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Úvod 

Stále narůstají počty implantovaných přístrojů i u aktivních  
jedinců. 
Dispenzarizace – technik, arytmolog, kardiolog (internista), PL,.. 

 
Možné problémy  

• Morfologie QRS a STT na EKG  
• Chronotropní inkompetence (vývoj v čase, věk, nové léky,..) 
• Nastavení kapacity AV převodu přístroje při vyšší tepové frekvenci 
• Nastavení terapeutických zón ICD 

 
Neoptimální nastavení bývá i u jedinců, kteří nemají výraznější potíže.  

 
 

 

Doktor mi řekl, že mám vysoce         
sofistikovaný kardiostimulátor, 
ale já se stále necítím dobře ?! 
 



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



Chronotropní inkompetence - senzory 

Frekvenčně reagující KS 
• Akcelerometr (senzor aktivity) 

 

• Minutová ventilace 
 

• QT interval  

Rostoucí zátěží 
stoupá TF 

Cardiac Pacemakers Step by Step. An illustraded guide; S.S.Barold, R.X.Stroobandt, A.F.Sinnaeve: 2004  



Nastavení AV synchronizace u DDD KS 

                        

Wenckebachův 
převod nad UTR  

     

Převod 2:1 nad TARP      

   SAI > TARP 
TARP = sAVI + PVARP 
   URI > TARP 
adaptiv AVI a PVARP 

Cardiac Pacemakers Step by Step. An illustraded guide; S.S.Barold, R.X.Stroobandt, A.F.Sinnaeve: 2004  



Nastavení detekce a terapie ICD přístrojů 
 (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 

Implantace BiV ICD - Consulta CRT-D - 12/13 

 

Výboj při námaze 

   

 



Přenastavení detekčních zón, 
úprava farmakoterapie 



Kazuistika 2 

   70 letý muž - stále aktivní 

   stp. Implantaci KS DDD pro AV blok III v 33 letech  

   ICHS, stp. MIDCAB r. 2000  

   Stp. opakovaných reimplantacích - dependence na KS     

   Stp. extrakci stimulačního systému pro IE 

   Stp. zavedení epikardiálních elektrod s impl. KS DDDR Verity SJM - 4/12 

 

 

   Stěžuje si na trvající fyzickou nevýkonnost a subkolapsy při zátěži 

 



Úprava nastavení senzoru: 
snížen treshold, zvýšen slope 



Kazuistika 3 

   56 letá žena 

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

   Stp. výměně komorové elektrody pro poruchu stimulace (exit blok) - 8/14   

   Stp. upgrade na DDD BiV ICD pro CHSS s EF 30% při sarkoidóze srdce 1/16 
• technický neúspěch endovasálního zavedení LK elektrody 

 

 

   Přetrvávající námahová dušnost, bez ECHO známek dekompenzace  

 

    



Aktivace a nastavení senzoru,  
úprava farmakoterapie. 



Kazuistika 4 

   25 letý muž 

   Vrozeně korigovaná transpozice velkých cév 

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

   Stp. oběhové zástavě pro sKT s KPCR  v 18 letech  - 11/11 

   Stp. implantaci DDD ICD Fortify SJM - 12/11 

 

    

   Bez udávaných významných potíží  



Zkrácení sAVI, PVARP, URI 



Kazuistika 5 

   56 letá žena 

   Stp.impl KS DDDR Vitalio MRI pro AV blok II st Mobitz a synkopu - 12/14 

   Stp. výměně KS systému vpravo pro penetraci PK elektrody a FT VS l.sin - 3/15 

 

 

 

   Přetrvává významná limitace fyzické zátěže, palpitace, atypické thorakalgie.  



Zkrácení sAVI, PVARP, URI 
Maximální přenosová rychlost zvýšena na 150/min 





Závěr 

 Často se ponechává defaultní nastavení, které nemusí vždy vyhovovat.  

 Provádění zátěžových testů může  upozornit na neoptimální nastavení. 

 Přeprogramování a úprava terapie může vést k zlepšení kvality života. 

 Lékaři provádějící zátěžové testy by měli umět rozpoznat možné problémy a  

 doporučit úpravu.  

 Kardiologové by měli myslet na možné problémy již při implantaci a vstupním   

 programování. 

 Měli by rovněž zvažovat indikaci zátěžového vyšetření v rámci dispenzarizace. 

 



Děkuji za pozornost 
Děkuji za pozornost, pozdrav z Beskyd. 



Pravidelná pohybová aktivita pro každého ?  


