkeci podklickové
Zly. Tato situace musi byt feSena néko-
likadennim odvidénim vzduchu z pohrud-
ni¢ni dutiny podtlakovou dren#?i. Dreniz
tuto komplikaci fe¥f bez trvalych nésledki.

Alergickd reakce na znecitlivujici
litku je vzdcnd, pfi znémé alergické
anamneze je pouZivén jiny preparit.

Alternativy

MoZnou altemativon implantace
ICD je pokracovéani v poddvani antiarytmik
to je léki, které ovlivituji vyskyt srdednich
arytmii, ale ty mohou vyrazné zpomalit
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Ptiloha ¢. 19 RTG nemocného s implantovanym kardiovertrem — defibrilatorem

(Klinicka kardiologie, 2004, s.91)

Obr. 4.23 Rig nemocného s implantovanym defibrilatorem. Pod levym klickem je viditehn’
defibrilatoru, v pravé komore je patrny ztlustély stin civky defibrilacni elektrody. Sipka znd.
nuje priubéh defibrilacniho vyboje mezi pouzdrem defibrilatoru a civkou komorové elektro,
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Ptiloha ¢. 20 Asistence sestry pii implantaci defibrilatoru (Sestra, 2002, s. 30)

Asistence sestry
pfi implantaci defibrilatoru (ICD)

lvana Prackarova, Internt kardiologickd klinika, FN, Bruno-Bohunice
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Ptiloha ¢. 21 Programer s programovaci hlavou (Impulsy pro dlouhy zZivot

s implantibilnim kardiovertrem — defibrilatorem, 2005, s. 36, 37)
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Ptiloha ¢. 22 Informace pro pacienta (Nemocnice na Homolce, 2006)

INFORMACE PRO PACIENTA

Vazeny pane, Vazena pani

Vas lékai Vam doporudil jako 1é¢bu Vasi srdetni arytmie katetrizadni
ablaci. Nyni méte jisté Vy a Vase rodina uréité mnoho otézek.

Arvtmie — abnormalni srdeéni rvtmus

Jakakoliv nenormélni zména charakteru vedeni & vzniku vzruchu se
nazyva arytmie. Pfi arytmii srdce bije bud p#ili§ rychle nebo prilis
pomalu, ¢ nepravidelné. Arytmie miiZze élovék vnimat jako buSeni &
poskofeni srdce ( palpitace ), zavraf, bolest na hrudniku, dusnost.
V extrémnim pfipadé je moZna aZ ztrita védomi & dokonce smrt. Nékdy
vsak mohou byt zcela bez jakychkoliv projevil. Arytmie se stivé zavaZnou
tehdy, kdyZ srdce neni schopno plnit svou funkei — pfederpat krev, nebo
kdyz je dokonce ohroZen Zivot flovéka.

.

a 11

Jsou dva zikladni typy arytmii - zrychleny srdeéni rytmus -
tachykardie a pomaly rytmus — bradykardie. Nyni nasleduje struény
popis  nékterych  typli  arytmif. Které byvaji indikované
k elektrofyziologickému vySetfeni.

achvkardie

Miize vznikat prakticky v kterékoliv ¢sti srdce. MiiZeme Jje délit podle
riiznych kritérii. Tfeba podle mista vzniku, nebo zavaZnosti, podstaty
arytmie atd. ProtoZe komory jsou nejdileZit&jsi pro pumpovani krve,
rychly rytmus vznikajici v komorach byva poruchou zavaznéjsi.

Supraventrikularni tachykardie ( SVT )

SVT je série velmi rychlych srdeénich stahil, které vznikaji mimo komory.
Nejcastéji vynikaji pfi pfitomnosti néjakého abnormilniho vedeni
v sinich ¢i mezi sinémi a komorami. Déli se na nékolik druht :

AV uzlova reentry tachykardie ( AVNRT )
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Ptiloha ¢. 23 Prilikaz pacienta s ICD pfistrojem (Impulsy pro dlouhy zivot

s implantibilnim kardiovertrem — defibrildtorem, 2005, s. 45)
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4

Ptiloha ¢. 24 Defibrilace (Impulsy pro dlouhy Zivot s implantibilnim kardiovertrem —
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Ptiloha ¢. 25 EKG z4znam fibrilace komor v pritbé¢hu infarktu myokardu (Klinicka

kardiologie, 2004, s. 159
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Ptiloha ¢. 26 Fibrilace komor (Nemocnice na Homolce, 2006)
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Tabulky k dotazniku

1 muz zena celkem
pocet 95 55 150
% 63% 37% 100%
2 20-39 40-59 |60 avice| celkem
pocet 18 44 88 150
% 12% 29% 59% 100%
3 0-1 2-5 6-10 11 avice | celkem
pocet 32 22 84 12 150
% 21% 15% 56% 8% 100%
4 Ano Ne celkem
pocet 146 4 150
% 97% 3% 100%
5 Ano Spise Spise ne Ne celkem
ano
pocet 130 16 4 0 150
% 87% 11% 3% 0% 100%
6 Ano Ne celkem
pocet 32 118 150
% 21% 79% 100%
7 internet | TV, radio b |nvf. od J|_nyct1 celkem
rozury | pacientu
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pocet 14 9 90 37 150
% 9% 6% 60% 25% 100%
8 Ano Ne celkem

pocet 41 109 150
% 27% 73% 100%

9 Ano Ne celkem

pocet 40 110 150
% 27% 73% 100%

10 Ano Ne celkem

pocet 12 138 150
% 8% 92% 100%

11 Ano Spise SpiSe ne Ne celkem
ano

pocet 21 11 14 104 150
% 14% 7% 9% 69% 100%

LepSi
12 nez Horsi Nevim celkem
dfive

pocet 13 18 119 150
% 9% 12% 79% 100%

13 Ano Spise Spide ne Ne celkem
ano

pocet 64 51 30 5 150
% 43% 34% 20% 3% 100%
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Ano, Spise Ne,
14 Zlepsily e?no SpiSe ne | zlstaly | celkem
se stejné
pocet 33 52 25 40 150
% 22% 35% 17% 27% 100%
15 Ano Ne celkem
pocet 137 13 150
% 91% 9% 100%
PFi
Voblasti | oy ohort. | i Fizeni |, VaSICn
16 Vasi port. koni&cich jiné celkem
Vyziti auta
profese? a
zalibach
pocet 24 63 18 27 18 150
% 16% 42% 12% 18% 12% 88%
17 Ano Spise SpiSe ne Ne celkem
ano
pocet 16 31 13 90 150
% 11% 21% 9% 60% 100%
18 Ano Ne celkem
pocet 121 29 150
% 81% 19% 100%
19 Ano Ne celkem
pocet 27 123 150
% 18% 82% 100%
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Spise

20 Ano Spise ne Ne celkem
ano
pocet 126 14 2 8 150
% 84% 9% 1% 5% 100%
21 Ano Ne celkem
pocet 3 147 150
% 2% 98% 100%
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