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Narustajici pocty pacientu s KSa ICD
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Pacemeakery
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1. Zmény morfologie QRS komplexu a STT useku

1. Pamétové zmény
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2. Splynulé stahy
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2. Chronotropni inkompetence - senzory
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3. Poruchy vedeni AV uzlem a nastaveni DDD KS
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4. Nastaveni terapie ICD
(Antitachykardicka stimulace (burst, ramp), Vyboj(J))

300

200 monitoring

e

pacing

monitoring

Detekcni zény
« VT (140-160)
« FVT (160-200)
* VF (>200)

Kriteria KT/SVT
e Stabilita
e Zacatek
* Morfologie QRS shoda
* A/V vztahy



Kazuistika 1

54 lety muz

Byvaly fotbalista , doposud aktivné sportujici
Stp. synkopé + behy nsKT, LBBB
Nonkompaktni KMP s EF 25-30%, LBBB

Stp. implantaci BiV ICD 2013

Zarazujeme do RHB programu kardiaku, nevykonnost



FM50/50 Stupeii1 80W (65rpm) Cas vestupni: 1:50 Casvzatéz: 1:50 HR: 89bpm BP: 138/91mmHg

FM50/50 Stupeid4 207W (64rpm) Casve




Kazuistika 2

70 lety muz - stale aktivni

stp. Implantaci KS pro AV blok Ill ve 33 letech

ICHS, stp CABG r. 2000

Stp. opakovanych reimplantacich - 1/12 5/04, dependence na KS
uzavery VS bilateralné, 4 elektrody intrakardialné

Stp. extrakci stimulacniho systému pro IE, epikardialni elektrody s
reimplantaci KS 2012 v kardiocentru v rezimu DDD

Stézuje si na trvajici fyzickou nevykonnost a subkolapsy pri zatézi
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Kazuistika 3

56 leta zena
Stp. implantaci KS DDDR pro AV blok Il st 2012 - dependence KS
Stp. upgrade na DDD BiV ICD pro CHSS s EF 30% pri sarkoidoze srdce 2016

e Technicky neuspéch pri zavedeni LK elektrody

Pretrvavajici vyznamna limitace pri fyzické zatézi, bez ECHO znamek
dekompenzace
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Kazuistika 4

24 lety muz
Vrozeneée korigovana transpozice velkych cév

Kongenitalni AV blok Ill st s dostatecnou komorovou odpovéedi
* sledovan na détské kardiologii

Stp. obéhové zastave s KPCR v 18 letech s naslednou implantaci DDD ICD

Pretrvava fyzicka nevykonnost



— HR

bpm

150

e ]

50

0:02 2

| FM50/50 Zotaveni 25W (20rpm) Cas ve stupni: 1:50 CasvzatéZi: 7:25 HR: 80bpm BP: 158/61mmHg

FM50/50 Stupei4 180W (57rpm) Casvestupni: 1:15 Casvzatési: 7:14 HR: 80bpm ZatéZ ukonéena




Kazuistika 5

26 lety muz
hKMP

RA: matka a bratr hKMP

stp. Implantaci VVI ICD 4/16, primarni prevence
FA: Betaloc ZOK 50 mg tbl 1-0-0

Obava s aktivace terapie pri zatezi, aktivni sportovec
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Zaver
e Jedincu s PM rlznych typl (KS, BiV, ICD) v aktivnim véku stéle pFibyva.

* Pri implantaci se ¢asto ponechava defaultni nastaveni, které nemusi vzdy
danému jedinci optimalné vyhovovat.

* Provadéni zatézovych testu a indikace ambulantnich rehabilitacnich
programu muUze upozornit na neoptimalni nastaveni PM.

* Pfeprogramovani muze vést k zlepseni vykonnosti, kvality zivota i omezeni
neadekvatni terapie u ICD.

 Lékari provadéjici zatézové testy by méli umét rozpoznat mozné problémy
s nastavenim pacemeakert a doporucit Upravu.

e Méli by rovnéz umeét doporucit vhodnou a bezpecnou zatéz (pod detekeni
zonou).



Dékuji za pozornost




Pravidelna pohybova aktivita pro kazdého ? ¢
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