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Arytmie
— nepravidelnost srdecniho rytmu

— poruchy srdec¢ni frekvence, tvorby nebo vedeni vzruchu, pfipadné jejich

kombinace, které mohou mit vliv na obéhovou stabilitu pacienta
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Arytmie

—dle tepove frekvence —dle klinické zavaznosti
— extrasystolie — beningni (napr. ojedninélé extrasystoly)
— tachyarytmie - nad 100/min — potenc. maligni - komplexy KES
— bradyarytmie - pod 60/min — maligni (vedouci k Sokovému stavu,

zastaveé obéhu, ztraté védomi, napr. FIS
s ROK, FIKO, setrvalé KT, TdP, ..)

3 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Arytmie

— 7 hlediska nefarmakologicke terapie, RFA:

— fokalni
— reentry
—dle mista vzniku 11 TTTh
— supraventrikularni |
— komorové %
- /\.
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Arytmie

—dle mechanismu vzniku:

— porucha tvorby (ektopické fokusy, abnormalni automacie, spusténa aktivita) — SSS,
extrasystoly, ...

— porucha vedeni (degenerace, ischemie prevodniho systému, akcesorni spojky) — SA/AV
blokady, raménkové blokady (P, L, hemiblok), 1QT interval (Torsaide de Pointes), WPW
syndrom

— kombinace

KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Diagnostika a lecba arytmii

je ,jednoducha® ©

— Zakladni znalosti normalni srdeCni elektrofyziologie a funkce pfevodniho systému

— Znalost a stanoveni faktord vyvolavajicich arytmie (iontové dysbalance, poruchy syceni kyslikem,
metabolické poruchy, bolest, hypertenze, hypotenze, infekce, hyperkineticka cirkulace pfi horecce)

— Znalost vedlejSich ucinku I1éku a IéEebnych vykonu vyvolavajicich arytmie

— Znalost onemocnéni inklinujicich ke vzniku arytmii (endokrinopatie, onemocneni CNS, diabeticka
vegetativni neuropatie, ..)

— Zachyceni, zjisténi typu a etiologie arytmie

— Stanoveni zavaznosti arytmie a vlivu na hemodynamiku

— Zahajeni IéCby podle typu arytmie a zavaznosti

7  KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Diagnostika arytmie

— Klinika (dusnost, zhorSeni vykonnosti, unava, palpitace, presynkopy, ..) + anamnéza

— Fyzikalni vysetfeni (hmatny puls, pravidelnost, frekvence a charakter pulsu, KT, poslech, ..)

— EKG 1-/ 3-/5-/12-svodove (pozn. W. Einthoven r. 1903 zakladate elektrokardiografie),
Holter (r. 1949)

— Elektrofyziologické vySetieni — invazivni vySetfeni, zavedeni stimulaCnich a snimacich
elektrod do srdce

— ECHO srdce - stupen zavaznosti, organické postizeni

V prubéhu anestezie ?!

8 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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EKG diagnostika AIM v anestezii

— Dilezity je spravny vybér hodnocenych svodu a piesne umisténi elektrod !!

— Souc&asne monitorovani a analyza svodu’ Il a V5 je schopna odhalit 80 % zmén Useku ST,

avsak pfi kombinaci svodu Il, V4 a V5 jiZ vzrista senzitivita na 96 %.

_ V perioperaénim obdobi je mnohem &ast&jsi vyskyt depresi Useku ST neZ &etnost vyskytu ST

elevaci a protrahovana ischémie s depresemi je nejéastéjsi pficinou rozvoje perioperacéniho AIM.

9 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Nejcastejsi priciny arytmie pro anesteziologa

— Hypovolémie, anémie / hypervolémie pfi srdeCnim selhavani

— Anxieta, bolest

— Sympatotonie (vysazeni betablokatoru)

— Hypoxémie

— Deplece drasliku a horCiku (denni potfeba kalia je Tmmol/kg...1ml 7,5% KCI = 1mmol,
magnezia 0,1-0,2mmol/kg...1ml 10% MgS0O4 = 0,4mmol)

— Ischémie myokardu

— Léky podany v priubéhu anestezie (perioperacné)

— Anesteziologické a chirurgickeé Ciny (tah za peritoneum Ci oko, tlak na srdce, mélka anestezie,

Intubace, zavadéni CVK, ..)

10 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Terapie arytmie - obecné moznosti

— Farmakologicka terapie (antiarytmika)

— Nefarmakologicka terapie

— Dieta, rezimova opatfeni — vyvarovani se spoustecCe (alkohol, kofein, fyzicka zatéz), korekce vnitfniho
prostredi, tekutiny, kontrola infekce, uprava Zivotniho stylu

— Vagové manévry: masaz karotického sinu, Valsavuv manévr, reflexni bradykardie pfi potapéni, tlak
na ocni bulby, diep

— Kardiostimulace: symptomaticka bradykardie, AV blok lll.st, AV blok Il typu Mobitz Il nebo obecné
blokady bez reakce na atropin, bifascikularni blok, peroperacné u rizikovych asymptom. pacientt

— Elektricka kardioverze, defibrilace, implantace ICD

— Radiofrekvencni katetrizacni ablace - 1. volba u SVT s reentry, Flutter sini, KT bez SOS

— Chirurgie — resekce arytmogenniho substratu (napf. poinfarktove jizvy, MAZE procedure)

11 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Supraventrikularni arytmie

M Atrial Fibrillation (multiple atrial wavelets)

AV nodal re-entry tachycardia
(AVNRT)

Ll

Atrial tachycardia (single atrial focus)

o ML

AV re-entry tachycardia
Atrial flutter (re-entry through accessory bundle)
(most common around tricuspid annulus)
ECG' JPEDIA.ORG

12 Kilinika (Ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Hemodynamicky zavazne SVT arytmie

— FIS s rychlou komorovou odpovédi, zejména pfi souCasné dysfunkci LK

— Syndrom preexcitace komor, AVRT

— fibrilace sini pfedstavuje u pacientt s WPW syndromem Zivot ohrozujici arytmii v situaci, kdy
antegradni refrakterni perioda drahy je kratka a vedeni na komory pres pfidatnou drahu veIm| rychlé
CAVE - léky blokujici AV uzel (amiodarone, sotalol) !

— AVNRT u mladsSich

— Deblokovany flutter sini (1:1)

— pridani betablokatoru k antiarytmikiim

13 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Fibrilace sini -~

— Fibrilace sini je nejCastéjSi setrvalou poruchou srde¢niho rytmu

— Je diagnostikovana u 2 % populace a jeji vyskyt stale roste

— Jeji prevalence roste exponencialné s vékem a postihuje az 10 % populace starsi 80 let

— U nelé€enych pacientu s FS je mortalita dvojnasobné vySSi a pacienti maji pétinasobné vyssi
riziko vzniku cévni mozkové pfihody (CMP) nez u sinusového rytmu (SR)

(paroxyzmailni, perzistentni ¢i permanentni)

— V Ceské republice je pfes 200 000 nemocnych s jiz dokumentovanou FiS

14 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Klasifikace FIS

Prvné diagnostikovana FS

kazdy pacient s noveé diagnostikovanou fibrilaci sini, bez
ohledu na délku trvani arytmie & pritomnost a tizi symptomi

Paroxyzmalni FS

spontanné terminujici arytmie do 7 dni od jejitho vzniku

Perzistujici FS

arytmie trvajici déle nez 7 dni nebo vvzadujici kardioverz

Dlouhodobé perzistujici FS

arytmie trvajici déle nez 1 rok pred rozhodnutim o volbé
strategie kontroly rytmu

Permanentni FS

dlouhodobé trvajici arytmie, akceptovana pacientem i 1ékarem
jako trvalad, bez dal$ich pokusu o nastoleni sinusového rytmu.

15 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

NejsilngjSim rizikovym faktorem pro FiS je vék pacienta

Z kardiovaskularni onemocnéni arterialni hypertenze,
ICHS, srdecCni selhani a chlopenni vady, ktere Ize zjistit

az u 30 % pacientl s FiS

Z endokrinnich chorob je nejCastéjSi porucha funkce
stitné Zlazy, at' uz ve formé manifestni, nebo

subklinické.

Z dalSich rizikovych faktoru je dalezita chronicka
obstrukéni plicni nemoc, spankova apnoe a chronické

onemocnéni ledvin
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Farmakologicka lecebna strategie u FiS

1. lecba a prevence onemocnéni, ktera vedou k FS
2. antikoagulaéni 1ééba - u pacienti s rizikem tromboembolie
po stratifikaci nzika CMP a krvaceni

3. antiarvtmicka lecba - k obnoveni a udrzeni sinusoveho
rvtmu (kontrola rvtmu) nebo pfl FS udrzet optimalni frekvenci
komor (kontrola frekvence)

4 upstream lecba - jejim cilem je ovlivmit j1Z vzniklou
remodelact sini nebo zabranit jejimu vzniku

16 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Kontrola frekvence FIS

— Intravenodzni kontrola frekvence je vhodna, pokud neindikujeme el. kardioverzi Ci
medikamentozni verzi
pfedchozi antikoagulacni Ié€bou pfi nejasném trvani FiS Ci jejiho trvani nad 48 hodin
— Lze také kombinovat nejprve zpomaleni komorové frekvence a nasledné provedeni
elektrické kardioverze

— Je pak tfeba mit na paméti pripadné nezadouci ucCinky kombinované antiarytmické medikace

17 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Elektricka kardioverze u FIS

— Elektricka kardioverze v kratkodobé celkové anestezii je nejuCinnéjsi a nejbezpelnéjsi

zpusob restituce sinusového rytmu

— akutni: u pacientt s FiS, kdy rychlou komorovou odpovéd nelze promptné potlacit farmakologicky, coz vede
k hemodynamickeé destabilizaci - srdeCnimu selhani, myokardialni ischemii i symptomatické hypotenzi, dale
u pacientt s FiS a preexcitaci

— elektivni: u pacientd s FiS jako sougast Ié&by ke kontrole rytmu

— Preferujeme bifazicky vyboj o energii 100-150 J (druhy vyboj 200 J)

— Nutna je dostate€na priprava kuze, tésny kontakt ke snizeni nitrohrudni impedance,
synchronizace defibrilatoru s kmitem R

— Okamzita uspésnost se pohybuje mezi 85-95%

— VySSi uspésnosti Ize dosahnout premedikaci antiarytmiky

18 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Farmakologicka kardioverze u FIS

— Vyhodou farmakologické verze proti elektr. verzi je odpadnuti problému s anestezii

— Ma byt provadéna za hospitalizace a s EKG monitorovanim

_ Uspésnost zaleZi na délce trvani FiS - u nové vzniklé se uspé&snost verze pohybuje kolem
70 %, u perzistentni formy kolem 35 %

— Antiarytmika tfidy IC ucinkuji rychleji, ale neméla by byt podavana v pfipadé srdecniho
selhani Ci akutni ischemie

— Vyhodou antiarytmik Ill. tfidy je moznost podani i pfi strukturalnim onemocnéni a obéhové

nestabilité

19 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Farmakologicka kardioverze u FIS

Déleni antiarytmik podle Vaughana — Williamse

tfida | | blokatory Na kanalu Litka Intravenozné Peroralné
IA - prodiuzujl akénl potencial (chinidin, prokainamid, diso- i i} i
pyramid, ajmalin) Amiodaron 5 mg/kg béhem 60 min, 1,2-1,8 g/den
IB - délku ak&niho potencialu nemé&ni (trimekain, mexiletin) poté 50 mg/h dol10g
IC - zkracujl ak&ni potencial (propafenon, flekainid) S :
Propafenon 2 mg/kg béhem 10-20 min 450-600 mg

tfida Il | beta-blokatory
tfida 11l | blokatory K kandlu, prodluzuji ak&ni potencial (amiodaron, Flecainid 2 mg/kg beéhem 10-20 min 200-300 mg
sotalol, bretylium, ibutilid, dofetilid)

tfida IV | blokatory Ca kanalu s bradykardizujicim efektem (verapamil,
diltiazem)

Vemakalant 3 mg/kg iv. béhem 10 min, pfi selhani -
dalsi davka 2 mg/kg po 15 min

KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Vernakalant (BRINAVESS)

— sinové specifické antiarytmikum

— |: FISI, zejména nové vzniklé, nejucinngjsi v prvnich 48h

— D: 3 mg/kg v prubéhu 10 min, po 15ti min lze v pfipadé potreby opakovat
v davce 2 mg/kg/10min. t1/2 3h

— KI: téZzka hypotenze, tézké SS (NYHA IlI, IV), prodlouzené QT, tézka Ao

stendza, akutni AP

MUNI [ et
E
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Adenosin (ADENOCOR)

— pusobi pres A1 receptory v SA a AV uzlu, zpomaluje vedeni, sniZzuje TF a dilatuje koronarni

reciste

— I: terminace ANVRT, AVRT, nebo dif. dg. arytmii (pozit. odpovéd ukazuje na SVT)
— D: bolus i.v. <100kg 6mg/>100kg 12mg (Amp 2ml/ 6mg), velmi kratky t1/2 - do 2 min
— NU: flushing, bronchospasmus, tlak na hrudi, vasodilatacni efekt (Ca a K kanaly), hypotenze

— KI: astma bronchiale, WPW syndrom, dekompenzované SS, blokada Il. a lll. st

22 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Bradyarytmie

Porucha SA uzlu (obecné dobra reakce na podani Atropinu) nebo tvorby rytmu

— Sinusova bradykardie — fyziologicky napf u sportovct, béhem spanku, chronotropni insuficience,
patologicky v ramci SSS, IM spodni stény, hypotermii, hypothyreoze, bradykardizujici Iéky (SCH, BB,
opioidy, inh. AChE, ..), tvagotonus (tah za peritoneum, okulokardialni reflex, LSK, ..)

— SA blokada — 1, Il., lll. st.; na povrchovém EKG Ize rozpoznat Il. st (nasobné prodlouzeni intervald
vin P u SR), Ill. st se jevi jako sinus arrest

— Sinusova zastava - rtzné dlouhy prechodny vypadek automacie v SA uzlu. V této dobé neni na
EKG vina P. Interval P-P neni nasobkem normainiho P-P intervalu. Casto se vyskytne nahradni,
junkeni rytmus nebo rytmus z nizSich etazi. Pokud ne, dojde k synkope

— AV jun€kni rytmus (TF 35-50/min), Idioventrikularni rytmus (25-35/min)

23 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Sick sinus syndrom (SSS)

— klinicky syndrom z dysfunkce SA uzlu; nedokaze udrzet TF odpovidajicim
narokum organismu; etiologii byva nejCastéji fibroza sinusového uzlu
Pozn.: Tachykardicko-bradykardicka forma — stridani SSS s paroxysmy SVT (FISI, flutter).

Syndrom se projevuje synkopami a palpitacemi. Je zde velkeé riziko systémoveé embolizace.

— Dg. : Holter EKG

— Tp.: trvala kardiostimulace

—
—
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Poruchy vedeni vzruchu — AV blokada

AV blok 1. st.

oo dodnoda

AV blok 2. st. - typ Wenkebach

N VN VN VNN T

AV blok 2. st. - typ Mobitz

N TN TUNN TN T

AV blok 3. st.

PN | D

25 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Poruchy vedeni vzruchu — AV blokada

— AV blokada I. a Il. st. nevyzaduje terapii, je vSak zadouci vyhnout se podani bradykardizujicich

l€ékU - pfi symptomatologii a vysSich blokadach je vhodna kardiostimulace

— etiologie bradykardii: vagové stimulace (JIP — intubace, odsavani, 1ICP, cévkovani, zvraceni,

defekace, moceni), Iéky (Digoxin, Bblokatory, anticholinergika, blok.Ca kanalud, neuroleptika, ...),

SSS, IM, hypothyroidismus, hypotermie, ...

— zavazné bradykardie: TF < 40/min, ale i <60/min u malé srdecni rezervy

26 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Akutni terapie bradyarytmie

— Atropin 0,5 mg i.v. bolus -azdo 3 mg/ 24 h

— Isoprenalin (2-5-10 ug/min) - fidit dle odpovédi komor

— alternativni — Aminophyllin, Glukagon (3 mg i.v bolus, nasledné infuze 3 mg/h dle potreby),
Dopamin (2-10 pg/min/kg), Adrenalin (2-10 ug/min - titrovani dle TF)

— kardiostimulace

— rozSirena KPR

Dlouhodoba terapie: zavedeni trvalé kardiostimulace

27 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNI [ et
E



28 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarske

@5 EUROPEAN Q
RESUSCITATION Ll Eeski resuscitatod rada

. Ceoch Rususciimbion Caounc
. COUNCIL ]

Rozsirena neodkladna resuscitace

Algoritmus bradykardie

+ Zhodnafte stav nemomého (ABCDE)
+ Zahajte podavani kysiky, zajistére Zinl vstug
+ Monitorujte EKG, krevni tlak a 5pO,, natocte 12 svodove EXG
« Identinkujte reverzibiini péicing a zahajte jejich lecou
¢ (napt, minerdlova dysbalance)

Atropin 0.5 mg IV

\ “e,. j Riziko asystolle?

— + Recentn| asystotie
+ &V blokida II. stupné Mobitzova typu
—i « AV blokida lll. stupné se tirokymi ORS

‘rmw lécba: .Mm>35

2 Atropin 05 mg IV 1
apakavans do madmaky davky Img ¥
+ tsoprenalin S ug/min p
+ Adrenalin 2-10 yg/min Ne |
+ Altemativii famaka® A 4

hebo
| + Zevni kardiostimulace
p=

A 1Konsiliuven spadalisty

§ Zajidténl transvendani kardiostimulace |

* Aiemativid farmaka:
« Aminafylin
« Dopamin
» Ghukagon (v pfipadé pfoddvkovini betablokdtory nobo blokatory
kalciavych kanald)
« Atropin mize byt nahrazen glykopyrolatem (v CR neni registrovin)

|
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https://www.resuscitace.cz/files/files/0/lm902/bradykardie-cesky.pdf




Techniky kardiostimulace

— podle pristupu

— docasna (externi)
— trvala (implantabilni)

— podle umisteni elektrody (elektrod)

— jednodutinova - sinovou, komorovou
— dvoudutinova - sinokomorovou

— podle zpusobu kardiostimulace

— s pevnou frekvenci - fixed rate
— on demand

30 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Docasna kardiostimulace

— Indikace:

— symptomatické prfechodné bradykardie - u akutnich stavu

— asystolie, uplna AV blokada, CasteCna AV blokada Mobitzova typu, blokady ramének vzniklé po IM,
symptomaticka bradykardie, intermitentni AV blokada, junkCni rytmus

— peroiperacni zajisténi rizikovych nemocnych s asymptomatickou bradykardii

— zvladnuti akutni poruchy stimulaéni soustavy trvalého kardiostimulatoru

— Zpusoby doCasné kardiostimulace:

— transvenodzni kardiostimulace - elektroda se zavadi do hrotu pravé komory, nejCastéji podkliCkovou,
jugularni pfipadné femoralni Zilou

— povrchova transtorakalni kardiostimulace s pouzitim specialnich elektrod a defibrilatoru s moznosti
stimulace

MUNI [ et
E
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Trvala kardiostimulace

= |é¢ebna metoda chronickych pomalych rytmu

— kardiostimulatory se implantuji do podkozi, nejCasteji do podkliCkové krajiny
— elektrody se zavadeji do PS a hrotu PK nitrozilnim pristupem
— dvoudutinové stimulatory = dvé elektrody - v sini a v komore

— pri KCH operaci (otevieny hrudnik) se elektrody fixuji na myokard

MUNI [ et
E
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Trvala kardiostimulace

— Typy kardiostimulatoru:

— fixed rate — ,s pevnou frekvenci® (1958) — jiz neuzivané
— on demand — ,podle potieby”
— ,programovatelné® — rizné parametry Ize ovladat

— kardiostimulatory se ,specifickymi funkcemi® = dvoudutinovée

— sekvencni - stimuluji postupné siné a komory
— frekvencne reagujici — umoznuji urychleni tepové frekvence v zavislosti na télesné namaze
— antitachykardické — umoznuiji leCbu nekteré supraventrikularni tachykardie
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Trvala kardiostimulace
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Komorove arytmie

— Komorové arytmie maji riznou podobu a klinickou vyznamnost
stav pacienta vyZzaduje okamzity [éCebny zasah v podobé elektrické kardioverze Ci defibrilace
a KPR

— U vSech ostatnich komorovych arytmii je vhodné pred vybérem a aplikaci IéCby proveést
podrobnéjSi diagnostické zhodnoceni daného stavu (kdyz to klinicka situace umozni), vCetné
rozpoznani pripadného zakladniho strukturalniho srdecniho postizeni a vyznamnejsich

komorbidit
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Komorove arytmie

* Nesetrvala KT

* Monomorfni setrvala KT
e Polymortni KT

KT typu TdP

 Fibrilace komor
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Farmaka pri maligni KT a resuscitaci

— NejdulezitéjSim lékem je kyslik, v pribéhu KPR aplikovan v co nejvyssi mozné inspiracni koncentraci

— P¥i asystolii nebo bezpulzové elektrické aktivité co nejdfive zajisténi IV nebo 10 vstupu

— Adrenalin v davce 1 mg je v algoritmu IéCby defibrilovatelnych rytmu indikovan az po tfetim
defibrilaCnim vyboj; stejna davka je od této chvile opakovana kazdych 3 az 5 minut (po kazdém druhém
cyklu KPR, pfip. vyboiji)

— Amiodaron je indikovan pfi fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii v davce 300 mg a
aplikovan rovnéz po tretim defibrilaCnim vyboiji

— ZvySeny tonus parasympatiku se v patofyziologii srdeCni zastavy neuplatriuje - podani atropinu proto

neni nadale doporu¢eno pro absenci jakychkoliv dikazu o jeho ucinnosti
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Maligni komoroveé arytmie - terapie

— pravdépodobnost uspésnosti defibrilace je nepfimo umérna délce intervalu od pocatku
komoroveé fibrilace k prvnimu vyboji — tj. ,Cim dfive, tim Iépe”

— prvni defibrilacni vyboj ma energii 200 J (bifazicky)

— Jje-li neuspeésny, opakovat az dvakrat vyboj o maximalni energii (250 az 360 J) a 2 minuty

— pokud prvni tri vyboje byly neuspesnée, pokracovat v KPR a soucCasné zajistit nasleduijici
opatreni v ramci komplexni resuscitace: zavest zilni linku, provést endotrachealni intubaci,
podat adrenalin IV a také amiodaron IV, popf. lidocain 100 mg IV (v naSich podminkach

trimecain)

39 KARIM, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Torsaide de pointes

— Pf¥i vyskytu polymorfni komorové tachykardie typu TdP pfi sekundarné prodlouzeném
intervalu QT je vhodné aplikovat magnesium (az 2g) nitroziln€, korigovat sérovou koncentraci
drasliku a zkratit délku zakladniho srdec¢niho cyklu (do€asnou kardiostimulaci nebo infuzi

iIsoprenalinu Sug /min ke zvySeni TF)
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Implantabilni defibrilator/kardioverter

— Funkce ICD:

— Antitachykardicka stimulace - salva stimulu s naprogramovanym vazebnym intervalem,
ktera maze prerusit komorovou tachykardii

— Kardioverze - s nizkou energii vyboje (2 — 5 J) muze ukoncit komorovou tachykardii

— Defibrilace - s vysokou energii vyboje (do 30 J), krome ukonCeni komoroveé tachykardie,
muZze ukoncit komorovou fibrilaci

— Kardiostimulace - uplatriuje se jako kardiostimulator, zvl. po defibrilaci pokud dojde k
zavazne bradykardii

— Indikace:
— maligni komorové tachyarytmie
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Moznosti ochrany pri kauterizaci

— umisténi indiferentni elektrody =,placky” kauteru co nejdal od PM (nha stehno)
— kombinovat EKG s pulsni oxymetrii (na EKG mohou byt artefakty)

— pouzivani bipolarni kauterizace

— omezit aplikaci kauteru v blizkosti PM

— omezit aplikace energie na kratké bursty (3s)

— deaktivovat R funkci PM

— preprogramovat do VOO rezimu (DOO v nezbytnych situacich)

— u ICD vzdy deaktivovat terapii (tj. podani vyboje) !!
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Magnet (k deaktivaci)
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— Princip vyuziti prilozeni magnetu na KS

— Reakce na magnet 10 impulsu (Biotronik), 20 impulsu (Cardion) v rezimu VOO, DOO
— Principem pfilozeni je testovani baterii !! - dle testovaci frekvence 90/min
- stfedné vybita baterie 80/min, hodné vybita 70/min

— Princip vyuziti prilozeni magnetu na ICD

— Magnet neovlivni stimulaci, ale blokuje detekci arytmii (elektrokoagulace béhem operace
podobné detekovana jako FiK)

— Dokud magnet prilozen — blokada detekce

- nepohodIné, lepSi prechodné vypnout a zajistit nalepovacimi elektrodami (15-20cm od ICD)
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— Dékuji za trpelivost

(a snad i pozornost © )
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