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URGENTNI STAVY V ARYTMOLOGII:
PORUCHY IMPLANTABILNICH PRISTROJU
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PORIZENI MAGNETU
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Magnety maji ruznou silu

* Magnet KT-70-30-N

— @ 70 mm, vysSka 30 mm
— Lze poridit za 1350 K¢
— Unese 158 kg

— Neni idealni

 Ktomu, aby prilozeni

g

magnetu meélo efekt
musi byt > 10 Gauss v
misté implantatu

— 10 Gs zhruba odpovida
nosnosti<10g
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Je treba porizovat magnety k tomu
urcené

4 ks cca 2000 K¢




Reakce PM na prilozeni magnetu

Placement of Magnet over Pacemaker pulse generator

A 4

A 4

\ 4

IN GENERAL ALL PACEMAKERS PACE ASYNCHRONOUSLY (see individual special functions below) ‘

I

I

. v v v v v
Boston Scientific Medtronic \ St. Jude ModlcalJ | Biotronik Sorin (LA Medical)
e 1 = )
g *EGM | «TMT Modet *EGM (rocords EGM) | eAsynchronous o
& § p eBattery Test (*except Enrythm) 'g’g"y I”: +EGM eSynchronous
} *OFF eMagnet Mode e | sAuto
v v v v
ECG Response J ‘ ECG Response ‘ 1 ECG Response | ECG Response ] ECG Response
| | [ |
Yes No st No Yoo No Yes No Yes No
v v v v
«Depleted Battery eDepleted Battery ~ *EGM<5sec  ,pepigted Battery «Depleted Battery ‘ eDepleted Battery
«OFF «EOL? . Yoat oEOL ? eSynchronous «OFF
«EGM mode °',5",,c" *EGM Mode Mode
AV Delay-100ms and «OFF
bt 3 boats @100 bpm (TMT*)
|
v v v v v
Asynchronous* Asynchronous* Asynchronous* Asynch*/Synch/Auto Asynchronous*
DOO /1 ACD /1 VOO DOO/AQO / VOO DOO /ADO I VOO J DOO / ADO I VOO DOO / ADO I VOO
g | [ Asynchronous — 90 bpm
BOL 100 = = Synchronous - pacing
> BOL 85 | B, |ETSmacen ot Lower et BOL 96
@ | Auto 10 Asynch events at
i ERN 90 BOL 986 100 90 then returns to sync mode
Asynchronous - 80 bpm
L i | ERI Synchronous - pacing i
ERI 65 80, i argprcgotd ERI 80
* | Err 85 BRY 93] ocng L (e 10 Async evarts o
80.then returns 1o sync mode
v v v v v
Across all manufacturers, the pacing response is unpredictable at or below EOL
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Reakce ICD na prilozeni magnetu

Placement of Magnet over ICD pulse generator

In general SUSPENDS TACHYTHERAPY, but PACING UNAFFECTED (see specific features below)

Mode

Magnet
Responds Response

ICD
To Magnet

Audio/Vibrate
Response
to Magnet

Effect of
magnet on

Tachytherapy

Effect of
magnet on
Pacing

>

Y

v v v v
Boston Scientific (Guidant) Medtronic ¢ Jude Biotronik
Medical
ON OFFl ON ON | OFF ON
v r_ == \ 4 = =Y Yy \ 4
Ignores Ignores
Yes Magnet Yes Yes | Magnet Yes
(No Tone) J
Change tachy mode with magnet
feature (some modets)
Present Absent
oN ]  ——
VON orr v (All Clear Tone)
1NN N-. 1 1)
(Tachy Tx suspended w/ magnet) 2EEEEN ’\‘I?bAut?bl No Audio
ration
2. — (Low Urgency Tone)
(Tachy Tx Ato off) s Hmlm
, 30s (High Urgency Tone)
Magnet removed
Magnet reapplication 4. No Tone Heard
| 30s ~Depleted Battery
- oo BN 6 R -No alerts programmed
(Tachy Tx A to ON) Tachy¥x active -Different manufacturer
4 <Position of magnet
=1
(Tachy mode programmed to OFF) OFF OFF OFF
5.No Tone Heard (Detection Suspended') - Detection.
- Position of magnet therapy ded
- Depleted Battery
- Different manufacturer
No effect No effect No effect No effect

Jacob S. Europace 2011;13:1222-30 -
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Sorin
(ELA Medical)

l on '»

Yes

No Audio

OFF
Detection &
Thearpy

suspended

Pace at
96- 80bpm
(based on

battery status)
No Mode &
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Katecholaminy — uzite¢ni pomocnici

Isoproterenol

Noradrenalin

Aktivaci B1vSAa
AV uzlu

Reflexni ucinek
aktivace vagu na SA
a AV uzel

Celkova periferni

Adrenalin - malé
davky

Aktivaci 1 vSA a
AV uzlu

Adrenalin - velké
davky

Podobné jako u
noradrenalinu

Kontraktilita . TK
rezistence
Aktivaci B1 v J  Aktivaci 2 Srdgcm \I/yde.J X
myokardu periferni rezistence
Aktivaci 1 v Aktlva,u alv
hladkych svalech
myokardu .
cév
Aktivaci B1 v Akt_lvau P2, . Stejné jako
aktivace al je .
myokardu " isoproterenol
mensi
Aktivaci B1 v Aktivaci al, ktera
myokardu previadne nad B2

Isoproterenol:
zvysuje automacii v sekundarnich i terciarnich centrech automacie
v elektrofyziologii se pouziva az do davek 20 pg/min. (ampule 0,2 mg na

10 min.!)

g

Popisovany paradoxni reakce — bradykardie — spisSe pfri nizSich davkach
— reaguji na Atropin

Zvysuje spotrebu kysliku
— V experimentu u mysi nékdy uzivan k navozeni IM (obvykle v davce 100 mg/kg)
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Transkutanni pacing

e Zdroj stimulu je obvykle
moderni defibrilator
umoznujici TCP
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* Vydejje radové v desitkach
mA
anN U implantatld v jednotkach mA

) 4

e Stimuly aplikovany
standardnimi defibrilacnimi
elektrodami
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e Efekt nutno kontrolovat na
obrazovce defibrilatoru
(nebo oxymetrické krivce)!!!

— Velké stimulacni artefakty!!!
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DocCasha transvenozni stimulace

e A7 Vv nemochici

Pulse generato

* Obvykle pod skia kontrolou

— Zavadeéni bez skia kontroly vyzaduje znacnou
zkusenost a spravné instrumentarium (balonkové
elektrody aj.)
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Porucha stimulace u , dependentiho”

pacienta
* Pacient s PM, slabosti  Comuze byt pricinou:
3 takovouto EKG Dislokace elektrody do siné
ve — delsi dobu po implantaci
krIVkOU. nepravdepodobna
e aans Mk ~_ ¢ Porucha PM
' — Baterie ve stavu EOS
T = o edRos—MEs * Nepravdépodobnd, byl-li
‘ pravidelné kontrolovan
EENBCTToA B R enaonnas i tes enn s ten — Jiné poruchy velmi
nepravdépodobné
a1 " ¢ Porucha kontinuity elektrody
|




Porucha kontinuity elektrody PM

Castednd —
— Potencialy z infrakce
— Inhibice stimulace
 MuZe pomoci prilozeni
magnetu
— Asynchronni stimulace

Uplna
* Atropin 1 mg
* |suprel bolus, pak infuze
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Porucha stimulace u , dependentniho®

pacienta
[ W
* PoruSena kontinuita i A A A
elektrody (méné cCasta |
pricina)
— Neumozhuje dodani Redeni

dostatecné energie

Magnet nepomuze

* Dislokace .
— Typicky Cerstveé po implantaci

* Zména kvality tkané pod
elektrodou

— N3ahla (napf. po IM) — méné
Casta

Atropin, Isuprel

e Zkusit programerem zvysit
stimulacni energii

— Pozvolna
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Porucha kontinuity RV elektrody ICD

|
Potencialy z infrakce | (‘rJ; |
— Neodlisitelné od FiK 1]
— Vede k opakovanym vybojim

Neboli vas

Redeni:
— Anxiolytikum, midazolam aj.

e Pokud pacient dostava vyboje pred
nasima oCima, anamnéza nema smysl|

— Zahajeni monitorace rytmu
— Pokud jsou vyboje neopravnéneé AW
* Magnet: inhibuje dalsi vyboje X A‘” \g
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Rychla komorova stimulace

: ey,
Frekvence 120/min. |
* Porucha mode switch - e
— Pfepnutidorezimu, "V { YV Y YUV i v
ktery neridistimulaci ... .. ...
komor Snl,manou 1/‘ m“‘, ‘_1\; .ﬂl, ‘1\../ \}/ .‘*‘/ .,“-I/ ‘*0 M"‘/ ‘j‘v/ \1:' \N.‘/ 1_1./ ,‘1'/ \1:; ‘-{“/ .ﬂ‘w/ »,ﬁ \_”\/ \
Sti m u Ia Cll S|,n|, 150 Hz 250 mm/s 100 mm/mV 4 by 255 + 1 rhythm 1d MACSK 0034 | T 12817229
« Aktivni pfi FiS Diferencialni diagnostika:
« Regeni vyZaduje Upravu * ELT (tachykardie nekonecné smycky)
programace — Obvykle bézi o maximalni stimulacni
* Tachykardie nekoneéné frekvenci
smycky — Kondi pfilozenim magnetu

* Priporuse MS obvykle stimulace
nepravidelna
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ELT — endles loop tachycardia

Akcni potencial
* na komory prevadén kardiostimulatorem
e zpét prevaden nativnim prevodnim systémem

i |||
§'H||IH
Ml



Komorova tachyarytmie u nositele ICD

Duvodu, pro¢ muize mit nositel ICD setrvalou
tachyarytmii je rada. Nejcastéji:
— Frekvence je pod detekcnim limitem
Kardioverzi je mozno proveést z pristroje
— Vybojem zejména pokud je podezreni na vysoky
defibrilacni prah
— Stimulacné za obdobnych opatreni, jako kardioverzi
Pri provadéni externi elektrické kardioverze:
— bezpecna vzdalenost elektrod od pristroje cca 10 cm
— Po kardioverzi je vhodna kontrola pristroje
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Nekteré dalsi urgentni stavy

e Uraz elektrickym proudem
— Kontrola pristroje

 Chybné indikované a provedené vysetreni MRI u
nekompatibilnich pristroju
— Kontrola pristroje

— Podle stavu echo
* Hemodynamicka nestabilita
e Bolesti na hrudniku

* Mozné mechanické poskozeni

— Autonehoda
* Kontrola pristroje
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Urgentnimi stavy nejsou

* Hematom v misté implantatu
— Zakladni indikace k revizi je bolestiva tenze
— Ostatni hematomy spise konzervativnée
— K posouzeni odeslat do implantacniho centra

e Zanet stehu
— Lépe odeslat do implantujiciho centra, nez osetrovat
na bézné chirurgii
— Pokud se zanét ze stehu dostane do kapsy, je nutna
explantace



DEKUJI ZA POZORNOST







ODLOZENE DIA



Isoprenalin — uzitecny pomocnik

* Efekt na srdecni chronotropii je znam
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e Zdroj stimull je obvykle
moderni defibrilator




