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Stale narustaji pocty implantovanych pristroju i u aktivnich
jedincu.
Dispenzarizace — technik, arytmolog, kardiolog (internista), PL,..

Mozné problémy
* Morfologie QRS a STT na EKG
e Chronotropni inkompetence (vyvoj v ¢ase, vék, nové léky,..)
* Nastaveni kapacity AV prevodu pfristroje pri vyssi tepové frekvenci
* Nastaveni terapeutickych zon ICD

Neoptimalni nastaveni byva i u jedincu, ktefi nemaji vyraznéjsi potize.



Zmeény morfologie QRS komplexu a ST useku
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Cardiac Pacemakers Step by Step. An illustraded guide; S.S.Barold, R.X.Stroobandt, A.F.Sinnaeve: 2004



Chronotropni inkompetence - senzory
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Nastaveni AV synchronizace u DDD KS
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Nastaveni detekce a terapie ICD pristroju

(Antitachykardicka stimulace (burst, ramp), Vyboij(J))

300

200 monitoring

R

pacing

monitoring

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

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



Kazuistika 1

54 lety muz

Byvaly fotbalista , doposud aktivné sportujici
Stp. synkope , béhy nsKT, LBBB
Nonkompaktni KMP s EF 25-30%, LBBB
Implantace BiV ICD - Consulta CRT-D - 12/13

Vyboj pri namaze



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

50/50 Stupei4 207W (64rpm) Cas vestu

aVR

Prenastaveni detekcnich zén,
Uprava farmakoterapie

avL ¥’




Kazuistika 2

70 lety muz - stale aktivni

stp. Implantaci KS DDD pro AV blok 11l v 33 letech

ICHS, stp. MIDCAB r. 2000

Stp. opakovanych reimplantacich - dependence na KS

Stp. extrakci stimulacniho systému pro IE

Stp. zavedeni epikardidlnich elektrod s impl. KS DDDR Verity SIM - 4/12

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

56 leta zena

Stp. implantaci KS DDDR Ensura DR MRI pro AV blok Il st - 3/12

Stp. vyméné komorové elektrody pro poruchu stimulace (exit blok) - 8/14
Stp. upgrade na DDD BiV ICD pro CHSS s EF 30% pfi sarkoiddze srdce 1/16

* technicky neuspéch endovasalniho zavedeni LK elektrody

Pretrvavajici namahova dusnost, bez ECHO znamek dekompenzace
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Kazuistika 4

25 lety muz
Vrozené korigovana transpozice velkych cév

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

Stp. obéhové zastavé pro sKT s KPCR v 18 letech -11/11
Stp. implantaci DDD ICD Fortify SIM - 12/11

Bez udavanych vyznamnych potizi
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Kazuistika 5

56 leta zena
Stp.impl KS DDDR Vitalio MRI pro AV blok Il st Mobitz a synkopu - 12/14
Stp. vymeéné KS systému vpravo pro penetraci PK elektrody a FT VS l.sin - 3/15

Pretrvava vyznamna limitace fyzické zatéze, palpitace, atypické thorakalgie.
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Zkraceni sAVI, PVARP, URI
Maximalni prenosova rychlost zvysena na 150/min

150130 Stuped1 SOW (62rpm) Cas ve stupni: 1:50 Gas vzatézi; 1:50 HR: 120bpm BP115I91mmHg
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150/50 Stupei2 92W (60rpm) Casvestupni: 1:41 Casvzatézi: 3:41 HR: 142bpm BP: 197/108mmHg  BP zvy3eni> 20mmHg




Zaver

Casto se ponechava defaultni nastaveni, které nemusi vidy vyhovovat.
Provadeéni zatézovych testu miize upozornit na neoptimalni nastaveni.
Preprogramovani a Uprava terapie muze vést k zlepsSeni kvality zivota.

Lékari provadeéjici zatézové testy by meli umet rozpoznat mozné problémy a
doporucit upravu.

Kardiologové by meéli myslet na mozné problémy jiz pri implantaci a vstupnim
programovani.

Méli by rovnéz zvazovat indikaci zatézového vysetreni v ramci dispenzarizace.



Dékuji za pozornost, pozdrav z Beskyd.
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