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ABSTRAKT

Kardiostimulace je 1écebnou metodou, kterd zajistuje nadhradni srdecni rytmus u pacient
s pomalou srde¢ni frekvenci. Pii diagnostice a rozhodovani k implantaci trvalého kardios-
timulatoru u téchto pacientl se vyuzivaji diagnostické metody, které co nejméné zatézuji
pacienta. Bakalatska prace pojednava nejen o zakladnich vySetfovacich metodach, ale i o
dalSich invazivnich a neinvazivnich postupech, které pomahaji v diagnostice pomalych
srdec¢nich rytmi.

Teoreticka ¢ast pojednava o srdeCnich arytmiich, které jsou indikaci k implantaci trvalého
kardiostimulatoru. Zahrnuje diagnostiku a 1é¢bu téchto arytmii.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na zpracovani dat, které jsme ziskali studiem pisemnych doku-
mentid. Ve vybranych kazuistikach se zabyvame typickymi i méné vyuzivanymi vySetfova-

cimi metodami, které pomahaji diagnostikovat pomalé srde¢ni rytmy.

Kli¢ova slova: arytmie, diagnostické metody, implantace, kardiostimulace
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ABSTRACT

Cardiostimulation (pacing) is a method of treatment which provides substitutional heart
rhythm with patients who have slow heartbeat frequency. After this diagnosis when deci-
ding for implantation of the permanent cardiostimulator we use a diagnostical method
which is the least burdensome for the patients.

My Bachelor work deals with both the basic medical examinations and other invasive
and non-invasive methods which help in diagnosis of slow cardiac rhythm.

The theoretical part deals with heart arrhythmia which indicates implantation of permanent
cardiostimulator. It includes diagnosis and treatment of this arrhythmia.

The practical part is focused on data processing which we gained through studying of writ-
ten documentation. In selected casuistics we deal with both typical and also less typical

medical examinations which can help to diagnose slow heart rhythm.

Key words: arrhythmia, diagnostic methods, implantation, cardiostimulation
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi priciny umrti. Onemocnénim a Ié¢bou
srdecniho svalu se zabyva lékaisky obor kardiologie. Ne ve vSech zdravotnickych zatize-
nich je ale mozné vyuzit vSech moznych dostupnych metod, které soucasna medicina nabi-
zi. Vybavenost jednotlivych nemocnic a odbornych specializovanych ambulanci se tak
mnohdy li$i. Krajskd nemocnice TomaSe Bati (dale KNTB, a. s.) ve Zlin¢ je jednim
Z kardiovaskularnich a kardiostimula¢nich center a proto vybavenost diagnostickymi me-
todami v oboru kardiologie je pomérné velka. Umoznuje v€asnou a rychlou diagnostiku u
kardiologicky nemocného pacienta. Do kardiostimulacniho centra jsou odesilani pacienti
s poruchou srde¢niho rytmu, u kterych je tieba zvazit implantaci trvalého kardiostimulato-
ru. Ne zfidka se stava, Ze je nutné doplnit vySetfeni o dalsi diagnostické postupy, které by
pomohly odhalit pfi¢inu, potvrdit diagnézu ¢i rozhodnout o implantaci U nemocného
s poruchou srde¢niho rytmu. Implantace trvalého kardiostimuldtoru neznamend pro ne-
mocného jen ,,pfinos®, ale také moznost komplikaci a rizik, moznost zmény v kvalité zivo-
ta nemocného. Proto rozhodnuti k implantaci je zavaznym lékatskym rozhodnutim, které
ma své Doporuceni pro implantaci kardiostimulatori, podle kterych se indikujici 1ékar fidi.
K tomuto rozhodnuti se ma vyuzit dostupnych vySetfovacich metod. Ulohou sestry
Vv téchto ptipadech je pfiprava nemocného k planovanému vykonu, anebo k vySetfovacim
metodam. Zdravotni sestry pecujici o kardiologického pacienta maji mit zdkladni pfehled o
vySetienich, kterd se na jejich pracovisti v oboru kardiologie provadéji. Na zakladé téchto
znalosti pak mohou spravné edukovat a pfipravit pacienta k vySetteni. V piipad¢ dotazi ze
strany pacienta tak mohou poskytnout fadu informaci, které mohou pomoci nejen pii roz-
hodovani k samotnému vykonu, ale i zbavit nemocného strachu z vySetieni.

V bakalatskeé praci uvadime diagnostické invazivni a neinvazivni metody vyuZivané na
naSem pracovisti, které pfispivaji pii rozhodovani k implantaci trvalého kardiostimulatoru
u poruchy srde¢niho rytmu.

V prvni kapitole se zabyvame poruchou srde¢niho rytmu, uvadime mozné pticiny brady-
arytmii a jejich klinicky obraz. Tato €ast prace je zamétfena na arytmie, které mohou byt
a Casto také jsou indikaci k zavedeni trvalého kardiostimulatoru.

V nasledujici kapitole popisujeme zakladni diagnostiku arytmii, subjektivni ptiznaky ne-
mocného a postup vySetieni u téchto pacientll s pomalym srde¢nim rytmem.

Treti kapitolu zaméfujeme na pomocné vysetifovaci metody, které zahrnuji invazivni

I neinvazivni vySetfeni.
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V zavérecné Ctvrté Casti teoretické prace se zabyvame 1écbou bradyarytmii. Popisujeme
docasnou a trvalou kardiostimulaci.

V praktické casti se zabyvame studiem pisemnych dokumentli u pacientt, u kterych byl
implantovan trvaly kardiostimulator. Prostudovali jsme v§echny ambulantni karty jednotli-
vych nositelil kardiostimulatorti, abychom ziskali potfebna data podle pfedem stanovenych
cilt.

Hlavnim cilem stanovenym v nasi bakalaiské praci je zjistit vyuzitelnost jednotlivych vy-
Setfovacich metod na pracovisti kardiovaskularniho centra ve Zliné v letech 2011 - 2013,
které ndm pomahaji pfi diagnostice pomalych srde¢nich rytmi.

Za prvni dil¢i cil jsme si stanovili zjisténi poctu implantaci kardiostimulatoru v dusledku
zachytu arytmie na implantabilnim EKG zadznamniku Reveal od roku 2008 — 2013.

Ve druhém dil¢im cili jsme si stanovili zjistit, ktera jsou nejcastéjsi pracoviste, ze kterych
byli pacienti odeslani k rozhodnuti o implantaci do kardiostimula¢niho centra v letech
2011 — 2013.

Ve tietim dil¢im cili zjiStujeme postupnost ve vyvoji diagnostickych metod
V kardiostimula¢nim centru KNTB, a. s. Zlin.

Zavér bakalarské prace tvoii kazuistiky, kterymi jsme chtéli ptiblizit riiznorodost potizi

nemocnych a zplsoby jak prokazat poruchu srdecniho rytmu.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1 ARYTMIE VEDOUCI K IMPLANTACI TRVALEHO
KARDIOSTIMULATORU

Arytmie jsou oznaCovany jako porucha srde¢niho rytmu. K témto porucham srde¢niho
rytmu mize dojit pfi jejich vzniku v sinusovém uzlu, nebo pfi poruse vedeni v prevodnim
srde¢nim systému (viz. obr. 1). Arytmie muZzeme délit z n€kolika hledisek. Podle mista
vzniku, podle srde¢ni frekvence, podle patologickych mechanismi, které vedou
k porucham srde¢niho rytmu. Nejcastéji délime arytmie podle srdecni frekvence na tachya-

rytmie a bradyarytmie.

1.1 Primarni a sekundarni pri¢iny bradyarytmii

Primarni pfi¢inou poruchy tvorby vzruchu a vedeni mohou byt zmény, které postihuji pre-
vodni systém srdecni nebo tkan¢ v jeho nejbliz§im okoli. Mezi tyto pfiCiny patii napt. de-
generativni, zanétlivé zmény, geneticky podminéné onemocnéni, ischemické poskozeni
tkané prevodniho systému, iatrogenné navozené poruchy pii kardiochirurgickych vyko-
nech ¢i ablacich (Aschermann, 2004, s. 1109).

Sekundarni pfi¢iny bradyarytmii jsou vyvolany na podkladé riznych vlivi. Naptiklad po-
ruchou iontové a acidobazické rovnovahy. Nepravidelnost srdecniho rytmu miize zptsobit
1 uzivani 1ékti. Mezi tyto léky patii napt. diuretika, antiarytmika, digoxin. Pfi¢inou arytmii
muze byt i rozruSeni, stres, zvySena fyzickd namaha, uZivani alkoholu, kofeinu ¢i drog.
Typické poruchy srde¢niho rytmu se vyskytuji napf. u poruchy funkce §titné zlazy. Bra-
dyarytmie se vyskytuji u hypotyreozy, tachyarytmie u hypertyredzy (Klener et. al., 2001, s.
143).

1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz u jednotlivych nemocnych se muze od sebe lisit. Kazdy jedinec je jinak
vnimavy a néktefi nemocni nemusi arytmie pocitovat viibec. Jsou asymptomaticti. Proto se
muze stat, Ze pii kontrole u obvodniho 1ékate ¢i kardiologa ndhodné zachytime poruchu
srdec¢niho rytmu.

Nejcast€jSim a hlavnim klinickym pifiznakem u nemocnych s arytmii je synkopa nebo pal-
pitace. Dale pak v disledku nedostatecného prokrveni centralniho nervového systému (da-

le CNS) pii zavazné bradykardii je klinickym projevem slabost, snadna unavnost, nevy-
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konnost, vertigo, zatméni pfed oc¢ima, pocit na omdleni. Arytmie, které se projevuji sym-
ptomy jsou disledkem:

Nepravidelnosti tepové frekvence

Poruchou hemodynamiky pvi poklesu srdecniho tepového objemu

Ischemii myokardu pri nedostatecném korondrnim prokrveni (Klener et. al., 2001, s. 143).

1.3 Tachyarytmie

Tachyarytmie jsou charakterizovany pravidelnou nebo nepravidelnou srdecni aktivitou
0 frekvenci nad sto tepit za minutu (Aschermann, 2004, s. 1101).

Tyto arytmie maji ptivod vzniku ve svaloving srde¢nich komor nebo ve tkani pfevodniho
srde¢niho systému. Jedna se o zdvazné arytmie, které zpiisobi rychly pokles krevniho tlaku
(dale TK), obéhovou zéstavu a rychlou ztratu védomi. Lécbou téchto arytmii je elektricka
kardioverze, 1écba zakladniho onemocnéni, katetriza¢ni ablace, implantace implantabilnich
kardioverteru defibrilatort (dale ICD) a farmakoterapie (Vojacek a Kettner, 2009, s. 319).
Tachyarytmie pfedstavuji velké mnozstvi arytmii, které maji rizné mechanismy, projevy
a elektrokardiografické obrazy. Ve své praci se z tachyarytmii zminime pouze o fibrilaci
sini (dale FS) a flutteru sini, protoze tyto arytmie jsou v n¢kterych ptipadech indikovany

z diivodl vyznamné bradykardie pro implantaci kardiostimulatoru (dale KS).

1.3.1 Fibrilace sini

Mezi nejcastej$i arytmii zejména u starSich nemocnych je fibrilace sini. Pii této arytmii
vznikaji vzruchy o vysokych frekvencich v ektopickych loZiscich ve sténéach sini. Vzruchy
vznikaji ndhodné, nekoordinované a nejcastéji se vyskytuji v oblasti levé sin€ pfi usti plic-
nich zil. Na 12 svodovém elektrokardiogramu (dale EKG) pak rozpozname drobné fibri-
laéni viny a chybéjici vinu ,,P“. Fibrilaci sini délime na paroxysmalni, ktera se do 48 hod
od svého vzniku sama upravi (nebo do 7 dnit). Déle pak na FS perzistujici, kterou dokéaze-
me zrusit pomoci elektrické kardioverze a permanentni FS, kterou u nemocnych nelze od-
stranit nebo ktera se u nemocnych sttidavé opakuje. Fibrilace sini se mlze sttidavé objevo-
vat s flutterem sini. U FS je kardiostimulace indikovana Vv ptipadé, ze se stiidaji tachyaryt-

mické paroxysmy s bradykardiemi (Taborsky, 2011, s. 22-24).
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1.3.2 Flutter sini

Tato porucha srde¢niho rytmu vznika v disledku dilatace jedné nebo obou srde¢nich sini.
K dilataci sini mize dojit napt. pfi mitralni sten6ze, chronické cor pulmonale. Srde¢ni sin¢
jsou stahovany v rychlych intervalech, viny P jsou nahrazeny fibrilacnimi vinkami, které
maji pilovity charakter. Frekvence sini je vysokd 250 — 350/min. Ne vSechny stahy sini se
pfenaseji na komory. Flutterové viny se ze sini na komory pfevadi v ur¢itém pomeéru napf.
2:1, 5:1 atd. Jsou blokovany v atrioventrikularnim (dale AV). V ptipad¢, Ze kazda fluttero-
va vlna se pievede na komory, dochazi k ohrozeni nemocného, vznika deblokovany flutter

a srde¢ni frekvence komor je 250/min (Kolaf et al., 2009, s. 151-152).

1.4 Bradyarytmie

Bradyarytmie jsou arytmie o srdecni frekvenci nizs§i nez Sedesat tepi za minutu. VétSinu
téchto arytmii indikujeme k implantaci kardiostimuldtoru. Podle mista vzniku poruchy

délime tyto arytmie na poruchy funkce sinusového uzlu a poruchy ptevodu vzruchu.

1.4.1 Poruchy funkce sinusového uzlu

Kromé tachyarytmii patri mezi tyto poruchy sinusovd bradykardie, sinusové pauzy, nebo
syndrom chorého sinu (bradykardie stiidajici se s tachykardii) (Vojacek a Kettner, 2009, s.
241).

Sinusova bradykardie

U této arytmie vznikne vzruch v sinusovém uzlu, ale srdecni frekvence je pomala. Pti¢inou
je porucha v sinusovém uzlu napt. poSkozenim pii zanétech nebo nekrdézou. Pomalou sr-
de¢ni frekvenci mizeme fyziologicky zjistit napf. u trénovanych sportovci, nebo ve span-
ku, kdy dochazi ke zklidnéni organismu. Patologicky u podchlazeni, zvyseného nitrolebni-
ho tlaku. Pokud se nevyskytuji zadné symptomy, neni indikace k implantaci kardiostimula-
toru. Jednd se tedy o asymptomatickou sinusovou bradykardii. V piipadé¢ symptomi je

tieba zvazit implantaci kardiostimulatoru (Vojacek a Kettner, 2009, s. 241).

Sinusova pauza

Pfi¢inou sinusové pauzy je bud’ prfechodna zastava aktivity v sinusovém uzlu, nebo poru-
cha vedeni ze sinusového uzlu na srde¢ni sin€. Na zaznamu EKG neni vidét zadna srde¢ni

aktivita. Sinusova pauza muze byt disledkem napft. pfedavkovani antiarytmiky, projevem
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komplikaci u infarktu myokardu, ale také projevem syndromu karotického sinu (zvySené
drazdivosti baroreceptorti v karotickém sinu). VétSinou se s ni setkdme u starSich lidi
s tésnym limcem kolem krku, u kterych pti zéklonu hlavy, nebo pootocenim hlavy dochézi
k pfechodné pauze. Klinicky projev pauzy pak zavisi na jeji délce. Pauza trvajici déle nez

5 s se obvykle projevi jako synkopa (Vojacek a Kettner, 2009, s. 241-242).

1.4.2 Poruchy prevodu vzruchu

Pokud vzruch vedeny ze sinusového uzlu K pracovnimu myokardu v komorach se setka
s ptekazkou a vedeni je pferuSeno, pak se uplatni ndhradni pfevodni centrum pod piekdz-
kou. Srde¢ni komory pak pracuji takovou rychlosti, jaka je udavana z nahradniho centra.
Nejrychleji se vytvari uniklé stahy v sinich. V sekundarnim centru (junk¢ni tkani) mé na-
hradni rytmus frekvenci 40 — 60/min. Uplatiiuje se pii vypadku sinusového nebo siftového
vzruchu. Objevuje se napf. u spodniho infarktu myokardu, zanétd srdce, degenerativnich
zmén v sinusovém uzlu. Nejnizsi frekvenci udava tercialni centrum v Tawarovych ramén-
kach a Purkynovych vldknech 20 - 30/min. Mezi poruchy pfevodu fadime: Sinoatridlni
blokady (dale SA), sifiokomorové blokady, nitrokomorové blokady (Vojacek a Kettner,
2009, s. 242-243).

Sinoatrialni blokady

Porucha u této arytmie je v sinusovém uzlu a ve vedeni v srdecni sini. Pfi¢inou této poru-
chy mize byt myokarditida, uzivani digitalis a antiarytmik. Sinoatridlni blokadu délime na
tii stupné (Karges a Dahouk, 2011, s. 50).

- SA blokada I. stupné je prodlouzenim pfevodu vzruchu ze sinusového uzlu na sin€.
Neprojevuje se vyznamnou bradyarytmii. Lze ji diagnostikovat 1 pomoci elektrofy-
ziologického vySetieni. Na EKG je charakterizovana pauzou a chybénim celého P -
QRS - T komplexu.

- SA blokada II. stupné se projevi obasnym vypadkem celého P — QRS - T komple-
xu. Tato SA blokada se d€li na Wenkebachiiv a Mobitziv typ. U Wenkebachova
typu se vypadek komplexu pravidelné opakuje a vznikla pauza je kratsi nez dvojna-
sobek P - P ptedchoziho rytmu. Na EKG zjistime postupné zkracovani doby P - P
pied vypadnutim komplexu. Mobitziv typ je charakterizovan nadhlym vypadkem

celého komplexu a vznikla pauza je dvojnasobkem doby P - P pfedchozich stahd.
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- SA blokada III. stupné je zavazna porucha, pii které dochazi k vypadku nékolika
komplexti. Miize se vyskytovat trvale, nebo ojedinéle, kdy se uplatiiuje ndhradni

junk¢ni rytmus nebo komorovy stah (Vojacek a Kettner, 2009, s. 243).

Sinokomorové blokady (dale AVB)

AVB vznikaji v dasledku poruchy ve vedeni vzruchu ze sini na komory. Dochazi ke zpoz-
déni nebo preruseni jejich prevodu ze sini na komory. Jako u sinoatriadlnich blokad i zde je
d€lime na ti1 stupné.

- AVB L stupné je prodlouzenim siiokomorového pievodu. Porucha je charakterizo-
vana prodlouzenim intervalu P - Q nad 0,20 s a soucasné rozSifeny QRS komplex
(0,12 s a vice). U nemocnych se synkopami je AVB 1. st. ptiznakem postizeni pie-
vodni tkan¢ a je doporucovano elektrofyziologické vysetteni (dale EFV) (Vojacek a
Kettner, 2009, s. 243-245).

- AVB IL stupné je c¢asteCnou blokdadou a na EKG je charakterizovana vypadkem
jednoho ¢i vice komplexit QRS. I u této blokady rozlisSujeme dva typy. Wenkeba-
chtiv typ zacina postupnym prodluzovanim doby P - Q od jednoho komplexu ke
druhému, az jeden komplex vypadne a ziistane pouze vina P. Poté se cely cyklus
opakuje. U tohoto typu nedochdzi k synkopam, protoze frekvence ndhradniho ryt-
mu je vysoka. Nemocni pocit'uji pouze palpitace. U Mobitzova typu dochazi nahle
k nepravidelnému vypadku jednoho ¢i vice komplextt QRS bez postupného prodlu-
zovani P - Q intervalu (Vojacek a Kettner, 2009, s. 245-246).

- AVB Ill. stupné je uplnou sinokomorovou blokadou. Jedna se o zadvaznou arytmii,
kdy je Uplné pferusSeno vedeni ze sini na komory. Sin€ 1 komory pracuji nezavisle
na sobé€. Siné€ se stahuji impulzem ze sinusového uzlu a komory pomoci junkéniho
nebo nahradniho komorového rytmu. Podle mista pferuSeni vzruchu se déli AVB
I1l. st. na proximalni a distalni. Toto déleni je dulezité pro dalsi 1é¢ebny postup
aprognozu onemocnéni. Proximalni uplnd AV blokada je na urovni AV uzlu
a nahradni rytmus je udavan z junk¢ni oblasti o frekvenci 40 — 60/min. Na EKG vi-
dime zcela nezavislou akci sini a komor. U nemocnych pferus§ime podavani antia-
rytmik, pfipadné zajistime zavedeni docasné ¢i trvalé¢ kardiostimulace. Distalni
uplna sinokomorova blokada ma poruchu pievodu vzruchu pod AV uzlem. Frek-
vence komor je pomald asi 30/min a nezrychluje se ani pii zatézi. Symptomy

u téchto nemocnych jsou - dusnost, obéhové poruchy, zmatenost, synkopy, nahla
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smrt. Lécbou je zavedeni docasné ¢i trvalé kardiostimulace (Vojacek a Kettner,

2009, s. 246-248).

1.4.3 Nitrokomorové blokady

Nitrokomorové blokddy vznikaji v dusledku poskozeni Sifeni vzruchu v pfevodnim
systému pod Hisovym svazkem. Dé€li se na tti skupiny:

- Blokada levého (LTR) nebo pravého (PTR) Tawarova raménka. Blok pravého
Tawarova raménka (dale BPT) zplsobi opozdénou aktivaci pravé komory do-
date¢né z levého raménka. Dojde k rozsiteni QRS komplexu na 0,12 s a vice,
abnormalni tvar komplexu pfipomina pismeno M. Blok levého Tawarova ra-
ménka (dale BLT) se projevi opozdénou aktivaci levé komory, protoze je akti-
vovana z pravého raménka.

- Fascikularni blokady (hemiblok) — byvaji lokalizovany v jednom ze dvou svaz-
kit LTR (pfedni nebo zadni). Dochazi ke zpozdéni aktivace v oblasti levé ko-
mory podle toho, ktery svazek raménka je poskozen.

- Bifascikularni blokady — je blokovan pfevod pravym raménkem a jednim ze
svazkli LTR (zadni nebo piedni). Tato porucha se napt. vyskytuje u akutniho
infarktu myokardu, kdy se pacient zajisti docasnou kardiostimulaci. Pokud po-
rucha pretrvava, zjisti se synkopy nebo blokada s prodlouzenim AV pievodu a
stav je stabilizovan zvazuje se trvald kardiostimulace. Jako trifascikularni blo-
kada se oznacuje EKG obraz bifascikularni blokady kombinované prodlouze-

nym PQ intervalem na 0,24 ms a vice (Kolaf at al., 2009, s. 199 - 204),

1.4.4 Syndrom chorého sinu — sick sinus syndrom (dale SSSy)

Pti poskozeni sinusového uzlu nebo pifevodniho srde¢niho systému ischemii, zanétem
(napf. myokarditida), mizZe dojit k vyskytu pomalych srde¢nich rytmi (bradykardicka for-
ma), nebo stfidani pomalych rytmt s rychlymi rytmy (tachykardicko - bradykardicka for-
ma). V klinickém obraze u této arytmie se setkdvame se symptomy - unavou, slabosti, bra-
dykardii, palpitace, zavraté, nevykonnosti, srde¢nim selhavanim. Asystolicka pauza, ktera
se vyskytuje mezi pomalymi a rychlymi rytmy muize zptsobit u nemocného synkopu bez
varovnych pfiznakl. Obvykle tato asystolie ukoncuje rychlou tachykardii. Vyskyt poma-
lych rytmi je nepravidelny, a pokud nezachytime arytmii, je vhodné vicedenni monitoro-

vani EKG. Diagnostika je mozna i na zatézovém EKG chronotropni inkompetence byva
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dosazeno mén¢ nez 70 % normalni hodnoty. Pti zdokumentovani arytmie je 1écbou trvala

kardiostimulace (dale TKS) (Vojacek a Kettner, 2009, s. 249-251).
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2 DIAGNOSTIKA

Clovék mize byt ke svym zdravotnim potizim bud’ pfemr§téné vnimavym, nebo naopak
védomé ze strachu z onemocnéni miize zlehCovat ptiznaky nemoci. Chce se tak vyhnout
nepiijemnym vySetfovacim metodam c¢i 1écbé. V soucasné dobé je cela fada moznosti in-
vazivnich ¢i neinvazivnich vySetfeni, ale zdkladem pro 1ékafe zistavaji informace ziskané
piimo od pacienta. U kazdého jednotlivce s arytmii volime vzdy individuélni diagnosticky
pristup. Za zakladni vstupni vysetieni povazujeme odebrani anamnézy, fyzikalni vysetieni,

méfeni krevniho tlaku, zdznam standardniho EKG.

2.1 Anamnéza

Anamnéza je vychozim bodem diagnostického procesu, ktery ovilivni smér a Siri dalsiho
vySetrovani nemocného, a tim i jeho délku, miru nepohodli pro nemocného a jeho naklady
(Cheitlin, 2005, s. 53).

Pfi vstupnim vySetfeni je dlilezita analyza potizi u nemocného. Anamnézou zjistime infor-
mace 0 ptredchozich onemocnénich, soupis v§ech uzivanych 1ékt, uzivani navykovych la-
tek. Soucasti je gynekologicka, socialni a rodinna anamnéza u nemocného. V rozhovoru
S nemocnym s arytmii zjiStujeme mozné strukturni postiZzeni srde¢nich oddilt a rozliseni,
zda ztrata védomi byla na podkladé synkopy ¢i jiného onemocnéni. DileZita pro dalsi po-
stup je Casova shoda se subjektivnimi pfiznaky a arytmii.

Dotazujeme se, kdy nemocny pocituje arytmie a jaka je délka trvani arytmie, CO je jejim
spousStécim momentem, jaké jsou neurologické symptomy, vegetativni pfiznaky arytmii
nebo zda je pfitomnost organického onemocnéni srdce (viz. Piiloha P 1) (Stejfa, 2007, s.
610).

V ptipad€ bradykardie u pacienta odebirdme farmakologickou anamnézu zaméfenou na
uzivani antiarytmik. Lécba antiarytmiky je indikovana u poruch srde¢niho rytmu, piede-
v§im u tachyarytmii. Pfedavkovanim antiarytmik muze dochazet k porucham vedeni sr-
dec¢niho vzruchu a k zadvaznym bradykardiim. Mezi antiarytmika, které mohou zptisobovat
poruchu vedeni vzruchu patii napt. Prolekofen, Beta blokatory, Amiodaron, digitalisové

preparaty (Cihalik a Taborsky, 2013, s. 224).

2.2 Subjektivni priznaky u arytmii
Mezi nejcastéjsi subjektivni piiznaky, které ptivadi nemocného s arytmii k lékafi patii
synkopa, palpitace, bolest na hrudniku a dusnost. V anamnéze patrame po hlavnich proje-

vech arytmii - synkopa, palpitace.
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Mezi dalsi pfiznaky se fadi slabost, dusnost, zavraté, nevykonnost a tlak na hrudi.

2.2.1 Synkopa
Synkopa je definovina jako ndhld, kratkodobd ztrata védomi a posturdlniho tonu
S ndslednou spontanni upravou (Aschermann, 2004, s. 1173).
Subjektivné pacient oznacuje synkopu jako ,,pocit na omdleni®, se ztratou nebo bez ztraty
védomi.
K tomuto subjektivnimu pfiznaku dojde duasledkem snizeného mozkového priutoku
v retikula¢nim aktiva¢nim systému mozkového kmene. Pfi¢inou mize byt:

- cerebrovaskularni onemocnéni

- snizeni zilniho névratu poruchou autonomni kardiovaskularni kontroly

- pokles minutového objemu srde¢niho dusledkem obstrukce toku v srdci nebo na-

sledkem arytmii (Aschermann, 2004, s. 1173)

Synkopu mohou ptedchazet presynkopalni stavy, které se blizi k poruchdm védomi, jejich
trvani je pouze par vtefin. Nedochazi ke ztratdm védomi, nemocni pocituji jen zatmeéni
pfed ocima, pocit nestability, mrakoty, zavrat. Pfi téchto pfiznacich se vcas zachyti
a nedojde k padu (Lukl, 2004, s. 18).
Z pohledu kardiologa Ize synkopy délit na:

- nekardialni (napf. polékové, reflexné zprostiedkovand)

- kardialni (napt. arytmie, obstrukce toku krve)

- Znejasné priCiny (Aschermann, 2004, s. 1173)

Kardialni synkopa - jeji pfi¢inou muze byt obstrukce toku krve v srdci (napf. aortalni
stendza), nebo pokles minutového objemu srde¢niho v disledku arytmii, pfipadné jejich
kombinaci. Synkopy bradyarytmické pfiCiny jsou indikaci ke kardiostimulaci (Vojacek
a Kettner, 2009, s. 329).

Velmi zavaznou synkopou je MAS (Morgani - Adams - Stokestiv syndrom). Je oznacova-
na jako bezvédomi s kieCemi v dasledku srde¢ni zastavy, ktera trva 15 s nebo i déle. Paci-
ent upadne nahle bez varovnych ptiznaki do bezvédomi, je bledy, ma rozsifené zornice,
nehmatny pulz, TK je neméfitelny. Po celou dobu bezvédomi synkopu provazi kiece,
cyanoza. Po synkopé je nemocny doCasné dezorientovan (Kolaf et. al., 2009, s. 262).

K prikazu kardidlni synkopy vyuzivame 12 svodové EKG vysetfeni, ergometrii, monitora-
ci podle Holtera, elektrofyziologické vySetieni, ambulantni monitoraci TK, Head up tilt

test (Aschermann, 2004, s. 172).
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Cerebrovaskularni synkopa - vznikd snizenim pratoku krve mozkem v disledku zazeni
V oblasti a. subclavia. Vyskytuje se u nemocnych s neurologickym a cerebrovaskularnim
onemocnénim. Symptomy u nemocnych jsou kieCe, cefalea, diplopie (Aschermann, 2004,
s. 1173-1176).

Ortostaticka hypotenze - vzniké Casto disledkem poklesu intravaskuldrniho objemu nebo
nezéadoucich ucinkt 1€kt. K postupnému snizeni krevniho tlaku (pokles systolického tlaku
0 > 20 mmHg nebo < 90 mmHg) dochazi pti zméné polohy do vzpiimené polohy, zejména
u starSich nemocnych. Mohou pocitovat slabost, toceni hlavy, zavraté (Aschermann, 2004,
s. 1175-1176).

Nervové zprostiedkovana synkopa (neurokardiogenni) - je souhrnné oznaceni pro vazo-
vagalni, vazodepresorickou nebo situacni synkopu a syndrom karotického sinu.
Z receptort, které reaguji na bolest, mechanické podnéty nebo teplotu se prenaseji signaly
pomoci aferentnich vagovych vlaken do mozkového kmene. Eferentni aktivace pak vede
k poklesu TK a k bradykardii. U vazovagalni synkopy je pfi¢inou naptiklad dlouhé stani,
stres, strach. Subjektivné nemocny pocituje navaly tepla a piipadné nauzeu (Kvasnicka
a Havlicek, 2010, s. 12).

Situacni synkopa (neurokardiogenni synkopa) vznika ve spojeni s béznymi dennimi aktivi-
tami (kaSel, moceni, defekace, polykani) podle situace, kterd vedla k navozeni synkopy.
Syndrom karotického sinu je diisledkem zvysené citlivosti karotickych receptort pti zvy-
Seném tlaku na krk ¢i otoceni hlavy. Po podrazdéni dochazi k bradykardii, asystolii, pokle-
su TK. Zde je moZznost 1é€by pomoci kardiostimulace (Vojacek a Kettner, 2009, s. 328).
Synkopa objevujici se u psychiatrickych onemocnéni u mladych lidi. U téchto synkop je
mozné vyprovokovat jejich projev na Head up tilt testu (dale HUT). Lécbou je pak psycho-
terapie, podavani anxiolytik a antidepresiv (Aschermann, 2004, s. 1176).

Synkopy zpitisobené uzivanim léka - blokatory kalciovych kanalt, diuretika, psychoak-
tivni latky (Aschermann, 2004, s. 1178).

Synkopa nejasné etiologie - i pfes dislednou anamnézu, fyzikalni vySetfeni a vyuziti do-
stupnych metod se bohuzel n€kdy nepodaii objasnit pfi¢inu synkop. Zde ma svij vyznam
implantace implantabilniho smyckového zdznamniku, ktery miize identifikovat pficinu

synkopy.
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2.2.2 Palpitace

Palpitace je Casto u nemocného popisovana jako pocit buseni ¢i preskakovani srdce. Divo-
dem vnimani palpitace muze byt zvySena sila srde¢ni kontrakce nebo porucha rytmu (Che-
itlin, Melwin, Sokolov a Mellroy, 2005, s. 593).

Vnimani nepravidelné srde¢ni ¢innosti je u kazdého jedince zavisla od jeho vnimavosti

a na zavaznosti poruchy srde¢niho rytmu. Nejvice jsou palpitace vnimany v klidu pied
usnutim. Tato nepravidelnost tepu jako ,,preskakovani®, ,,vynechani je dilezitym vodit-
kem pro patrani po arytmiich. K objasnéni tohoto ptiznaku provadime vySetieni, které nam

zaznamenava srde¢ni akci pti palpitacich.

2.2.3 Bolest na hrudniku

Bolest na hrudniku je nejcastéjSim ptiznakem kardiovaskularniho onemocnéni. U bolesti
hodnotime lokalizaci, charakter, délku trvani, intenzitu, iradiaci. Dllezity je téz vyvolava-
jici moment a ulevové manévry pii bolesti. U kazdého jedince je bolest riizna a to nejen
podle typu a zavaznosti onemocnéni, ale i podle vnimani bolesti u jedince.

Jakoukoliv nové vzniklou bolest na hrudniku je nutné vzdy brat velmi vazné az do vylou-
¢eni organické kardidlni pticiny. Nespravna diagnoza u bolesti na hrudniku mize mit za
nasledek rychlou smrt nemocného (Aschermann, 2004, s. 168).

Bolesti na hrudniku se nejCastéji vyskytuji napt. u infarktu myokardu, anginy pectoris,
perikarditidé, plicni embolii, disekei aorty nebo neurocirkulacni astenii. U arytmii se vy-
skytuji méné casto.

Vede-li arytmie K ischemii myokardu, miize se projevit typickymi zachvaty anginy pectoris,

nebo je pricinou srdecniho selhani (Klener, 2001, s. 143).

2.2.4 DuSnost

Dusnost je charakterizovana jako abnormalni pocit vyrazné stizeného dychani, které je
neadekvatni k aktualni fyzické cinnosti (Aschermann, 2004, s. 166).

Dusnost se mize vyskytovat u pacienta s poruchou rytmu v klidu, bez jakékoliv fyzické
namahy. Pacient pocituje nedostatek dechu, citi se unaveny. Z diivodu dusSnosti ztraci vy-
konnost, aktivitu v bézné denni ¢innosti. Chiize do schodt, zvysena fyzickd namaha jsou
dalsi pficinou subjektivniho vnimani nedostatku kysliku u pacientl s arytmii. V prub¢hu
fyzické Cinnosti ¢i jiné aktivity musi pacient odpocivat, nezvlada jiz vykondvat ¢innost tak

jako byl diive zvykly. To je pro kazdého nemocného omezujici a zaroven upozoriiujici na
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mozné onemocnéni. Proto také nejcastéjSim uvadénym subjektivnim pocitem nemocného

s arytmii je duSnost a nevykonnost.

2.3 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetreni pomdha zjistit priznaky vyvolavajiciho kardiovaskularniho onemocnéni
a hemodynamické dusledky arytmie (Klener, 2001, s. 144).

Na zaklad¢ fyzikalniho vysetieni se dale planuji laboratorni a instrumentéalni vySetfovaci
metody. Mezi zakladni fyzikalni vySetieni patii vySetfeni tepu a méfeni krevniho tlaku.
Vysetieni tepu provadime pohmatem nejéastéji na pravém zapésti nemocného na a. radia-
lis. Méfeni TK provadime pomoci stetoskopu a tlakoméru. Pfed samotnym métenim TK by
pacient mél byt alespoit 10 minut v klidu, nemél by koufit a pit kdvu. Hodnotu TK muze
ovlivnit nespravné uloZeni manzety a jeji nevhodna velikost. Manzeta m4 mit Sitku 12,5
cm a ma ji byt obtocena ze 2/3 paze méteného. Standardné métime TK pomoci tonometru

a stetoskopu na a. brachialis v loketni jamce.

2.4 Sled vySetieni

Pokud neni stanovena diagndza, volime vySetfovaci metody, které nam pomahaji odhalit
poruchu srde¢niho rytmu, ale tyto nemusi byt pro vS§echny nemocné piijatelné. Nékteti se
brani dalSimu vySetfovani z ditvodu strachu z ptipadné bolesti u invazivnich vysetfeni nebo
jejich komplikaci. Star§i nemocni nepfikladaji dileZitost dal§iho vySetfovani k odhaleni
ptipadného onemocnéni vzhledem ke svému véku. Nebo odmitaji dalsi vySetiujici postupy
z dlivodu strachu z onemocnéni a mozného omezeni v jejich dal§im Zivoté. Tak si ani ne-
uvédomuji, Ze ohroZuji nejen sami sebe, ale i své okoli tim, ze pii ztraté védomi u synkopy
si mohou napt. zpiisobit zdvazné poranéni.

U mladsich pacientii pokud se nezjisti organické onemocnéni srdce se provadi:

- klidové EKG, ambulantni EKG monitorace, K vylouceni vazovagdalni etiologie neu-
rologické vysetreni, HUT. Pokud se ani po techto vysetrenich nepodari stanovit di-
agnoza, pokracuje se v invazivnich metodach: EFV a Vv pripadé negativniho vysled-
ku implantace monitorovaciho systému (Stejfa, 2007, s. 610).

U pacientii v patém a vyssim deceniu, kde je vazovagalni neurokardiogenni synkopa mdalo
pravdépodobna se provadi kompletni kardiologické vysetieni S:
- echokardiografii (ECHO), zatézovou ergometrii, monitoraci srdecniho rytmu

a krevniho tlaku, masazi karotického sinu, pravostrannou katetrizaci, EFV, korona-
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rografii pri podezieni na ischemickou chorobu srdecni (ICHS), kompletnim neuro-
logickym vysetirenim, HUT (Stejfa, 2007, s. 610).
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3 POMOCNE VYSETROVACI METODY U ARYTMIi

Pokud u vstupniho vysetfeni u arytmii nestanovime jednoznac¢né diagnézu, uzivame ruzné
pomocné diagnostické metody. Nekteré tyto metody vyzaduji nejen pouceni a souhlas pa-
cienta se samotnym vykonem, ale je vhodné pifedem naplanovat jejich provedeni,
u n€kterych i1 nutnou pfipravu nemocného. Vzdy je ale dulezité dobie zvazit metodu pro

nemocného a tim zamezime provadéni zbyteCnych vysetieni.

3.1 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie je nejdostupnéjsi snadno opakovatelnou neinvazivni metodou pii sta-
noveni srde¢ni ¢innosti. Pomoci koncéetinovych a hrudnich svodi se srdecni aktivita za-
znamena na elektrokardiogramu. Je zaznamenana na specialnim papite, ktery je oznacen
horizontalné i vertikalng slabymi liniemi, které jsou od sebe vzdaleny 1mm. Casovy inter-
val mezi témito liniemi je 0,04 vtefiny. Kazda pata linie je zesilend a interval od jedné zesi-
lené linie ke druhé je 0,20 vtefin. Rychlost posunu papiru pii nataceni EKG je obvykle
25mm/s. Hrudni i koncetinové elektrody se prikladaji podle barevného rozliSeni na uréena
mista, ktera jsou pro lep$i vodivost potfena EKG gelem (viz. obr. ¢. 2 a ¢. 3). Pti popisu
EKG kiivky se stanovujeme rytmus, frekvenci, viny a jednotlivé kmity srdecni ¢innosti
(viz. obrazek ¢. 4). Elektrickou polohu srdce stanovujeme podle elektrické osy srdeéni.
Jeden srdecni stah odpovidd P-QRS-T-U komplexu. Vlna P pfedstavuje depolarizaci sini
anetrva déle nez 0,11 s. Interval P-Q méii 0,12 — 0,20 s a odpovida depolarizaci sini
a nastupu depolarizace komor. QRS komplex trva 0,10 s a predstavuje depolarizaci srdec-
nich komor. Vina T vzniké v dusledku ustupu podrazdéni komor. Za vlnou T nasleduje
vilna U, kterd byva malo vyrazna. Interval QT se méni podle rychlosti srde¢ni ¢innosti.
Standardni 12 svodovy EKG nam odkryje srdecni arytmii v pfipadé€, Ze se tato arytmie
v dané chvili u pacienta vyskytuje.

Pokud je nutné hospitalizace nemocného na monitorovacim liiZzku, napojenim pacienta na
ttisvodové EKG méme moznost sledovat nepietrzit¢ srdecni ¢innost nemocného. Ta se
pfenasi na centralni monitor, kde se zobrazuje EKG kiivka, automaticky se ur¢i tepova
frekvence a vyhodnoti se druh srde¢ni ¢innosti, ptipadné zachycené arytmie.

Na standardnich odd¢lenich jiz dnes nékteré nemocnice maji moznost vyuziti telemetrie.
Po celou dobu hospitalizace miize mit nemocny na sob& nalepené elektrody, které¢ vedou
do malého pfistroje, ktery nemocny nosi u sebe. Pfistroj snimé a pienasi srdecni signal na

centralni monitor, kde se zaznamena srde¢ni kiivka. Vyhodou této monitorace je umoznéni
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volného pohybu nemocnému po oddéleni. V piipadé zachyceni arytmie se spusti zvukovy
signal a arytmii Ize zpétné vyhledat a zdokumentovat.

Symptomy vyskytujici se u nemocného, se musi ¢asové shodovat se zachycenou arytmii na
EKG. Pokud tomu tak neni a u pacienta v dobé symptomil neni souc¢asn¢ zachycena aryt-
mie, pak nalez svéd¢i o jiné nez kardialni pticing.

Ambulantni monitorace EKG

V piipadé, ze pacient udava symptomy, které se vyskytuji ojedin€le, a neni mozné stan-
dardnim EKG arytmii zachytit, mame k dispozici moZnost riiznych typti ambulantniho
monitorovani. Mize byt kontinualni, které je 24 hodinové ¢i sedmidenni. Nebo je mozné
vyuzit prerusovany zaznam, ktery aktivuje sam pacient pii symptomech. Mize to byt im-
plantabilni, nebo externi zdznamnik EKG.

Holterovo monitorovani

Tato monitorace je nejvice vyuzivanou metodou k diagnostice arytmii nejasnych synko-
palnich ¢i presynkopalnich stavil. Je indikovana u nemocnych se zndmkami moznych
arytmii, které se ale nepodafilo zatim zdokumentovat na EKG. Tento systém je tvofen
z monitorovaného pfistroje, snimacich elektrod a pocitacem k vyhodnoceni zaznamu. Hol-
ter mize byt napojen 24 nebo 48 hodin podle typu pfistroje. Elektrody se umistni podle
schématu na hrudnik nemocného (viz. obr. ¢. 5). Pacient béhem monitorace zapisuje svou
¢innost, fyzickou aktivitu. V pifipad¢ vnimani symptomti mize pomoci tlacitka na pfistroji
oznacit misto potizi. Timto mize 1ékat vyhodnotit, zda symptomy se shodovaly se zménou
na EKG. Po uplynuti monitorovaci doby elektrody odlepime, pfistroj napojime na pocita¢
a cely nahrany zaznam piehrajeme do pocitace. Zde se vyhodnoti a archivuje.

EKG karty

Tyto piistroje na zaznamenani srde¢niho rytmu jsou velikosti mobilniho telefonu. Snimaci
elektrody jsou na povrchu pfistroje, ktery si pfi potizich sam nemocny pfilozi na hrudnik
v oblasti hrudni kosti a aktivuje pfistroj zapnutim (viz. obr. ¢. 6). EKG karta zaznamena
srde¢ni rytmus a pomoci transtelefonniho pfenosu do hodnoticiho centra se odesild zazna-
menana EKG kiivka. V nasem kardiocentru EKG karty nemame k dispozici.
Implantabilni epizodni zdznamnik

Zaznamnik implantujeme u symptomatickych pacientli, u kterych se nepodafilo neinvaziv-
nimi metodami zachytit arytmie na EKG z divodu malo Castych symptomi. Na nasem
pracovisti implantujeme pfistroj Reveal DX 9528. Implantabilni, programovatelny srde¢ni

monitor umist'ujeme pod kiizi v lokalni anestezii na piedni strané hrudniku (obr. ¢. 7). Vy-
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kon provadime ambulantné, neni nutnd specidlni pfiprava nemocného pied zavedenim.
Nemocnému zajistime i. v. pfistup, napojime jej po dobu vykonu na EKG monitoraci, u
muzu oholime hrudnik. Zavedeni ptistroje provadime na opera¢nim salku a trva zhruba pil
hodiny. Po zavedeni pacienta poucime, jakym zplisobem lze aktivovat EKG v ptipade
symptomu a je mu predan ovlada¢. Dale jej seznamime o nutnosti pravidelnych kontrol
Vv kardiostimula¢ni ambulanci. Na kontrolach pomoci programovaci hlavice miizeme zpét-
n¢ vyhodnotit ulozené zaznamy, které se na Revealu automaticky zachytily. Pokud zazna-
mename arytmie, zaznam zdokumentujeme a navrhujeme dalsi postup. V piipadé rozhod-
nuti o implantaci KS Reveal explantujeme. Monitorovaci systém ma Zivotnost zhruba 24
mésict, pokud neni zachycena zaddna arytmie a konci zivotnost pfistroje je vyjmut z téla
nemocného. Déle pacienta poucime, ze v piipadé opét vyskytujicich se potizi je vhodné
vyhledat praktického lékafe nebo kardiologa, v piipad¢é potieby je mozna konzultace v

kardiostimula¢ni ambulanci.

3.2 Masaz karotického sinu

Masaz karotického sinu patii mezi vagové manévry (napf. Valsalviilv manévr, tlak na ocni
bulvy), kterymi se navodi zvySeny tonus vagu. Tim se zpomali tvorba impulsi
V primdrnim centru a ve vedeni vzruchu v AV uzlu. Metodu pouzivame z lécebnych i dia-
gnostickych divodi. Je indikovana u pacienti se synkopou nejasného ptivodu. Touto ma-
sazi se mize napf. zrusit reentry tachykardie. Nebo zpomalenim srde¢niho rytmu je 1épe
rozliSitelna FISI od flutteru sini. Vykon se provadi za monitorace EKG a TK pacienta
V poloze na zddech s mirné¢ podloZenou hlavou nemocného, ktera je lehce pootocena na
opacnou stranu nez se masaz provadi. Byva doporu€ovan zajiStény i. v. piistup.

Vysetfeni provadi 1ékar dvéma prsty lehkym tlakem na oblast karotického sinu. Ten je ulo-
Zen ve vétveni karotické tepny v oblasti horniho okraje §titné chrupavky. Ptiblizné v horni
tretiné pribchu karotidy proti kréni patefi. Tim dochazi ke stimulaci parasympatiku. VySet-
fujeme vzdy jen na jedné stran€ karotidy po dobu pfiblizné 5 — 10 s. VySetieni je kontrain-
dikovéano u pacientii v brzkém obdobi po infarktu myokardu, mozkové piihodé (Kolafr et.
al., 2009, s. 128-129).

Masazi se zacina nejdiive vpravo, kdy drazdénim dochézi k sinoatridlni blokadé. Pti po-
drazdéni na levé krkavici mize dojit ke kompletni AV blokadé s asystolii komor. Tento
rozdil souvisi s vagovou inervaci obou uzli (obr. ¢. 8) (Lukl, 2004, s. 82).

Dosdhne - li asystolie vice nez 3 s je ndlez pozitivni (Cihalik a Taborsky, 2013, s. 163).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

3.3 Zatézové vySetieni — zatéZovy EKG test

Mezi zatézové testy v diagnostice bradyarytmii v kardiologii je vyuzivana bicyklova er-
gometrie a transezofagealni stimulace. Pokud nedojde ke zvyseni tepové frekvence
u nemocného na zvysSenou fyzickou zatéz své¢i nalez o chronotropni inkompetenci-sick
sinus syndrom (Widimsky a Leflerova, 2000, s. 30).

Cely zatezovy test hodnoti u nemocného klinickou odpoved’ na fyzickou zatez, hemodyna-
mické zmény, zmény na EKG, télesnou ndmahu (Stejfa, 2007, s. 138).

Podstatou zatézového testu - bicyklové ergometrie je sledovani zmén na EKG a TK béhem
fyzické ndmahy nemocného. Jeho alternativou je napt. zatéz na béhatku, rumpal, jicnova
stimulace. Na nasem internim odd¢€leni pouzivame bicyklovou ergometrii.

Vysetieni je neinvazivni a je mozné jej provadét i ambulantné. Bicyklovou ergometrii in-
dikujeme u kardiovaskularnich onemocnéni, predev§im u ICHS. U nemocnych
s palpitacemi indikujeme ergometrii v souvislosti mozného vyskytu arytmie pii zvysené
fyzické namaze. VySetfeni zvazujeme i1 u synkopy nejasné etiologie. Na zdkladé informaci
od nemocného 1ékaf zjisti, zda metoda u né neni kontraindikovana. Vysetfované¢ho pou-
¢ime, aby 3 hodiny pted vySetfenim nejedl a nekoufil, alespont 12 hodin pfed vySetfenim
by nemél mit zvySenou fyzickou aktivitu. Protoze vySetfeni se provadi na bicyklu, je
vhodné pro nemocného pohodlné obleceni a sportovni obuv. Zvazime a dotazujeme se
vySetfovaného, zda je schopny §lapat na kole, protoze ne kazdy muze tuto metodu zvlad-
nout. Dalsi limitaci je vaha a vySka nemocného. Nosnost rotopedu je do 120 kg, minimalni
vyska nemocného by méla byt minimalné 140 cm. O vysazeni piipadnych 1ék rozhodne
I¢kat. Pfed vySetfenim nemocného poucime, aby hlésil pfipadné subjektivni potize jako
napft. bolest na hrudi, bolest svali v nohou, zavraté, duSnost, pocit svého maxima u zatéze.
Elektrody nalepime na hrudnik jako u standardniho EKG. Koncetinové elektrody EKG
umistnime na hrudnik nebo ramena ¢i trup nemocného, aby nedochdzelo k ruseni zaznamu
(obrazek ¢. 9). EKG snima nepfetrzité srdecni aktivitu. Tlakovou manzetu upevnime na
pazi nemocného a ta kazdé 2 minuty v pribéhu vySeteni automaticky méti TK. Po zméte-
ni vstupniho TK za¢ina samotné vysetieni. V intervalu 2 minut se postupné zveda odpor
v pedalech kola a zatéZ se zvysuje podle TF nemocného pro dany v€k a pohlavi. Faze fy-
zické aktivity trva asi 12 minut. Poté se slapani na kole pterusi a dalsich 5 - 7 minut je sle-
dovano EKG a TK v klidu. Po tuto dobu je nemocny uloZeny na lehatku. K pferuseni testu
muze dojit, pokud se dosdhne maximalni TF pro dany veék a pohlavi, pokud se vyskytnou

stenokardie, inava, deprese i elevace ST tseku, zavraté atd. Dal§im divodem k pieruseni
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testu je vyskyt arytmii napi. FS, SVT, KT, AVB IlI. a Ill. stupné, raménkova blokada. Test
je negativni pokud nedojde k porusSe srde¢niho rytmu pfi zvySené namaze a nejsou piitom-
ny ani subjektivni potize nemocného.

Pozitivni test u pacientii s arytmii je povazovan, pokud dojde k synkopé, nebo je dokumen-
tovana zatezi navozend AV blokada I1. — 1. stupné i v nepritomnosti synkopy (Vojacek a
Kettner, 2009, s. 332).

Nemocni se syndromem chorého sinu obvykle nedosahuji pri ergometrii hranice predp0-
kladaného zrychleni frekvence ndsledkem tzv. chronotropni insuficience (neschopnost do-
sahnout srdecniho zrychleni) (Kolat, 2009, s. 41).

3.4 Test na naklonéné roviné — Head up tilt test

Test na naklonéné rovine slouzi k potvrzeni diagnozy vazovagalni (neurokardiogenni) syn-
kopy, jako nejcastéjsi synkopy reflexniho pitvodu, ke které dochdzi vidy ve stoje (Stejfa,
2007, s. 145).

Test napodobuje ortostatickou z4téz pti pasivni zmeéné€ polohy nemocného. Provadime jej
nejen za hospitalizace, ale 1 ambulantné. Celé vySetieni trva zhruba 45 minut. Ptipravou
k tomuto testu je 24 hod vyvarovani se fyzické a psychické zatéze u nemocného. Pacient
nesmi koufit, pit alkohol a kavu. ProtoZe lacnost je predispozi¢nim faktorem pro vazova-
galni synkopu, pfichazi pacient k vysetfeni po lehkém jidle. Test je neinvazivnim vykonem
a lze jej opakovat. Indikovan je po ECHO vysetieni, Holterové monitoraci, neurologickém
vysSetfeni. U pacienta zavedeme 1. v. pfistup. Nemocného poucime, aby ptipadné ptiznaky
pfi vySetfeni predem hlésil (zatmivani pfed o¢ima, nevolnost, piskani v usich). Samotné
vySetieni nemocného provadime na sklopném stole, kam nemocného uloZime v klidové
fazi do vodorovné polohy. Pomoci popruhti kolem pasu a kolen nemocného fixujeme ke
sklopnému stolu. A to z divodu prevence poranéni pii mozné synkopé nemocného. V do-
sahu také musi byt pomicky k resuscitaci nemocného a musi byt pfitomny odborny zdra-
votnicky persondl. Po celou dobu testu nemocného monitorujeme. Sledujeme TK a EKG.
V klidové fazi nemocného sledujeme 10 minut. V pasivni fazi stil sklopime do polohy 60
stuptitt (hlavou nahoru, nohama doltt). Toto ulozeni trva asi 20 minut. Pokud v této fazi
dojde k poklesu TK nebo tepové frekvence je stil sklopen zpét do vodorovné polohy. Po-
kud nedojde k synkopé€ ¢i subjektivnim potizim, 1ékaf ordinuje aplikaci Nitromintu sub

linguam. Jedna se o aktivni fazi. Po aplikaci Nitromintu stil opét zvedneme do vertikalni
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polohy na dalSich 20 minut. Jako pozitivni je HUT povazovan pii vzniku synkopy nebo
subjektivnich potizi nemocného, které jsou shodné s pfiznaky u nemocného, pro které byl
HUT indikovan. Podle typu reakce TF a TK nalez d¢lime do n¢kolika skupin.

V pfipadé¢, Ze synkopa byla zplsobena pouze prudkym snizenim TK, jde
0 vazodepresoricky typ. Lékat pouci pacienta o prevenci synkopy. V tomto ptipadé je to
dostate¢na hydratace, dostatek soli, vyvarovani se dlouhému stani. Pfi kardioinhibi¢nim
kolapsu se zachyti zpomaleni TF na dobu delsi nez 10 s. Dochazi i k poklesu TK. U smise-

né formy byva zaznamendn pokles TK a snizeni TF na dobu kratsi 10 s.

3.5 Transezofagealni stimulace sini (jicnova stimulace srdce)

Metoda slouzi k vysSetieni elektrickych viastnosti srdce, predevsim z oblasti levé siné pres
stenu jicnu. Pomaha v diagnostice synkop a palpitaci nejasné priciny, k upresnéni diagno-
zy sick sinus syndromu, ke zruSeni supraventrikuldrni tachyarytmie. Alternativou tohoto
wySetieni je invazivni EFV (Stejfa, 2007, s. 328).

Jicnova stimulace je kratkodobym neinvazivnim vykonem, ktery miiZeme provadét
I ambulantné. Ne kazdy pacient je ale schopny spolupracovat pti zavadéni specialni sondy
a vySetfeni tolerovat. Pacienta pfed vykonem poucime o vySetfeni a o samotné piiprave.
Pacient pfed vySetfenim je alesponi Ctyfi hodiny la¢ny, nepije a nekoufi. Pacienta ulozime
do luzka ve zvySené poloze. Zajistime i. v. pfistup pro piipadnou analgosedaci. Pfipravime
jicnovy stimulator, jicnovou sondu a 12 svodové EKG. Jicnovou sondu zavadime Usty ne-
bo nosem pacienta. Pro lepsi posun sondy pouzivame Mesocain gel. Po zavedeni jicnové
sondy pfiblizné do hloubky 30 — 40 cm je sonda fixovana naplasti. Konec elektrody propo-
jime s jicnovym stimulatorem, ktery je spojen s EKG pacienta. Béhem celého vykonu je
pacient pii védomi. Lékar vysild pomoci jicnového stimuldtoru a zavedené sondy elektric-
ké impulzy rizné frekvence vzdy po dobu 1 minuty s 10 s pauzami od jednotlivych stimu-
laci. Po vySetfeni odstranime jicnovou sondu, 1. v. kanylu. Pokud ke znecitlivéni hrdla po-
uzijeme lokalni anestetikum, pacienta poucime o nutnosti jest¢ dvé hodiny po vykonu

nejist a nepit.

3.6 Echokardiogram

V soucasnosti je jiz nepostradatelnym a rutinnim neinvazivnim vySetfenim
u kardiologickych pacientii. Vyseteni provadime bez jakékoliv ptipravy nemocného. Pod-

statou ultrazvukového vySetfeni je $ifeni ultrazvukového signalu mékkymi tkanémi a jeho
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zpétnym odrazem pies sondu do pristroje. Signal nepronika kosti ¢i plicemi, které obsahuji
vzduch. Ultrazvukova sonda je piikladana na oblast srdce a okoli — transtorakalné. Nemoc-
ny lezi na levém boku s levou rukou pod hlavou a pravou ruku ma ulozenou podél téla. Pro
lepsi kontakt sondy s kiizi a ptenos uzivame ultrazvukovy gel, ktery nanasime na sondu.
ECHO ma velkou vyuzitelnost v kardiologii a indikujeme jej, pokud chceme zjistit struktu-
ralni a funkéni poskozeni srdce, vyloucit vrozené vyvojové vady. ECHO umoziuje zobra-
zeni jednotlivych srde¢nich oddili a zméfit jejich jednotlivé funkce. V dnesni dobé se pro-
vadi pomoci nejnovéjsi technologie ve 3D zobrazeni.

ECHO miize ucinit diagnozu priciny synkop u myxomu siné nebo aortalni stenozy (Vojacek

a Kettner, 2009, s. 331).

3.7 Elektrofyziologické vySetieni (dale EFV)

Invazivni elektrofyziologické vysetreni je nejpresnéjsi metodou hodnoceni vzniku a Sireni
elektrického potencialu v srdci. Uziva se k vysetieni synkopalnich stavii, u pacientii po
Kardiopulmondlni  resuscitaci, pacientit s dokumentovanou tachyarytmii, pacientii
S palpitacemi bez dokumentace tachyarytmie a pacientii s rizikem nahlé srdecni smrti
s cilem ovérit indikaci k implantaci ICD (Stejfa, 2007, s. 185).

V diagnostice arytmii vedouci K implantaci kardiostimulatoru je EFV indikovino zejména
pri diagnostice dysfunkce sinusového uzlu. Tedy u pacientii se zavratémi, presynkopu nebo
synkopou u kterych nemuze byt diagnoza stanovena neinvazivné (O Rourke, Walsh
a Fuster, 2010, s. 179).

EFV je invazivni Kkatetrizatni metodou, Kterou vice uZzivame u tachyarytmii nez
u bradyarytmii. M¢la by byt provedena aZ po vSech moznych dostupnych neinvazivnich
vySetienich, protoze je pro pacienta i zdravotnicky personal naro¢nou metodou. A to
z diivodu nejen délky vySetfovaci metody, zatéZe nemocneho, ale 1 z divodu nutnosti hos-
pitalizace nemocného a moznych komplikaci. Pomoci EFV ziskavame zdznamy o srde¢ni
elektrické aktivité pfimo z jednotlivych srde¢nich oddild. U této metody uzivame special-
nich katétra, které zavadime do srdecnich dutin, podle toho, které misto bude vySetfovano.
VysSetfovaci katétry zavadime do pravostrannych srde¢nich oddilii invazivni cestou pies
v. femoralis, v. subclavia, nebo v. jugularis. Pfi testovani uzivame programované stimula-
ce.

U vzestupné stimulace je srdce stimulované postupnym zvySovadnim frekvence az

k dosaZeni blokady ve vySetfovaném misté. U programované stimulace vysilame extrasti-
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muly o postupné se zkracujicim vazebnim intervalu. Treti moznosti je aplikace kratkych
rychlych stimulti (Aschermann, 2004, s. 405-406).

U asymptomatickych pacientli se synkopami posuzujeme pomoci EFV funkci sinusového
uzlu, pokud se nepodafilo stanovit diagnézu neinvazivné. U pacientli asymptomatickych
s AVB II. st. Kk uréeni mista blokady. U nemocnych s intra nebo infrahisalni blokadou mui-
ze byt indikovana profylaktickd implantace KS. U symptomatickych pacienti s AVB II. a
I11. st. se vySetieni neprovadi (Aschermann, 2004, s. 406-407).

Vysetieni provadime za kratkodobé hospitalizace nemocného. VySettime krevni skupinu
nemocného, srazlivost krve, vstupni metabolicky soubor, zajistime odbér krve na hepatiti-
du B, C, HIV. Pted vykonem provedeme RTG S+P. Nemocného pouc¢ime o vykonu, zkont-
rolujeme podepsani informovaného souhlasu. Pacient musi byt alespont 4 hodiny la¢ny.
K vykonu zavedeme i. v. kanylu, ptipravime misto vpichu k zavedeni katétri vyholenim.
Samotné vysetfeni provadime za monitorace EKG, TK na elektrofyziologickém séle. Pfi
vySetieni je nemocny pii védomi, provadime pouze lokalni anestezii mista vpichu. Mani-
pulaci s katétry provadime pod skiaskopickou kontrolou a je pro nemocného nebolestiva.
Pii zavedeni katétri do srdce stanovime druh arytmie a jeji vlastnosti. Pti pouZiti stimulace
pomoci katétri aktivné vyvoldme arytmie. Po ukonceni vykonu katétry odstranénime 2z
téla vySetfovaného vytazenim, misto vpichu oSetfime tlakovym obvazem. Po vykonu u
pacienta méfime TK, TF, alespoil 2 hodiny by jest€¢ mél byt laény. Klidovy leZici rezim
zachovava alespon 4 hodiny po vykonu. Po vykonu pravidelné kontrolujeme i misto vpi-

chu.

3.8 Koronarografie

Koronarografie je rentgenové vySetfeni koronarnich tepen pomoci kontrastni latky. Vyset-
feni provadime na specializovaném pracovisti z divodu podezieni na ziZeni nebo uzavér
tepen zasobujici srdec¢ni sval. S timto vykonem musi pacient souhlasit. Obvykle ptichéazi
pacient k vykonu objednan ke kratkodobé hospitalizaci. Pfed vySetfenim odebereme za-
kladni laboratorni odbéry a odbéry na urceni krevni skupiny. K vykonu nemusi pacient
piijit lacny, miiZe lehce posnidat. Po pfijeti pacientovi oholime misto, ze kterého bude kar-
diolog zavadét specialni katétry k vySetieni. K pfistupu miizeme vyuzit a. femoralis nebo a.
radialis. Ddle pacientovi zavedeme i. v. pfistup. Samotny vykon provadime na angiologic-

kém pracovisti specidln€ vySkolenym persondlem. Po vySetieni se pacient vraci zpét na své
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oddéleni, kde musi dodrzovat klidovy rezim. Po vykonu zajistime u nemocného kontrolu

TK a mista vpichu v pravidelnych intervalech.

3.9 Neurologické a psychiatrické vySetieni

Neurologické vySetfeni provadime u synkop, které by mohly mit pfi¢inu v neurologickém
a nebo cerebrovaskularnim onemocnéni nemocného. Mohlo by se jednat napf.
0 degenerativni onemocnéni CNS nebo o epilepsii. Epilepsii odlisujeme od kardialni syn-
kopy tim, Ze nemocny pfed samotnym zachvatem pocituje auru, je zmateny a klonicko
tonické kiece se vyskytuji jesté pred ztratou védomi. Po zéchvatu byva nemocny zmateny
a ospaly.

K synkopam muze dojit i u tzv. ,,steal syndromu u kterého dochazi k ischemii ve ver-
tebrobazilarnim povodi v disledku stendzy a. subclavia a nasledného obraceni toku krve v
arterii (Aschermann, 2004, s. 1174).

K psychiatrickému vySetfeni nemocného doporucujeme velmi ziidka. Pouze v pfipadech
mozného nezadouciho u¢inku 1é¢by psychiatrickymi 1éky (tricyklicka antidepresiva) nebo

na podklad¢ predstirané synkopy zejména u mladych lidi (Aschermann, 2004, s. 1174).
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4 LECBA BRADYARYTMIi

Lécbu pomalych srde¢nich rytmt feSime pomoci aplikaci 1ékd, které umozni zrychleni
srde¢ni frekvence a na pouziti kardiostimulace. Ob¢ metody 1é¢by se provadi za hospitali-
zace nemocného a monitorace zékladnich zivotnich funkci.

Farmakologickd 1écba arytmii s pomalou srde¢ni frekvenci je feSenim doCasnym, uzivame
Ji v akutni fazi zjisténé vyznamné bradykardie. Aplikaci 1ékt na zrychleni srde¢ni frekven-
ce prekleneme obdobi, které je nutné k doSetteni €i odstranéni pfiiny bradyarytmie.

V praxi se aplikuje Atropin i. v. u SAB a AVB I. typu v ddvce Img s opakovinim az do dav-
ky 3 mg. Dalsim lécivem je infuze S Isoprenalinem, kdy ddvkovani se urcuje podle frekven-
ce srdecnich komor (Lukl, 2004, s. 82).

Nefarmakologickou 1é¢bou bradyarytmii se zabyvame v podkapitole 4.1 Kardiostimulace.
V piipad¢ diagnostiky synkop, které maji pfi¢inu v jiném, nez kardidlnim onemocnéni je
pacient lékafem informovan o zjisténych vysledcich. Lékaiska zprava pro odesilajiciho
I¢katfe mlze obsahovat doporuceni k dalSimu vySetfeni pacienta v jiném lékatském oboru.
Naptiklad u neurokardiogenni synkopy vysvétlime nemocnému pficinu jeho potizi
a poucime jej o prevenci vyskytu téchto synkop. Zdiiraznime nutnost vyvarovat se napf.
dlouhodobého stani v nevyvétranych mistnostech, zajisténi dostate¢ného piisunu tekutin,
dodrZeni pravidelného spanku.

U ortostatické synkopy je 1ékafem doporucena uprava medikace u nemocného a pouceni
0 dostate¢né hydrataci pacienta. Doporu¢ime nemocnému pomalou zménu polohy z lehu

do sedu.

4.1 Kardiostimulace
Kardiostimulace je lécebnou metodou pomalych srdecnich rytmii a to opakovanym rytmic-
kym drazdenim srdce stejnosmérnym proudem nizké intenzity, ktery je vysilan ze zevniho

zdroje — kardiostimulator (Kolaf et al., 2009, s. 134).

4.1.1 Obecné informace o kardiostimulaci

Prvni docasna kardiostimulace byla provedena v roce 1952, kdy se docasné elektrody
umist'ovaly na povrch téla nemocného. Prvni implantabilni trvaly kardiostimulétor byl za-
veden ve Svédsku v roce 1958. Elektroda byla zavedena do srde¢ni dutiny thorakotomic-

kym pfistupem. Od roku 1963 je implantace stimulacnich elektrod provadéna jiz trans-
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vendznim piistupem. Prvni trvaly kardiostimulator v CR byl implantovan v roce 1968 V
Praze (Aschermann, 2004, s. 1210).

Lécba pomalych srde¢nich rytmu - kardiostimulace v poslednich letech prosla obrovskym
vyvojem. Umoznila prodlouzeni zivota nemocnych, u kterych byl diagnostikovan pomaly
srdecni rytmus. Coz dfive nebylo mozné. Kardiostimulaéni systém se sklada
Z kardiostimulatoru a stimulacni elektrody.

Kardiostimulator ptedstavuje elektricky zdroj, ktery vysila elektrické impulzy ptes stimu-
la¢ni elektrodu do srde¢ni dutiny. V zacatcich kardiostimulace se uzivaly stimulatory, které
vysilaly impulzy bez ohledu na vlastni srde¢ni aktivitu nemocného. V soucasné dob& im-
plantujeme pfistroje, které vysilaji impulz pouze tehdy, pokud vlastni srdecni aktivita
u nemocného klesne pod naprogramovanou frekvenci v kardiostimulatoru. Kardiostimula-
tortl je cela fada a 1i8i se v moZnostech svych funkci. U nékterych pfistroji je soucasti sen-
zor, ktery snima fyzickou aktivitu nemocného a podle potieby zvySuje nebo snizuje tepo-
vou frekvenci nemocného. Senzor snimé pohyb téla podle chiize ¢i béhu. Jiné kardiostimu-
latory maji naptiklad moznost zpétného vyhodnoceni srdecniho rytmu. Podle toho, které
srde¢ni dutina je stimulovana, délime kardiostimulaci na komorovou, sifiovou, dvouduti-
novou nebo biventrikularni. Biventrikularni stimulaci indikujeme u nékterych pacientt se
srde¢nim selhavanim a s poruchou nitrokomorového vedeni. Pfi této stimulaci jsou stimu-
lovany ob& komory a srde¢ni sin.

Samotny kardiostimulator je maly pfistroj z uSlechtilé oceli, ktery obsahuje mikroelektro-
nické obvody, které umozni snimani vlastni srde¢ni ¢innosti nemocného. V horni ¢asti pfi-
stroje je nadstavec z umélé hmoty, do kterého ptipeviiujeme stimulacni elektrody. Zdrojem
energie je litium jodova baterie. Zivotnost u kazdého kardiostimulatoru je individualni.
Zalezi na typu pfistroje, na tom jak Casto musi stimulator vysilat impulzy. Souhrnné se
Zivotnost ptistroje odhaduje na 5 - 10 let. Pfi pravidelnych kontrolach v kardiostimulaéni
ambulanci pomoci programatoru kontrolujeme mimo jin€ i stav baterie, takze se nemize
stat, ze kardiostimulator pfestane ze dne na den fungovat. Pokud zjistime snizenou kapaci-
tu baterie, kontroly jsou v ambulanci stanoveny po tiech mésicich. Na programatoru po-
moci programovaci hlavy, kterou pfilozime na misto implantovaného kardiostimulatoru
zobrazime kapacitu baterie a ptipadné upozornéni na nutnou vyménu kardiostimulatoru.
Kardiostimulacni elektroda je tenky ohebny ocelovy dratek s pevnou a specidlni izolaci na

povrchu. Pomoci elektrody se prenasi snimana vlastni elektricka aktivita nemocného do



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

kardiostimulatoru. Ten vyhodnoti srde¢ni akci, pokud vlastni srde¢ni impulz chybi, vysle
elektricky impulz prostiednictvim této elektrody.

Elektrody d€lime na unipolarni a bipolarni. Unipolarni elektroda ma elektrickou aktivni
¢ast umisténou na svém konci, ktery se dotyka myokardu. Druhy poél elektrického obvodu
tvoii pouzdro kardiostimulatoru. Nejcastéji v dnesni dobé€ je pouzivana bipolarni elektroda,
kterd ma jednu elektricky aktivni ¢ast na svém konci a druhd je umistnéna o néco vyse na
elektrodé. Takze tato ¢ast muze byt pouzita misto pouzdra piistroje. Tim je bipolarni elek-
troda energeticky uspornéjsi (Vojacek a Kettner, 2009, s. 255).

Elektrody se od sebe lisi také fixaci v myokardu. Dfive se pouzivaly elektrody s pasivni
fixaci, které mély na svém konci ,,kiidélka“, které postupné obrostly vazivovou tkéani a tim
doslo k jejich pevné fixaci. Dislokace téchto elektrod byla ale ¢astd. V soucasné dob¢ im-
plantujeme elektrody s aktivni fixaci, které maji na konci tenkou spiralu. Po nalezeni
vhodného mista pro stimulaci tuto spirdlu z elektrody vysuneme a tim dojde k jeji fixaci

v myokardu.

4.1.2 Docasna kardiostimulace

Zavedeni docasné kardiostimulace indikujeme v akutnich stavech u bradyarytmii
s vyznamnym poklesem hemodynamiky. Napf. u akutniho infarktu myokardu (dale AIM).
Docasnou stimulaci miizeme také doCasné zajistit srdeCni ¢innost u pacientd, ktefi jsou
ohroZeni ndhlou asystolii, nebo vznikem srde¢ni blokady. Napi. pii operacnim vykonu.
Pacienti s doc¢asnou kardiostimulaci jsou ulozeni na jednotkach intenzivni péce (dale JIP).
Piiprava pacienta spociva v edukaci o vykonu, zajisténi souhlasu s vykonem, zavedeni i. v.
pfistupu, oholeni hrudniku u muzi. Zavedeni docasné stimulace provadime za sterilnich
podminek pod skiaskopickou kontrolou. V lokdlni anestezii invazivni cestou punktujeme
jedno z nékolika moznych pfistupti v. subclavia, v. jugularis interna nebo v. femoralis.
V pribéhu vykonu sledujeme zékladni vitalni funkce nemocného za nepfetrzité monitorace
EKG. Stimulac¢ni elektrodu zavddime do pravé srde¢ni komory a po spravném uloZeni na-
pojime na docasny kardiostimulédtor. Na kardiostimulatoru nastavime frekvenci stimulac-
ktery nastavime na trojnasobek hodnoty stimulac¢niho prahu. Stehem fixujeme stimulacni
elektrodu. Misto vpichu steriln¢ ptekryjeme. Pacient po zavedeni doCasné stimulace zsta-
va na monitorovacim lazku. A to nejen z ditvodu kontroly spravné stimulace. Po vykonu
provedeme kontrolni RTG S+P. Efektivitu stimulace zjiStujeme tim, Ze na monitoru po

impulzu z do¢asného kardiostimulatoru se objevi QRS komplex. Stimulac¢ni elektroda neni
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v srdecni komoie fixovana, a proto miize dojit k jeji dislokaci. Proto ma zachovavat ne-
mocny klidovy lezici rezim. Denné nekolikrat kontrolujeme spojeni elektrody s kardiosti-
mulatorem. Sledujeme misto vpichu docasné elektrody, které denné sterilné prevazujeme.
Tim pfedchazime moznému vzniku infekce. Docasnou stimulaci ukon¢ime, pokud jiz neni
diavod k ponechéni stimulace, nebo naopak pokud se rozhodneme k trvalé implantaci kar-

diostimulatoru.

4.1.3 Trvala kardiostimulace

Implantace kardiostimulatoru je invazivni metodou zavaznych bradyarytmii, pfi které im-
plantujeme trvalou stimula¢ni elektrodu a kardiostimulator do téla nemocného. Pti plano-
vané trvalé implantaci spo¢ivd piiprava nemocného v edukaci o vykonu, souhlasu
s vykonem. Pacient k vykonu mé byt alesponn 4 hodiny lacny, sunddme mu Sperky
a hodinky, u muzl oholime a ocistime dikladn¢ hrudnik az po prsni bradavky, zajistime
1.v. piistup. Pfed vykonem aplikujeme antibiotickou profylaxi. Implantace kardiostimulato-
ru je mozna z obou stran hrudniku. Pro pacienta je lep$i umisténi kardiostimulatoru v pod-
klickové oblasti na nedominantni koncetin€. Vykon provadime za aseptickych podminek
na operacnim sale za monitorace vitalnich funkci nemocného, se zajisténym i. v. pfistupem
na stran¢ implantace. Implantaci TKS provadime v lokalni anestezii a analgosedaci ne-
mocného. Podle poruchy srdecniho rytmu zavadime stimulacni elektrody do jednotlivych
srde€nich dutin. Samotné zavedeni stimula¢ni elektrody probiha pod skiaskopickou kontro-
lou z incize pod klickem punkci v. subclavia nebo preparaci v. cephalica. Abychom mohli
elektrodu fixovat do srde¢ni tkan¢, musime dosahnout ve stimulovaném srde¢nim oddile
optimalni polohy elektrody. Tu posuzujeme podle namétenych hodnot, kdy stimulacni prah
ma byt nizsi nez 1,0 V, naméfend amplituda vin R by méla byt vétsi nez S mV, a pii stimu-
laci vy$$i nez 6,0 V by nemélo dojit k podrazdéni branice. U intrakardidlniho zdznamu
EKG vyZadujeme elevaci S - T tseku. Po dosazeni vhodnych parametrti vytvotime kapsu
pro kardiostimulator, ten napojime na zafixovanou elektrodu a operacni rdnu uzavieme
suturou podkozi a kiize. Sterilni fixaci oSetfime operacni ranu. Po vykonu provedeme kont-
rolni RTG S+P. V pooperacnim obdobi nadale sledujeme vitalni funkce nemocného a
spravnou funkci kardiostimulatoru, stav operacni rdny. Nemocny je poucen o pooperac-
nim rezimu i nutnosti pravidelnych kontrol v kardiostimula¢ni ambulanci. I po propusténi
Z nemocnicni péce je nutné, aby nemocny dodrzoval v pribéhu nékolika tydnii klidovy
rezim a piedeSel tak moznym komplikacim. Sdm pacient je poucen o rizicich, které mohou

ovlivnit funkci KS a tim ohrozit jeho zivot. Pfedevsim se jedna o elektromagnetické pole.
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4.1.4 Indikace k implantaci

Implantace trvalych kardiostimulatord provadime ve specializovanych kardiocentrech, kde
dochazi také krozhodnuti o implantaci trvalého kardiostimulatoru. V soucasné dobé¢
v Ceské republice mame 37 kardiocenter (obrazek &. 10). Indikaéni kritéria k implantaci
TKS jsou stanovena podle Guidelines Ceské kardiologické spole&nosti 2009 (viz. P¥iloha P
I1). Lékar pii rozhodovani o implantaci musi znat klinicky stav nemocného, subjektivni
pfiznaky a druh arytmie. Podkladem pro rozhodnuti jsou nékteré z uvedenych diagnostic-
kych metod, které¢ kardiocentrum vyuzivd. Ze stanovené diagnozy lékar stanovi dalsi 1¢é-
¢ebny postup. Lékai rozhoduje o implantaci trvalého kardiostimulatoru, urCuje typ vhod-
ného kardiostimulatoru pro daného pacienta, ale i vhodny rezim pro jeho srdecni poruchu.
VEk pacienta neni limitovanym faktorem pro uréeni typu kardiostimulatoru a jeho rezimu.
Toto je velmi dilezité, nebot’ nespravné rozhodnuti o vhodnosti rezimu miize zkompliko-
vat zivot nemocného. Neustalym vyvojem kardiostimulatori mame mnoho moznosti ve
volb¢ stimulacnich rezimi.

Pro rychlou orientaci o typech a reZimech TKS uZivame mezinarodni kody ve Etyfech zna-
cich. Prvni znak u TKS nam oznacuje, kterd srde¢ni dutina je stimulovana, druhy znak
urcuje odkud je srde¢ni aktivita snimana. Tteti znak oznacuje zptisob odpovédi stimulatoru
na snimanou aktivitu. Ctvrtym pismenem se oznaduje mozna programovatelnost funkci.

Paty znak je uveden pro ICD (Larsen, 2004, s. 1229).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILPRACE

Hlavni cil:

Zjistit vyuziti jednotlivych diagnostickych metod na pracovisti kardiostimula¢ni ambulan-
ce KNTB, a. s. Zlin, které byly pouzity pii diagnostice pomalych srde¢nich rytmu v letech
2011 - 2013
Diléi cile:
1. Zjistit poCet implantaci kardiostimuldtori v disledku zachytu arytmii na
implantabilnim zdznamniku Reveal od roku 2008 az do roku 2013.
2. Zmapovat jednotlivd pracovisté, ze kterych byli pacienti odeslani
k rozhodnuti o implantaci do kardiostimula¢niho centra. Zda se jednalo
o0 praktického lékate, kardiologa, nahodny zachyt arytmie na lizkovém od-
déleni, zachyt arytmie pii poskytovani prvni pomoci (RLP) v letech
2011 - 2013.

3. Zjistit vyvoj diagnostickych metod v kardiostimulaénim centru KNTB, a. s.
Zlin.
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6 METODIKA

K bakalatské praci jsme vyuzili kartotéky v kardiostimulaéni ambulanci KNTB, a. s. Zlin,
ve které se sleduji a kontroluji pacienti po implantaci trvalého kardiostimulatoru a pacienti
s implantabilnim zdznamnikem Reveal. Za souhlasu vedeni IK IPVZ KNTB, a. s. nam byl
umoznén pfistup k ambulantnim kartdm vSech implantovanych pacienti (viz. Pfiloha P
VIII). Do kardiostimulaéni ambulance jsou téZ odesilani vSichni pacienti od 18 let ze spa-
dovych oblasti k rozhodnuti o implantaci trvalého KS.

K vyzkumu jsme zvolili kvantitativni metodu. Jako vyzkumna technika byla pouzita meto-
da studia pisemnych dokumentt. K doplnéni vyzkumu jsme dale pouzili kvalitativni meto-
du kazuistiky pacientli, zamé&fené na jednotlivé diagnostické metody a jejich praktické vy-
uziti pti diagnostice pomalych srde¢nich rytmu.

U hlavniho cile jsme se zaméfili na vyuziti dostupnych vySetiovacich metod, které kardios-
timulaéni centrum vyuziva pii rozhodovani k implantaci kardiostimulatoru. Jsou to napft.
standartni EKG, EKG holter, telemetrie, elektrofyziologické vysetfeni, ergometrie, HUT
test. Prostudovali jsme celkem 625 ambulantnich karet z let 2011 — 2013.

V roce 2008 se v KNTB, a. s. Zlin zacal implantovat zdznamnik Reveal. Proto jsme Vvy-
zkum doplnili 0 zjisténi poctu implantaci kardiostimulatoru v dusledku zachytu arytmii na
zaznamniku Reveal na pracovisti kardiostimulacniho centra v KNTB, a. s. Zlin. Ke zjisténi
vysledkl tohoto vyzkumného dil¢iho cile bylo nutné prostudovat vSechny opera¢ni zazna-
my z let 2008 — 2013 ke zjisténi, u kterych pacientti se Reveal implantoval. Karty téchto
pacientli jsme prostudovali za ucelem zjisténi, na kolika implantabilnich zdznamnicich
Reveal se zachytila porucha srde¢niho rytmu a nasledné doslo k implantaci trvalého kardi-
ostimulatoru.

Pti studiu ambulantnich karet jsme se zaméfili na zjiSténi, ze kterych pracovist’ byli pacien-
ti odesilani k rozhodnuti o implantaci trvalého kardiostimulatoru. Vyzkum jsme provadéli
u vSech pacientd s implantovanym KS od roku 2011 - 2013.

Treti dil¢i vyzkumny cil jsme zaméfili na vyvoj kardiologickych diagnostickych metod
v KNTB, a. s. Zlin. Tato zjisténi jsou podlozena nejen vlastnimi zkusenostmi, ale také vé-
domostmi MUDr. Pospisilové (soucasna vedouci kardiostimula¢niho centra) a udaji
z ambulantnich karet implantovanych pacientu.

K doplnéni kvantitativniho vyzkumu jsme vyuzili metodu kazuistiky. Pro vybér jednotli-
vych ptipadl jsme si zvolili nékolik pozadavkii. Prvnim pozadavkem byla jednotliva pra-

covisté, odkud byl pacient odeslan k rozhodnuti o implantaci. Druhym pozadavkem bylo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

vySetieni pacienta, které musel absolvovat, nez bylo rozhodnuto o implantaci KS. A po-
sledni pozadavek na kazuistiku byla ¢asova naro¢nost vySetiovani pacienta od doby sub-
jektivnich potiZi, az do potvrzeni diagnozy a nasledné implantace KS. Uvedli jsme nékolik
kazuistik, které obsahuji typické nebo mén¢ vyuzivané diagnostické metody, které poma-

haji diagnostikovat pomalé srde¢ni rytmy.

6.1 Charakteristika vyzkumu

Do vyzkumu jsme zatadili vS§echny pacienty s implantovanym trvalym kardiostimuldtorem
a implantabilnim zaznamnikem Reveal pro zvolené obdobi u jednotlivych stanovenych
vyzkumnych cilii. Jednalo se o muze i zeny od 18 let.

Prostudovali jsme vSechny karty jednotlivych nositeld kardiostimulatoru v daném ¢asovém
obdobi za ucelem zjisténi odpovedi na jednotlivé stanovené cile ve vyzkumném Setfeni.
Karty implantovanych pacientd obsahovaly popis EKG ktivky, epikrizy z hospitalizaci,
zaznamy z jednotlivych vysetfeni, zdznamy Iékate indikujiciho k implantaci, propoustéci
zpravy, ptipadné zadost o konzilidrni vySetfeni. DalS§im zdrojem informaci byly udaje
Z invazivni arytmologie o poctu implantaci, udaje z kardiostimula¢ni ambulance a udaje
z funk¢ni diagnostiky interni kliniky. Ke zpracovani ttetiho dil¢iho cile jsme vyuzili vlast-
nich znalosti z prostfedi kardiostimulacni ambulance, koronarni jednotky kardiostimulac-

niho centra KNTB, a. s. Zlin.

6.2 Zpracovani vysledki

Vyzkumnym Setfenim ziskand data jsou prezentovana formou tabulek a vyseCovych grafa
pomoci Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007. Z ambulantnich karet
nositelt kardiostimulatoru jsme vybrali nejzajimavéjsi piipady, které poukazuji na kon-
krétni kardiologické diagnostické metody zaméfené a Vv soucasnosti V uvedené nemocnici

pouzivané pii diagnostice pomalych srde¢nich rytm.
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7 VYSLEDKY A HODNOCENI DAT

Tabulka €. 1: Diagnostické metody, které byly vyuzity pfi indikaci k implantaci kardiosti-

mulatoru.

EKG holter 119 132| 119
EKG 101 136/ 106
telemetrie 10 7 17
Reveal - 2 -
EFV 6 6 2
ECHO 37 32 44
neurolog. vys. 18 14 10
ergometrie 7 11 4
HUT 2 5 5
koronarografie 3 1 5
jicnova stimulace 2 1 0
vys. Stitné zlazy 12 9 12

HUT; 12
ergometrie; 22

jicnova

) vys. stitné
stimulace; 3

Zlazy; 33
neurolog. vys.; 42 korokhaxografie; 9

EFV; 14 ECHO; 113

telemetrie; 34

EKG; 343

rok 2011 - 2013

EKG holter; 370

B EKG holter

B EKG

H telemetrie

H Reveal

B EFV

M ECHO

W ergometrie
HUT

m koronarografie

vys. Stitné Zlazy

Graf €. 1: Vyuziti diagnostickych metod

V tabulce a grafu ¢. 1 popisujeme pocet jednotlivych vysetfovacich metod v letech 2011 -

2013, které byly vyuzity pfi rozhodovani o implantaci kardiostimulatoru.
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Do vyzkumného Setieni jsme zahrnuli 12 vySetfovacich metod, které bylo mozné v letech
2011 — 2013 vyuzit v diagnostice pomalych srde¢nich rytmi. Tyto diagnostické metody
byly indikovany pied implantaci trvalého kardiostimuldtoru k oziejméni subjektivnich po-
tizi nemocného, zdokumentovani anebo potvrzeni poruchy srdecniho rytmu, nebo byly
stanoveny lékaiem jako dopliujici vySetfovaci metody.

Do piehledu diagnostickych metod v jednotlivych letech 2011 — 2013 jsme zatadili EKG
holter, EKG, telemetrie, Reveal, EFV, ECHO, neurologické vysetieni, ergometrii, HUT,
koronarografii, jicnovou stimulaci, vySetfeni §titné zlazy. Vyzkumem bylo zjisténo, ze bé-
hem sledovanych tii let byl vyuzit EKG holter celkem 370 x v diagnostice pfed implantaci
kardiostimulatoru. Standartni EKG bylo vyuzito ve 343 ptipadech. Ndhodny zachyt aryt-
mie na telemetrii se podafil u 34 hospitalizovanych pacienti. Pomoci Revealu se zdoku-
mentovala arytmie ve 2 ptipadech v letech 2011 - 2013. EFV bylo v diagnostice pomalych
srdecnich rytmta vyuzité 14 krat. ECHO jako doplnujici vySetieni bylo pouzito u 113 pii-
padi. Neurologické vysetieni bylo indikovéano ve 42 piipadech. Ergometrie byla vyuzita
22 krat a HUT 12 krat. Jicnova stimulace byla provedena ve 3 piipadech. Koronarografic-
ké vysetieni bylo provedeno v 9 ptipadech. Jako dopliiujici laboratorni vySetfeni Stitné
zlazy bylo provedeno 33 krat.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze mezi nejCastéji pouzivané vySetfovaci metody
v diagnostice pomalych srde¢nich rytmi patii predevsim neinvazivni metody. Suverénni
metodou je EKG monitorovani. At uz je to standardni EKG zaznam, EKG holter, nebo
moznost telemetrie pii hospitalizaci nemocného. Pokud se nedafi diagnostikovat pfic¢ina
synkop je zvolena metoda dlouhodobé EKG monitorace implantace Revealu. Tento mi-
niinvazivni vykon se v letech 2011 - 2013 provedl u 11 pacientd. A to z divodu méné ¢as-
tych vyskytujicich se synkop, u kterych bylo podezieni na kardidlni pfic¢inu a dostupnymi
vySetiovacimi metodami se nepodafilo zdokumentovat ¢i objasnit potiZe nemocného.
Z poctu 11 pacientl se od roku 2011 do roku 2013 podafilo objasnit kardidlni pfi¢inu syn-
kop u 2 pacientti s Revealem. Dalsi vySetfovaci metody jako vySetieni §titné Zlazy, ECHO,
neurologické vysetfeni, koronarografie, jicnova stimulace jsou spiSe ojedinélymi diagnos-
zatézova ergometrie je ve vyzkumném Setieni zachycena taktéz v minimalnim zastoupeni
vzhledem k celkovému poctu implantaci. Invazivni elektrofyziologické vySetieni jako dia-
gnostickd metoda u pomalych srde¢nich rytmt byla z celkového poctu 625 pacientd pouzi-

ta ve 14 piipadech, kdy byla zvolena po vy€erpani neinvazivnich diagnostickych metod u
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pacientll s podezienim na poruchu dysfunkce sinusového uzlu. Vyzkumem jsme potvrdili,
Ze pro pacienta se voli pfednostné neinvazivni vysetieni, které je pro samotného nemocné-

ho méné¢ zatézujici a pokud mozno nevyzadujici hospitalizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

Tabulka ¢. 2: Zachyt arytmii na Revealu DX 9528 v letech 2008 - 2013

Celkem primoimplantaci KS

rok 2008 - 2013

zachyceni arytmie;
15

implantace Reveal;
34

B implantace Reveal
M zachyceni arytmie

m celkem primoimplantaci KS

celkem
primoimplantaci
KS; 1138

Graf €. 2: Celkovy pocet implantaci Revealu a celkovy pocet zachytu arytmii, soucasné

s uvedenim souhrnného poctu primoimplantaci kardiostimulatort v letech 2008 — 2013

V tabulce a grafu ¢. 2 vidime pocet implantaci Revealu v jednotlivych letech 2008 — 2013.

Dale uvadime pocet piipadt, u kterych se podatilo zdokumentovat poruchu srde¢niho ryt-

mu pomoci pfistroje Reveal v jednotlivych letech v porovnani k celkovému pocétu naim-

planovanych kardiostimulatort.

V roce 2008 se implantoval Reveal u 6 pacientd. Jako diagnostickd metoda se osveédcil

ve

3 pfipadech. Arytmogenni etiologii synkopy se podafilo na téchto zaznamnicich zdoku-

mentovat v roce 2009, 2011 a 2010. Nasledné po zachytu se provedly implantace kardios-

timulatort.. Pocet implantovanych kardiostimulatorti v roce 2008 byl 156.
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V roce 2009 se naimplantovalo 12 pfistrojli a z tohoto poctu se u 5 piipadi podaftilo proka-
zat poruchu srde¢niho rytmu. Jeden ptipad se podafilo diagnostikovat v roce 2009 a ¢tyii
ptipady v roce 2010. Celkovy poc¢et naimplantovanych kardiostimulatorti v roce 2009 byl
158.

V roce 2010 se implantovalo celkem 5 pfistroji Reveal. Na téchto implantovanych Revea-
lech se podatilo diagnostikovat arytmii a ve 4 piipadech v roce 2011 a 1x v roce 2012.
Celkovy pocet naimplantovanych kardiostimulatoru byl 199.

V roce 2011 se naimplantovaly 2 pfistroje Reveal. Z téchto pfistroji zatim nebyla dia-
gnostikovana zadna porucha srde¢niho rytmu. V tomto roce se implantovalo 216 kardios-
timulatort.

V roce 2012 se primoimplantovalo celkem 201 kardiostimulatord. V tomto roce byly
naimplantovany 4 zaznamniky Reveal. Celkem u 2 pacientil byla zdokumentovana arytmie
na téchto pristrojich. Jedenkrat byla zachycena na pfistroji v roce 2012, na druhém pfistroji
v roce 2013.

Rok 2013 udava 208 primoimplantaci trvalého kardiostimulatoru. V tomto roce se naim-
plantovalo celkem 5 zdznamnikl Reveal. BEhem tohoto roku se nepodafilo zatim zachytit
ani na jednom naimplantovaném zaznamniku Reveal srde¢ni arytmii.

Souctem jednotlivych udaji popisujeme pocet naimplantovanych kardiostimulatorti od
roku 2008 az do roku 2013 v grafu €. 2. V téchto letech se zdznamnik EKG Reveal naim-
plantoval celkem 34 krat. Béhem téchto let se podafilo zachytit arytmii na 15 zaznamnicich
Reveal.

Jak uZ jsme se zminili Vv teoretické Casti vyzkumné prace, tento implantabilni zdznamnik se
vyuziva pii diagnostice méné Castych synkop, kdy se nepodaii u nemocného prokazat po-
ruchu srde¢niho rytmu jinym zplsobem. Zaznamnik je diagnostickou metodou, kterd je
vyuzivana v KNTB, a. s., Zlin od roku 2008. Cena tohoto pfistroje neni zanedbatelna.
Z vySe uvedenych udaji je patrné ze arytmie se podafila zachytit u nékterych pacientl jesté
v tom roce, kdy se Reveal implantoval. V jinych pfipadech doslo k zaznamenani arytmie
napiiklad aZ po dvou letech. Ve zbyvajicich pfipadech se nepodafilo zaznamenat poruchu

srdec¢niho rytmu, nebo prokazat arytmogeni ptic¢inu synkop.
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Tabulka ¢. 3: Pracovisté odesilajici pacienty k rozhodnuti o implantaci kardiostimulatoru

Vv jednotlivych letech 2011 - 2013.

nemocnice 88 77 84
kardiologické ambulance 107| 104| 106
RLP 13 13 14
prakticky |ékar 8 7 4
Celkovy pocet primoimplantaci 216/ 201| 208

2011 - 2013

RLP; 40 PL; 19

nemocnice; 249

B nemocnice

H kardiologické ambulance
RLP

HPL

kardiologické
ambulance; 317

Graf ¢. 3: Celkovy piehled, odkud byli pacienti odeslani k rozhodnuti o implantaci v letech
2011-2013

V tabulce ¢. 3 uvadime vysledky z let 2011 - 2013. Prostudovanim jednotlivych karet u
625 implantovanych pacientll jsme ziskali data z roku 2011, kdy z celkového poctu 216
primoimplantaci kardiostimulatoru bylo nejvice odeslanych pacientli z kardiologickych
ambulanci. Bylo to celkem 107 pacientii. V nemocnici se podafilo zachytit poruchu srdec-
niho rytmu v 88 pfipadech. Ve 13 piipadech z celkového poctu implantaci kardiostimulato-
ru se zachyt poruchy srdeéniho rytmu zachytil na EKG v RLP. V 8 piipadech byla u paci-
entll zdokumentovana arytmie na EKG jiZ u praktického I¢kare.

V roce 2012 bylo naimplantovano celkem 201 trvalych kardiostimulatorti. Opét nejvyssi
pocet odeslanych pacientii byl z kardiologickych ambulanci. V roce 2012 to bylo 104 paci-

entll. V nemocnicich se podafilo zachytit arytmie v 77 pfipadech. V ramci RLP se zachyti-
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la porucha srde¢niho rytmu ve 13 piipadech. U praktického 1ékate doslo k zachytu arytmie
v 7 ptipadech.

V roce 2013 bylo implantovano 208 kardiostimulatori. Z tohoto poc¢tu bylo do kardiosti-
mulacni ambulance odeslano 106 pacienti z kardiologickych ambulanci. Zachyt arytmie
Vv nemocnicich byl zjistén v 84 ptipadech. Ve 14 piipadech se porucha srde¢niho rytmu
zaznamenala u posadky RLP. U praktického 1ékare byla zaznamenana arytmie na EKG ve
4 ptipadech.

V grafu ¢. 3 uvadime celkovy pocet zdokumentovanych bradyarytmii, které se podafilo
zachytit v nemocnici ve 249 piipadech k celkovému pocétu 625 primoimplantaci KS
v obdobi od roku 2011 - 2013. Z kardiologickych ambulanci byli odeslani pacienti se za-
chytem bradyarytmie ve 317 ptipadech. Prakticky 1ékai zdokumentoval a nasledné odeslal
ke konzultaci 19 pacientli. Posadka RLP zaznamenala ve 40 ptipadech bradyarytmii, ktera

YW v

se nasledné fesila kardiostimulaci.
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Vyvoj diagnostickych metod v kardiostimula¢nim centru KNTB, a. s. Zlin.

Krajskd nemocnice Tomase Bati, a s. ve Zlin¢ byla zalozena v roce 1927. Patii mezi ne-
mocnice, které poskytuji komplexni péci o pacienta na vysoké urovni ve vSech oborech.
Interni oddé€leni vzniklo v roce 1972 pod vedenim primaife MUDr. Lukastika. Implantace
kardiostimulétorti se provadéla na chirurgickych salech za spoluprace vyskolenych chirur-
gl a internistd od roku 1983 pod vedenim MUDr. Kostika ml. Péce o pacienty po implan-
taci kardiostimuldtoru byla zajiSténa personalem korondrni jednotky. Soucasné v té dobé
vznikla také kardiostimula¢ni ambulance, ktera implantované pacienty v pravidelnych in-
tervalech kontrolovala a do které¢ byli spadové odesilani vSichni pacienti k rozhodnuti
0 implantaci trvalého kardiostimulatoru. Poruchu srde¢niho rytmu bylo mozné zdokumen-
tovat pouze standardnim 12 svodovym EKG nebo monitoraci pacienta za hospitalizace na
koronarni jednotce. V roce 1995 byl EKG pfistroj na IK pouze na internim ptijmu, JIP 2 a
koronarni jednotce. V soucasné dobé je EKG pfistroj jiz béznym vybavenim kazdého in-
terniho odd¢leni a kardiologickych ambulanci.

V roce 1992 byly k dispozici 2 zaznamniky EKG holtera. Tehdy ale mély velikost velké-
ho radia, byly tézsi, a zaznam se dokumentoval na audiokazetidch. Pacient byl velikosti
zaznamniku omezen v pohybu. Az v roce 1995 s rozvojem pocitacové techniky se podatilo
zajistit pro oddéleni funkéni diagnostiky EKG holtery daleko rozmérové mensi
S poc¢itacovym vyhodnocovanim. V soucasné¢ dob¢ mame moznost vyuzit ctyt EKG holtert
nejen pro hospitalizované, ale 1 pro ambulantni pacienty. Zaznam je mozné pofidit jak za
24 tak az 72 hodin. Napojovani tohoto pfistroje se provadi i ve dnech pracovniho volna.
Dnes jiz bézna vysetfovaci metoda echokardiogram se provadéla pouze v urgentnich pii-
padech, protoze k dispozici byl pouze jeden pfistroj a vySkoleny Iékat. V soucasné dobé¢ se
jedna o rutinni vySetfovaci metodu, ktera se bézné vyuziva nejen u kardiologickych hospi-
talizovanych pacientl. K dispozici jsou 3 pfistroje na ultrazvukové vysetfeni srdce na in-
terni klinice. Z toho jeden pfistroj je pojizdny. Je vyuzivan predevSim u urgentnich stavl
na JIP, anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni (dale ARO). K tomuto vySetieni jiz mame
nékolik vyskolenych kardiologt.

Metoda tlakového holtera se béhem let nezménila a vyuziva se od roku 1998. V soucasné
dob¢ jsou k uzivani dva pfistroje na méteni tlaku jak u hospitalizovanych, tak ambulant-

nich pacientt.
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Ergometrie je metodou vyuzivanou u kardiologickych nemocnych a v pribéhu let nedoslo
k Zddnym vyznamnym zménam. Na nasem pracovisti je vyuzivana stale bicyklova ergome-
trie.

HUT test je vySetiovaci metodou, ktera se v nasi nemocnici zacala vyuzivat od roku 2002.
Bylo zapotiebi zajistit nejen proskolené¢ho lékaie a sestru, ale i samotného resuscita¢niho
vybaveni k tomuto vykonu. VySetieni se provadi vétSinou ambulantné. K tomuto vysetieni
se objednavaji i pacienti z jinych spadovych mist. Napiiklad v roce 2013 se provedlo 43
vySetfeni na naklonéné rovin€.

V roce 1995 vznikla nova koronarni jednotka pfesunem z 21. pavilonu sever na IK IPVZ,
Vedoucim 1ékafem oddéleni se stal MUDr. Kostik ml. Pfednostou IK IPVZ byl Prof.
MUDr. Rybka, DrSc. V roce 2006 se stal pfednostou IK IPVZ doc. MUDr. Cihalik, CSc.,
ktery podporoval obor kardiologie a kardiostimulace. Na jeho popud od roku 2006 implan-
tace trvalych kardiostimulatorti provadéli pouze specialné vyskoleni kardiologové — inter-
nisté bez ucasti chirurgickych Iékait. V tymu kardiostimula¢niho centra byli: doc. MUDr.
Cihalik, CSc, prim. MUDr. Kostik ml., asistentka MUDr. Pospisilova, MUDr. Bohacova,
MUDr. Tuma, MUDr. Bambuch. Tato skupina 1ékafi se podilela na indikaci k implantaci
trvalého kardiostimulatoru u pacientl, indikovala dostupna dopliujici vySetfeni potiebna
k rozhodnuti. Zajistovala provedeni elektrofyziologického vySetieni, implantaci kardiosti-
mulatord a sledovani implantovanych nemocnych v kardiostimulacni ambulanci. Od roku
2008 v KNTB, a. s. lékafi kardiostimula¢niho centra vyuZzivaji monitorovaciho systému
REVEAL DX 9852. S vysledky uspésnosti implantaci jsme Vas seznamili v druhém vy-
zkumném ukolu.

V oboru kardiologie na interni klinice doslo k dal§imu rozvoji vznikem pracoviste inter-
ven¢ni kardiologie v roce 2001 pod vedenim MUDr. Coufala Z. V roce 2010 se vybudova-
ly pro intervencni kardiologii a intervencni arytmologii nové prostory a tim doslo ke vzni-
ku kardiovaskularniho centra. Intervencni kardiologie umoziuje nejen akutni osetfeni u
nemocného s infarktem myokardu, ale 1 provedeni planované¢ho koronarografického vy-
Setieni. Napfiklad v roce 2013 se na oddéleni interven¢ni kardiologie oSettilo 2187 pacien-
ti. Z tohoto poctu bylo direktivné osetfeno 300 pacientd, provedeno bylo 730 angioplastik.
Diive se vyuzival k vySetfeni pfistup z femoralni Zily nemocného a to vyZzadovalo pfisny,
klidovy lezici rezim. V souCasné dobé se upiednostiiuje ptistup z arteria radialis. Doba
hospitalizace vySetfovaného se tak zkracuje na minimum. Interven¢ni arytmologie se za-

byva implantaci trvalych kardiostimulatorti, implantaci zdznamniku Reveal, provedenim
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elektrofyziologického vysetfeni. Elektrofyziologické vySetfeni se v KNTB, a s. provadi
od roku 2009. Od tohoto roku se dosud provedlo celkem 145 elektrofyziologickych vyset-
feni.

Z uvedeného piehledu vyvoje diagnostickych metod vidime postupnou modernizaci
a rozsifeni moznosti v kardiologickych diagnostickych metodach v KNTB, a. s. Zlin. Do
budoucnosti chceme v Kkardiostimula¢ni ambulanci zlep$it informovanost pacientd
0 ambulantnich, kardiologickych metodach, které se pouzivaji nejcastéji u diagnostiky po-
ruchy srde¢niho rytmu. Pfi objednavani pacientli na jednotlivé vySetfovaci metody zjist'u-
jeme i ptes edukaci ze stran 1€kaiti a zdravotnich sester, Ze nejen star$i pacienti si nedosta-
te¢né zapamatuji, o jaké vySetieni se jedna. Casto zapominaji ndzev vysetieni, termin, pri-
bch a misto vysetfeni, kde se vykon provadi. Proto jsme vytvofili jednoduchy, informativni
letak pro vySetiované o téchto metodach (viz. Pfiloha P 1X). Na letaku je stru¢ny a srozu-
mitelny popis jednotlivych kardiologickych vysetiovacich metod, soucasn¢ s vyobrazenim
jednotlivych piistroju (foto archiv autor). Pro pfipadné dodate¢né dotazy k objednanému
vySetfeni, nebo ptreobjednani nemocného je na letaku uvedeno telefonni ¢islo ambulance,
ve které se metoda provadi. Pro snadnou orientaci vySetfovaného v nemocni¢nim prostiedi
interniho oddé€leni jsme na informacni letak uvedli 1 ¢islo dvefi, ve kterém bude vySetfova-
ci vykon proveden. Vysetfovany si na tento letak mtze také napf. poznamenat datum a Cas
objednani k vysSetieni. Chtéli bychom tento letdk uplatnit v kardiostimula¢ni ambulanci pro
pacienty, u kterych neni jednozna¢nd indikace k implantaci trvalého kardiostimuldtoru a

musi podstoupit dalsi dopliujici vySetieni.
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KAZUISTIKA ¢. 1

Zpusob diagnostiky: EKG holter

Odkud doporucen/a Kardiologicka ambulance
Ptijmeni a jméno B. Véra

Rok narozeni 1932

Bydlisté Kostelec

Stav vdova

Pracovni anamnéza diachodkyné

Socialni anamnéza

Zije s rodinou vnuka, syn dochazi 1x tydné na na-

vstévu
OA Hypertenze, ICHS, Hypothyre6za, Dyslipidémie,
Nynéjsi onemocnéni palpitace
Abusus Neudava
Alergie Klacid
FA Anopyrin, Atenolol, Euthyrox, Lusopress, Sortis,
Magnesium lacticum, Tolura, Nitromint pod jazyk,
Subjektivni potize Neptijemny pocit buSeni srdce

Ztrata védomi, zavraté, synkopy

Ne

Nébozenské vyznani

Bez vyznani

Laboratorni biochemické vys.

Bez patologie

Fyzikalni vySetfeni

TK 120/80mmHg, TF 70/min, §titna Zlaza nehmatna,
DKK bez otoka

EKG

Pravidelny sinusovy rytmus, TF 65/min

Ambulantni EKG monitorace

Ptevazné sinusovy rytmus, TF 57/min, minimalni TF
33/min, maximalni 92/min, ¢etné sinoatrialni bloka-

dy s maximalni systolickou pauzou do 2,3 s.

Implantabilni zaznamnik Reveal

Ne
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HUT Ne

Jicnova stimulace Ne

EFV Ne

ECHO Bez patologie, bez plicni hypertenze
Zatézova ergometrie Ne

Masaz karotického sinu Ne

Koronarografie Ne

Neurologické vysetieni Ne

CT, MR Ne

EEG Ne

USG karotid Ne

Zpusob 1écby Antiarytmika, primoimplantace KS

Do kardiostimulacni ambulance pfichazi 82 leta pacientka na doporuceni z kardiologické
ambulance pro opakované pocity nepravidelnosti srde¢niho tepu. Na EKG holteru
U kardiologa byl zaznamenan sinusovy rytmus s TF 57/min. Minimalni frekvence byla
33/min, maximalni 92/min. Na zdznamu byla zachycena nékolikrat 1 sinoatrialni blokada
s asystolickou pauzou do 2,3 s. Maligni arytmie nebyly jinak dokumentovany. Subjektivné
pacientka ptfiznava pocity rychlého a nékdy pomalého buseni srdce. Nejvic pocituje buSeni
v no¢nich hodinach. V poslednim tydnu se potize objevuji témét kazdy den. Naposledy
pted tfemi dny. Pacientka byla pfijata na monitorovaci lizko pomoci telemetrie na stan-
dardni odd¢€leni. Na monitoru byly zachyceny paroxysmy fibrilace sini az 150/min. Do
medikace byl nasazen Propafenon, Nebilet a nizkomolekularni Heparin. Ctvrty den po uZi-
vani 1ékl na monitoru byla zaznamenana bradykardie, proto se snizila davka Propafenonu.
I béhem dne se vSak objevuje sinusovd bradykardie az 28-35/min, kterd se stiida
s paroxysmy fibrilace sini. Nedafi se nastavit antiarytmickou 1écbu bez rizika vyznamné
bradykardie. Sedmy den hospitalizace je pacientka indikovana k implantaci kardiostimula-
toru. Diagndza je dysfunkce sinusového uzlu, forma brady - tachy syndom, sinoatridlni

blokddy az 5 s, paroxysmalni fibrilace sini. Pacientka o vykonu poucena, souhlasila
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s provedenim implantace kardiostimuldtoru. Implantacni vykon probéhl bez komplikaci.
Na kontrolnim EKG byla srde¢ni akce pravidelnd, bez patologie, stiida se stimulovany
rytmus s vlastnim rytmem pacientky. Byla nastavena antiarytmicka Iécba a antikoagulacni
1é¢ba Warfarinem. Pacientka a pfibuzni nemocné byli pouceni o nutnosti kontroly
Vv kardiostimula¢ni ambulanci a nutnosti pravidelnych krevnich odbérii na hladinu INR.
Sestnacty den hospitalizace je pacientka propusténa do domaci pé¢e. Po mésici od implan-
tace prichazi na planovanou kontrolu do kardiostimulacni ambulance. Pacientka se citi

dobfe, nepocit'uje nepravidelnost srde¢niho tepu.
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KAZUISTIKA ¢&. 2

Zpusob diagnostiky: EKG holter, ergometrie

Odkud doporucen/a Kardiologicka ambulance
Ptijmeni a jméno P. Antonie

Rok narozeni 1942

Bydlisté Napajedla

Stav Rozvedena

Nébozenské vyznani

Bez vyznani

Pracovni anamnéza

Nyni dichodce, diive administrativni pracovnice

Socialni anamnéza

Zije sama, dcera ji navitévuje nékolikrat tydné

OA

Fibrilace sini, Mitralni regurgitace, Diabetes mel-
litus 2. typu na PAD, hypertenzni nemoc II. st. dle

WHO, Chronicka zilni insuficience

Nyn¢j$i onemocnéni

Zhor$ena vykonnost, dusnost

FA Uziva Warfarin 3mg, Valsacor 80mg, Monotab,
Atoris 20mg, Amaryl 3mg, Siofor 1000mg.
Subjektivni potize Udava zhorSovani dechu, citi se unavena. Dusnost

se vyskytuje pii namaze a chizi.

Ztrata védomi, zévraté, synkopy

Ne

Abusus a alergie

neudava

Laboratorni biochemické vys.

Bez patologie

Fyzikalni vySetieni

TK 160/90mmHg, TF 60/min, S§titnd zl4za
nehmatna, DKK bez otokt

EKG

FISI s TF 75/min

Ambulantni EKG monitorace

Asystolické pauzy nad 3 s
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Implantabilni zdznamnik Reveal ne

HUT ne

Jicnova stimulace ne

EFV ne

ECHO EF LK 55 %

Zatézova ergometrie Ano, obraz chronotropni inkompetence
Masaz karotického sinu ne

Koronarografie ne

Neurologické vysetieni ne

CT ne

EEG ne

Zpusob 1écby Indikace k implantaci trvalého kardiostimulatoru

Do kardiostimulacni ambulance pacientka ptfichazi 72 letd Zena na doporuceni
z kardiologické ambulance k rozhodnuti o implantaci trvalého kardiostimulatoru. Na EKG
Holteru z kardiologické ambulance je zaznamenana fibrilace sini s tepovou frekvenci 30 -
119/min, primé&rna tepova frekvence 59/min. Zachyceny jsou ojedinéle komorové extra-
systoly jednotlive, bigeminicky, i trigeminicky. V noénich hodinach zachyceny 3x asysto-
lické pauzy nad 3 s.

Subjektivné pacientka udava zhorSeni vykonnosti pfiblizné€ pred dvéma lety, kdy byla zjis-
téna fibrilace sini. V poslednich tfech mésicich se ale zhorSuje vykonnost a mé pocit zkra-
ceni dechu. Nedokaze ujit po roviné ani 50 metrli aniZ by se nezadychala. Zavraté, synko-
py, presynkopy neudava. Na dotaz zda pocituje nepravidelnost tepu odpovida: ,,Mlati me
to obcas jak ve studni, nékdy se meé zda, Ze me srdce vynechava®.

Po odebrani anamnézy, zhodnoceni stavu pacientky a prohlédnuti EKG holtera bylo dopo-
ruc¢eno provést aktudlni ECHO ke zhodnoceni EF LK, ergometrii ke zjiSténi chronotropni
inkompetence, provedeni kontrolniho EKG holtera v kardiologické ambulanci kardiosti-
mula¢niho centra. Lékafem i zdravotni sestrou byla pacientka poucena o vysetfenich a pii-
praveé k jednotlivym vySetfovacim metoddm. S vysledky z jednotlivych vySetfeni byla pa-

cientka znovu objednana ke konzultaci do kardiostimula¢ni ambulance.
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Pacientka ptichazi po tydnu s vysledky do kardiostimula¢ni ambulance.

Na ECHO vysetieni zjisténa EF LK 55 %.

Bicyklova ergometrie byla ukon¢ena po necelych 5 min pii zatézi 75W z diivodu dusnosti,
nedodrzeni otacek, TF obraz chronotropni inkompetence, subjektivné bez symptomi angi-
ny pectoris.

Na EKG holteru (viz. Ptiloha P I11) byla zachycena fibrilace sini s pomalou odpovédi ko-
mor, prumérna TF 53/min. Pfevazné v no¢nich hodinach opakované pauzy nad 3 s, maxi-
malné 3,9 s. Na zdznamu bradykardie, pfitomné KES. Subjektivné pacientka nove priznava
zavraté, které popisuje: ,,To¢i se me¢ hlava, jak kdybych pullitra vypila, musim se drzet
dvefti, kdyz jdu, nebo syna. A nevim pro¢.”“ Na zaklad¢ zjisténych vysledkl je stanovena
diagnéza permanentni fibrilace sini s pomalou odpovédi komor a chronotropni inkompe-
tenci. Pacientka objednéana k implantaci trvalého kardiostimulatoru.

Lékarem je poucena o samotném vykonu implantace. Jsou vysvétlena mozna rizika vyko-
nu. Pacientka s vykonem souhlasi a je podepsan Informovany souhlas s vykonem.
Zdravotni sestrou je poucena o piipravé, prubéhu operaéniho vykonu a pooperaénim rezi-
mu. Implantace kardiostimulatoru probé&hla bez komplikaci, tfeti den hospitalizace je pro-
pusténa do domaci péce. Pacientka je poucena o pohybovém reZimu a nutnosti kontrol
Vv kardiostimula¢ni ambulanci. Pii kontrole po implantaci v kardiostimula¢ni ambulanci
pacientka udava vyrazné zlepSeni svého zdravotniho stavu. Citi se velmi dobie, dusnost

ustoupila, s kardiostimulatorem ma pocit jistoty, zavraté neudava.
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KAZUISTIKA ¢&. 3

Zpusob diagnostiky: Head up tilt-test.

Odkud doporucen/a Kardiologicka ambulance
Ptijmeni a jméno Mgr. K. Martin

Rok narozeni 1967

Bydliste Zlin

Stav Zenaty

Nébozenské vyznani

Bez vyznani

Pracovni anamnéza

Pracuje jako vedouci a fidici pracovnik ve firmé své

zeny

Socialni anamnéza

Zije se zenou ve spolecné domécnosti

OA Astma bronchiale, perzistujici,
FA Seretide disc
Subjektivni potize Bez potizi

Ztrata védomi, zévraté, synkopy

Ztrata védomi, synkopa

Alergie

Ne

Laboratorni biochemické vys.

Bez patologie

Fyzikalni vySetfeni

TK 130/80mmHg, TF 75/min, $titnd zl4za nehmatna,
DKK bez otoktl

EKG

Fyziologicky nalez

Ambulantni EKG monitorace

Sinusovy rytmus, v noci tendence k bradykardii

Implantabilni zdznamnik Reveal

ne

HUT

Pokles TF, asystolické pauza 20 s, pozitivni odpoveéd’

Jicnova stimulace

Ano, netoleruje

EFV

Ano, negativni

ECHO

EF LK 62 %
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Zatézova ergometrie ne

Masaz karotického sinu Ano, TF 32/min, asystolicka pauza do 2 s
Koronarografie ne

Neurologické vysetieni Ano, negativni

CT negativni

EEG ne

Zpusob 1écby Indikace k implantaci trvalého KS

V prosinci roku 2008 je odeslan 41 lety muz ke kardiologickému vySeteni na IK IPVZ
z traumatologické ambulance pro trznou ranu nosu po padu. Tato synkopa se piihodila
pacientovi v noci. Probudily jej kieCe v biise, pocitoval nuceni na stolici, proto odesel na
WC, kde pii bolestivé defekaci ztratil kratce védomi. Po probuzeni bez pomoceni, pokale-
ni, poruchy hybnosti koncetin, fe¢i. Subjektivné nepocit'oval bolesti na hrudi, dusnost, pal-
pitace. Dfive se podobna synkopa u n¢j vyskytla pfed patnacti lety pfi odbéru krve. Pro
nynéjsi synkopu byl odeslan z traumatologické ambulance na kardiologické vySetteni.
Objektivni nalez: pacient orientovany, bez cyandzy, TK 115/85. Na EKG TF 87/min, fyzi-
ologicka kiivka. Laboratorni biochemické vysledky v normé. Bylo provedeno ECHO vy-
Setfeni, které bylo bez patologickych zmén. EF LK 0,62 %. Pacient kardiopulmonalné
kompenzovan byl sledovan na internim piijmu po dobu 4 hodin, zcela bez potizi.
Diagnoza: Synkopalni stav ortostaticky, defekacni.

Pacient byl Iékatem poucen o dostate¢ném piijmu tekutin (optimalné 2,5 1/den, rezimovém
opatfeni — pozvolné vertikalizaci) a soucasné byl objednan na provedeni kontrolniho am-
bulantniho EKG holtera. V ptipadé¢ opakovani se synkopy pacientovi byla doporucena
okamzita kontrola u kardiologa. Dalsi kontrola u kardiologa byla stanovena s vysledkem
EKG holtera na leden 2009 do kardiologické ambulance IK IPVZ. Poté byl propustén do
domaci péce.

V lednu 2009 pacient pfichazi ke kontrole s vysledkem EKG holtera. Na ném zaznamenan
sinusovy rytmus bez arytmii. V noci pfevazuje tendence k bradykardii (pfevaha vagu).
Jinak bez patologie. Subjektivné pacient neudava potize, synkopa se neopakovala. Ndmahu
toleruje, nepocituje bolest na prsou pii ndmaze ani dusnost. Pouze udava mirné zavraté pii

prudsi vertikalizaci.
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Na EKG kiivce zaznamenany fyziologicky nalez.

V kardiologické ambulanci za monitorace byla provedena masaz glumus caroticum vpra-
vo. Pti této masazi byla zachycena symptomaticka bradykardie s systolickou pauzou do 2
sec. Lékatem bylo doporuceno provedeni tlakového holtera, CT mozku, medikace nebyla
zavedena. Dalsi kontrola byla Iékafem stanovena na kvéten 2009.

V kvétnu 2009 pii planované kontrole u kardiologa si pacient stézuje na pocity slabosti pfi
vstavani z lizka. Na dotaz opakovani synkopy pacient odpoveédé€l negativné, subjektivné
byl zcela bez potizi. CT mozku bylo negativni. Zdznamy z tlakového holtera v normé.
Opét se provedla masaz karotidy vpravo, kde se dokumentovala bradykardie s TF 32/min,
pocitem nevolnosti az presynkopy. Lékafem byla doporu¢ena EKG ergometrie a vzestupna
jicnova stimulace. Po absolvovéni téchto vySetieni se pacient ma dostavit do kardiostimu-
la¢ni ambulance K posouzeni stavu.

Vzestupnd jicnova stimulace byla napldnovana na ¢erven 2009. Pii tomto vySetfeni ale
pacient netoleroval zavadéni elektrody. Pro vyraznou nauzeu byl vykon ukoncen a byl do-
porucen Head up tilt-test.

Tento test byl proveden u pacienta v zafi 2009. Pfi aktivnim HUT testu po aplikaci udava
pacient pocit na omdleni, dochazi k poklesu TK. Ve 33 minuté dochazi k rychlému poklesu
TF pod 40/min, asystolii - pauza 20 s, porucha védomi asi 45 s aplikovan Atropin (Viz.
Ptiloha P 1V). U pacienta obnoveno védomi, TK a TF se normalizuji. Lékafem zhodnocen
HUT test jako pozitivni, odpovéd’ IIb — kardioinhibi¢ni IIb. Z diivodu poruchy védomi
s vyznamnou asystolickou pauzou byl pacient sledovan na monitorovacim lizku v pribéhu
4 hodin.

Pacient jesté ten den byl odeslan s vysledky vySetieni ke konzultaci do kardiostimulacni
ambulance. Po kardiostimulacnim konsiliu byla stanovena diagnoza Syndrom poskozeni
funkce sinusového uzlu. Pacient byl indikovan k implantaci trvalého kardiostimuldtoru.
Lékatem byl poucen o operacnim vykonu a reZimovém opatieni. Pacient souhlasi
s implantaci trvalého kardiostimulatoru. Tieti den po implantaci kardiostimuldtoru pacient
propustén do doméci péce. Chodi pravidelné na planované kontroly do kardiostimulacni
ambulance. Subjektivné je v soucasné dobé bez potizi, citi se dobte. Doba od vzniku potizi

u nemocného ke stanoveni diagndzy a jejiho feSeni byla deset mésicti.
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KAZUISTIKA ¢. 4

Zpusob diagnostiky: monitorace EKG holter

Odkud doporucen/a

Nemocnice Uh. Hradisté

Ptijmeni a jméno

Ing. K. Antonin

Rok narozeni 1946
Bydlisté Uherské Hradisté
Stav Zenaty

Nébozenské vyznani

Bez vyznani

Pracovni anamnéza

pracuje jako konstruktér s poc¢itatem

Socialni anamnéza

Zije se Zenou ve spolecné domacnosti

OA Esencialni hypertenze III. st., Hyperlipidemie, DM 1.
typu na inzulinu a PAD, diabetickd polyneuropatie,
ICHDK

FA Lantus, Novorapid, Lorista, Siofor, Simgal, Godasal

Subjektivni potize Zavraté, ztrata védomi, synkopy (defekacni)

Ztrata védomi, zévraté, synkopy

Ano

Abusus

nekoufi a alkohol pouze vyjimecné

Alergie

Neni alergicky

Laboratorni biochemické vys.

Bez patologie

Fyzikalni vySetieni

TK 130/70mmHg, TF 78/min, §titnd Zlaza nehmatna,
DKK bez otokl

EKG

sinusovy rytmus

Ambulantni EKG monitorace

asystolické pauzy nad 3 s

Implantabilni zdznamnik Reveal

ne

HUT

ne
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Jicnova stimulace ne

EFV Ano, negativni

ECHO EF LK 60%

Zatézova ergometrie ne

Masaz karotického sinu ne

Koronarografie ne

Neurologické vysetieni Ano, negativni

CT Ano, negativni

EEG Ano, negativni

Zpusob 1écby Indikace k implantaci trvalého KS

Muz 66 let prichazi ke konzultaci do kardiostimula¢ni ambulance v roce 2012 z odd¢€leni
interni ambulance nemocnice Uherské Hradisté s doporuc¢enim ke konzultaci pro opakujici
se synkopy, nyni S dokumentovanou asystolii 17 s.

Tyto synkopy podle pacienta a zaznamu se vyskytly poprvé jiz v prosinci v roce 2010.
Anamnesticky pacient udéaval lehké zavraté, pii synkopé s kratkodobou ztratou védomi.
Podle zaznami byla provedena od prosince 2010 cestou praktického lékate a kardiologa
rizna vysetieni ke zjisténi pfic¢iny synkop.

Vysetfeni ECHO bylo bez patologie s EF 60%. Opakované napojeny EKG holter, ale bez
zachytu arytmie. V srpnu 2011 bylo provedeno elektrofyziologické vysetfeni, které neod-
halilo poruchu v pfevodnim srde¢nim systému. Neurologické vysetieni véetné EEG bylo
bez loziskového nalezu a abnormalit. CT mozku opakované bez loziskového nalezu.
Vzhledem k negativnim nalezim byl pacient napojen na monitoraci EKG holtera. Pomoci
této monitorace byla zdokumentovéana synkopa. Na monitoraci byla stanovena AV blokada
Il. st. Mobitz. II s postupnym rozvojem Uplné asystolie az do délky 17 s, bez uplatnéni na-
hradniho rytmu (viz. Piiloha P V).

Na zékladé této zdokumentované arytmie pacient byl indikovan k primoimplantaci kardi-
ostimulatoru. Pacient v kardiostimulacni ambulanci byl lékafem a sestrou poucen
0 vykonu a rezimovém opatieni. Po implantaci kardiostimulatoru byl pfeloZen do spadové

nemocnice. Doba od vzniku potizi u nemocného a zdokumentovani poruchy srde¢niho
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rytmu byla od prosince 2010 do bfezna 2012. Pti pravidelnych kontrolach

v kardiostimula¢ni ambulanci pacient neudava synkopy a celkovée se citi velmi dobie.
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KAZUISTIKA ¢&. 5

Zpusob diagnostiky: telemetrie

Odkud doporucen/a RLP
Ptijmeni a jméno V. Jarmila
Rok narozeni 1941
Bydlisteé Zlin

Stav Vdana

Pracovni anamnéza

Dtchodkyné, diive Sicka

Socialni anamnéza

Zije s muzem ve spole¢né domacnosti

OA

FISI recidivujici (v roce 2011 farmakologicka i elek-
trickd kardioverze neuspésna), Diabetes mellitus II.
typu na diet¢ a PAD, Hypertenze II. st. dle WHO,
ICHDK

Nyng&j$i onemocnéni: AVB III. st. polékové etiologie

(Isoptin, Rytmonorm, Digoxin, Nebivolol)

FA

Isoptin SR, Furon, Verospiron, Milurit, Warfarin,

Atoris, Rytmonorm, Ebrantil, Digoxin, Nebivolol

Subjektivni potize

Nevolnost, zvraceni, dusSnost

Ztrata védomi, zavraté, synkopy

Toceni hlavy

Alergie

Neni alergicka

Abusus

nekouii a alkohol pouze vyjimecné

Laboratorni biochemické vys.

K 5,7 mmol/l, glukéza 20,1 mmol/l, digoxin 1,0

mmol/l

Fyzikalni vySetieni

TK 130/70mmHg, TF 78/min, §titna zlaza nehmatna,
DKK bez otokd.

EKG

Néhradni rytmus 20/min

Ambulantni EKG monitorace

ne
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Implantabilni zdznamnik Reveal ne

HUT ne

Jicnova stimulace ne

EFV ne

ECHO Ano, nalez bez patologie

Zatézova ergometrie ne

Masaz karotického sinu ne

Koronarografie ne

Neurologické vysetieni ne

Zpusob 1écby V akutni fazi zavedena zevni docasnd stimulace,
aplikace Atropinu, Tensaminu. V pribéhu hospitali-
zace podle nalezii indikace k implantaci trvalého
kardiostimulatoru.

V zaii roku 2012 je pfivezena RLP 71 leta pacientka na JIP pro bradykardii a hypotenzi.
V odpolednich hodinach v obchod€ méla pocit nevolnosti, toceni hlavy a nauzeu. Proto
volana RLP. Na stripu EKG v sanitce nato¢eno EKG, kde zachycen néhradni srde¢ni ryt-
mus o frekvenci 20/min, TK 105/40 (viz. Ptiloha P VI). V sanitce zaveden i. v. pfistup,
aplikovan Atropin, Tensamin. Napojena na zevni transtorakélni stimulaci. Vyboje ale ne-
byly spustény. Pfi hospitalizaci na JIP sledovany zédkladni fyziologické funkce, SpO2,
EKG monitorace, odebran biologicky material k laboratornimu vysetfeni. Aplikace O2
nosni sondou, zavedena infuzni terapie, lécba TK, aplikace Isuprelu v nosném roztoku.
Stav hodnocen jako AVB 11l st. s nahradnim komorovym rytmem v dasledku uzivani anti-
arytmik. Sama pacientka pfiznala, Zze doma si méfi TK a kdyZ ho ma vyssi tak si nékdy
uzije jeSté navic 240mg Isoptinu. Dnes si Isoptin také navic uzila. Po aplikaci Isuprelu se
objevuje nepravidelna spontanni srde¢ni akce 60/min, hodnocena jako FISI. Oproti starSim
EKG se nové objevuje blok levého Tawarova raménka. Cestou véna subclavia dextra, byla
zavedena docasna kardiostimulace. Vykon probéhl bez komplikaci. Ojedin¢le na monitoru
byl zachycen stimulovany rytmus. V 1é¢b¢ se vysadila bradykardizujici medikace, upravi-

la se antihypertenzivni 1é¢ba, kompenzace diabetu. V dalSim pribéhu hospitalizace na JIP
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na EKG monitoraci byl pfitomny sinusovy rytmus s frekvenci 65/min, vymizel blok levé-
ho Tawarova raménka. Docasna kardiostimulace byla odstranéna. Pacientka se citila dobfe,
subjektivné byla bez potizi, proto byla pieloZzena na standartni oddéleni s telemetrii. Do
1é¢by se znovu zavedl Rytmonorm. Ale po n¢kolika dnech se na telemetrii u pacientky
zachytily vyznamné bradykardie. Znovu byl vysazen z 1écby Rytmonorm, aplikovan
Isuprel i. v. v nosném roztoku a pacientka byla ptelozena zpét na JIP. Po zhodnoceni nale-
zt na EKG monitoraci byla stanovena diagnéza sick sinus syndrom na zaklad¢ kterého
byla pacientka indikovana k implantaci trvalého kardiostimuldtoru. Po implantaci trvalého
kardiostimulatoru, kdy vykon probéhl bez komplikaci, byla pacientka po 18 dnech celkové
hospitalizace na internim oddéleni propusténa do domaci péce. Pred propusténim byla pa-
cientka fadn¢ zdravotni sestrou v kardiostimula¢ni ambulanci edukovéna o pravidelném
uzivani 1€kt a nutnosti kontrol v kardiostimulacni ambulanci. Pfi dalSich kontrolach
v kardiostimula¢ni ambulanci udavéa pacientka spokojenost s implantovanym piistrojem,

zavraté, pocity na omdleni se jiz nevyskytuji.
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KAZUISTIKA ¢&. 6.

Zpusob diagnostiky: Reveal

Odkud doporucen/a Praktickym lékafem
Ptijmeni a jméno K. Eva

Rok narozeni 1964

Bydlisteé Slusovice

Stav Vdana

Pracovni anamnéza Skladnice

Socialni anamnéza

Zije s muzem ve spole¢né domacnosti

OA Tyreopatie v dispenzarizaci endokrinologa, chronic-
ka zilni insuficience DKK, Vertebrogenni alg. syn-
drom

Nynéjsi onemocnéni Rcidivujici synkopy

Abusus Nekouti, alkohol nepije

Alergie Neudava

FA Ortanol, Neurol, Aulin, Esoprex, Tramal, Mg lact.
Subjektivni potize Mdloby

Ztrata védomi, zavraté, synkopy

Ztrata védomi

Alergie

Ne

NéboZenské vyznani

Bez vyznani

Subjektivni ptiznaky pacienta

Celkova slabost, mdloba, poruchy védomi charakteru

synkop

Laboratorni biochemické vys.

Bez patologie

Fyzikalni vySetfeni

TK 140/75mmHg, TF 75/min, §titna Zlaza nehmatna,
DKK bez otokil

EKG

AVB L st. bez ischemickych zmén
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Ambulantni EKG monitorace opakované negativni

Implantabilni zaznamnik Reveal AVB II. st.

HUT pozitivni, typ IIb kardioinhibic¢ni s asystolii 4,8 S

Jicnova stimulace ne

EFV ne

ECHO EF LK 0,61 %

Zatézova ergometrie ne

Masaz karotického sinu ne

Koronarografie ne

Neurologické vysetieni opakované

CT, MR ano, nalez nevyluc¢uje neurologickou povahu popiso-
vanych stavl

EEG ano, abnormni EEG

USG karotid v normé

Zpusob 1écby Indikace k implantaci trvalého kardiostimulatoru

V bieznu 2012 cestou obvodniho 1ékatfe byla doporucena 48 leta pacientka k pfijeti na in-
terni kliniku k vySetteni pro recidivujici synkopy. Tyto podle slov pacientky se vyskytova-
ly jiz v détstvi, kdy opakované omdlévala. Pii vySetfovani se ale nikdy nezjistila pficina
téchto stavli. BEhem dospivani a v dospélosti jeji potiZze ustoupily. V poslednich dvou le-
tech se znovu opakovan¢ vyskytuji poruchy védomi, které, maji charakter synkop.
Okolnosti poruchy védomi pacientka popisuje napi.: ,,V noci jsem probuzena tlakem
Vv oblasti zaludku a pocitem nevolnosti, nuti mé to na stolici s prijmem a zvracim. Béhem
chvilky ztracim kratkodobé védomi a asi po 5 minutich jsem zase pii védomi‘. Kiece,
promodrani, pokaleni ¢i pomoceni u téchto stavii podle jejich a idaji manzela nikdy neby-
ly zaznamenany.

Vzhledem k zachyceni AVB 1. st. na EKG na pfijmové ambulanci byla pacientka pfijata
k observaci na monitorované lizko. V prub&hu hospitalizace byla provedena nasledujici

vysetieni. EKG holter, na kterém nélez nevysvétloval recidivujici kolapsové stavy. Pri
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EKG monitoraci se nezjistily zdvazné arytmie. Neurologické konzilium doporucilo prove-
deni EEG. ECHO vysetieni bylo bez patologie. USG karotid neprokazalo poruchu prokr-
veni v Casti karotického povodi. Podle EEG, které bylo popisovano jako abnormni pro
opakovany vyskyt iseki pomalé theta aktivity byla neurologem doporuc¢ovana MR moz-
ku. Podle nalezu MR mozku se mohlo jednat o mozné postischemické zmény, ale
I demyelizaci a je doporucovana kontrolni MR v Case.

HUT test byl proveden bez medikace. V klidové i pasivni ¢asti testu TK v normé. Po apli-
kaci NTG dochazi po sinusové tachykardii k poklesu TF a k ptechodné asystolii az 4,8 s,
se soucasnym poklesem TK. Po ulozeni do autotransfuzni polohy tiprava védomi, TF a TK.
HUT test pozitivni a byl prokazan kardioinhibi¢ni typ IIb s asystolii 4,8 s. Nebyla ale zcela
jasna souvislost se synkopou. Proto byl u pacientky indikovan implantabilni zaznamnik
Reveal. Po implantaci Revealu a po neurologickém konziliu pacientka pteloZena na neuro-
logické oddéleni k doSetfeni neurologického nalezu. Pied pielozenim pacientka poucena o
nutnosti pravidelnych kontrol v kardiostimula¢ni ambulanci a poucena o aktivaci zdznam-
niku Reveal. Prvni kontrola byla stanovena na ¢erven 2012.

V kvétnu 2012 byla piijata v brzkych rannich hodinach na neurologické oddéleni pro sub-
jektivni pocit na omdleni, ménlivé parestezie koncetin. Po telefonickém rozhovoru ptivazi
k akutnimu vySetfeni pacientku z neurologického oddéleni do kardiostimula¢ni ambulance
k vyhodnoceni zaznamniku Reveal a posouzeni jejiho stavu. Pacientku privazi vleze, vidi-
teln¢ zchvacenou, maldtnou. Subjektivné udava: ,,Cernani pted oc¢ima, vzdalovani zvuki a
pak omdleni. Po probuzeni kratkodoba desorientace™. Pfi vyhodnoceni zdznamu ze za-
znamniku je dokumentovana porucha srde¢niho rytmu AVB 1L st., ¢asové je shoda se sub-
jektivnimi pfiznaky (viz. Pfiloha P VII). Na zaklad¢ shromazdénych informaci je pacientka
indikovana k implantaci trvalého kardiostimulatoru. Lékafem je poucena o samotném vy-
konu. Pacientka s vykonem souhlasi. Nejdfive je explantovan zaznamnik Reveal a ihned
po explantaci je naimplantovan trvaly kardiostimulator. Vzhledem k neurologickym poti-
zim pacientky a neurologickym naleziim je implantovan kardiostimulator s moZnosti vyset-
feni magnetickou rezonanci. Po nekomplikovaném vykonu je pacientka poucena o nutnosti
pravidelnych kontrol v kardiostimula¢ni ambulanci. Sedmy den po implantaci je pacientka
subjektivné bez potizi propusténa do domaci péce, do neurologické ambulance je objedna-
na mésic po vykonu. Doba od odeslani od praktického 1ékate ke zdokumentovéani poruchy
srdecniho rytmu byla dva mésice. Od roku 2012 pacientka pravidelné ptichazi ke kontro-

lam do kardiostimula¢ni ambulance. Stale je ve sledovani v neurologické ambulanci. Sub-
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jektivné udavala asi 3x stav slabosti, ale nikdy neomdlela. Pouze pocitovala strach a uz-

kost.
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8 DISKUZE

Bakalafska prace je zamétena na vysetiovaci metody pomalych srdecnich rytmu, které nam
pomahaji pii rozhodovani 0 implantaci trvalého kardiostimulatoru. Do vyzkumu bylo za-
hrnuto celkem 625 pacientd. Tento pocet odpovida poctu naimplantovanych kardiostimula-
torti u pacientt v letech 2011 - 2013.

Do vyzkumného Setfeni hlavniho cile jsme zatadili 12 vySetfovacich metod, které bylo
mozné v téchto letech vyuzit v diagnostice pomalych srde¢nich rytmu. Tyto diagnostické
metody byly indikovéany pied implantaci trvalého kardiostimulatoru k ozfejmeéni subjektiv-
nich potizi nemocného, zdokumentovani anebo potvrzeni poruchy srde¢niho rytmu, nebo
byly stanoveny lékatem jako dopliujici vySetfovaci metody. Prostudovanim jednotlivych
ambulantnich karet implantovanych pacient jsme zjistili, ze ze ziskaného poctu jednotli-
vych vySetiovacich metod byly jednoznaéné nejvice v diagnostice v letech 2011- 2013
vyuzivany neinvazivni metody EKG. Z celkového poctu 625 pacientt, bylo zachyceno
pomoci ambulantniho EKG holtera nejvice bradyarytmii a to v 370 ptipadech. Tato metoda
Kk zachytu a oziejméni poruchy srde¢niho rytmu se tudiz jevi pro pacienta jako nejschud-
n¢j$i a nej€astejsi. Dokumentace poruchy srde¢niho rytmu pomoci EKG byla zachycena ve
343 ptipadech. Pomoci telemetrie byla arytmie zachycena u 34 pacientt.

Ukolem prvniho dil¢iho cile bylo zjistit poéet implantaci kardiostimulatoru v dtsledku
zdokumentovani poruchy srdecniho rytmu na pfistroji Reveal za obdobi od roku 2008 -
2013. Tato metoda se zacala ve zlinské nemocnici vyuzivat od roku 2008. Vyzkumnym
Setfenim jsme zjistili, Ze bylo naimplantovano celkem 34 zaznamnikti Reveal. Z tohoto
poctu naimplantovanych pfistrojii se podafilo do roku 2013 prokazat poruchu srde¢niho
rytmu u 15 pacientt. Nasledné u téchto pacientli doslo k implantaci trvalého kardiostimula-
toru. Ve sledovaném obdobi se naimplantovalo celkem 1138 trvalych kardiostimulatori.
Zjisténé vysledky jsme dali K porovnani s vysledky uvetejnénymi z jinych kardiostimulac-
nich pracovist.

Vysledky pouziti implantabilniho zdznamniku v nemocnici ve Frydku Mistku byly prezen-
tovany na XVIII. Vyrocnim sjezdu ¢eské kardiologické spolec¢nosti v roce 2010 v Brné.
V priibéhu Sesti let (od roku 2003 — 2009) v této nemocnici naimplantovali Reveal celkem u
12 pacientu. Z tohoto poctu byl pozitivni vysledek u 5 pacienti, negativni vysledek u 7 pa-
cientii. Jejich zaveérem bylo konstatovani, Ze tato metoda poskytuje moznost objasnéni a

léchy relativné Fidce se vyskytujicich synkop. Tyto tdaje byly zvetejnény Iékaiskym poste-
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rem na Ceskych kardiologickych dnech v Brné (Gistinger, Kolosova, Mrozek, Pavlas a
Zeman, 2010, s. 18).

Ze zveiejnénych udaju kliniky kardiologie IKEM Praha v odborném ¢asopise Intervenéni
a akutni kardiologie jsme zjistili nasledujici informace.

V roce 1999 - 2001 naimplantovali 48 zdaznamnikit Reveal. Klinicky vyznamna arytmie
byla detekovana u 13 pacienti, bradykardie v 5 pripadech, tachykardie v osmi pripadech.
Synkopa nerytmického piivodu byla stanovena u 19 pacientii s dokumentovanym sinusovym
rytmem a u dvou pacientu s nediagnostickou fibrilaci. V zavéru klinika kardiologie prezen-
tuje Reveal jako efektivni e bezpecnou metodu pro objasnéni synkop (Krausova, 2003, s.
12-17).

Z nasich zjisténych udaji mizeme konstatovat, Ze implantabilni zdznamnik Reveal neusta-
lou monitoraci srde€niho rytmu umoznuje zachyt poruchy srde¢niho rytmu a tim pfispiva k
objasnéni ojedinélych synkop. V 15 piipadech z celkového poctu 34 naimplantovanych
zaznamnikl se podatilo potvrdit arytmogenni pfic¢inu synkopy. U téchto nemocnych byly
zdokumentovany vyznamné asystolické pauzy nad 2 — 9 s, nebo vyznamna AVB III. st.

V 10 piipadech se provedla explantace zdznamniku z dlvodu nezachyceni arytmie
a ukonceni zivotnosti pfistroje. V soucasné dob¢ je stale aktivnich 9 zdznamnikd, které
kontrolujeme v pravidelnych intervalech v kardiostimula¢ni ambulanci. I kdyz doposud
nektefi pacienti aktivuji ptistroj pii svych subjektivnich potizich, zatim se nezaznamenala
Vv téchto ptipadech Z4dna porucha srde¢niho rytmu.

Vyzkumné Setfeni dopliiujeme druhym dil¢im cilem, ve kterém jsme se zamétili na praco-
visté, odkud byli pacienti odesilani k rozhodnuti o implantaci v letech 2011 — 2013.
Celkovy pocet implantovanych pacientl v roce 2011 — 2013 byl 625. V tabulce ¢. 3 uva-
dime jednotlivd pracovisté, odkud byli pacienti odeslani k rozhodnuti o implantaci
anasledné kardiostimulaci. Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze nejvice pacientii bylo
odeslano z pracovisté odbornych kardiologickych ambulanci. Z téchto ambulanci jiz pfi-
chazeli pacienti se zachytem arytmie pomoci EKG holteru. Celkem to bylo 317 pacientt
k rozhodnuti o implantaci trvalého kardiostimulatoru ve vyse uvedenych letech. Studiem
dokumentt jsme dale zjistili, ze béhem hospitalizace nemocného se podatila zdokumento-
vat arytmie ve 249 ptipadech. Posadkou RLP se podafila zachytit arytmie u 40 pacientl a
to pomoci EKG monitorace. U praktického 1ékafe doslo k zaznamenani arytmie na EKG u

19 pacientd.
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V tietim dil¢im vyzkumném cili jsme si stanovili zjistit postupnost vyvoje diagnostickych
metod v kardiostimula¢nim centru Zlin.

Pichledem vySetifovacich metod interniho oddéleni zlinské nemocnice v oboru kardiologie
od roku 1972 az do roku 2013 jsme zdokumentovali jednotlivé metody, které vyuzivame
pfi rozhodovéni o implantaci KS. Moznost implantaci trvalého KS od roku 1983 ve zlinské
nemocnici umoziuje nemocnym s pomalym srde¢nim rytmem vcéasnou lécbu a zkraceni
doby hospitalizace. K tomu téz patii vyhoda mozZnosti kontrol implantovanych pacienti
v kardiostimula¢ni ambulanci ve Zlin€. Modernizaci a rozvojem diagnostickych metod
zlinska nemocnice rozsitila moznosti v diagnostice a 1é€b¢ srde¢nich arytmii.

Do bakalatské prace jsme zamérné zaradili kazuistiky jednotlivych pacientt, kterym byl
implantovan trvaly kardiostimulator v KNTB, a s. ve sledovaném obdobi 2008 - 2013. Po-
ukazali jsme tak na moznosti vySetfovacich metod v praxi, které vyuzivame v diagnostice
kardiostimula¢niho centra. Také jsme se snazili demonstrovat v nékterych ptipadech jed-
noznacné rozhodnuti o implantaci trvalého kardiostimulatoru a individualni ptistup ke kaz-
dému jednotlivci. Kazuistiky jsou uvedeny v nékterych piipadech pro svou naro¢nost na

diagnostiku poruchy srde¢niho rytmu.
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ZAVER

Kazdy nemocny ocekava od lékate rychlé stanoveni diagndzy, vyieSeni svych potizi
a ucinnou lécbu. V nékterych piipadech urceni diagnozy neni jednoznacné a pacienti tak
podstupuji dal§i vySetfovaci metody. Tato jednotlivd vySetfeni se planuji individualné
U kazdého nemocného vzhledem k jeho v€ku, zdravotnimu stavu a k jeho subjektivnim
potizim. Pokud nemocny musi podstoupit ¢ekaci dobu na urcité vySetieni, stanoveni dia-
gndzy, vnasi se do jeho psychického stavu pocit nejistoty, napéti a strachu. Tyto obavy
muzeme ovlivnit spravnou edukaci k jednotlivym vySetifovacim metodam, vysvétlenim
vySetfovacich postupli a srozumitelnou odpovédi na pripadné dotazy od nemocného. Sou-
Casné 1ékafstvi nam umoznuje S pomoci modernich piistroji a vySetfovacich metod, tuto
¢ekaci dobu zkratit. Uvedenim vSech vySetfovacich metod, které se podili na diagnostice
pomalych srdeCnich rytmi na interni klinice KNTB, a. s. jsme ziskali piehled
0 moznostech ve vySetfovacich kardiologickych metodach, které mizeme pacientim
s poruchou srde¢niho rytmu nabidnout. Soucasné jsme ziskali pocet uplatnéni jednotlivych
metod pfi této diagnostice.

Pomoci miniinvazivniho vykonu, kdy je u nékterych nemocnych naimplantovan EKG za-
znamnik Reveal je umoZnénd kontrolovand monitorace srdecniho rytmu nemocného.
V porovnani s jinymi pracoviSti mizeme potvrdit, Ze tato monitorace ndm pomaha
U pacientll s méné Castymi symptomy v diagnostice arytmii. V danych piipadech se tak
potvrdi €1 vyvrati arytmogenni pficina.

Zjistili jsme, ze v soucasné dob¢ nejvice odesilaji pacienty ke konzultaci k implantaci trva-
1ého kardiostimulatoru kardiologové z ambulantnich ordinaci, kde dochézi také nejcastéji
k zachytu poruchy srde¢niho rytmu pomoci monitorace EKG holtera. Mnohdy tyto ambu-
lance maji moznost také vySetfeni nemocného pomoci ergometrie a ECHO vysetieni.
Zdokumentovali jsme postupny rozvoj ve vySetifovacich metodach a modernizaci interniho
oddeleni v KNTB, a s. V soucasné dob¢ tak maji obcané zlinského kraje dostupnou bez-
platnou komplexni kardivaskuldrni a kardiostimula¢ni 1é¢bu. Pro lepsi informovanost a
orientaci vySetfovanych, kteti podstupuji na internim oddéleni neinvazivni ambulantni kar-
diologické, diagnostické metody, jsme vytvofili stru¢ny informativni letak. Chtéli bychom
letak uplatnit v kardiostimula¢ni ambulanci pfedevS§im u pacientd, které odesilame

k dalsimu neinvazivnimu kardiologickému vysetieni v KNTB, a. s.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACD Arteria coronaria dextra
ACS Arteria coronaria sinistra
AIM Akutni infarkt myokardu
AV Atrioventrikularni

AVB Atrioventrikularni blokada

AVB I.st.  Atrioventrikularni blokéda prvniho stupné
AVB Il. st.  Atrioventrikularni blokada druhého stupné

AVB Ill. st.  Atrioventrikularni blokada tfetiho stupné

BLT Blok levého Tawarova raménka
BPT Blok pravého Tawarova raménka
cm Centimetr

CNS Centralni nervovy systém

CT Pocitatova tomografie

DKK Dolni koncetiny

EEG Elektroencefalogram

ECHO Echokardiogram

EF LK Ejekéni frakee levé komory
EFV Elektrofyziologické vySetieni
EKG Elektrokardiografie

FA Farmakologicka anamnéza

FS Fibrilace sini

HIV Human imunodeficiency virus
HUT Head upright tilt table testing

CHOPN Chronické bronchopulmonalni onemocnéni
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ICD Implantabilni kardioverter — defibrilator

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

IK Interni klinika

IPVZ Institut postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

IM Infarkt myokardu

i V. Intra venozné

JIP Jednotka intenzivni péce

kg Kilogram

KNTB, a.s. Krajska nemocnice Tomase Bati, akciova spole¢nost

KS Kardiostimulator

KT Komorova tachykardie

LTR Levé Tawarovo raménko
MAS Morgani — Adams — Stokestv syndrom
mg Miligram

min Minuta

Mm/Hg Milimetrt rtutového sloupce
mm/s Milimetrt za sekundu
mmol/I Milimold na litr

MR Magnetickd rezonance

ms Milisekund

mV Milivolt

OA Osobni anamnéza

02 Kyslik

Prim., Primar

RC Ramus circumflexus
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RIA
RLP
RTGS+P
SA
SAB
Sp0O2
SSSy
St.
SVT
TF
TK
TKS
tzv.

UsG

Ramus interventricularis anterior
Rychla I¢karska pomoc

Rentgen srdce + plice
Sinoatridlni

Sinoatridlni blokada

Saturace okysli¢eni krve kyslikem
Sick sinus syndrome

Stupen

Supraventrikularni tachykardie
Tepova frekvence

Krevni tlak

Trvaly kardiostimuléator

Tak zvany

Ultrasonografie

Volt
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OBRAZKY
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pravé raménko
Purkyiiova vlakna
Obrazek €. 1: Vodivy systéem srdecni

Zdroj: KOLAR, Jifi, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-604-5.

Obrazek €. 2: Zapojeni koncetinovych svodii
Zdroj: CIHALIK, Cestmir a Milo§ TABORSKY, 2013. EKG v klinické praxi. Olomouc:
Solen, 2013. MEDUCA. ISBN 978-80-7471-015-5.
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Obrazek €. 3: Napojeni hrudnich svodu (a) medioklavikularni cara (b) predni axilarni ¢ara
(c) stiedni axilarni ¢ara

Zdroj: KOLAR, Jifi, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-604-5.
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Obrézek €. 4: Fyziologicka krivka EKG

Zdroj: KOLAR, Jiii, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-604-5.
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Obrazek ¢. 5: Umisténi elektrod u ambulantni monitorace EKG.
Elektrody se ptikladaji podle ndvodu. Elektroda 5 je zemnici elektrodou.

Zdroj: KOLAR, Jii, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-604-5
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Obrazek €. 6: Epizodni zaznamnik typu EKG karty

Zdroj: TABORSKY, Milos et. al., 2011. Fibrilace sini. Praha: Mlada fronta, 2011. ISBN
978-80-204-2572-0.
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1 Medioklavikularni ¢ara
2 1. zebro

3 4. zebro

4 Misto implantace V3

Obrazek €. 7: Misto implantace zaznamniku Reveal

Zdroj: MEDTRONIC, 2007.REVEAL DX 9528: Prirucka pro lékare. 2007.

viakna sympatiku

vlakna vagu

Obrazek €. 8: Vegetativne nervové zasobeni srdce

Zdroj: KOLAR, Jiti, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-604-5.
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Obrazek €. 9: Napojeni elektrod pri zdatezovéem EKG

Hrudni svody jsou napojeny tak jako u béZného EKG. Elektrody hornich koncetin jsou
napojeny v misté pravého (RA) a levého (LA) ramenniho kloubu. Elektrody pravé (RL)

a levé (LL) dolni koncetiny se ukladaji na bfisni sténu.

Zdroj: KOLAR, Jiti, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-604-5.
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4 FN Motol — Kardiologické oddéleni

5 FN Olomouc - I. interni klinika

6 FN Ostrava — Kardiovaskularni odd.

7 FN Plzen — Kardiologické odd., arytmologie

8 FNHK -1. IK

9 FNKYV Praha —lll.interni-kardiologickaklinika
10 FNUSA Brno -Kardiologickaklinika

11 Frydek Mistek —Interni oddéleni

12 Havli¢ckdv Brod -Internioddéleni

13 Hodonin -Kardiostimul.centrum Nem. TGM p.o.
14 Chomutov — Interni odd.

15 IKEM Praha — Kardiologicka klinika

16 Jihlava — Kardiologické odd.

17 Kardiologie na Bulovce, s.r.o.

18 Karlovy Vary - Kardiocentrum

19 Kladno — Interni odd.

20 Kolin — Interni odd.

21 Liberec - Kardiocentrum

22 Méstska nemocnice Ostrava- kardiologie

23 Nemocnice Ceské Budéjovice - kardiocentrum
24 Nemocnice Milosrdnych sester — Interni odd.
25 Nemocnice Na Homolce — Kardiologické odd.
26 Orlickoustecka nemocnice — interni odd.

27 Prostéjov — Interni odd.

28 Pferov — Interni odd.

29 Pfibram — Interni oddéleni

30 Sumperk — Interni odd

31 Tébor — Interni odd.

32 Tfinec - kardiocentrum

33 UnL - Kardiologické odd.

34 UVN — Kardiologické odd.

35 VFN Praha - II.IK —Kardiologicka klinika

36 Zlin — Interni klinika

37 NsP Havifov, p.o. —Interni oddéleni

Obrazek ¢&. 10: Sit kardiostimulacnich center v CR
Zdroj: TABORSKY, Milo§, ©2010. REPACE: Ndrodni registr postihujici problematiku
implantacepacemakerii.7s.[Cit.2013-11-24].Dostupnéz:http://app3.reqistry.cz/res
[file/repace/repace-report-2010.pdf
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PRILOHA P |: OTAZKY PRO PACIENTA S PALPITACEMI

o Jak palpitace zacinaji?

o Jak palpitace konci?

e Jak jsou palpitace rychlé (miizete naznacit rychlost klepanim tuzkou na stul?)
e Jsou palpitace pravidelné, nebo nepravidelné?

e Pri jaké cinnosti palpitace zacinaji?

e Kolik zachvatu jste mel (a)?

e Jsou zdchvaty spoustény za urcité situace (strach, cviceni, jidlo, alkohol aj.)?
e Pokud se zdachvaty opakuji, je tendence k jejich horsimu pribéhu?

o [ze sledovat vétsi vyskyt zachvatii v urcitou dobu v priméru 24 hodin?

o  Umite zachvat zastavit (ulehnutim, zvracenim, dychanim atd.)?

o Jak se pri zachvatu citite?

o Meél(a) jste pri zachvatu bolesti na hrudi, dusnost, zavrate?

o Ztratil(a) jste pri zachvatu védomi?

e Jak rychle nastane po zachvatu normalni situace? (Aschermann, 2004, s. 1102)



PRILOHA P I1: ZASADY PRO IMPLANTACE KS, 2009 PRACOVNI
SKUPINY ARYTMIE A TRVALA KARDIOSTIMULACE CESKE
KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI

Tabulka ¢. 4: Indikace k implantaci trvalého kardiostimulatoru v pfipadé syndromu choré-

ho sinu.

1. Dysfunkce sinusového uzlu s dokumentovanou symptomatickou bradykardii. U nékte-
rych pacientl je tento stav disledkem dlouhodobé nezbytné medikamentdzni terapie bez

moznosti zménit davkovani ¢i pouzit alternativni terapii.

2. Dysfunkce sinusového uzlu, vyskytujici se spontdnné€ nebo jako disledek nezbytné me-
dikamentdzni terapie, se srde¢ni frekvenci nizsi nez 40/min, kde neni jasné dokumentovan

vztah mezi symptomatologii a ptitomnosti bradykardie.

3. Symptomaticka chronotropni inkompetence.

Tabulka ¢. 5: Indikace pfi ziskané atrioventrikularni blokadé u dospélych

1. Kompletni AV blokada, trvala ¢i intermitentni, bez rozdilu v anatomické lokalizaci,

spojena alespon s jednou z nasledujicich situaci:

a) symptomaticka bradykardie

b) méstnava slabost srdecni

c) ektopické rytmy vyzadujici terapii, kterd vede ke snizeni automacity ndhradniho centra
se vznikem symptomatické bradykardie.

d) zachyt asystolie> 3s nebo zachyt poklesu srde¢ni frekvence < 40/min, a to i u dosud

zcela asymptomatického nemocného

e) neuromuskuldrni onemocnéni provézend charakteristicky AV blokaddou (naptf. musku-
larni dystrofie, syndrom kearns-Sayre, Erbova dystrofie, peronealni muskularni atrofie

apod.)

f) stavy po ablaci AV junkce nebo chlopenni chirurgii.

2. AV blokada II. Stupné, trvala ¢i intermitentni, nemajici omezeni v lokalizaci nebo typu

blokady, spojena se symptomatickou bradykardii.




3. Fibrilace sini, flutter sini nebo méné Casté piipady supraventrikularni tachykardie spo-
jené s pokrocilou nebo kompletni AV blokadou, bradykardii a stavy popsanymi v tabulce
¢. 5. Bradykardie byt vyvolana digitalisem nebo jinymi léky ovliviiujicimi AV vedeni,

pokud tato terapie neni nezbytna.

4. Aysmptomatickd AV blokada II. Stupné¢ II. typu (Mobitz), trvald ¢i intermitentni.

5. Asymptomaticka AV blokada II. Stupn¢ I. typu (Wenkebach) na urovni intra- ¢i infra-

hisalni, prokazana elektrofyziologicky.

6. Symptomaticka trvalda AV blokéada 1. stupné spojena s bradykardii nebo bifascikularni
¢i trifascikularni blokadou s nutnosti vylouceni vlivu medikace ovliviiujici AV vedeni,

pokud tato terapie neni nezbytna.

7. Symptomatickd AV blokada 1. stupné spojend se symptomy pseudopacemakerového

syndromu, které prokazatelné mizi pfi zavedeni docasné AV sekvenc¢ni stimulace.

AV blokada I. stupné u nemocnych s tézkou dysfunkci levé komory, ejekéni frakce (EF)
<0,35, a projevy pokrocilého srde¢niho selhani (NYHA III-IV). Ktefi jsou indikovani

k provedeni AV sekvencni, resp. biventrikularni stimulace z hemodynamickych divodu.

Tabulka ¢. 6: Indikace k implantaci trvalého kardiostimulatoru u AV blokady spojené

s akutnim infarktem myokardu.

1. Kompletni AV blokada trvajici déle nez 10 dnti po vzniku AIM.

2. AV blokada II. Stupné nebo kompletni AV blokéada spojena s blokddou na urovni Hiso-

va - Purkynova systému, pietrvavajici déle nez 10 dnti po vzniku AIM.

3. Pfrechodna AV blokada vysSiho stupné spojend s nové vzniklou blokadou Tawarova

raménka.




Tabulka €. 7: Indikace trvalé kardiostimulace pfi bifascikularni a trifascikularni blokade¢.

1. Bifascikularni, resp. trifascikularni blokada s piechodnou kompletni AV blokaddou bez

nezbytnych symptomii doprovazejicich srdecni blokadu

2. Bifascikularni , resp. trifascikularni blokéda s ptechodnou AV blokadou II. Stupné IL
Typu (Mobitz) bez nezbytnych symptomil doprovazejicich srdecni blokadu.

3. Bifascikularni, resp. trifascikularni blokdda se synkopou i pii vylouceni AV blokady

a jinych stavl, zejména komorové tachykardie, jako mozné priciny.

4. Bifascikuléarni, resp. trifascikularni blokadda spojend s nalezem signifikantné prodlouze-
ného HV intervalu (interval mezi aktivaci Hisova svazku a komorovou aktivaci) (>

100ms) pfi elektrofyziologickém vySetfeni u asymptomatickych pacienti.

5. Bifascikularni, resp. trifascikularni blokada se stimulaci indukovanou infrahisalni nebo

intrahisalni blokadou béhem elektrofyziologického vysetieni.

Tabulka ¢. 8: Indikace k implantaci kardiostimulatoru p#i hypersenzitivité karotického sinu

a neurokardialnich synkopéach.

1. Opakovana neurokardidlni synkopa s protrahovanou asystolii na EKG nebo pfi testu na

naklonéné roving, refrakterni na medikament6zni 1éCbu.

2. Opakovana synkopa, indukovand masazi karotického sinu, kdy minimalni tlak na karo-
ticky sinus vyvola asystolii > 3 s nebo vyznamny pokles srde¢ni frekvence doprovazeny
symptomatologii s vylou¢enim vlivu medikace, kterd ptisobi depresivné na sinoatridlni ¢i

AV vedeni.

3. Kardioinhibi¢ni odpovéd’ na masaz karotického sinu s vyskytem symptomu

u nemocného s jinak neobjasnénymi synkopami v anamnéze.




PRILOHA P 111: Zachyt arytmie na EKG holteru ke kazuistice ¢. 2
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PRILOHA P 1V: Zaznam arytmie z HUT testu ke Kazuistice &. 3
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PRILOHA P V: Zaznam arytmie z EKG ziznamniku ke kazuistice &. 4

25mm/s 10mm/mV
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PRILOHA P VI: ZAZNAM ARYTMIE Z EKG KE KAZUISTICE C. 5
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PRILOHA P VIl: ZAZNAM ARYTMIE ZE ZAZNAMNIKU REVEAL
KE KAZUISTICE C. 6
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PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMA.-

CIM

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZze uvedené¢ho studenta. Tento student vramci ukoncéeni studia bude zpracovavat
bakaldiskou préci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pii poruseni ml€enlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu OSetifovatelstvi, studijniho oboru
Vseobecna sestra.
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Souhlasn‘ry Nesouhlasim sHa b marcela Drabkova
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Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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Ve Zliné dne At & 2075

Mgr. Anna Krétka, Ph.D
reditelka Ustavu oSetifovatelstvi




PRILOHA P IX:ZAKLADNI INFORMACE KE KARDIOLOGICKYM
AMBULANTNIM VYSETROVACIM METODAM NA IK IPVZ KNTB,
A.S.

Zakladni informace ke kardiologickym ambulantnim
vySetrovacim metodam na IK IPVZ KNTB, a. s.

EKG holter: Tato diagnosticka metoda je uréena pro sledovani srde€niho rytmu v priib&hu
24 — 72 hod. Cely systém se sklada ze snimacich elektrod, které se upevni na uréend mista na
hrudniku vy$etfovaného. Tyto elektrody jsou spojeny s nahravacim systémem. V prib&hu
tohoto vySetfeni si vySetfovany zaznamenava na predti§tény formulaf svou denni aktivitu.

V ptipad¢ pociti ,, pfeskakovani, nebo buSeni srdce® stiskne tlagitko na nahravacim systému.
Vysetfeni je nenaro¢né a provadi se ambulantn€. Po napojeni miiZze vy$etfovany provadét
denni aktivity bez omezeni, pokud lékat neur¢i jinak. Napojeni EKG holtera se provadi na
oddéleni funkéni diagnostiky IK IPVZ, dvete &. 220, telefonni linka 2513.

Obr. €. 1: EKG holter

Tlakovy holter: Ambulantni méfeni krevniho tlaku se provadi za pomoci tlakové manzety a
automatického tlakomeéru. UzZiva se pfi monitoraci krevniho tlaku v prib&hu 24 hod. — 48 hod.
napf. pfi nastaveni 1é¢by u hypertenze ¢i u diagnostiky jiného onemocnéni. Samotné vy3etfeni
spoc¢iva v upevnéni manZety, kterd je upevnéna na pazi vy$etfovaného. Tlakovy holter se sam
aktivuje k méfeni v nastavenych pravidelnych intervalech. Pro lepsi vyhodnoceni vysledki je
dobré zaznamenat ¢asovou aktivitu denni ¢innosti na piedtistény formuladf. Denni aktivita je
bez omezeni pokud neurdi lékar jinak. K napojeni tlakového holtera se dostavte na IK IPVZ
oddé&leni funk&ni diagnostiky, dveie ¢. 220, telefonni linka 2513.

fz.2s

Obr. ¢. 2: Tlakovy holter

Echokardiogram (ECHO): Ke zji$téni moZného strukturalniho nebo funkéniho poskozeni

srdce je uréena tato neinvazivni metoda. Jednd se o pomérné ¢asté a bézné kardiologické

vySetfeni. Umozni nebolestivé zobrazeni srde¢nich oddilt a zmé&# jejich jednotlivé funkce



pomoci ultrazvuku. Pfiprava k tomuto vySetfeni neni nutnd. Pacient si béZné uZije 1éky, neni
laény. VySetfovaci metoda se provadi na oddéleni funkéni diagnostiky IK IPVZ, dvere &. 210,
telefonni linka 2215

Obr. &. 3: ECHO
Zatézovy test - Ergometrie: Tento test se provadi pfedev$im u Ischemické choroby srdedni
¢i jiného kardiovaskularniho onemocnéni. Podstatou tohoto vy$etieni je sledovani EKG a TK
béhem fyzické ndmahy nemocného. Tato ndmaha je vyvolana $lapanim vySetfovaného na
rotopedu. Pfed vySetfenim je vhodné vynechat zvySenou fyzickou zatéZ, asi 3 hodiny pred
vySetfenim nejist a nekoufit. K tomuto vySetieni je vhodné si vzit s sebou sportovni oblegeni a

obuv. Vysetieni se provadi na oddéleni funkéni diagnostiky IK IPVZ, dvere &. 217, telefonni

linka 2214
.:; y @:

y
Obr. ¢. 4: Ergometrie
HUT test: Test na naklonéné rovin€ slouZi k diagnostice neurokardiogenni synkopy po
provedeném ECHO vySetieni, EKG holterové monitoraci a neurologickém vy3etfeni. Test
napodobuje ortostatickou zatéZ pti zméné polohy vysetfovaného. Pred vySetienim je vhodné
vyvarovat se fyzické a psychické zat€Ze u vySetfovaného. Pied testem doporucujeme nepit
alkohol, kavu, nekoufit. VySetfeni se neprovadi na la¢no. V prubéhu vySetfeni bude mit
vySetfovany zavedeny Zilni vstup pro pfipadnou aplikaci lékt. VySetfovany je uloZen na
sklopny stil, ktery je vuréitém intervalu zvedan. Test se provadi na oddéleni funké&ni

diagnostiky IK IPVZ dvefe ¢&. 217, telefonni linka 2214

Obr. ¢. 5: HUT test



