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KARDIOSTIMULACIA U DETI

8 weeks; 2.95 kg 4 5 years; 17.2'kg |

Ayabakan C, Rosenthal E Endovenou pacemaker implantation in neonates at



PM PRIMOIMPLANTACIE DKC 2013 - 2018
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KAZUISTIKA 1 R.D.

13 mesacné dojca
od veku 2 mesiacov zachvatovité stavy poruchy vedomia

neurologicky nalez v norme — afektivne respiracné zachvaty palidny typ —
bezvedomie do 1 min.

vznik pri bolestivom stimule, zfaknuti sa, nedostato¢na pozornost rodicov -
vykrik, strata vedomia, zblednutie, niekedy omodranie okolo ust, bez kfcov

frekvencia 6x/den — 1-2x/tyz.



KAZUISTIKA 1

e odoslany ku kardiolégovi vo veku 13 mes. - kardialny nalez v norme
EKG Holter — zachyt 20 sek. asystolickej pauzy (klinicky nesSlo o najdlhsi zachvat)

« odoslany do DKC Bratislava — indikdcia implantacie PM (pocetnost epizdd, dizka asystdlie,
hypoxia CNS)

* postupne zhorsovanie zachvatov — Castejsie, dlhsie, nedal sa prebrat, 1x rodicia laicka KPR

* vo veku 15 mesiacov implantacia PM — epimyokardialny 1D systém, elektroda na oblast hrotu
VVI 80/min., hysteréza 55/min., intervention rate 100/min./5min. pri 1. poklese pod 55/min.

* velmi dobry klinicky efekt

e po implantacii PM v dalsom sledovani bez poruchy vedomia, bez komplikacii

* % komorovej stimulacie 1,8 — 6,7% - Uprava frekvencie hysterézy



AFEKTIVNE RESPIRACNE ZACHVATY

obdoba neuroreflexnej synkopy v detskom veku

presny patomechanizmiic nieie celkom nhiacnenv - senetickv nndmienena
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vynimocne implantacia kardiostimulatora (invazivny zakrok, cudzorody material) —
tazsie formy, ¢asta frekvencia, dokazana vyznamna asystolicka pauza, neefektivita Th.

eptické konvulzie



KAZUISTIKA 2 A.D.

12 mesacné dieta

opakovane hospitalizované na neuroldgii pre epizddy poruch vedomia — dg. afektivne respiracné zachvaty
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ECHO v norme

predpokladané afektivne zachvaty s vyznamnou kardioinhibicnou reakciou



KAZUISTIKA 2

e Casté symptomatické epizddy
* implantacia PM vo veku 12 mesiacov — prevencia opakovanych stavov hypoxie CNS

* v Uvode do anestézy sCervenanie dolnej a zblednutie hornej polovice tela a vzstup SF

na 170/min. - hydrokortizén LIy
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PAROXYSMAL EXTREME PAIN DISORDER (PEPD)

syndrom paroxyzmalnej extrémnej bolesti <1:1 000 000 AD dedic¢nost

Voltage-gated ion channels

syndrom familia

mutacia Na+ kan 2 na membrane neuronov

poruchy v nocice st
erytém - flushing ké kice, apnoe
kardioinhibicia -
rektum, perineu

liecebné ovplyv

[ ] alnych Na+ kanalov — AEP.
KARBAMAZEPIIN o Inactivated



KAZUISTIKA 2

nastavenie na liecbu karbamazepinom — zlepsenie stavu

postupna titracia davky — vymiznutie epizdd
Uprava nastavenia hysterézy podla % VVI stimuldacie a korelacie s tazkostami

VVI stimulacia pri hysteréze 50/min. pod 0,1%



KAZUISTIKA 3

3,5 roCné dievCa — opakované epizody poruch vedomia

RA — 21 mesacny brat exitoval v spanku (Udaj o zapale DC a srdca?) predtym placlivy,
horsie chodil

nahle ochabnutie, ,handrova babika“ bez kfcov, vyvratené oci, stazené chrcivé
dychanie, desaturacia

epizddy stazeného dychania a desaturacie s potrebou 02 bez poruchy vedomia
po epizdde agitovanost, zmatenost

medzi epizddami bez tazkosti



KAZUISTIKA 3

* neurologicky vylicena epilepsia (opakované EEG, CT mozgu, MRl mozgu v norme)

* kardiologicky — EKG, ECHO, kardiomarkery - v norme

* EKG Holter pocas epizody — asystolicka pauza 12,5 a 21 sek., epizody bradykardie, JR
* sekundarne priCiny bradkyardie a asystolie pri hospitalizacii na pediatrii vylucené

* RA nahleho Umrtia surodenca

symptomaticka zavaznd bradykardia/asystdlia Implantacia PM — epimyokardidlny
1D systém

VVI 70/min. s hysterézou 60/min. — search interval 1min.+ cycle lenght 1 cycle, IR
100/°3 min.



KAZUISTIKA 3

po implantacii PM na OAIM — epizdda desaturacia na 30%, nasledne nastup VVI stimulacie
epizody pretrvavali so zvysSujucou sa intenzitou + epizdda s generalizovanymi tonickymi kfé¢mi

— reakcia na Diazepam—Opakované dlfdg - EPILEPSIA

AEP liecba (levetiracetam+valproat)

na liecbe bez epizdd

analyza DNA — asocidcia arytmii, epilepsie a SUDEP (HCN, KCNMB1, KCNIP1, DPP6, JUP, F2,
TUBA3D...)



KAZUISTIKA 4 S.J

chlapec — narodeny v 30 GT, po porode kratka KPR, nasledne IRDS, sepsa, apnoické
pauzy, starSia sestra epilepsia

od veku 2 mesiacov epizdédy apnoe v spanku bez reakcie na taktilnu stimulaciu s
cyanozou , desaturaciou a bradykardiou, s potrebou KPR, kofein a aminofylin bez
efektu

Sp02 50%, SF 50 - 60/min.
pre nalez GER fundoplikacia - bez efektu
MRI mozgu negat., EEG negat.

pokus AEP Th. Valproatom bez efektu (pozorované aj tonické krce)



KAZUISTIKA 4

polysomnografické vysetrenie — centralne apnoe
sy. Ondininej kliatby — vysetreny gén PHOX2B - negativny vysledok

vysetrovany gén MYO1H (extrémne zriedkava forma centralneho apnoe s poruchou
reguldcie vegetativneho nervoveho systému) &

tracheostomia + dUPV + domaci monitoring

epizédy bradykardie/asystdlie bez desaturacie — KPR 2-3 min.

ECHO v norme, EKG Holter — pri desaturacii zachytena bradykardia 50/min.
liecba Teofylinom bez efektu — bradykardie bez desaturacie 3-4x/tyzden

odoslany do DKC




KAZUISTIKA 4

e DKC - EKG Holter s frekvenciami prevazne 80 — 120/min., ILR?

* pocas hospitalizacie porucha vedomia z bdelého stavu pocas hrania sa — predtym vazba vzdy na
spanok

 sivobledy, pri vySetreni zachytena SF 20/min., SpO2 48% - niekolkominutova kratka KPR
* po epizdde dieta spavé, nevie sediet ani chodit

* neurolog — prechodna posthypoxicka encefalopatia

» opakované symptomatické epizddy bradykardie/asystdlie pri centrdlnom apnoe a vegetativne;
dysfunkcii s nejasnou prognozou

e vo veku 15 mesiacov implantacia PM — epikardialny 1D systém
VVI s hysterézou 60/min. + intervencia 100/min. pocas 3 min.

po prepusteni 1. kontrola — bez tazkosti, vyhovujuce parametre PM - 4,6 % kom. stimulacie
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KAZUISTIKA 4
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KAZUISTIKA 4

USG a skiaskopia na kinetiku branic v roznych polohach v norme
ECHO bez znamok plucnej hypertenzie
dobra funkcia PM, vzostup komorovej stimulacie na 7,5% - hysteréza znizena 50/min.

pocas hospitalizacie opakované desaturacie (po inh. O2 Uprava do 1 minuty), niekedy
aj s odpadnutim

pretrvavanie tazkosti napriek dUPV a nepritomnosti bradykardie PM
EEG negativne, neuroldg navrhuje opakovat AEP pokus

vysledok analyzy mutacie MYO1H zatial nie je k dispozicii



ZHRNUTIE

* symptomatické epizody bradykardie a asystdlie s poruchou vedomia — indikacia PM
* bez zakladného ochorenia srdca, medzi epizdédami normalny sinusovy rytmus

* nakoniec 4 r6zne diagnozy

Afektivne Paroxysmal Atypicka Centralne
respiracné extreme pain epilepsia hypoventilacné
zachvaty disorder apnoe

PM EFEKT 4+ ++

SPECIF. LIECBA +++

Brady/asystélia 46/, 6s 20/ ALTE
PM hysteréza; 50/° 60/’

% stimulacie

0,1% 7,6%



NASTAVENIE PM

* minimalizacia zbytocnej komorovej stimulacie + potreba stimulacia relativne vyssou
frekvenciou pri intervencii (kompenzacia moznej vazodepresorickej zlozky)

 PM rezim s nastavitelnou hysterézou

——

kratky search interval — 1 min. a cycle count - 1 cyklus, volitelny inter
100/min. 3 min.

e elektrodda umiestnenie — hrot srdca - hrot LV
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ZAVER

symptomatické stavy asociované so zavaznou bradykardiou resp. asystdliou moézu byt
sucastou klinického obrazu zriedkavych ochoreni

mozné poskodenie CNS opakovanymi hypoxickymi epizddami — indikacia PM

vzhladom ku klinickému stavu mo6ze byt kardiostimulacia potrebna v obdobi, ked'
definitivna diagndza nie je znama

efektivna kardiostimulacia nemusi v tychto pripadoch viest k Uplnému vymiznutiu
symptomov

interdisciplinarna spolupraca je nevyhnutna v diagnostike a optimalnej liecbe



DAKUJEM ZA POZORNOST




