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• Léčba implantabilními kardiovertery – defibrilátory (ICD) 

je účinná v prevenci náhlé smrti a prodloužení života 

pacientů s vysokým rizikem náhlé arytmické smrti.   

 

• Kardiostimulační léčba bradyarytmií (PM) zlepšuje obtíže 

a snižuje morbiditu, brání rekurenci synkopy a zlepšuje 

přežití u dospělých   i dětí.  

 

• Srdeční resynchronizační léčba (SRL) zlepšuje funkci levé 

komory srdeční, snižuje celkovou mortalitu a počet 

hospitalizací pro srdeční selhání.   



Navzdory moderním technologiím  nemocní v souvislosti            

se srdečním či jiným onemocněním dosáhnou terminální fáze 

života, kdy by měla být zahájena paliativní péče. 

 

„Paliativní péče je komplexní intervence zaměřená na zlepšení 

kvality života těžce nemocných, umírajících a jejich blízkých.“ 



„Moderní technologie (ICD, CRT, LVAD, transplantace srdce)  významně 

prodlužují život dosud těžce nemocných.“  -> prosazení paliace, tj. když 

léčba symptomatická nahradí léčbu kurativní,  je obtížnější. 

„Nevede-li léčba k záchraně života, zachování zdraví nebo udržení 

kvality života, je zcela relevantní zvažovat omezení rozsahu péče.“ 

 
1) Nerozšiřování léčby - nezahájení některých postupů (nezvyšování dávky  

katecholaminů, antibiotika), umělá výživa, krevní deriváty, umělá plicní ventilace 

(intubace), kardiopulmonální resuscitace – DNR („do not resuscitate“) 

2) Redukce léčby – ukončení některých postupů (snížení dávky katecholaminů, 

antibiotika), umělá výživa a hydratace, krevní deriváty 

3) Ukončení léčby – ukončení všech postupů, které jsou beznadějné (umělá plicní 

ventilace, katecholaminy, orgánová podpora) 

 

„Prioritou léčby se pak stává kontrola symptomů, zajištění důstojnosti a 

naplnění potřeb umírajícího.“ 
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• ICD – zvažuje se deaktivace ICD při ukončení antiarytmické 

terapie nebo při statusu DNR („do not resuscitate“). 

 

• u pacientů s bradykardií závislých na stimulaci nebývá vypnutí 

přístroje (programace OFF, režim 0V0, 0D0, VVI  30/min                

s minimálním výdejem) indikováno, protože by mohlo vést          

ke zhoršení symptomatologie 

 

Úprava programace kardiostimulátorů a ICD           

v rámci paliativní péče 



Příjímací zpráva 30.7.2016 14:49 

63 letý pacient s anamnézou DM, CHRI, HT, HLP, astma bronchiale s obezitou (BMI 

36) a DKMP známou od roku 2014 (EF LK 25%, LVED 70 mm, norm. SKG v FNKV    

v 2014), po implantaci 1D ICD ve FN KV (Autogen ICD D174 / Boston Scientific, 

implantace 13.1.2015), nyní přeložen z nemocnice Žatec a posléze z FN KV, kde 

hospitalizován pro několik dní progredující dušnost s rozvojem kardiogenního 

šoku, jejíž příčinou je incesantní KT   (pod limitem detekce). Dnes kontaktována 

služba s žádostí o převzetí při nemožnosti zavedení ECMO (FNKV). Pacient při přijetí 

v kritickém multiorgánovém selhání na UPV, anurický, s rozvratem vnitřního prostředí, 

na vysoké kombinované inotropní podpoře s koagulopatií (INR více než 8, 

nekoagulující APTT) a hepatorenálním selháním. Přítomny známky zánětu vysoké 

CRP, prokalcitonin ( 5.77), subfebrilie a leukocytoza. Biologický věk vyšší než 

kalendářní. Vzhledem k výše uvedeným skutečnostem nerozšiřujeme dále terapii. 

 

 

Deaktivace ICD 30.7.2016 16:52, příslužba technik 

Na žádost ošetř. lékaře deaktivace anti-tachy funkcí i brady stimulace /OFF/. 

 

 

Exitus letalis dnes 30.7.2016 v 19.45 pod obrazem elektromechanické disociace. 



Polymorbidní 66-letý pacient s anamnézou těžkého kardiálního selhání, s těžkou 

ICHS, po trojnásobném  CABG v r. 2000, po implantaci BiV ICD 5/2010, dálková 

monitorace, opak. hospit. pro akutní dekompenzaci (zhoršení dušnosti, progrese 

ascitu a otoků dolních končetin). Dále DM 2. typu na IIR a PAD, Tu l. ledviny, blíže 

nespecif. /dle poslední prop. zprávy konzerv. postup/. a renální insuficience. 9/2016 

provedena odlehčovací punkce ascitu, v.s. maligní ascites, v kombinaci s kardiální 

dekompenzací. 

• 11-Oct-2016 01:02:55 Finding "ERI detected" initially detected. 

• Telefonicky plánujeme  ambulantní výměnu přístroje na 10.11.2016 

• 2.11.2016 telefonicky kontaktován technik ohledně aktuálního zdravotního 

stavu pac., pacient si výměnu přístroje nepřeje, informaci předává lékaři 

 

 

• Transmitter SN (last message) 48108827 on 14-Nov-2016 at 23:56:30  

• exitus 15.11.2016 



84-letý pacient s ICHS, po IM spodní stěny v roce 1984, po CABG v roce 2000, s 

těžkou dysfunkcí LK, po implantaci BiV-ICD 3/2009, dálková monitorace. 

Provedena kardioverze pro flutter síní. Ve 4/2009 byla provedena PTA ACI l.sin. s 

implantací stentu, periprocedurálně prodělal CMP s úpravou ad integrum. V 6/2012 

byl hospitalizován se zhoršením srdečního selhání při fibrilaci síní a neúčinné 

CRT. Později programace do DDIR pro přítomnost ST. V 8/2013  RF ablace KT pro 

pomalou KT. V 2/2014 byla provedena RFA TCI pro flutter síní, perzistující AT v 

levé síni nebyla ablována. V 12/2014 reRF ablace a modifikace arytmogenního 

substrátu k prevenci recidiv pomalých KT. 



• v pondělí 3.10.2016 pravidelná technická kontrola databází 

dálkové monitorace 

• kontaktován lékař, mezitím telefonická informace                          

z arytmologické ambulance od rodiny, že pacient v pátek 

30.9.2016 zemřel 



Závěr 

• biomedicínský technik/inženýr - požadavek vzdělání v oboru s elektrotechnickým 

zaměřením 

• v klinickém prostředí je přístroj součástí léčby, jeho interogací a programací 

vstupuje technik/inženýr do léčby nemocného, včetně léčby paliativní 

• technik/inženýr nepřistupuje k přístroji, ale k člověku 

•   podle konsensu HRS a EHRA může lékař i technik/inženýr odmítnout provést 

    programaci požadovanou ošetřujícím lékařem v souvislosti s nerozšiřováním 

    léčby  

•   při deaktivaci přístroje je nutné vzít v úvahu medicínsko-legislativní aspekt 

    i  přání nemocného („dříve vyslovená přání“, rozhodnutí nemocného) a celý 

    proces by měl být transparentní - žádanka, zdravotnická dokumentace 

•  systémy dálkové monitorace 
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