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ABSTRAKT

DVORAK, Petr. Ovlivreni kvality Zivota pacieiit s kardiovaskularnim
onemocenim nujicich se pravidethrekrea’nimu sportuVysoka Skola zdravotnicka,
0.p.s., stupkvalifikace: bakal& Vedouci prace: Mgr. iliVacek. Praha. 2012. 89s.

Hlavnim tématem bakaigké prace jsou pacienti s kardiovaskularnim onegroon
a pozitivni vliv sportovniinnost na tyto pacienty. V teoretickésti jsou popsany typy
arytmii a jejich nebezgé pro pacienty s¢mito poruchami. Déle jsou v praci popsany
kardiostimulatory, jejich obecné indikace pro impikci a popis provéai implantace.

Praktickou ¢asti prace jsou kazuistiky, které ukazuji pozitiuiiv sportovnich
aktivit na zdravi paciefits onemoceénim srdce a tim spéni hlavniho cile, kterym je
ukazat pacierin, ktei trpi onemoc#nim srdce, Ze se nemusi obavat fyzické aktivity.
Ktera nejen Ze je neohrozuje na zi/aodle také zvySuje jejich fyzickou a psychickou
pohodu.

Déale byly vybrany vhodné sportovni aktivity, kter@ejvice ovliiuji
kardiovaskularni systém. Tyto sportovni schopngstil z&azeny i do edukaiho listu

pro zdravotnicky personal a pro pacienty s timternacrénim.

Poslednim cilem je, zda-li sportovni aktivita patye s kardiovaskularnim
onemocgnim ovlivnila. Timto cilem bylo i zjistit, zda sgowni ¢innost neohroZuje

tyto pacienty na zdravi.

Kli ¢éova slova:Pacient. Arytmie. Kardiostimulator. Implantace o8p



ABSTRACT

DVORAK, Petr.Influence on the Quality of Patient’s Life with @mvascular
Diseases Doing Sport for Relaxingursing college, o.p.s., Degree: Bachelor. Tutor:

Mgr. Jiii Vacek. Prague. 2012. 89 pages.

The main topic of this thesis is patients with tawescular disease and the
positive effect of excercise on these patients. feoretical part describes types of
arrhythmies and their potential danger for patienthis thesis also describes
pacemakers, their general indications for implamtaand its description.

In the practical part there are case interpretafiaich show the positive effect
of excercise on the health of patients with headedse. Therefore it fulfils the main
target, which is to show patients who have heaseale that there is no need to be
afraid of doing excercise. Excercise doesn't tleeaheir life and it improves their
physical and mental condition.

This thesis also describes suitable physical digs/ivhich have a positive effect
on the cardiovascular system. Details of thesevides can also be found in the
educational documents for medical staff and paieiith this disease.

The last aim is to find out whether these phisazivities did influence patients
with cardiovascular disease, and whether thesdssffoeaten patient's health or not.

Key words

Patient. Arrhythmy. Pacemaker. Implantation. Sjaoxdércise.
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UvoD

Téma se zabyva pacienty s poruchou &rtde rytmu, dobra funkceievodniho
systému je podminkou normalgdinnosti srdéniho svalu. R fyzické ¢i psychické
zagzi tepova frekvence stoup&mz jsou pokryty zvySené naroky jednotlivych organ
a tkani na prokrveni a zasobeni okyestiou krvi. Je-li poruSena tvorba vzruchu v sinich
&i vedeni vzruchu v srdce, skaé akce je nepravidelna nebdili pomala.Castymi
klinickymi projevy €chto poruch jsou slabost, snizeni vykonnosgiigdka (zvlast pri
nahle vzniklé poruse vedeni vzruchu) i kratkodobAddomi. Medikamentdzni terapie
téchto staw neni na rozdil od implantace kardiostimulatorukedai (ATTUEL. aj.
2006).

Pacienti s implantovanym kardiostimulatorem &asto drzi zasad, (kdy fip
implantaci starych kardiostimulatgrbylo lék& doporwovano klid naizku), které
mnoho let neplatiCasto se ugchto lidi gidruZuji dalsi onemoemi z disledku obezity,
jako fteba arteriadlni hypertenze, diabetes mellitus, &tgni jsou dvoukomorové
kardiostimulatory, které zvladaji i pozadavky vydgpove frekvenci iy zvySeni
psychické¢i fyzické zatzi. Casto se pacienti i stimto kardiostimulatorem vyajiyb
fyzické aktivi€ a tvrdi, Ze 1éké jim doporwuji klid na kiZzku, protoZe nad#mny pohyb
je pro r¢ nebezpeny.

Bakaldska prace je roztena do dvoutasti, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti jsou popsany sinusové arytmie, komorové ae/tmiporucha tvorby vzruchu.
Popsana indikace kardiostimuldtpor vySeteni magnetické rezonance a
kardiostimulator, implantace kardiostimulatoru \Aktické c¢ésti je kazuistika
pacientky, které kratce po narozeni bylar@oé implantovat kardiostimulator a nyni je
vicemistryniceské republiky v mazoretkach (HEIDBUCHE] A. aj. 2006).

Cile prace:

1. Poukazat na pozitivni vliv sportovnich aktivit naravi pacient (klienti)
s kardiovaskularnimnemocgnim

2. Vybrat vhodnou sportovni aktivitu pro pacienty sdiavaskularnim
onemocgnim

3. Zda-li sportovni aktivita ovlivnila pacienty s kaoglaskularnim onemoenim

15



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery pohani pod tiakeev v krevnim okhu tim, ze

se rytmicky smréuje a ochabuje.

Srdce je vevaru nepravidelného kuzele, kde baze je obracena domachoru a
s hrotem srrujicim dogredu doli a do levécasti. Srdce je uloZzeno za hrudni kosti.
Hmotnost srdce u do&lghoc¢loveka je 230 — 340g. Hmotnost srdce je ovéina wkem

élovéka a trénovanosti srél@iho svalu.

Srdce je uloZeno v osrdéigiku (pericardium), ten je sloZzengwa listy:

- Nastnny list (lamina parietalis)

- Vnittni list (lamina visceralis, epicardium)
Srdeni skna je tvdena temi vrstvami:

- Endokard (tenka leskla blana vystylajici nitro s)dc
- Myokard (svalova vrstva t¥ena gi¢cné pruhovanou svalovinou sréig)

- Epikard (povrchovy obal srdce)

Srdce se sklada ze 4 dutin — dvou sini a dvou komor

Tzv. pravé srdce t\oprava si a prava komora a tzv. levé srdceifvieva sh a
levd komora. Pravé a levé srdce je od sebéledd siiovou a komorovou iigpazkou.
Pravou st a komoru od#uje trojcipa chlop# a levou si a komoru odé&uje dvojcipa

chlopeh.

Do pravé sia pritéka odkysléena (Zilni) krev horni a dolni dutou Zilou z organ
tkani celéhoda. Fi stahu pravé sinje krev vypuzena do pravé komory a po jejim
smrseéni plicnim kmenem do plic. Mezi pravou komorou dcmpim kmenem je

polongsicita chlopé.

Z plic se do srdce vraci okystina krevctyimi plicnimi zilami Usticimi do levé

sirg. Z levé sig je pi jeji smrSeni krev gecerpana do levé komory a z levé komory je
16



stahem krev f&cerpana do srdaice (aorty), kterd krev rozvadi do tepen celéHa. t
Mezi levou komorou a aortou je také poksitita chlopé.

Chlopre slouzi k zabrami zptného toku krve z komor do sini (z plicniho kmene,

aorty do komor) (http://www.kst.cz/web/?page_id=2)0
Srdefné-cévni systém

Stah srdénich svalovych vldken (myokardu) jeéepeden (progednictvim Ca2+
iontd) prevodnim systémem ze sinusového uzlu. Vysledkemojatrkce (systola)
srdeni sire a komory, od tud je krev vypuzovana do dal3iékti srdce nebo cévniho
systému. Potom dochazi k relaxaci (diastosehto ¢asti, kdy do sin&i komor krev
piitékéa (KOHLIKOVA, 2004).

Ok¢ srdeni sire maji slabou svalovinu, ve kterych segevsim hromadi krev &ip
smrséni seény pretéka do komor. Sénvybihaji v malé vydw, které se nazyvaji ouska,

pro funkci sini ouska nemaiji vliv, ale jsou ogaian mistem do sraeich dutin.

viN s

svalovinu ma leva komora (3-4cm), ktera vypuzujvkio aortélniho (velkého) .
Prava komora vypuzuje krev do plicniho (maléhofhab ProtoZze myokard komor
vykonava velkou préaci, je i latkova vyma zn&na. Proto je myokard komor zasoben

dohe okysltenou krvi z ¥néitych (koronarnich) tepen.

Srdeni chlopré jsou upraveny tak, Zefipsystole je krev hnana do tepen & p

diastole je zabramo zgtnému toku krve a krev je ze Zil nasavana do srdce.

Na olEhu krve se &astni i tepny, kdyast tepen ma schopnost stahu s¢aysh
¢ast svou pruznosti &ty. Zily zas obhu napomahaji Gpravou svych chlopni, které

umoziuji jednosnérny tok (WWW: < http://www.kst.cz/web/?page_id=218

17



Latkova vyména srdefniho svalu

Koronarni (¥ncité) tepny zajisuji vyzivu myokardu, tyto tepny jsou prvnimi

tepnami aorty.

- Prava ¥ncita tepna (a.coronaria cordis dextra) — zasobujblgine
pravou polovinudla
- Leva ncitd tepna (a. coronaria ministra) — zasobuiibligné levou

polovinu €la

Ok koronarni ¥tve vytvdeji obrovské kapilarni it Ale i pres mnohonasobné
propojeni kapilarnich siti s¢ipuzawru tepny nebo jejidtve vede k nedostatku kysliku
a k infarktu myokardu (KOHLIKOVA, 2004).

Srdecni vydej

Srdeni vydej je mnoZzstvi krve, které srdceferpa za utitou ¢asovou jednotku.

Systolicky vydej (Qs) - jednim stahereferpa srdce u dosfgho jedince asi 70mi

krve
Minutovy vydej (Q) — mnozstvi krvergterpané za jednu minutu.

Minutovy vydej vyp@itame tak, Ze pt srdeénich stafi (srdeni frekvence SF)
vynasobime systolickym vydejem.
Q= Qs x SF

5 litr = 70 ml x 70 t/min (KOHLIKOVA, 2004).
Energetika srdeéni prace

ATP je zdrojem energie pro kontrakci stdého svalu, jehoZ resyntéza probiha
vyhradré aerobs, proto je v srdci vysoka sgeba kysliku. Kosterni svalyr@chazi pi
zatzi na anaerobni glykolyzu se zvySenou tvorbou taktktery spolén¢ s volnymi
mastnymi kyselinami je energeticky zdroj srdce. Mk je nejwtSim energetickym
zdrojem pro srdce glukéza (KOHLIKOVA, 2004).

Rizeni¢innosti srdce a tepen

18



Srdeni ¢innost jefizena vlivy nervovymi, busgnymi a humoralnimi.

Nervova centra jsou uméita ve Varolo¥ mostu a prodlouzené miSe. Srdce je
ovliviiovano sympatickymi a parasympatickymi nervy. Synggat a parasympatické
nervstvo fisobi navzajem antagonisticky, sympatikus zrych&rgeni ¢innost a ma
jako mediator adrenalin a noradrenalin a parasyikymsrdéni ¢innost zpomaluje a
jako mediator ma acetylcholin (KOHLIKOVA, 2004).

1.1 Srde¢ni prevodni soustava

Elektricka aktivita srdce

Funkeni jednotkou srdani svaloviny je srdéni vlakno, které dokaze odpovidat na
elektricky pod®t vzruchem a néaslednkontrakci. Pevodni systém srdce je&ast

srdenich vidken, které se sami nestahuji, ale dok&it twzruchy.

SA uzel je primarni Pagemaker, kde vznika vzruelyssi frekvenci (70 tépza
minutu) nez v ostatnich ,potencialnich pacemakeérgito je AV uzel (Haman, 2012).
SA uzel utuje srdeéni rytmus a jde tedy o sinusovy rytmus. Z SA udwzruch i na
sirg, po kterych se rozbyha vSemi &m, prevazié vyuziva shové drahy (Thordl,

wanckebactv, jamesiv a Bachmaiiv svazek).

Postups prechazi vzruch z SA uzlu na AV uzel, ktery je ulofmd endokardem
na spodig pravé sig, nad septalnim cipem trikuspidalni chlep@V uzel plynule
piechdzi v Higdv svazek. AV uzel a horntdst Hisova svazku je oztmvédno jako

sinokomorova junkce (AV junkce). Na komory siepos vzruchu iz AV junkce.

AV uzel pi vyrazeni SA uzlu fejima funkci pacemakeru (sekundarni Pagemaker

s tzv. nodalnim — jurdnim rytmem).

AV uzel (40-45 tefy za minutu) chrani komoryied vysokou frekvencitpfibrilaci
a flutteru sini (cca 300/min). Ktera by vedla Kespani komor a srdaimu selhani.

AV uzel prevadi pouze vzruchy, které nespadaji do refrakfan.

Hisiv svazek pechazi v mezikomorovém septu v pravé a levé Tavearaménko.

v s
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piedni &tev. Z gedni ¥tve levého Tawarova raménka (LTR) odstupujtve pro
aktivaci septa.

Kazdé raménko aktivuje ¢&itou ¢ast srdénich  komor, a to:
Pravé rameénko (PTR) aktivuje pravou komorteddi fascikulus LTR aktivuje septum,
piredni papilarni sval a anterolateratast levé komory. Zadni fascikulus LTR aktivuje
posterolateralni oblast levé komory shdiea zadni papilarni sval.

Poslednicasti naslednéhoétveni gevodnich vidken v srdaich komorach jsou
Purkytiova vlakna (KOHLIKOVA, 2004).

20



2 ARYTMIE

Definice, morfologie a fyziologie

Arytmiemi ozn&ujeme stavy, které vznikajifipporuchach vedeni nebo vzniku
vzruchu. V prvnifad® je treba vys¥tlit, jak prevodni systém srdce funguje. iy
srde&niho svalu Ize podle jejich funkcegld na dw skupiny. Jedny jsou schopné
mechanické funkce, kontraktility a jsou zodpdné za srdai praci. Druha skupina
burgk je schopna samostétrytvaret a nasledhrozvadt elektrické impulzy po celém
srdci. Tyto buky nazyvame fevodnim systémem sr&g@m. Zakladnimi viastnostmi
pievodniho je autonomie, automacie a rytmicita(GANOQNEF. 2005). Autonomii
rozumime vlastnost,ipkteré je srdce samotné&idr ostatnimu organismu prakticky
nezavislé (to je podstatou @Sposti transplantace fyzik@naktivnino organu),
vegetativni fsobeni ovliviuje srdéni rytmus pouze v modaldit rychlosti, nikoli
v kvalit¢ samotného stahu. Automacie je schopnost generarathy nezavisle na
okoli. Posledni vlastnosti, rytmicitou, rozumimeasthost, kdy se stahy s jistou
pravidelnosti opakuji. Morfologicky&ime prevodni systém na SA (sinoatrialni) uzel,
ktery je uloZzen subendokardiélrv pravé sini, $ Usti vena cava superior. Je tzv.
primarnim pacemakerem, ktery udava zakladni rytmOsltud vedou vzruchy
preferegnimi drahami v sin¢ sini, které vzruchy vedou rychleji nez ostatnicpreni
myokard sini. AV uzel je ulozen é&psubendokardialni, tentokrat v blizkosti sinus
coronarius. Zde se vzruch zbrzdi, a dava se tatawsy prostor depolarizaci komor.
Vzruch vznikajici v SA uzlu ozrajeme jako sinusovy, v AV uzlu jako nodalni.
Jedinou cestou kudy dalire vzruch prochéazet je cesta Hisova svazku. Testygaje
vazivovy skelet AV septa. V interventikularni sege @&li Hisuv svazek na pravé a
levé Tatarovo raménko, které zasobuje vzruchy dakmmoru. Na komorach se
rameénka rozpadaji na Purigva vldakna (WARD, J.;AARONSON, P.I. 2007)
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2.1 Typy arytmii

Srde&ni arytmie sama o seéhesSt neznamend nepravidelnou shdieakci. Naopak
celarada arytmii ma akci pravidelnou (fapinusova tachyei bradykardie, AV blok I.
a Il. stupr, casto flutter sini). Elektrokardiogram je t&msuverénni metodou v
diagnostice arytmii. Sofistikovg$i je EKG Holter, ktery zaznamenava 24hodinovy
zadznam, nebo v poslednich letech Repeal, kterycleopen zaznamenat zaznam

z rekolika mesial. Nalez arytmie na EKG je pamé ¢asty.

Poruch srdéniho rytmu je celafada, a proto také jejich celkova odezva na
organismu je tzna. Arytmie mohou byt subjektignzcela #mé nebo se projevu;ji
palpitacemi {asto fibrilace sini nebaizné tachyarytmie), dusnosti stenokardiemi
(zejména u tachyarytmii, u nichz trpi myokard hyip@axhypoperfluze, nelicse zkracuje
diastola, ve které se plni koronarni tepny). Ekterych osob se arytmie mohou
projevovat nedostataou perfuzi CNS s pocity na omdlenitephodnou poruchou

zraku, zavraimi, pog. i kardialnimi synkopami.

Klinicky zavazné a Zzivotu nebezpe® arytmie (nap komorova tachykardie,
komorova fibrilace, komorovy flutter, AV blok llistupré) vedou k &Zké poruSe
hemodynamického stavu. Objektévie tento stav doprovazen kardialni synkopou az
kardiogennim Sokem s berlomim, nehmatnym pulsem a n#&itelnym tlakem. Tyto

stavy vyZaduji urgentni ¢éu, nebd jinak vedou k smrti.

| kdyZ nekteré poruchy srdmiho rytmu se mohou objevit na jinak zcela zdravém
srdci (extrasystoly, syndrom preexcitacejtSinou se arytmie vyskytuji jako jorodni
jev celétady srdeénich onemocEni (ischemicka choroba sritd, myokarditis, embolie
plicnice apod.), které mohou hemodynamicky zhorSoRada arytmii mZe byt
vyvoldna fiznymi farmaky (nap digitalis, amiophyllin, skupina alfa2-
sympatikomimetik}i iontovou dysbalanci (zejména K+ a Ca++) (ADAMEC,
ADAMEC, R. 2009).

22



2.2 Poruchy tvorby vzruchu

Jak bylo uvedeno vyse, primarni rytmus, zprvu rychbava SA uzel, tento vzruch
se spomaluje v AV uzlu. iP jakékoliv poruSe se to projevi rychlou nebo ndopa
pomalou frekvenci. Podle rychlosttliine na bradykardie a tachykardie (LICHSTEIN,
E. aj. 1982).

2.2.1 Sinusové arytmie

Sinusovou tachykardii definujeme jako frekvenci @&dmin. Na EKG je sinusovy
rytmus, akce pravidelna, P viny jsou normalni, ipap @ilis rychlych tachykardii je
nenajdeme, jelikoz jsou skryty ve ¥l predchazejiciho QRS komplexu. Komorovy
QRS komplex je normalni, Stihly.fiPvyrazné tachykardii mohou byt ascendentni
deprese ST Usékdané vlivem ischemie. Udmé tachykardii je zkracen PQ interval.
patologicky se mze vyzkratovat p Soku a srdénim selhani (jako kompen&a
mechanismus), po podani teKatropin, adrenalin, efedrin),fipintoxikaci narkotiky
(extaze, pervitin). Objevuje se jakoupodni jev jinych onemoemi (hypertyreoza,
febrilie, anemie) (LICHSTEIN, E. aj. 1982).

Naproti tomu sinusovou bradykardii ozogeme jako rytmus vychazejici z SA uzlu
a frekvenci pod 60/min. Akce pravidelna, P vinapezitivni. Je to pivodni jev
hypotyreozy, zvySené vagotonie (mozkové krvacaimsnbonemoc#éni), fyziologicky u
sportovd, mladych lidi a ve spanku. Extrémnim sinusovoulykardii mizeme oznéit
tzv. sinusovou zastavu (sinus arrest) (STIEBERHDFMANN, F.; LUDWIG, A).
Drazcnim prodlouzené michy nebo sinus caroticus se pigja nagti n. vagus. Na
EKG objevime diastolickou pauzu bez elektrické \ati sini. Vyskytuje se po
digitalisu ¢i pti organickém postiZzeni sin(IM, myokarditida). Specifickou poruchou
vzniku rytmu je tzv. Sick Sinus Syndrom. Jedna saaby-brady syndrom, EKG nélez
je velmi nejednotny. Vzruch nevznika v SA uzlu, alektopickych loZiscich ve &t
sirg. Objevi se tedy nahradni, jutrd rytmus. Stidaji se zde rychlé apomalé
supraventrikularni rytmy s SA blokadamifi gkterych se was neobjevi nédhradni
junkéni rytmus, coz podmuje vznik synkopy. Vzhledem k mechanismu vzniku
bradykardické formy je tato bez odezvy na atropiBRRER, |.; KISCO, M. 1974).
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Supraventrikularni tachykardii charakterizujemeojakytmii, kter4 nevznika v SA
uzlu, ale v ektopickém loZisku, které je jeSte stné sirg. Supraventrikularni

tachykardie (P viny nelze identifikovat).

Nejlenti formou jsou supraventrikularni extrasystoly. N&G& pozorujeme
malformované P viny (po sinich se ektopicky stahjiiou cestou nez obvykle, a proto
sinova vina P ma abnormalni tvar) a QRS, ktery je (sadzny, nebo velmi podobny
fyziologickému QRS komplexu. @yodem je, Ze depolarizace komor (QRS) jiz probiha
piirozenou cestou. Jubtli extrasystoly jsou poémé vzacré a vznikaji v oblasti AV
junkce.Casto se nedaji odlisit odisivé extrasystoly. VIna P, pokud se vzruch z junkce
na sig prenasi, nize komplex QRSiedchazet (pak je vzdy P abnormalni a ve svodech
I, 1, aVF negativni), splyvat s nim nebo nabige az po komorovém komplexu.
Komorovy komplex ma afi normalni tvar.Cetné supraventrikularni extrasystoly
mohou pechazet ve fibrilami sini (WALLMANN, D. aj. 2007).

Fibrilace sini je stefhjako flutter sini charakterizovdna abnorndaiysokou
¢innosti sini s frekvenci sini¢bn¢ nad 300/min. Fibrilace sini se vyzZoge zcela
nepravidelnou tvorbou impulsv sini s frekvenci 300-600/min. i®vou aktivitu na
EKG charakterizuje absence P viny (vzruch nevzmk3A uzlu) a pitomnosti
drobnych vinek, ¢i chwéni mezi QRS. Komorové komplexy nésleduji zcela
nepravidelg, protoze pevod na komory ze sini je nepravidelny. AV uzeli @woji
fyziologickou, zbr#d’ovaci funkci a branifigvodu ¥tSiny sfiovych stalh na komory,
aby nedoSlo k jejich Werpani. Frekvence komor je étginou kolem 80-
100/min. Mechanismus neni zcela jasny. Pépedobré jde o mnohoetna loziska
ektopickeé aktivity (patologicka ohniska vzrughv sinich s rychlym sledem impiils
nebo jde o mechanismus krouzivé kontrakce (fenoreéntry - fenomeén navratnych
vzruchi). Velmi ¢asto jsou ektopicka loziska v levé sini. Fibriladéaie nizeme dlit na
paroxysmalni, perzistentndi permanentni. V posledni débzjednoduSeh na sel-
terminated a non self-terminated. Vyskytuje se jakosodni projev mitralni stenozy
(objemové zajizeni a dilatace levé &jrhypertyreozy (dealokace tachykardie), ICHS

(postizeni sini) nebo je idiopaticka (LUKL, J. aj).

Flutter sini (kmitani sini) je daleko n#értasty nez fibrilace sini, ale zato
nebezpeénéjSi. Flutter sini se vyzriaje naprosto pravidelnotinnosti sini s frekvenci
250-350/min. Na EKG jsou flutterovensivé vinky "F™ které jsou zcelaetelre patrné
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a maji stale stejny tzv. pilovity tvar. Tzv. debbslany flutter je hlavnim nebezfien
této arytmie a znamena, Ze kazdyosy stah se jfgvede na komory (AV uzelrpvede
tedy vSechny impulsy), coz vede k vysoké frekvekmior a vyerpani srdéniho

svalu.

Wandering pacemaker (putujici pacemaker) je charakivan iznymi P vinami.
Tato vlastnost je dana tim, Ze vzruch vznikd nejé®A uzlu ale i jinde v sinich.
Frekvence je cca 50-60/min (KVASSKA, J.; HAVLICEK, A)).

2.2.2 Komorové arytmie

Podobr jako v sinich, i v komorach mohou ektopicky vzmikeruchy. To se
projevi nap. nejlelti formou komorovych arytmii, extrasystolami. Podiastosti
vyskytu clime extrasystoly na ojedité (sporadické), nakupené (v salvach, kupletech
az paroxysmalni tachykardié) vazané (bigeminie, trigeminie, kvadrigeminie apod
Podle pétu ektopickych center na monotopni a polytopnioujg vice center, maji
razny tvar). Zakladni EKG charakteristika komorovyeRtrasystol je: komorovy
komplex ma vyrazh aberantni tvar, ktery se podoba bloku pravého nebo
levého raménka. T vina je diskordantni s hlavnihyfkou komorového komplexu.
QRS komplex je rozEn nad 0,11 s. Komorové extrasystoly maji uplnompenzani
pauzu. Komorové extrasystoly, které vznikaji v gr&omde, maji tvar bloku levého
raménka, extrasystoly z levé komory se podobajkiblpravého raménka igové

pravidlo).

DalSim stupsam extrasystole je komorova tachykardie. Je to Slggripadré 5)
nebo vice po sabnasledujicich komorovych extrasystol v rychléndsletedy salvy
extrasystol. Ektopicky komorovy fokus aktivuje komorychlosti 140-220/min.
Komorova tachykardie je podstétrvzacrjSi, prognosticky daleko zavaiai a
terapeuticky odoljSi nez supraventrikularni tachykardie. Na EKGh@ez Sirokych
komplexi QRS (nad 0,12 s) aberantniho tvaru, ktefZzengipominat obraz blokady
n¢kterého z Tawarovych ramének. Viny P jsou skrytyalverantnich komorovych
komplexech, a proto je Iz&zko diferencovat. Frekvence vin Pia@vych stakl) je
obvykle normalni a tedy vyrannizSi nez komorovych kompléx Po skogeni
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paroxysmu komorové tachykardie byva na EK&dy deprese ST az obraz IM. Tento
obraz se oznaije jako posttachykardicky syndrom. Vyskytuje skeojdasnaci pozdni
komplikace akutniho infarktu myokardéi pokrccilé ischemické choroby srdei,
piedavkovani léky (digitalis, chinidin, procainam{@ERNE, R.; LEVY, M.).

Poslednim stugim komorové tachykardie je fibrilace komor (obr.11)e
charakterizovdna chaotickou elektrickou aktivitoadouci k rychle se opakujicim
nekoordinovanym a ipdevsSim hemodynamicky n&dnym kontrakcim svalovych
vlaken a komor a tim k zastawbehu. Minutovy vydej srdéni rychle klesa k nulovym
hodnotam a &em rékolika minut nastava smrt. Na EKG jsou zcela nejgielné a
deformované komorové komplexy, v nichZz nelze roaeziednotlivé kmity
(HAMPTON, J. R.).

2.3 Poruchy vedeni vzruchu

Zakladni rozdleni poruch vedeni vzruchu Gzce souvisi s morfélagfyziologii
pievodniho systému sréi@ho. Pokud je chyba na ,cé&Stmezi SA a AV uzlem jedn&a
se o sinoatrialni blokadu. Od AV uzlu po Tawarovaménka se jedna o
atrioventrikularni blokadu. Blokaddy ramének posjiipouze tyto struktury. syndrom

preexcitace se vyztaje stavem, kdy vzruchy proudi mimgepodni systém.

Sinoatrialni blokady (obr.12) rozldjeme do ti stupi. Blokddu prvniho stupn
nelze na EKG zachytit, jelikoZ jeji podstatou nempdé vedeni mezi SA uzlem a
svalovinou sini. SA blok II. stugnma dva typy. Typ I. je charakterizovan postupnym
prodluzovanim intervalu mezi P vinami, az dojdesjkmu vypadku spot@é s QRS
komplexem. Typ Il. naproti tomu je charakterizové@ahlym vypadkem celého
komplexu P-QRS. Substratem této vady je prodluziodaiby vedeni mezi SA a AV
uzlem,¢i jeho nahla uplna absence. SA blokada 3. stygmlana situaci, kdy se Zzadny
vztah nepevede z SA na AV uzel. Na EKG ho nelze diagnostikoyelikoz uplna

absence vedeni je nahrazena pacemakerem z AV uzlu.

Oblast atrioventrikularniho spojeni je nejzranigg@nz celého pevodniho systému.
Oblast AV spojeni je igdstavovana AV uzlem, Hisovym svazkem &gtkem obou
Tawarovych ramének. AV blokada (obr.13) vyi#e poruchy pevodu vzruchu ze
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sinusového uzlu do atrioventrikularniepodové soustavy a do vodivé soustavy komor.
Je tedy poruSenigvod vzruchu ze sini na komory. Jejictedi je velmi podobné jako
u SA blokad.

AV blokada I. stup# se projevi prodlouzenym vedenim vzruchu mezi Alénza
tudiz i prodlouzenim PQ intervalu na EKG. AV blok&l stups opst miZzeme rozdlit
do dvou skupin. Typ Movity |., ozgavany téz jako Wenckebachovy periody, je
charakterizovan postupnym prodluzovanim PQ interval dojde k vypadnuti QRS
komplexu (vzruch se na komory rfepede), tzn. po progresivnim prodluzovani PQ
intervalu neni nakonec P vina sledovana QRS koreptexCely proces se pravidéln
opakuje. tento typ je typicky pro digitalisovou drikaci a je moznou komplikaci
akutniho IM diafragmatické lokalizace (CONNELY, ZTEINHAUS, D. 1996). Misto
poruchy je ¥tSinou v AV uzlu, a proto seé¢kdy hovdi o "supranodalni blokéti
Mobitz Il. se vyznéuje konstantnim intervalem PQ s nahlym iesedenim vzruchu na
komory (chybi QRS komplex ip zachovalé via P), bul' pravidelnym nebo
nepravidelnym. NZe vznikat blok n:1 (ndap3:1, kdy se fevadi na komory kazdyti
podret ze siR), po. miZze po rkolika normalnich pevodech vzruanna komory (P-
QRS) dojit k bloku a vypadnuti QRS komplexuétdinou je porucha lokalizovana
distélre od Hisova svazku (tzv. "infranodalni blok&dda")roadil od Mobitz | je daleko
zavazrjsi, protoze mze snadno jechazet do AV blokady 3. stuarCastou picinou
jeho vzniku je akutni infarkt fjedni sény. Fi AV blokadk 3. stup® je vedeni na
komory uaplré preruSeno, na komory se tepede zadny impuls ze sini asirkomory
tepou vlastnim, na seémezavislym rytmem. Na EKG je nalez pravidete opakujicich
vin P, které nejevi Zzadnou souvislost s QRS korgstex-rekvence sini jet&inou 70-
80/min., frekvence komor (QRS komplexy) je kolem48min. QRS komplex je lil
normalni (vodivy systém jeipruSen nad bifurkaci Hisova svazku) nebo je aberant
(ptekazka je pod Hisovym svazkem). U tohoto typu jso® aktivovany SA uzlem.
Komory se aktivuji ze sekundarniho centra (AV jemikoblast) vzdy za fiekazkou
anebo méhcasto je pacemakerem terciarni centrum (idioveniiku rytmus), které se
nachéazi v Hiso¥ svazku nebo Tawaréwaménku, pop v komorovém myokarduCim
je centrum aktivace distéljn, tim je jeho frekvence pomalejSifiEinou je nejastji
ischémie respektive infarkt myokardu (opét) digitalisova intoxikace (JOHANSSON,
B.W. 1966).

27



Dalsi ,natac” jsou raménkové blokddy. Raménkové blokady se rugio vedeni
vzruchu vyskytuji na EKG né&jpstji. Jedna se o blok pravého (RBBB) levého
raménka Tawarova (LBBB), levyt@dni (LAH) a zadni hemiblok (LPH). DalSi poruchy
vznikaji kombinaci vySe uvedenych: bifascikulariikady (RBBB + LAH a RBBB +
LPH) a trifascikulatni blokddy (RBBB + LAH + LPHP¥i blokad jednoho z ramének
dochazi k pozgSi aktivaci gislusné komory (tzn. u BPRT je p@f§ aktivace prave
komory). Tato pozgSi aktivace jedné z komor vede k charakteristickiuarovym
zménam na QRS komplexu, které se vyskytuji jak u bli@kého, tak pravého raménka.
Typickymi zménami u obou blok je nalez roz$eni QRS komplexu se zalomy (RR') a
negativni T vinou. Zrény je teba hledat u LBBB V5-6, |, avL, u RBBB V1-2iiP
LBBB je abnormals aktivované septum, tzn. zprava doleva (norm. zwoarava), a
proto chybi ve V1 vina R a ve V6 vina Q. Celdddiwomora je aktivovana zprava
pravym Tatarovym raménkem. Podl&$iQRS komplexu dime LBBB na kompletni
(QRS komplex roz&n nad 0,12s) a inkompletni (QRS komplex je do $),11
Kompletni LBBB brani diagnéze infarktu myokardupmto u bolesti na hrudi s EKG
nalezem LBBB nejasného #t@utno vzdy uvazovat o moznosérstvého akutniho IM.
Podobrt jako LBBB i blok pravého Tawarova raménka s#i gpodle Siky QRS
komplexu na kompletni a inkompletni. RBBB provaZHS (HINDMAN, M.C. aj.
1978), chronické cor pulmonale, akutni cor pulmen@mbolie plicnice) nebo defekt
septa sini. Inkompletni RBBB seta#e vyskytovat vcelku norm&inu zdravych lidi
nebo sportovt (cyklisté, vesl& - u nich je vyvolan objemovou z#&t pravé srdéni
komory p@i vytrvalostnim sportu). Levy ifedni hemiblok (LAH - left anterior
hemiblock) je blokaddaedni ¥tve levého raménka, a proto aktivace anterolateraln
oblasti levé komory, septa &egaliniho papilarnino svaluje je opéhd. Vzruch se do
téchto oblasti $i cestou zadni &ve levého Tawarova raménka. Vysledkem je
horizontalni sklon elektrické osy skag. Levy zadni hemiblok (LPH - left posterior
hemiblock) je vzac¥Si nez LAH, jde o blokaddu zadniétve levého raménka.
Podrazdni proto nejprve situje doleva nahoru {pdni \tvi levého Tawarova
raménka) a pak se obrati &em doti - disledkem je sklon osy sréi@ doprava. B
nalezu sklonu elektrické osy doprava bez dalSiaidklych projewi pretizeni pravého
srdce nutno fedpokladat poskozeni zadndtwe levého raménka. Zadnétev levého
raménka je sil&§Si nez pedni ¥tev a ma dvoji cévni zasobeni (z a. coronaria dextr.
circumflexus). Proto vznik LPH je vyrazem rozsahlyschemickych zem a ma
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Spatnou progndzu, zejména je-li provazencasit RBBB (bifascikularni blokadou),
neba’ je casto gedzwsti vzniku AV blokady lll. stup&é (SALVATORE, P. aj. 2009).
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3 KARDIOSTIMULATOR

Zakladni funkce a typy kardiostimulator

Kardiostimulator je sloZen z pulzniho generatomij@dné azit elektrod. Generator
tvoii baterie a elektrické obvody a s elektrodami j@jesp pomoci rozélovace.
Obvykle je generator implantovan do levé nebo paidoralni oblasti. Elektrody jsou
zavadny do srdéni dutiny, kterou chceme stimulovat (pravéésipravé komory nebo
koronarniho sinu — pro stimulaci levé komory). HEtelly jsou zavathy perkutanni
punkci nebo chirurgicky axilarnich, podi#tbvych nebo cefalickych Zzil. Pulznim
generatorem jsou vydavany elektrické impulzy, kteepolarizuji myokard. Moderni
kardiostimulatory reaguji na elektrické signély zel&nich dutin a na sledované
signaly odpovidaji snizenim stimulace nebo ve ¥a&tddovaného signalu vyda impulz
(http://www.tribune.cz/clanek/13474).

Kardiostimulatory jsou jednodutinové a dvoudutinodédnodutinove jsouigive
nebo komorové a snimaji myokardialni elektrickénélg z dané srami dutiny a
vydavaji stimulani impulz v dolk, kdy nedetekuji zadny elektricky signal dle
naprogramovani. Dvoukomorové snimaji signaly a dtijh sin i komoru. A podle

naprogramovaniipstroje vede snimana aktivita k inhibici nebo ke&mi stimulace.

V nasi zemi sdidime tzv. ,Zasadami pro implantaci trvalych kastimulatof
(KS) a implantabilnich kardiovertiedefibrilatoi (ICD)“, vydanych Ceskou
kardiologickou spokénosti. Ri zvazovani implantace postupujeme podéeh bod. Za
prvé, pacient musi spbvat kriteria pro danou diagn6zu. Dale jebia vybrat vhodny
stimulani rezim a nakonec je zhodnocen celkovy stav p&igmitomnost progn6zu
limitujicich onemocani, mobilita, psychicky stav a dalsi). Ve zkratbeise indik&ni
kriteria pro jednotlivé, vy$e popsané, arytmie (TABSKY, M. aj. 2005).

P¥i dysfunkci sinusového uzlu je stimulator implardov u pacierit se
symptomatickou bradykardii, pod 40/min, ktera jsleflkem medikace, ktera néhe
byt nijak nahrazena.

P¥i AV blokadach je stimulator indikovarripAV lll. st. vzdy, kdyz je pitomna
symptomaticka bradykardie, astnava slabost srdiei, ektopické rytmy vyzadujici
terapii, ktera vede ke sniZeni automacity nahradmiéntra se vznikem nasledujici
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symptomatické bradykardie, zachyt asystolie >3sonadchyt poklesu srdei
frekvence pod 40/min, a to i u dosud zcela asymptmkého nemocného. Podabn
jako u chorého sinu je stimulator implantovan u AN st. @i symptomatické
bradykardii pod 40/min. Podobn pii fibrilaci ¢i flutteru sini,¢i jinou SVT spojenou
s AV blokadou. Stimulace bez vyhrad je dogaéna u AV blokady Il. st. Mobitz Il
(ANDI, E. 2008).

P¥i bifascikularnich a trifascikularni blokadach jmplantace KS indikovana
opet pri bradykardii. Dale fi blokadach spojenych s AV postizenim, se synkopapi

dukazu prodlouzeni ,infraHisalniho" vedeni.

| ve zvl&Stnich fipadech, kdy neniifiomna bradykardie, je implantace KS
metodou volby. Jedna se idgbad hypertrofickou kardiomyopatii s vyznamnym
gradientem ve vytokovém traktu levé komory s dokatoeanym sniZzenim tohoto
gradientu p AV sekvertni stimulaci u nemocnych s gradientem neovlivnitgin
medikamentozni terapii. Déle paki pokrccilém srd€énim selhani (NYHA Il trvajici
minimalné 6 mésiai, resp. NYHA IV klasifikace) na podkladischemické choroby
srdeni resp. dilaténi kadiomyopatie u nemocnyché&kou dysfunkci LK (EF < 0.35) s
prodlouZzenym inter — resp. intraventrikularnim vede (QRS trvale + 150 ms, nebo
blokadou levého raménka Tawarova) poterpani moznosti standardni terapie. V
téchto @ipadech je indikovana biventrikularni stimulace @B, D. aj. 2010).

Obecné indikace pro implantaci kardiostimulator détském ¥ku se podobaji
indikacim u dos@ych paciend. Stupé bradykardie je vSakeba hodnotit s ohledem na
konkrétni ¥k ditéte. U pacient s vyznamnymi hemodynamickymi rezidui po korekci
vrozenych srd&nich vad nebo s dysfunkci systemové komoryi¢bd sefidit spiSe
korelaci relativni bradykardie se symptomy nez hksomi frekvergnimi Kritérii
(LAU, Z. R. aj. 1991), (DRISCOLL, D. J.; EDWARDS ,W. 1985), (WALSH, E.P;
CECCHIN, F. 2004).

Souhrnem je moZzno tedyici, Ze stimulatory jsou implantovany u pacient
s bradykardii pod 40/miti se symptomy, vediSire piipadi neurologickymi. Fi¢inou
obvykle byva AV blokada tizného stup& ¢i poruchy nitrokomorového vedeni
(ELMQVIST, R.; SENNING, A. 1959.; 1960).
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Nedilnou souasti indikace TKS je vy optimélniho stimuleniho rezimu.
Preference fyziologické stimulace jéleZitym aspektem v prevengady komplikaci,
ke kterym vede nespravny Wstimulaniho rezimu (pacemakerovy syndrom, trombo-
embolické komplikace, inadekvatni komorova stimalaspoudina shovymi
tachyarytmiemi, vznik AV blokady usbvé stimulace, nedostéted zvySeni sramiho
vydeje @i zatZi aj). Tyto komplikace vyraznym Apobem ovlivuji kvalitu Zivota

nemocnych.

Pri vybéru adekvatniho stimwaiho rezimu je nutno vychazet z posouzeni
nésledujicich faktdr stav shokomorového fevodu, tzn. stanoveni Wenckebachova
bodu (AV pevod 1 : 1 < 120/min nebdippmnost raménkové blok&dy = kontraindikace
rezimu AAI(R); stanoveni chronotropni kompetenecek¥ence, jiz nelzefpmaximalni
zaezi dosahnout - Rate responsive KS nejsou indikovanyzcela imobilnich
nemocnych); fitomnost siovych arytmii (nap: chronickd fibrilace sini a gvy
flutter jsou kontraindikaci #6vé stimulace); retrogradni vedeni fifpmnost
retrogradniho vedeni = kontraindikace izolované &mowmé stimulace pro vysoké riziko

vzniku pacemakerového syndromu) a neposléatitihemodynamické aspekty

Zpusoby kardiostimulace jsou vyjaaany pismenovym kédem. Nejvice je uzivan
kod NBG, NASPE (North American Society of Pacing and Eledtggiology), BPEG
(British Pacing and Electrophysiology Group), eri@ric code], f¢emZz u
antibradykardickych kardiostimulatorse jedna o kéd 3 — 4 mistny. Na prvni pozici
kodu se uvadi dutina, ktera je stimulovana, na @nobzici dutina, odkud je ziskdvan
signdl o funkci. V&chto gipadech pouzivAme pismena: Axcsdy (atrial), V =
komorovy (ventrucilar), D = oboji (dual), 0 = Zadrie ftreti pozici je uvedeno, jak
stimulator odpovida na situaci. T = spousti sgder), | = akci umrtvuje (inhibited), D
= oboji, 0 = Zadny. Na posledni pozici je vlastrgignulatoru, jak dokaze reagovat na
meénici se situaci (R = frekvéni adaptabilita, C = telemetricky komunikujici, M =
vicetetnd programovatelnost). Na Zawa pro lepSi pochopeni wme & priklady
negasgjSich médi. AAI stimuluje v sini, odkud také snima signal la tbho inhibuje
stimulani impulzy, mozny fi sick sinus syndromu. VVI stimuluje v korfey odkud
bere signal a inhibuje impulzy. Vhodnyi dibrilami ¢i flutteru sini. NejasgjSi a
nejvhodrgjSi byva v sotasné dob DDD resp. DDDR. Stimuluje i snima v obou
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dutinach, je schopen inhibovat i spatisimpulzy, ebeny. je schopen reagovat na
spontanni srdmi aktivitu (ALAN, D. aj. 2002).

3.1 Magneticka rezonance a kardiostimulator

Dostupnost magnetické rezonance (MR) se neustéfguje. Podle dat UZIS bylo
v Ceské republice v roce 2007 provedeno&&d00 000 vyséeni MR (z toho 39 %
tvofila vySeteni mozku, 26 % vy3gni patée). V roce 2004 bylo ¢R 29 tchto
zarizeni, v roce 2007 jiZtyticet fi. Nové gistroje také zkracujéasovy interval pro
patizeni jednoho snimku nakolik milisekund, coZz umaiuje vySeteni pohyblivych

organi, tedy napiklad srdce.

V souwasné dob probihd dynamicky rozvoj &y arytmii a tim i poet
implantovanych kardiostimulator Pro obsah velkého mnoZstvi feromagnetického
materialu v implantatu, vyseni MR tén¢t znemozovala (tab.1). Protozéasto vedlo
k pohybu, vibracim a zati stimulatoru. A u stimutmich elektrod v tomto prastdi
mohlo dojit k zakati a tim i ktermické nekréze myokardu. Také&izem dojit
k nech&énému zfisobu stimulacei jeji zastaveni a v mistimplantatu a stimulanich

elektrod niize dojit ke zkresleni snimku.

Tabulkal - Vliv gistroji a aktivit na kardiostimulator

maji vliv nemaji vliv
magneticka rezonance (MR)tg, sono, mamografie
prace s el. Swackou domaci spéebice
prace s radarem mobilni telefon
mag. bezp&ostni brany cestovani - turistika
kontaktni sporty fizeni vozidla
elektrol&ba zahradreni
pouzivani selnych zbrani | sexualni aktivita
prace se shigou sporty - plavani

Zdroj: zdn, 2012
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Az dosud to nebylo mozné. Kardiostimulator byl pbwsén za absolutni
kontraindikaci tohoto vyS&ni. Uvadi se iftom, Ze 50-70 % pacieit s
implantovanym kardiostimulatorem vyssti MR potebuje. Je totiz i@srEjSi nez
vySeteni pa@itacovou tomografii (CT) a s nej{si pravédpodobnosti nema negativni

U¢inky na zdrauvi.

Od 1. dubna je i R registrovana technologie, ktera tuto vyznamnonitdici rusi.
Jde o kardiostimulator EnRhythm MRI SureScan, kigglu s elektrodami CapSure
Fix MRI SureScan tvd systém kardiostimulace, jenz jetedevSim diky
signifikantnimu sniZeni obsahu feromagneticky@stic MR kompatibilni. Jedna se
o DDDR pistroj pracujici v rezimu on-demand s mozZnogéppogramovani na rezim
fixed-rate, ktery je pravvyuzivan v piibéhu vysSeteni MR (KOORPINEN, L. 2012).

Nejvice zkuSenosti zkolika ¢eskych pracovis ma Nemocnice Na Homolce
(NNH), ktera se podilela na studii, ktera¢twala bezpénost a dinnost tohoto
zaizeni v progedi MR je&t pred vstupem na trh. Celkem do ni byladazeno 470
pacienti, z toho 52 z Nemocnice Na Homolce. U 26 z nichobyINNH provedeno
vySeteni MR (ww.lidovky.cz/s-novym-kardiostimulatorem-rezonanci-fp1-
/In_veda.asp?c=A090414 103208 In_veda_tai).

V ramci této studie v NNH vySitvali oblast mozku v sedmi sekvencich v trvani 42
sekund az 6 minut 18 sekund, dolni segmenti@afpod obratlem Thl2) pak v 5
sekvencich v trvani 1 minuta 14 sekund az 4 miSusgkund. Vyséeni probihala za
monitorace pacienta a po nich nasledovala kontkolacentrace troponinu. "Snimali
jsme zaznam EKGilkvky a saturaci kysliku. S@asré jsme byli s pacientem v trvalé
komunikaci. Po vy$&ni MR nasledovala kontrola koncentrace troponidadné
komplikace v pitbéhu vySeteni MR jsme nezaznamenali &meni stimul&nich
parametii v obdobi &sn¢ po vySeteni ani po fiech ngsicich nevykazovalo zadné
signifikantni zngny. Lze tedy konstatovat, Ze tento kardiostimuldgov prostedi MR
o velikosti pole 1,5 tesly bezgey," uvedl ing. Vopélka. #dpoklddand Zivotnost
noveho implantatu je 10,5 az 12,5 roku. Kardiostatar ma rozniry 45 krat 51 krat 8
mm, objem 12,7 cm3 ajeho hmotnost je 12,5 g (weuky.cz/s-novym-
kardiostimulatorem-na-rezonanci-fpl-/In_veda.asp®86414 103208_In_veda_tai).
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3.1.1 Dekady slozitého obdobi pro radiodiagnostiky

Nelze provést vymna Kkardiostimulatoru stary za novy u pacientktei

sr e

elektrody, které jsou jiz v organismu tak uchyceteéje lepsi je nechat na ndist

Radiodiagnostikm slozité obdobi, ki novému gistroji, které nepotrva roky, ale
desetileti. ,Krond toho, Ze budeme muset rozliSovat, jaky typ katdimdatoru pacient
ma, se mze stat, Ze pacient podstoupi jeden den 8gtdruhy den se mu stane
nehoda a bude p@bovat znovu MRieba patge. Tu vSak bude moci podstoupit znovu
az po pepnuti. Bojim se, aby¢kdo néekl, Ze kdyZ byl ¥era na vyséeni a nic se mu
nestalo, nmiZzeme mu ho znovu provest,” vydlje své obavy Vymazal
(ww.lidovky.cz/s-novym-kardiostimulatorem-na-rezooiafp1-
/In_veda.asp?c=A090414 103208 In_veda_tai).
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4 PROVADENI IMPLANTACE
KARDIOSTIMULATORU

Implantace kardiostimulatoru je malé operace, poépacientistadva v nemocnici
jen rekolik dnu.
a) podkozni (subkutanni) implantace, kdy je kardiostator implantovan
pod kiZi, nad nebo pod pravy nebo levy prsni sval
b) implantace pod sval (submuskularni), zde je katuigator
implantovan pod prsni sval

Pokud pacient péebuje kardiostimulator naléhgv v rékterych gipadech je
porucha rytmu upravena ngkolik dni pomoci déasného kardiostimulatoru. Toto je
maly pistroj, ktery pacient nosi ¥norganismu, s elektrodou zavedenou do organismu

Zilou v rameni neba‘itsle.

NejobvyklejSim zfisobem implantace kardiostimulatoru je pod pravoénklkost.
Ovsem toto miZze byt gfekadZzkou u nemocnych, kfesportuji a jejich sport zahrnuje uziti
jejich pravé paze, néiptenis nebo odbijena. Natazeni paze nahoru neho rdize
napnout elektrodu kardiostimulatoru. Toto &by elektrodu neposkodi, ale je to
negijemny pocit. AvSak obyejné neni chybou implantace kardiostimulatoru pod levou

kli¢ni kost (http://www.inlab.cz/vitatron/Kardiostimuada. pdf).

4.1 Fixace elektrody

a) endokardialni, elektroda je do srdce zawvedzilni cestou. Hrot elektrody
ma malé ,fousy* nebo tenké ,spiraly”, které jsouituzk pripojeni
elektrody do srdai stny. Behem tohoto postupu je obsjné uzivano
mistni znecitli¢ni.

b) epikardialni, elektroda je fipojovana na povrch srdce, jde @&t&i

operaci, ktera je provéda v celkové anestézii
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Pro implantaci kardiostimulatoru je vytsen pod kléni kosti koZnitez (incize)
dlouhy asi 5-10 cm. Podezem je vytvéen prostor, ktery je nazyvan kapsa.
Kardiostimulator je ulozen tak, aby pohoélspainul v kapse. Elektroda je zavedena
do srdce fes podkitkovou nebo kini Zilu. Jsou-li uzivany dvelektrody, jsoutasto
zavagny pres stejnou zilu. Jakmile je elektroda urmiat je gipojena ke
kardiostimulatoru. Provede se &gni, Ze kardiostimulator funguje sprévrPoté je

kapsa uzatena stehem (http://www.inlab.cz/vitatron/Kardiosiiator.pdf).
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5 SPORT S IMPLANTOVANYMI
KARDIOSTIMULATORY

Se zvySovanim pidu nositeli implantovanych kardiostimulatbroste i pget lidi,
ktefi s €mito pristroji che€ji sportovat. Pro nemocné s kardiostimulatory jéirjgm
zasadgjSim omezenim nutnost vyhnout se kontaktnim sporinebd hrozi poskozeni
piistroje. Naroky kladenéipsportu na kardiovaskularni aparat vyzZaddujimgiené
nastaveni stimutmich paramefr kardiostimulatol, coz zajisti co nejlepSklesnou
zdatnost (http://www.kardiologickarevue.cz/kardgilkka-revue-clanek/sport-s-
implantovanymi-kardiostimulatory-ci-kardiovertergftbrilatory-
31809?confirm_rules=1).
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6 CVICENI ZLEPSUJE KVALITU ZIVOTA

ZlepSeni kvality Zivota @kledkem cweni osob se srdeim onemoc#énim jsou
v odborné literatte zpracovany jeniidka. Byly vybrany dvalanky, které ukazuji, ze

cviceni jas® zlepSuje kvalitu Zivota wthto pacient.

6.1 ZlepSeni kondice u pacient

Nova studie podle Rod Taylor. Ph.D. z l&a fakulty na Univerzit Exter
v Anglii ukazuje, Ze cueni jasg zlepSuje kvalitu Zivota osob se stdem

onemocgnim.

Taylor poukazuje na studii Cochrane Review¢tem 2004, ktera piSe o zlepSeni
kondice u paciefit ktefi se &nuji sportovnim aktivitam, ale nedavé dostafedikaz o

tom, zda cuwieni méa vliv na pacienté@vimrtnosti.

Studie Taylora dokazuje, nejen Ze zlepSuje packenfmhodu, ale nezvySuje u
pacienta rizika amrti. DalSim EKbvym zjiS€nim je snizovani ptit hospitalizaci
pacienti se srdénim selhavanim.

Této studie se zastnilo 3,647 pacieff Slo WtSinou o @Si turistiku a cyklistiku.
P&t dokonce silovych tréninik Délka tchto cvieni byla od 15 do 120 minut, 2x az 7x
tydné po dobu 24 az 52 tydn Slo gevazi o starsi jedince bilé pleti.&Binou se
studie provada v nemocnici nebo v hlidaném komunitnim centrde kpacient byl
hlidan Ieék@skym tymem (http://www.medicalnewstoday.com).

6.2 Rekreatni sport u pediatrickych pacienti se srd€ni vadou

VSechny dti maji piirozenou paiebu pohybu, hrani a vykonavaimnosti. Fyzicka
aktivita je nezbytna pro optimalni fyzické, emoabri a psychosocialni rozvoj

zdravych dti i déti se srdénim onemocénim.
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SloZzky sportovniho tréninku jsou silové schopnostytrvalostni schopnosti,
rychlostni schopnosti, koordi&rai schopnosti, pohyblivost. Pravidelné @i mize
zlepSit vSechny tyto slozky sportovniho tréninkde anejvic pozitive ovliviuji

kardiovaskularni systém rozvoj silovych a vytrvahdsh schopnosti.

DalSim ginosem pravidelné&liesné aktivity u paciefitze srdénim onemocénim
v dlouhodobém horizontu Wie zabranit ateroskler6ze kardiovaskularnich chorob
dyslipidémii, obezit, hypertenzi, osteoporéze a diabetes 2. typu, kjgwé casto

pozorovany u sedaveého rytmu Zivota.

Lidi s implantovanym kardiostimulatorem by sé€lnvyvarovat sportovnich aktivit,
kde by mohlo dojit ke kontaktu se stimulatorerfedevsim jde o kontaktni sporty, jiné

omezeni oproti zdravymeétem Zzadné neni (http://cpr.sagepub.com/conteny/garl
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7 ROZVOJ SILOVYCH A VYTRVALOSTNICH
SCHOPNOSTI

SloZzky sportovniho tréninku jsou silové schopnostytrvalostni schopnosti,
rychlostni schopnosti, koorditiai schopnosti, pohyblivost. Pravidelné @ni mize
zlepSit vSechny tyto slozky sportovniho tréninkde anejvic pozitive ovliviuji

kardiovaskularni systém rozvoj silovych a vytrvaihdsh schopnosti.

7.1 Silové schopnosti

Silové schopnosti maji senzitivni obdobi pgzdDuvod je hlave vztahem
k produkci pohlavnich aiistovych hormot. Které napomahaji rozvoje sily. Nejvyssi

rozvoj sily je u divek mezi 10.-13. rokem a u clefapezi 13.-15. rokem.

Silové schopnosti jsou komplex schopnosgkonavat¢i udrzovat vijSi odpor
svalovou ¢innosti. Rozvoj silovych schopnosti je stzv. metedrnymi ciniteli
(velikost odporu, ptet opakovani, rychlost provedeni pohybu, délka oupo a
zpasob odpoinku).

U déti do 12 let je vhodné silové schopnosti rozvijgtodolE her, cvéeni ve
ztizenych podminkéach ¢b ve voa, pisku apod) (DOVALIL, J. 2007).

7.2 Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalostni schopnosti se mohou rozvijet v kteréink¢ku. Jednim z ukazatel
vytrvalostnich schopnosti jegnos kysliku krvi do tkani (maximalni spettou kysliku.
Maximalni hodnoty stoupajifiplizné do 18 let. Relativni hodnoty (na kg hmotnosti)

rostou do 15 let.

Vytrvalostni schopnosti se diferencuji podle jejittmkéniho — anaerobniho a

aerobniho — zakladu. RozliSujeme rychlosti, krathai, stedrédobou a dlouhodobou
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Mrivrw s

vytrvalost.

Ty rozvijime metodou intervalového zatizeni, kdyliizi ke gidani zatizeni a
odpaiinku, @i kterém nedojde k uplnému zotaveni organismu. ®ékceni od 2 do

10min, intenzita vyssi nez 50%.

Metoda neperuSovaného zatizeni je zaloZena na souvislénepa®d a vice minut

nizkou az gedni intenzitou. Tepova frekvence 130 — 17 tzgp minutu.

V détském wku dochazi maximalniho rozvoje vytrvalostniho rgevoMetoda
intervalového tréninku je dopafena aZ poiinactém roce, protoze dochazi k vyrazné
produkci laktatu. Vhodna je prcetil metoda neferuSovaného zatizeni (DOVALIL, J.
2007).
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Teoreticka ¢ast popisuje anatomii, igvodni systém srdce a také poruchy tvorby a
vedeni vzruchu, které bezldy pacienty ohrozuji na zdravi a na Ziale zde i popsan
kardiostimulator a jeho implantace. Dale jsou zderanyclanky, které vyja#lji danou
tématiku. Na konci teoretick&sti jsou popsané sportovni schopnosti, které ipozit
ovliviuji kardiovaskularni systém.
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Praktickou ¢4st tvori kazuistiky dvou pacientek s kardiostimulatorenter& se
aktivné vénuji sportovnicinnosti. Pacientky byly za pomoci MUDr. Petera Kséon

vybrany na kardiologii ve FN Motol.
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PRAKTICKA CAST

8 CILE PRACE

Poukazat na pozitivni vliv sportovnich aktivit ndravi pacient (klienti)
s kardiovaskularnimnemocgnim
Vybrat vhodnou sportovni aktivitu pro pacienty sdiavaskularnim

onemocinim
Zda-li sportovni aktivita ovlivnila pacienty s kaostaskularnim

onemocinim
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9 METODIKA PRACE

Praktickacast naSi bakaitéké prace byla provéda metodou kazuistik

V prvni fazi jsme pozadali o spolupraci na kardipld=N Motol MUDr. Petra

KubusSe.

V druhé fazi jsme spoie¢ vybraly vhodné pacienty pro zpracovani dat do naSi

prace.

V jednotlivych kazuistikach jsme popsali zdravotstav ged implantaci

kardiostimulatoru a po jeho implantaci.
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10 OSETROVATELSKY PROCES U KAZUISTIKY C.1
PACIENTKA E.B.

Predoperani den

Anamnéza byla odebrana 1. den hospitalizace 1802.2a oddeni dtského
kardiocentra FN Motol. Negativni nalezii pneurologickém vySéeni, proto byl
proveden HUT test,ipkterém n&la synkopu pes 16 vtéin. HUT test je provath na
elektricky fizeném stole, kdy je u pacienta stale sledovan BK&ni tlak a saturace
krve kyslikem (SpO2). Celé vy$ehi mati faze a trva cca 60 minut. V prvni fazi je
pacient v horizontélni poloze a dochazi ke zKidnDruhé faze trva 20 minut, kdy je
pacient sklopen do polohy 60° nohamaudoVe fteti fazi je aplikovan pacientovi
nitroglycerin a je 25 minut sledovanii Rakloreni €la dochazi w&loveka fyziologicky
k zapojeni reguknich mechaniziin které udrzuji krevni tlak a ¢b. Fi poruSe &chto
mechanism dochazi k vyrazné hypotenzi, bradykardii a nebopa& k tachykarditi
jiné arytmii. VSechny odchylky jsou zaznamenavangoaumentovany. Pro prevenci

recidivujicich ortostatickych synkop, byla indikexaak implantaci kardiostimulatoru.

Zakladni diagndza:

Opakované kolapsové stavy se synkopou

Posouzeni stavu pacientky:

Zakladni oSébvatelskd anamnéza

Osobni anamnéza:
Pacientka pro cca 1,5 roku opakované kolapsovéy stavsynkopou. Kolapsové

stavy ntla vzdy vsed nebo ve stoje a nebyly vazany na namabhu.

Rodinna anamnéza:

Zije v Gplné rodi®, sourozence nema, rédivazji nestonaly

Farmakologicka anamnéza:

Do dnesni doby bez farmakologickélg
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Alergickd anamnéza:

Alergie dosud nebyla zji&a

VySetirovaci metody

Fyziologické funkce:
Puls: 100/min; Dech: 24/min; Teplota: 36,1°C; Hnust: 37,10kg; Vyska:
147,0cm; TK: PKH 106/60

Fyzikalni funkce:
Eutroficka (prospivan optiméirke svému vku), hrdlo klidné, hmatna uzlina vlevo
nebol., chrup sanovan. Hrudnik satiny, drobné jizuiky kolem klgka. SS 1-2/6

nespecif., dychani soumé ¢isté sklipkove. Bsko mekké prohmatné.

Laboratorni vySetieni: KS: A-
KO: Hb:14,+ g/dl; Ht:0,41; Ery:4,77*10"12/1; La@,0*1079/1; Tr:252*10"9/1

ABR: pO2: 71lmmHg; SO2: 96; pCO2: 38mmHg; pH:24BE: 0,4; Oxim:99
Jiné: biochemie, M+S, hemokoagtna vyseteni o.k.

Zobrazovaci vySefovaci metody:
EKG 18.12.2005 Fr. komor: 65; PR: 0,16; QRS: 0@8¢: 0,40; 0saQRS: +75

sinus, intervaly a repolarizace o.k.
RTG 18.12.2005 hraémi stin srdce, parenchyma plic a plicni cévni kaes!.
ECHO 18.12.2005 normalni zakladni anatomie a funRbt@| stopa.

IVS:6,1mm(91%); PW:6,1mm(93%); LVd:41,8mm(100%)A:R4,6mm (93%);
SF (m): 0,39
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Zakladni screeningove fyzikalni vysSdteni sestrou

Tyto udaje byly sesbirany 1. den hospitalizace/éd pperaci

Vek: 10 let

Celkovy vzhled (Uprava), hygiena: v fiddku, je upravena, v hygien
sokestaina

Stav ¥domi: pacientka je ip plném wdomi, orientovana mistem,
osobou kasem

Zpusob drzenidla: normalni

Télesnd hybnost: s omezenim @ddu ortostatickych synkop,
samostatna

Stisk ruky: pevny

Chrup: v péadku, sanovany

Sliznice dutiny Ustni:trzova, dostatan¢ hydratovana

afty - nema

otoky - ne

stomatitidy - ne

léze — ne

zapach z ast - ne

Kuze: izova, kozni turgorigmeieny

Kozni adnexa:

vlasy: hrédé barvy, dlouhé

nehty: kratké a upravené

Smysloveé vnimani:

zrak: dobry

sluch: dobry

Hmotnost: 37,10kg

Vyska: 147,0cm

Krevni tlak: 106/60 mm Hg

Pulz: 100/min.

T¢lesna teplota: 36,1°C

Dech (frekvence): 24/min.

DalSi udaje:
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- Chovani Bhem rozhovoru: v p@ddku, mirna nervozita
- Oc¢ni kontakt: udrzuje

- Spoluprace &hem rozhovoru: bez obtiZi¢kdy je trochu nervozni.

Podpora zdravi:
Pacientka pro cca 1,5 roku opakované kolapsové ssynkopou. TéZ sledovana
na chirurgii pro drobné jiziky kolem klicka-ziejmé po nesStovicich, dalSi potize

neudava. Pacientka nekgualkohol. Drogy nebere.

VyZiva:
Hmotnost: 37,10kg; Vyska: 147,0cm. Ji 5x dempnavidelrg. Pije dend asi 2,5 |

slazené mineralni vody. KoZni turgor je v nérm

Vylu éovani a vyneéna

Vyprazdiovani stolice jednou deanMoc¢eni v nornd. Dychani spontanni.

Aktivita — odpo¢éinek:

Aktivné se ¥nuje sportovnim aktivitam. Trénuje 6x tygrevici mazoretky, tanec a
aerobic. V letnich @sicich jezdi s rodinou na kole, na bruslich a glavVazimnich
sjezduje, BZzkuje a jezdi na bruslich. Spfildizné 8-9 hodin den&i Problémy se

spankem nema.

Vnimani — poznavani:
Pacientka potize se sluchem a zrakem neudava. jReadekvaty. Potize se

zapamatovanim,genim nema.

Vnimani sebe sama:

VétSinu volnéhatasu travi sportovninginnostmi.
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Vztahy:
Bydli s rodti v rodinném dor na malém rést.

Bezpe&nost — ochrana:

Sliznice jsowisté a bez defekt KuZze porusena drobné jizdy kolem klicku.

Komfort:

Casté ortostatické synkopy

Rist, vyvoj
Pcientka je eutroficka (prospiva optiméalke svému #ku). Hmotnost: 37,10kg;
Vyska: 147,0cm.

Operacni den:

19.12.2005 na odteni ctského kardiocentra FN Motol byl divce implantovan
kardiostimulator Philos D SN 75718478 a sinove bipndovaz. elektrody s aktivni
fixaci MDT 5076-52cm SN PJN963896V do stropu RAamnkrové bipol. endovaz.
elektrody s aktivni fixaci MDT 5076-52cm SN PJN98388 do vtok. IVS RV, ob

cestou v.subclavia 1.sin.

Béhem vykonu i ndsledny fioch hospitalizace klidny, misto opé&ra rany se hoji
dohre, funkce kardiostimulatoru je spravna&ibv rezimu DDD 90/min s hysterezou -
50/min.

Pacientka 22.12.2005qd&na do domaci P& v celkoe dobrém stavu
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VySetirovaci metody

Fyziologické funkce:
Puls: 88/min Dech: 18/min Teplota: 36,1°C Hmotnd®1,3kg Vyska: 147,0cm
TK PHK 100/60.

Fyzikalni funkce:
Operani rana klidna, AS pravidelna bez Selestu, dyck&i€, sklipkové, ficho
mekké, nebolestivé, jatra ani slezina n&&eny, pulzy na arterii femoralis oboustfan

dohkie hmatné, periferni pulzy didbplniné, dutina Ustniista, kizecista.

Laboratorni vySetieni: KS: A-
KO: Hb:14 g/dl; Ht:42,0; Ery: 4, 7mil/mm3; Leu:i®&mm3; Tr: 200tis/mm3

ABR: pO2: 64mmHg; S02:92; pCO2:41mmHg; PH:7,4Xim:99

Zobrazovaci vySefovaci metody:
EKG 20.12.2005 Fr. Komor: 100 PR: 0,14; QRS: 0Q8g: 0,42; osa QRS: +70

sinus, interval a repolarizace 0.k.

IVS:6,5mm (97%); PW:7,5mm (115%); LVd:39,6mm (95%Y/s:25,0mm ECHO
21.12.2005 normalni anatomie a funkce srdce. PEl @topa. Volny topk v LBCV,
SVC, elektroda RV v IVS v apikalnifdting,

IVS:6,5mm (97%); PW:7,5mm (115%); LVd:39,6mm (95%Y;s:25,0mm
(93%); SF(m):0.37; EF(m):0,67;
HOLTER 21.12.2005 trvale sinusovy rytmus, Zadn@skbvané komplexy.

Frekv. MIN:58: Frekv. PEM:86: Frekv. MAX:137: RR MAX:1,120
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Z&kladni screeningoveé fyzikalni vySateni sestrou
Tyto Udaje byly sesbirany 2. den hospitalizacef2 e operaci

- Celkovy vzhled (Uprava), hygiena: v iiddku, je upravena, v hygién
casteéne solestaina

- Stav ¥domi: pacientka je ip plném wdomi, orientovand mistem,
osobou asem

- Zpusob drzenida:

- Télesnd hybnost: s omezenim Avddu operaniho vykonu,casténé
samostatna

- Stisk ruky: pevny

- Chrup: v péadku, sanovany

- Sliznice dutiny Ustni:trzova, dostatan¢ hydratovana

- afty - neméa

- otoky - ne

- stomatitidy - ne

- léze — ne

- zéapach z st - ne

- Kuze: hiZzova, kozni turgorimeéieny

- Kozni adnexa:

- vlasy: hredé barvy, dlouhé

- nehty: kratké a upravené

- Smyslové vnimani:

- zrak: dobry

- sluch: dobry

- Hmotnost: 37,30kg

- Vyska: 147,0cm

- Krevni tlak: 100/60 mm Hg

- Pulz: 88/min.

- T¢lesna teplota: 36,1°C

- Dech (frekvence): 18/min.

- DalSi udaje:

- Chovani khem rozhovoru: v p@dku

- Oc¢ni kontakt: udrzuje
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- Spoluprace &hem rozhovoru: bez obti

Podpora zdravi:

22.12.2005 propudta do domaci @&. Dopordeni pro rodie po terapeutick
katetrizaci je chranit ditpred infekci, navrat do kolektivu je vhodny niéydza dve
tydny po propu®hi z nemocnice a zachovavat @stui od zakroku rizikovou preven
infek¢ni endokarditidy. Jako prevence intek endokarditidy je pro laika tdezité
informovat |ék&e pred chirurgickymi vykony, aby aplikovali ATB. Dale jdilezita
dobra lygiene, dobra fyzicka kondice, kvalitni o%eti ran a ¥asna léba horégnatych

onemocgni. DalSi prevence neni nut

VyZiva:
Hmotnost: 37,8kg; VySka: 147,0cm. Ji 5x dexipravidel®. Pije dens asi 2,5 |

slazené mineralni vody. Kozni turgor j norme.

Vylu éovani a vyneéna
Vyprazdiovani stolice jednou deanMoceni \ normg. Dychani spontant

Aktivita — odpo¢éinek:
1 den po operaci postupna&ataby nedoslo poruseni operai rany a pistroje

Vnimani — poznavani:
Pacientka potize se sluchem a em neudava. Reaguje adekvatiPotize st

Zapamatovanim,cenim nems

Bezpe&nost — ochrana:
Sliznice jsoucisté a bez defekt Kuze poruSena drobné jizy kolem klicku.

Oper&ni rana klidna.
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Komfort:

Opera¢ni rana omezuje pacientku v pohybu.

Rist, vyvoj
Pcientka je eutrofickd (prospiva optimélke svému ¥ku). Hmotnost: 37,30kg;
Vyska: 147,0cm, BMI 17,25.

Léky dosud Zadné neuziva. Na kontrolu v arytmok@i@ambulanci DKC je

pacientka pozvana 8.2.2006 v 9: 00.

Prvni planované kontrola

P prvni planované kontrole kardiostimulatoru natarglogické ambulanci DKC
ve FN Motole 8.2.2006 ma pacientka dobrou vykonncist se dofe a od implantace
kardiostimulatoru jiz bez kolapsovych stawale je& se vyhybadesné vychow. Podle

maminky je dcerka nyni vice unavena, alefidifd mrazivému pasi.
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VySetirovaci metody

Fyziologické funkce:
AS pravidelna, 70/min, eupnoické dychéani

Kontrola kardiostimulatoru:
Kardiostimulator/ICD: >3,4

Tabulka 2 Kardiostimulator/ICD: Philos D

Sin: Prah (V/ms): 0,4/0,4| P (mV): >3,4 |Impedance|510 | Poznm.:
(Ohm):

PK: Prah (V/ms): 1,0/0,4| R (mV): 25,6 |Impedance|549 |Poznm.:
(Ohm):

LK: Prah (V/ms): R (mV): Impedance Poznm::
(Ohm):

Baterie:| Impedance |<0,3 |[Voltdz(V): |2,79 |Magnet 90,0(Nab.Cas (s):
(kOhm): rate/min.:

Rezim: | DDI90/min Fre/min.: Poznm.:

s hysterkou -50/min

Zdroj: DKC ve FNM

Ostatni: Stabilni stimulace prahy i impedance etektkardiostimulator di¢itacu

zatim neintervenoval.

Planovana kontrola:

Pri planované kontrole kardiostimulatoru 31.10.200pacientka zcela bez obtizi a
od posledni kontroly nemocna nebyla. Zije aktivr#inotem bez fyzickych omezenich
a mezi jeji koniky pati aerobik, mazoretky a tanec. Vrstevniciin tgchto aktivitach

zcela stai.
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Fyziologické funkce:
AS pravidelna, 88/min, eupnoické dychani ,Vaha Kg,6vySka 160,0cm, BSA
1,45m2

Zobrazovaci vySefovaci metody:

EKG: 31.10.2007 Rytmus: vlastni sinusovy rytmusaswnim AV gevodem.

Kontrola kardiostimulatoru:
Kardiostimulator/ICD: Philos D, Biotronik, SN 757488 subpektoratvlevo

Sinova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkci v. swadelain. do RAA

Komorova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkciwbdavia sin. do vtokového
IVS (hrotovacast)

Tabulka 3 Kardiostimulator/ICD: Philos D

Sin: Prah (V/ms)}0,7/0,4| P (mV): 2,0 |Impedance| 869 | Poznm.:
(Ohm):

PK: Prah (V/Ims):|1,4/0,4|R (mV): 26,8| Impedance| 781 | Poznm.:
(Ohm):

LK: Prah (V/ms): R (mV): Impedance Poznm.:
(Ohm):

Baterie:| Impedance |<0,3 |Voltaz(V): |2,79| Magnet 90,0 Nab.Cas (s):
(kOhm): rate/min.:

Rezim: | DDI90/min Fre/min.: Poznm.:
s hysterkou -50/min

Zdroj: DKC ve FNM

Ostatni: Nafst impedance a mirny nigst prahu tentokrat na komoroveé elektod

(sinova elektroda s nizkym prahem) ReZim stepaterie OK
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Podpora zdravi:
Kardiodepresivni synkopy s dokumentovanou asyst@irukturald a funiéné
normalni nalez na srdci. St.p. implantaci kardrostatoru. Vyborny klinicky stav.

Ostatni doporgeni: stejny rezim a Zivotosprava. Bez farmakoterapi

Planovana kontrola:

Pri planované kontrole kardiostimulatoru 5.11.2008yré sedme fidy zakladni
Skoly se citi unavena a asep tydnem ji bylo nevolno aippostaveni ze sedu ztratila
védomi, ale p nasledném poloZeni do vertikalni polohy se ihpeobrala. Kete [i
udélosti nerdla, Vykonnost pacientky je dobra.
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VySeti-ovaci metody

Fyziologické funkce:
AS pravidelna, 76/min, eupnoické dychani ,Vaha 56kgska 169,0cm, BSA (m2)
1,62

Kontrola kardiostimulatoru:
Kardiostimulator/ICD: Philos D, Biotronik, SN 757488 subpektorathvlevo

Sinova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkci v. sudelain. do RAA

Komorova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkciwbdavia sin. do vtokového
IVS (hrotovacast).

Tabulka 4 Kardiostimulator/ICD: Philos D

Sin: Prah (V/ms)}0,3/0,4| P (mV): 2,6 |Impedance|593 | Poznm.:

UNIP UNIP (Ohm):

PK: Prah (V/ms){0,9/0,4| R (mV): 25,0(Impedance| 593 | Poznm.:
(Ohm):

LK: Prah (V/ms): R (mV): Impedance Poznm.:
(Ohm):

Baterie:| Impedance |<0,3 |Voltaz(V): |2,79| Magnet 90,0/ Nab.Cas (S):
(kOhm): rate/min.:

Rezim: | DDI90/min Fre/min.: Poznm.:

s hysterkou -50/min

Zdroj: DKC ve FNM

Ostatni: Double couting vigivém kanale, jinak spravna funkce, parametry

ponechany stejné.

59



Zobrazovaci vysébvaci metody:
EKG 30.04.2008 vlastni sinusovy rytmus s vlastnikh gkevodem. Fr. komor: 65;
aQRS*°: 0,08; PR:0,12; QRS: 0,08; QTc: 0,34.

Holter: vlastni Dr. Jehlka

Datum vySeateni: 14.2.08; Datum narozeni: 18.1.96;¢kV pacienta: 12,1;
Frekvence min./min.: Pacienta 49, Z-hodnota 0,8k¥ence pim./min.: Pacienta 84,
Z-hodnota 0,3; Frekvence max./min.. Pacienta 175,-hodnhota 0,1;
RR max./s.: Pacienta 1,4, Z-hodnota -0,4;

Sinusovy rytmus, sporadické izol. SVES, jin4 anigtrmezachycena, Zadné

stimulované komplexy.
ECHO amb (OM): 5.11.2008

Vaha: 56kg; LVd: 46mm (96%); IVS: 6,8mm (84%); LVPW,3mm (87%); SF:
28%; EF: 63%

Popis: normalni zakladni anatomie a funkce, Tl d8tlkolem elektrody, Pl stopa,
volny tok AOA, COA 0, volny tok SVC aifioky BCV z obou stran, elektroda do septa
v RV

Diagnédza:
Kardiodepresivni synkopy s dokumentovanou asyst8lirukturalg a funkné

normalni nalez na srdci. St.p. implantaci kardrostatoru. .

Planovana kontrola:
Pri planované kontrole kardiostimulatoru 5.11.2008ladez potizi a Zije aktivnim
Zivotem. Na pravidelné tro¢ni kontrole byla u Dr. Jeldky 4.9.2009 ¥. Echo a

holtera.
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VySeti-ovaci metody

Fyziologické funkce:

AS pravidelna, 80/min, eupnoické dychani ,Vaha k8,6 vySka 169,0cm, BSA
(m2) 1,66

Kontrola kardiostimulatoru:
Kardiostimulator/ICD: Philos D, Biotronik, SN 757488 subpektorathvlevo

Sinova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkci v. sudelain. do RAA

Komorova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkciwbdavia sin. do vtokového

IVS (hrotovacast).

Tabulka 5 Kardiostimulator/ICD: Philos D
Sin: Prah (V/ms)}0,3/0,4| P (mV): 2,5 |Impedance| 610 | Poznm.:
UNIP UNIP (Ohmy:
PK: Prah (V/Ims):|1,2/0,4|R (mV): 26,2| Impedance| 685 | Poznm.:
(Ohm):
LK: Prah (V/ms): R (mV): Impedance Poznm.:
(Ohm):
Baterie:| Impedance |<0,3 |Voltaz(V): |2,79| Magnet 90,0/ Nab.Cas (S):
(kOhm): rate/min.:
Rezim: | DDI90/min Fre/min.: Poznm.:
s hysterkou -50/min

Zdroj: DKC ve FNM

Spravna funkce pacemakeru.

Zobrazovaci metody:

Holter: vlastni Dr. Jehtka
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Datum vySaeni: 4.9.09; Datum narozeni: 18.1.96;¢kV pacienta: 13,8;
Frekvence min./min.. Z-hodnota -11,7; Frekvencdinpfmin.. Z-hodnota -14,0;

Frekvence max./min.;: Z-hodnota -10,1; RR max./aciéhta 1,27;

Zawr: Sinusovy rytmus, fgmérna TF 83/min., néni minimum 55/min sporadické

izolované PSVC, Zadné stimulované komplexy.

ECHO: normalni nalez

Diagnoza:
Kardiodepresivni synkopy s dokumentovanou asystStruktural@ a funkné

normalni nalez na srdci. St.p. implantaci kardrostatoru.

Planovana kontrola:
Planovana kontrola kardiostimulatoru 24.11.2010 kaodioinhib&ni synkopy s
asystolii. Pacientce se i nadalefiddole a Zije Upld normalni Zivot jako jeji

vrstevnice.
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VySeti-ovaci metody

Fyziologické funkce:
AS pravidelna, 80/min, eupnoické dychani ,Vaha ¢5kgska 173,0cm, BSA (m2)

1,77

Kontrola kardiostimulatoru:
Kardiostimulator/ICD: Philos D, Biotronik, SN 757488 subpektorathvlevo

Sinova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkci v. sudelain. do RAA

Komorova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkciwbdavia sin. do vtokového

IVS (hrotovacast).

Tabulka 6 Kardiostimulator/ICD: Philos D
Rezim:| DDI BR 90 |HR | 40 MSR MTR |MR |90
Sin: Prah 0,4/0,4/P (mV): |2,4- |Imp. 646 |Output |2,5 [0,4
(V/ms): 3,4 | (Ohm): (VIms)
PK: Prah 0,7/0,4|R (mV): (26,3 |Imp. 549 |Output |2,5 [0,4
(V/Ims): (Ohm): (V/ms)
LK: Prah R (mV): Imp. Output
(V/ms): (Ohm): (VIms)
Baterie:| Imp. <0,3 |U(V): 2,79 |C (Ah) Nab.
(kOhm): Cas (s):
Auto- |ne ERS LP (mV) Ap% Vp% |<2 RTG |ne
capt: (mV) dnes

Zdroj: DKC ve FNM

Spravna funkce pacemakeru.
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Zobrazovaci metody:
Holter: vlastni Dr. Jehtka

Datum vySeteni: 10.2010; Datum narozeni: 18.1.1996¢k Vpacienta: 14,9;
Frekvence min./min.. Z-hodnota -11,7; Frekvencdinpfmin.: Z-hodnota -14,0;

Frekvence max./min.: Z-hodnota -10,1; RR max./aci¢éhta 1,27;

Zawer: Sinusovy rytmus, ggmérna TF 80/min., néni minimum 55/min sporadické

izolované PSVC, Zzadné stimulované komplexy.

ECHO: normalni nalez

Diagnédza:
Kardiodepresivni synkopy s dokumentovanou asyst8lirukturalg a funkné

normalni nalez na srdci. St.p. implantaci kardrostatoru.

Planovana kontrola:

Planovana kontrola kardiostimulatoru 16.12.2011 kaodioinhibeni synkopy s
asystolii. Od implantace kardiostimulatoru jiz ridemsynkopy, pouzeip ortostaticke
provokaci sini ila prodromy, které umiiprusSit horizontalizaci. Pacientce se i nadale

dai dolre a Zije Upld normalnim Zivotem.
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VySeti-ovaci metody

Fyziologické funkce:
AS pravidelna, 80/min, eupnoické dychani ,Vaha 63kgska 175,0cm, BSA (m2)

1,75

Kontrola kardiostimulatoru:
Kardiostimulator/ICD: Philos D, Biotronik, SN 757488 subpektorathvlevo

Sinova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkci v. sudelain. do RAA

Komorova elektroda: Medtronic 5076-52cm punkciwbdavia sin. do vtokového

IVS (hrotovacast).

Tabulka 7 Kardiostimulator/ICD: Philos D
Rezim: | DDI BR 90 | HR| 40 MSR MTR |MR |90
Sin: Prah 0,4/0,4/P (mV): |14 |Imp. 593 |Output [2,5 (0,4
(V/Ims): bip |(Ohm): unip | (V/ms)
PK: Prah 12|04/ R(mV): |24 |Imp. 707 |Output [2,5 (0,4
(V/Ims): (Ohm): (V/ms)
LK: Prah R (mV): Imp. Output
(V/ms): (Ohm): (V/Ims)
Baterie:| Imp. <0,3 |U(V): 2,79 |C (Ah) Nab.
(kOhm): Cas (s):
Auto- |ne ERS LP (mV) Ap% Vp% |0 RTG |ne
capt (mV) dnes

Zdroj: DKC ve FNM

Spravna funkce pacemakeru.
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- konfigurace siové elektrické stepn(vyssSi impedance a mirvySsi prah
v bipolarni konfiguraci, vzhledem far field R wasensingu v unipolagn
nastaven bipolarni sensing a unipolarni A paging)

- baterie OK

- spravna funkce pacemakeru

Zobrazovaci metody:
Holter: vlastni Dr. Jehtka

Datum vySeteni: 04.2011; Datum narozeni: 18.1.1996¢k Vpacienta: 14,3;
Frekvence min./min.: Z-hodnota -11,7; Frekvencdinpfmin.: Z-hodnota -14,0;

Frekvence max./min.: Z-hodnota -10,1; RR max./aciéhta 1,27;

Zawr: Sinusovy rytmus, mérna TF 80/min., néni minimum 55/min sporadické

izolované PSVC, Zadné stimulované komplexy.
ECHO: normalni nalez

Diagnoza: Kardiodepresivni synkopy s dokumentovaremystolii. Strukturakth a

funkéné normalni nalez na srdci. St.p. implantaci kardiostatoru.

Podpora zdravi:

Doporuwen stejny rezim a Zivotosprava.
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11 OSETROVATELSKY PROCES U KAZUISTIKY C.2
PACIENTKA P.D.

Prvni den hospitalizace:

Anamnéza byla odebrana 1. den hospitalizace 4.98.9Y8 FN Motol. Pacientka
narozena dne 4.12.1996 s vrozenym AV blokem IlUpst. Dit¢ je ze Il. €hotensvi,
kdy prvni porod byl spontélni. Jde o rizikowddtenstvi, pro systémové oneméch
matky (systémovy lupus erytematodes), matka wtepecifické protilatky proti
pievodnimu system plodu. Proto byla matka &hotenstvi léena kortikoidy
(dexametazon). Frekvence komor plodu 45-50/minogove 35.tydnu ¢hotenstvi
cisaskym fezem pro krvaceni a kontrakce matky, poporodni tadepbez potizi. Pro
vrozeny AV blok lll.stupg provedena implantace kardiostimulatoru jiz

V novorozeneckémeku.

Zakladni diagndza:
AV blok Ill. Stupne

Posouzeni stavu pacientky:

Zakladni oSébvatelskd anamnéza

Osobni anamnéza:

Pacientka s vrozenym AV blokem IIl. stupnJde o rizikové ghotenstvi, pro
systémové onemoéni matky (systémovy lupus erytematodes), matka aiytv
specifické protilatky proti fevodnimu system plodu. Proto byla matkaghotenstvi
lé¢ena kortikoidy (dexametazon). Frekvence komor plotk+50/min, porod ve
35.tydnu &hotenstvi cisakym fezem pro krvaceni a kontrakce matky, poporodni

adaptace bez potizi.
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Rodinna anamnéza:
Zije v uplné rodig, sourozence ma jednoho, otec a sourozenecijvaiastonaly,

matka systémové onemagen matky (systémovy lupus erytematodes).

Farmakologicka anamnéza:

Do dnesni doby bez farmakologickéhg

Alergicka anamnéza:

Alergie dosud nebyla zji&a

VySetirovaci metody

Fyziologické funkce:
Frekvence komor plodu 45-50/miyzikalni funkce:

Z&kladni screeningoveé fyzikalni vySateni sestrou
Tyto Udaje byly sesbirany 1. den hospitalizace

- Vek: 0 let

- Stav wdomi: pacientka jeipvédomi
- Télesna hybnost: dlegku normalni
- Sliznice dutiny Ustni:trzova

- afty - nema

- otoky - ne

- stomatitidy - ne

- léze — ne

- zapach z ast - ne

- Smysloveé vnimani:

- zrak: dobry

- sluch: dobry

- Oc¢ni kontakt: udrzuje
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Podpora zdravi:
Pacientka s vrozenym AV blokem Ill. Stupn

Vyluéovani a vyména

Moceni v norng. Dychéni spontanni.

Vnimani — poznavani:

Pacientka potize se sluchem a zrakem neudava. jRemtpkvata.

Vztahy:

Bydli s rodti a sourozencem v rodinném déma malém réste.

Bezpe&nost — ochrana:

Sliznice jsowisté a bez defeit

Operaéni den:

Implantaci kardiostimulatoru 13.12.1996, epikardagstém s jednou elektrodou
nasSitou epikardath na pravou komoru, rezim stimulace VVI, kterylen nastaveny
znamena, ze stimulator stimuluje komoru (V), vnik@moru aby ¥dél, zda ma
Vv urcitém intervalu dat stimulus nebo zda se srdce stdhmo od sebe (druhé V), |
znamena ,inhibited”, tedy vlastni stah komor inhéustimulaci. Stimulator od tohoto
stahuc¢eka ot naprogramovany get milisekund zda se objevi vlastni stah komor,
nebo po uplynuti této doby da stimulusii t8mto systému byl stimulator umdst pod

piimym svalem B3Snim.

Prvni planovana kontrola
Pt prvni planované kontrole kardiostimulatoru natarglogické ambulanci DKC
ve FN Motole 28.02.1997 je dobry, delprospiva, opetai rana klidna, zhojena.
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VySetirovaci metody

Fyziologické funkce:
Vaha: 3,25kg; Puls: 120/min pravidelRyzikalni funkce:

Zobrazovaci vySefovaci metody:

EKG: pravidelna komorova stimulace 120/min

RTG: Pace: prah 1,0V/0,49 ms, program VVI 120/mdbV0,49 ms

Zavér:
Dg kardiologickd, AM: kongenitalni, AV blok Illl., tS Po implantaci

kardiostimulatoru se spravnou funkci.

Planovana kontrola:

12.09.2003 v dalsim vyvoji po celou dobu bez kkyih potizi, nemocnost mala,
nyni chodi do Skolky, cvi aerobik, fyzickd vykonnost dobrda. Dosud bez
farmakologické 18by a alergie. Dnesippravidelny ambulantni kontrole dopéana

vyména generatoru kardiostimulatoru.

VySetirovaci metody

Fyziologickeé funkce:
Puls: 60/min; Dech: 20/min; Teplota: 36,2°C; Hmathdl9kg Vyska: 117,0cm;
TK: PHK 110/65; LHK 110/65; DK 0/0
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Fyzikalni funkce:
AS pravidelnd, bez Selestu, pulzy na AF hmatnéfgaf pulzy plrené. dychani
bilat. ¢isté sklipkoveé, icho mekke, volné prohmatné, nebol., slezinu nehm., jagav.

Jizva po impal. Pacemakeru. Caries dentium. Hriitmé&.

Laboratorni vySetieni: KS: B+
KO: Hb: 13,2; g/dl Ht: 0,38; Ery: 4,82*10"12/1el: 9,8*1079/1; Tr: 319*1079/1

ABR: pO2: 70mmHg; SO2: 97; pCO2: 36mmHg; pH923BE: -2,7; Oxim: 97
EKG 12.09.2003 Fr. Komor: 60; PR: 0,0; QRS: 0,a0rc: 0,00; osa QRS: 0
Pravidelny stimulovany rytmus.

ECHO 12.9.2003 normalni zakladni stdeanatomie.

PW: 5,8mm (105%); LVd: 34,0mm (101%); SF(m): 0,&F(m): 0,67;

Stav po vyniné generatoru pacemakeru dne 12.9.2003 ptenpani baterie.

Srdeéni katetrizace 15.09.2003

Dysrytmie — siokomorovy blok I11. stup& kongenitalni

DalSi pribéh hospitalizace:
Bez komplikaci, ohow stabilni, trvale spravny stimulovany rytmus, prdee
Holter vySeteni, bez teplot, v celkévdobrém stavu, propu$ta 3. den po vykonu

dom.

Déveatko je bez potizigilé, vrstevnikim sta&i. Kontrolovana v arytmologické
ambulanci Btského kardiocentra, stimulace VVIR, frekvence G8/n#i ambulantni
kontrole zjiS&éno poruSeni integrity komoroveé stiméiha elektrody. Léky neuziva, byla

u ni zjiS€na alergie na PNC.
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Stav pFi prijeti:
23.01.2004 pjata na dtské kardiocentrum. 7 leté gracilni (Stihl€yvéhtko, hitan
Klidny, AS 42/min, Selest 1/6 v prekordiu, dycha&sté, pravidelné, iSko nekké,

Pagemaker v epigastriu, PAF +/+

Farmakologicka anamnéza:

Do dnesni doby bez farmakologickélg

Alergickd anamnéza:

Alergie dosud nebyla zji&a

VySetirovaci metody

Fyziologické funkce:
Puls:42/min Dech:16/min Teplota:36,1°C Hmotnb&Bkg Vyska:120,0cm

TK: PHK 105/60 LHK 0/0 DK 0/0

Laboratorni vySetieni: KS: B+
KO: Hb:13,0 g/dl; Ht:0,39; Ery:4,83*10"12/1; L40,8*10"9/1; Tr:293*1079/1

ABR: pO2: 78mmHg; SO2: 95; pCO2: 34mmHg; pH:7,3Bk; -5,2; Oxim: 96

Jiné: Biochemie v north) CRP 0,5; APTT 26,0; INR 1,22

Zobrazovaci vySefovaci metody:
EKG 23.01.2004 Fr. Komor: 42; PR: 0,10; QRS: 0Q®r: 0.00;0sa QRS: +60

AV blok Ill.stupre

ECHO 23.01.2004 norm. zakl. stué anatomie a funkce. Ti 1.st. (24torr). Norm.
CS. LSVC 0.MI 0.
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ALA: 11,1cm2 (151%); IVS: 7,0mm (129%); PW: 7,3mB0%); LVd: 35,4mm
(103%); SF(m): 0,36; EF(m): 0,73; ABA:9,6cm2 (132%

Srde¢ni katetrizace

23.01.2004 z#vodu poruseni integrity komorové elektrody provemerymsna
pavodni epikard. elektrody za endovazalni — l&ggeno transvenodzni, tj. punkci levé v.
subclavia do hrotu pravé komory ¥emisEni stavajiciho pacemakeru subpektotaln

(pod prsni sval) vievo.

Zaver: 26.1.2004
Dysrytmie — siokomorovy blok Ill. stup#.

Poruseni integrity komoroveé stimdtd elektrody, explantace kardiostimulatoru ze
subrektalni oblasti, implantace subpektotalmlevo. Implantace nové bipolarni
elektrody s aktivni fixaci v. subclavia 1. sintH@m dalSi hospitalizace bez komplikaci,
kardiostimulator zkontrolovan, rana klidna. &firopuséno doni v dobrém zdravotnim

stavu.

Planovana kontrola:

Pfi planované kontrole kardiostimulatoru 19.06.2008 gongenitalni kompletni
AV blok. Daii se ji stacionathdolre. Sledovana imunologem pro polyvalentni alergie
na rékteré travy a stormy. Zije aktivnim Zivotem a svyrstevnicim st&i, to potvrzuje

i fakt, Ze se ¥ervnu stala vicemistryni republiky v sékitmazoretek.
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VySeti-ovaci metody

Fyzikalni nalez:
eupnoické dychani ,Vaha 36,7kg, vySka 152,0cm, B3Am?2

rytmus: pravidelna komorova stimulace frekv. 60min

Fr. Komor: 60; QRS: 0.13

Popis VVI stimulace

Kontrola kardiostimulatoru:

Kardiostimulator/ICD: Axios SR, subpektoréinlevo

Komorova elektroda: Tendril SDX 1488T 52cm punkcsubclavia sin.,midseptum

RV
Tabulka 8 Kardiostimulator/ICD: Axios SR

Sin: Prah (V/ms): P (mV): Impedance Poznm.:
(Ohm):

PK: Prah (V/ms):0,8/0,4|R (mV): 7,1 |Impedance| 426 | Poznm.:
(Ohm):

LK: Prah (V/ms): R (mV): Impedance Poznm.:
(Ohm):

Baterie:| Impedance |1,4 Voltaz(V): |2,75|Magnet 90,0 Nab.Cas (s):

(kOhm): rate/min.:
Rezim: |VVIR 60 -150/min | Fre/min.: Poznm.:

Zdroj: DKC ve FNM

Ostatni: Spravna funkce kardiostimulatoru. Vlastepohotovy rytmus 30/min.

Celkové pace 88%, sense 11%
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Zobrazovaci metody:
Holter: Frekv.min/min.: 60; Frekv.pm/min.: 66; Frekv.max/min.: 145;

Ostatni: trvale spravna VVIR stimulace
ECHO amb. OM: 19.6.2008

Lvd 37,8mm (norma 91%); IVS 6,2mm (norma 93%); LVP&2mm (norma
95%); SF 30%; EF 66%

Popis: Normalni zakladni sréld@ anatomie a funkce. Trikuspidalni regurgitace 1-2

st. Podél elektrody s grad. Do 25torr. Pl stopdl&tem dobra symetricka funkce LV.

Diagnédza:

Sinokomorovy blok Ill.stupt — kongenitalni
Spravna funkce kardiostimulatoru

Dobry klinicky stav

Vymeéna kardiostimulatoru:

19.1.2009 vymina kardiostimulatoru a zavedeni nové stimmiaendovazalni
elektrody pro intermitentni absence stimula¢edphozi elektrodou nejasné etiologie
(elektroda p vykonu ponechana, nebylo mozné odstranit, neewsit adhezi ke

stené dolni duté Zily, kam prominuje kka pivodni elektrody).

Planovana kontrola:
P planované kontrole kardiostimulatoru 1.2.2012 komgenitalni kompletni AV
blok. Dai se ji nadale ddk, bez obtizi.
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VySeti-ovaci metody

Fyziologické funkce:
Puls 60/min, eupnoické dychani ,Vaha 44,6kg, vy&&0cm, BSA 1,40m2

Kontrola kardiostimulatoru:

Kardiostimulator/ICD: Kappa SR, Medtronic, PLF76855 subpektoratvievo

Komorova elektroda: Tendril 1788TC 52cm punkci wbdavia sin., inferoseptal

RVOT
Tabulka 9 Kardiostimulator/ICD: Kappa SR
Rezim: | VVIR BR 60 | HR MSR 130 MTR |[MR |85
Sin: Prah P (mV): Imp. Output
(V/Ims): (Ohm): (V/ms)
PK: Prah 0,75/0,5|R (mV): Imp. 461 |Output |2,5 |04
(V/ms): (Ohm): (V/Ims)
LK: Prah R (mV): Imp. Output
(V/Ims): (Ohm): (V/ms)
Baterie:| Imp. 0,855 |U(V): 2,76 | C (Ah) Nab.
(kOhm): Cas (s):
Auto- |ne ERS LP (mV) Ap% Vp% |100 RTG |ne
capt: (mV) dnes

Zdroj: DKC ve FNM

Spravna funkce pacemakeru.
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Zobrazovaci metody:
ECHO amb. PK: 13.7.2011

Lvd 41,7mm (norma 94%); IVS 6,8mm (norma 94%); LVP&4Amm (norma
93%); SF 36%; EF 67%

Popis: Normalni zakladni sr¢fd anatomie a funkce, elektroda do RV, Tl 1-2
kolem, tok LBCV obtiza detekovatelny, spiSe kolateraly, RBCV a SVC ¥olIn

Diagnoza:

Sinokomorovy blok lll.stupt — kongenitalni
Spravna funkce kardiostimulatoru

Dobry Klinicky stav.
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12 DISKUSE

Tato prace byla zakrena na pacienty s kardiostimulatorem a vliv sparicly
aktivit na tyto pacienty. Byly vybrany dvkazuistiky dvou mladych divek, které se

aktivné vénuiji sportovni aktivitam.

Pacientka E.B. se aktignvénuje sportovnimcinnostem, jakou jsou tancovani,
mazoretky a aerobik. Tato pacientka&lancca 1,5 roku opakované kolapsové stavy se

synkopou. Kolapsové stavydia vzdy vsed nebo ve stoje a nebyly vazany na namabhu.

Jiz po cca dvou agb mésici se na pravidelné kontrole cidi debale pro ochranu

operd&ni rany se vyhyb&lesné vychov.

Jediné obtize, na které séBbvala pi pravidelné kontrole byly 5.11.2008, kdy se
citila unavena a tydenigd kontrolou stratila ip postaveni ze seduwd@omi. Na jiné
obtize si nesfovala. Pouzeip ortostatické provokaci sini ¢a prodromy, které umi
prerusSit horizontalizaci. Od implantace jiné obtigentla a opakované kolapsové stavy
se jiz neobjevily.

Kratce po implantaci se zapojilad&mlo sportovntinnosti a na kontroly chodila dle
lekare v dobré fyzické kondici. Vrstevnicim 8&itia nejen v Bzné ¢innosti, ale i ve

sportovni.

Tato pacientka mezi pravidelnymi kontrolami vyrg§gmestonala a léke jinak
nenav&vovala. Tim se potvrzuje studie podle Rod Tayldr.[P z lékdiské fakulty na
Univerzit Exter v Anglii. Vysledkem této studie je snizovdmispitalizaci paciefi

vénujici se aktiva silovému, nebo vytrvalostnimu sportu.

Na kazdé kontrole je v dobré fyzické kondici altiu postavou. Tim se dle V.
Varcury chréni proti civilizanim chorobam, jako dyslipidémie, obezita, hyperteenz

osteoporodza, diabetes 2. typu atd.
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DalSi kazuistiku tvei anamnéza pacientka P.D., ktera se narodila ®myoa AV

blokem l1ll. stupsg.

Prvni zpravy bylycasem né&telné, proto jsou hodnoty vy$evacich metod az u
prvni planované kontrole kardiostimulatoru na aotigické ambulanci DKC ve FN
Motole 28.02.1997.

Od implantace do pravidelné kontroly 12.09.2003 Kerckych potizi, nemocnost
mala, nyni chodi do Skolky, @i aerobik, fyzickd vykonnost dobra. Dosud bez

farmakologické I&by a alergie.

Pt planované kontrole kardiostimulatoru 19.06.2008 gongenitalni kompletni
AV blok. Daii se ji stacionathdolre. Sledovana imunologem pro polyvalentni alergie
na rekteré travy a stormy. Ale | nadale Zije aktivnireatem a svym vrstevnicim sfa
to potvrzuje i fakt, Ze se ¥ervnu 2008 stala vicemistryni republiky v st

mazoretek.

Na pravidelnych kontrolach se pacientcéi dmbe a operéni zakroky jsou pouze

pro vymenu vybité baterie vifistroji, nebo vymingé stimulatoru (elektrod).

Vysledkem zpracovanim této kazuistiky je, stggko u prvni pacientky, pozitivni
vliv sportu na pacientku a vybrdnim vhodné sportatinnosti je v dobré fyzické

kondici a potporuje tim sy kardiovakularni systém.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro zlepSeni celkové o$etatelské pé& pacieni s implantovanym
kardiostimulatorem. Dopotujeme tento edukai list ugeny nelékéskym

zdravotnickym pracovnikm.

- 1 den po operaci by pacienthhezet s nohama niz nefld a na operani
rarg je dopor@eno mit pytlik pisku. (zidzodu snizeni rizika hematomu)

- Doporutuje se pravideln&lesna aktivita aspp4 x tydré u pacieni ze
srde&nim onemoc#nim. V dlouhodobém horizontu tbe zabranit
ateroskler6ze kardiovaskularnich chorob, dyslipidémobezig,

hypertenzi, osteopordze a diabetes 2.

- Nejvice kardiovaskularni systéem owvliye rozvoj silovych a
vytrvalostnich schopnosti. Nejvyssi rozvoj silyujedivek mezi 10.-13.
rokem a u chlapcmezi 13.-15. rokem. Uéti do 12 let je vhodné silové
schopnosti rozvijet v podékher, cviéeni ve ztizenych podminkacheéto
ve vod&, pisku apod). Vytrvalostni schopnosti se mohouvije

v kterémkoli ¥ku.

- Pacienti s kardiostimulatorem by selnvyvarovat kontaktnim spakn
(hazend, ragby, kontaktni sporty, aj.). A sprts velkymi ofesy (jizda

na koni, motokros, aj.)
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ZAVER

Cilem této prace bylo ukazat paciemts kardiovaskularnim onemasrim, ktei se
obavaji fyzické aktivity, Ze fyzicka aktivita ma nieardiovaskularni onemoéni

pozitivni vliv a s vyjimkou kontaktnich spdrfim neubliZzi.

Byly vybrany d¢ kazuistiky mladych divek, kdy jedné byl implantava
kardiostimulator kratce po narozeni pro vrozeny BMK Ill. stupré a druhé téry
v deseti letech pro recidivujici ortostatické sypgkoOke divky Ziji aktivnim Zivotem
a i ve sportovnich odtvich svym vrstevnicim sta M¢li shodné koniky jako je
aerobik a mazoretky. Pacientka s AV blokem llupst se dokonce stala vicemistryni
republiky v soutzi mazoretek.

Ohke pacientky byly obvykle b pravidelnych kontrolach kardiostimulatoru zdravé
doke prospivali. To dokazuje, Ze sportovni aktivity jnijak neuskodili, ale zvySovaly
fyzickou a tim i psychickou pohodu, tim byl i sfnprvni a zaroue hlavni cil této
prace.

Tyto kazuistiky dokazuji, Ze lidé s oneménim srdce se nemusi obavat fyzické
namaze a jiz kratce po prop&rst z nemocnice se mohou zapojit do normalniho aivot
bez ¥tSich omezenich, (viz. tab. 1). Tim se udrzujelefiobra kondice a chrani se tim
dalSim onemocmim, jako jsou arteridlni hypertenze, DM, atd. r&teznikaji hlave u
obéznich lidi.

Oke divky & mozna nesdomky si vybraly vhodné sportovni advi, pii kterém
rozvijeji vytrvalostni schopnosti, které spgié se silovymi schopnostmi dle J. Dovalila

nejvice pozitive ovliviwuji kardiovaskularni systém. A tim byl spindruhy cil.

Tretim cilem bylo, zda sportovni aktivita ovlivnilagenty s kardiovaskularnim
onemocgni. Ten vyjaduje fakt, Ze ob divky krom pravidelnych kontrol |€ka

nenav&tvovali a ve sportovnictinnostech i jinych aktivitach stdi svym vrstevnicim.
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P¥iloha A — Anatomie srdce

Zdroj: www.kst.cz/web/?page_id=2101

oblouk aorty (arcus aortae) navazuje na vzestupasuaorty
plicni zily (venae pulmonales) vedou okyslou krev z plic do levé sin
vzestupn&ast aorty (aorta ascendensjamni Usek aorty (srdmice), vychazi z levé
srdeni komory. Déle probiha hrudnikem &3mi dutinou (ped paté&) az do bederni
oblasti, kde sedi na d¥ ky¢elni tepny. Vystupuje z ni viznych¢astechiada tvi,
které zasobuji okysienou krvi vSechny organgla.

4 cévni kmen plicnice (truncus pulmonalis) sgolg vystup levé a pravé plicnice z pravé
komory. Odkyskena krev je fivadéna do plic k okystieni

5 véncité tepny (arteria coronaria)roddji se na pravou a levouércitou tepnu. OB
za&inaji ze samého Zatku aorty, obstaravaji vyzivuést srdé€nich

6 zily srdce (venae cordis) Konkrétwena cordis magna. Shiraji odkystiou krev ze
stn srdeénich.

7 sestupn#&ast aorty (aorta descendens)

8 horni duta zila (vena cava superior)shira krevazhlkrku, horni¢asti hrudniku. Usti
do pravé si&

9 dolni duta zila (vena cava inferior)vznika ze dvguielnich Zil, sbira krev z dolnich

koncetin, panve, ny kisni, retroperitonea, jater. Usti také do pravé.sin



Priloha B — Pnirez srdce

© 00 N O

11

Zdroj: www.kst.cz/web/?page_id=2101

aorta — srdénice céva, ktera odvadi krev z levé komory do sgetého obhu

leva sh (atrium sinistrum) t&ast srdce, do kter&ipeka okysltena krev z plic
polomgsiita chlopeé (valvula semilunaris) chlogiemezi levou komorou a aortou - v
pravé komee je to chlop# mezi pravou komorou a plicnici

dvojcipa chlop# (valva mitralis) chlopg mezi levou sini a levou komorou

levad komora (ventriculus sinister) svalovinanstevé komory je az trojnasobilustsi
nez svalovina gh komory pravé - z levé komory je krev pobda do velkéhoétniho
oh&hu a pattebuje vzhledem ke svému rozsahu&gsihpohon nez maly plicni éh
mezikomorova pepazka (septum interventriculare)

horni dutd Zila

prava si (atrium dextrum) t&ast srdce, do které&ipeka krev z velkych zilda

trojcipa chlopé (valva tricuspidalis) chlogemezi pravou sini a pravou komorou
pravd komora (ventriculus dexter) &ést srdce, do kteréfifgka krev z pravé séna
odkud je krev vypuzovana do plicnihodbio k okyslEeni

dolni duta zila



Priloha C —Srde¢éni prevodni sousta

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/system.htm

Pievodni srdeni soustavu tvai:
- sinoatrialni uzel (SA uze
- internodalni siové spojeatrioventrikularni uzel (AV uze

- Histv svaze



Piiloha D —Sinusové tachykardie
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm



Priloha E —Sinusova bradykardie
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm




Piiloha F — Supraventrikularni tachykardie
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm
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Piiloha G —Supraventrikularni extrasystola
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htribrilace sin
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Piiloha H —Fibrilace sini
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm
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Piiloha | —Jemnovinna fibrilace sin

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm



Piiloha J —Flutter sini
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm



Priloha K —Wandering pacemake

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm
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Priloha L —Komorové extrasystoly
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm
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Priloha M — Komorova tachykardie

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm
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Piiloha N —Fibrilace komor
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Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm
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Pifloha O —Sinoatrialni blok

normalni rytmus
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sinoatyidini blok 2. stupné, typ |

M Mfk——

sinoalridn blok 2. stupnd, typ H

blok blok

SA blok 2. stupné

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/vedeni.htm
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Priloha P —Atrioventrikularni blokady

atrioventrikularni hlok 1. st.

atrioventrikulami blok 2. st., typ |

atrioventrikularni blok 2. st., typ

atrioventrikularni blok 3. st.
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atrioventrikularni blok 1. st.
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PG >020s
atrioventrikularni blok 2. st.
hlok hlok
P Pé P Pl i.ﬂf\f
[ o W, W
2:1 hlok

atrioventrikularni blok 3. st.
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nahradni rytmus z komor

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/vedeni.htm
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Priloha Q — endokardiélni elektrody

Zdroj: http://www.inlab.cz/vitatron/Kardiostimulat@df
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