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Narůstající počty pacientů s KS a ICD

Počty implantací za rok na 10 milionů obyvatel  v ČR
• KS            > 9000

• ICD          > 1500

• BiV ICD   > 1000

• BiV > 300



Pacemeakery
(VVI(R), DDD(R), BiV, ICD) Technici 

nebo
Lékaři 

(Arytmologové)



1. Změny morfologie QRS komplexů a STT úseku

Před stimulací

Během stimulace

Po stimulaci            

KS indukovaná
depolarizace komor

spontánní
depolarizace komor

rychlá depolarizace 
cestou Purkyňových vláken

pomalé vedení 
cestou buněk myokardu

Komorová fúze

Spontánní 
QRS komplex

stimulovaný 
QRS komplex

Splynulý 
stah

stimulovaný 
QRS komplex

1. Paměťové změny 2. Splynulé stahy 

J
K
l



2. Chronotropní inkompetence - senzory

Senzory (frekvenčně reagující KS)
• Akcelerometr (senzor aktivity)

• Minutová ventilace

• QT interval

Rostoucí zátěží
stoupá TF



3. Poruchy vedení AV uzlem a nastavení DDD KS

Při síňové TF < 120/min 
je vše v pořádku

Ale..
při síňové TF >120/min 
dochází skokem 
k poklesu TF 
s převodem 2:1

Wenckebach a UTR     

Wenckebachův převod nad UTR 

Převod 2:1 nad TARP     



4. Nastavení terapie ICD
(Antitachykardická stimulace (burst, ramp), Výboj(J))

Detekční zóny
• VT     (140-160)

• FVT   (160-200)

• VF     (>200)

Kriteria KT/SVT
• Stabilita

• Začátek

• Morfologie QRS shoda

• A/V vztahy 



Kazuistika 1

54 letý muž

Bývalý fotbalista , doposud aktivně sportující 

Stp. synkopě + běhy nsKT, LBBB

Nonkompaktní KMP s EF 25-30%, LBBB

Stp. implantaci BiV ICD 2013

Zařazujeme do RHB programu kardiaků, nevýkonnost





Kazuistika 2

70 letý muž - stále aktivní

stp. Implantaci KS pro AV blok III ve 33 letech

ICHS, stp CABG r. 2000 

Stp. opakovaných reimplantacích - 1/12 5/04, dependence na KS    

uzávěry VS bilaterálně, 4 elektrody intrakardiálně

Stp. extrakci stimulačního systému pro IE, epikardiální elektrody s 

reimplantací KS 2012 v kardiocentru v režimu DDD

Stěžuje si na trvající fyzickou nevýkonnost a subkolapsy při zátěži





Kazuistika 3

56 letá žena

Stp. implantaci KS DDDR pro AV blok III st 2012  - dependence KS

Stp. upgrade na DDD BiV ICD pro CHSS s EF 30% při sarkoidóze srdce 2016
• Technický neúspěch při zavedení LK elektrody

Přetrvávající významná limitace při fyzické zátěži, bez ECHO známek  

dekompenzace 





Kazuistika 4

24 letý muž

Vrozeně korigovaná transpozice velkých cév

Kongenitální AV blok III st s dostatečnou komorovou odpovědí 
• sledován na dětské kardiologii

Stp. oběhové zástavě s KPCR  v 18 letech s následnou implantací DDD ICD

Přetrvává fyzická nevýkonnost





Kazuistika 5

26 letý muž

hKMP

RA: matka a bratr hKMP

stp. Implantaci VVI ICD 4/16, primární prevence

FA: Betaloc ZOK 50 mg tbl 1-0-0

Obava s aktivace terapie při zátěži, aktivní sportovec





Závěr

• Jedinců s PM různých typů (KS, BiV, ICD) v aktivním věku stále přibývá.

• Při implantaci se často ponechává defaultní nastavení, které nemusí vždy 
danému jedinci optimálně vyhovovat.  

• Provádění zátěžových testů a indikace ambulantních rehabilitačních 
programů může  upozornit na neoptimální nastavení PM.

• Přeprogramování může vést k zlepšení výkonnosti, kvality života i omezení 
neadekvátní terapie u ICD.

• Lékaři provádějící zátěžové testy by měli umět rozpoznat možné problémy 
s nastavením pacemeakerů a doporučit úpravu.

• Měli by rovněž umět doporučit vhodnou a bezpečnou zátěž (pod detekční 
zónou).



Děkuji za pozornost
Děkuji za pozornost



Pravidelná pohybová aktivita pro každého ?


