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Pacient s kardiostimulatorem a implantabilnim
defibrilatorem - na co je treba myslet?
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Vzhledem k rozsifujicim se indikacim implantaci kardiostimulatorti a implantabilnich kardiovertert-defibrilatorti pocet pacientti s témito
pristroji vzrista. V ¢lanku je podan piehled doporuceni pro sledovani pacientt s implantovanymi aktivnimi kardiologickymi pfistroji

pro praktické a ambulantni Iékafre.
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Patient with pacemaker and implantable cardioverter - defibrillator - things to think about

Due to new indications the number of patients with implanted pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators is increasing.

Recommendations for follow-up of patients with implanted active cardiologic devices for practicioners and ambulantory physicians

are reviewed.
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Uvod

Kardiostimulatory (KS) aimplantabilni
kardiovertery-defibrildtory (ICD) jsou pfistroje
klécbé poruch srde¢niho rytmu a srde¢niho
selhanf (srdecnf resynchronizacnf 1é¢ba — SRL).
Vzhledem k rozsitujicim se indikacim jejich im-
plantaci (1,2) se s pacienty s aktivnimi kardiolo-
gickymiimplantaty prakticti a ambulantnf Iékafi
setkdvaji stale castéji.

Implantace, ¢asné
pooperacni obdobi
Implantace KS/ICD se provadiv implanta¢nim
centru dle platnych indika¢nich kritérif. Pacientdm
je pred implantaci vysvétleno, pro¢ je KS/ICD
nutno implantovat, po podepséani informované-
ho souhlasu je provedena implantace. Pfistroj je
implantovan vétsinou subkutdnné (event. sub-
muskuldrné) v podklickové oblasti tak, aby nebyl
omezovan pohyb dominantni koncetinou (tedy
preferencné u pravak vlevo, u levakd vpravo). Po
implantaci je v nemocnici implantat zkontrolovan.
Pokud je jeho funkce spravna, operacni rana se
hoji nekomplikované a nejsou zadné jiné kompli-
kace, je pacient propustén domd.
Pred propusténim je pacient poucen o tom,
aby:
= omezil po dobu pfiblizné 7-10 dnl zdvihanf
paze na strané implantace, nenosil tézka
bfemena
= na oblast implantovaného KS/ICD netlacil,
nelezel na nf
= simplantovanym pfistrojem nijak nemani-
puloval
= sledoval stav operacni rany

Pfi propusténi je pacient poucen rovnez
o tom, aby dodrzoval nastavenou kardiovaskulér-

ni medikaci a kazdou jeji zménu konzultoval bud

s kardiologem, ¢i pifmo v implantacnim centru.

Prikazka pacienta

s implantovanym KS/ICD,

pacientska brozura
Pri kontrole pred propusténim z nemocnice

je pacient vybaven prikazkou nositele KS/ICD.

Jedné se bud o mezindrodni prikazku nositele

KS (obr. 1) ¢ ICD (obr. 2), nebo alternativné o pri-

kazku konkrétniho implanta¢niho centra.
Prlikazka by méla obsahovat minimalné

nésledujict:

m jméno, bydlisté, rodné ¢islo, pojistovnu a te-
lefon pacienta

B typ, vyrobni ¢islo a datum implantace im-
plantovaného pfistroje a elektrod

m  razitko implanta¢niho centra s uvedenim
nepretrzitého telefonického kontaktu na
centrum

Prikazku nositele KS/ICD by mél pacient
neustdle nosit u sebe, mél by se ji prezentovat
kazdému lékafi, pri kazdém lékarském vysetrent,
a rovnéz v nékterych nize uvedenych situacich,
rozhodné by ji nemél zapomenout doma pfi
cestovani.

Zaroven s prakazkou je pacientovi vydana
informacni brozura pro nositele KS/ICD, ve které
jsou uvedeny zékladni informace o poruchéach
srde¢niho rytmu, funkcich pfistrojd a jsou rovnéz
uvedeny praktické pokyny pro Zivot s implanto-
vanym pristrojem.
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Obrdzek 1. Mezindrodni prlikazka nositele
kardiostimulatoru
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Obrdzek 2. Mezinadrodni prikazka nositele
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Sledovani vimplantac¢nim centru

JelikoZ mozné problémy spojené s implantacf
a néslednou cinnosti KS a ICD jsou reportovany
predevsim ¢asné po implantaci (napt. nezhojenf
operacni rany, dislokace elektrod, nevyhovuijicf
stimulacni rezim, falesné detekce arytmif), prvnf
kontrola je bézné planovéna 4-6 tydnd po im-
plantaci. Pri této kontrole se kontroluje kromé
klinického stavu pacienta operac¢ni rdna, podrob-
né se promeéfuji parametry systému a pripadné
upravuji nastavent pfistroje (napf. snizeni energe-
tického vydeje, Uprava frekvencni reakce).

Dalsi kontroly jsou planovany pfiblizné 1-2x
ro¢né v zavislosti na typu implantovaného systé-
mu (Castejsi u SRL), stavu baterie, klinickém stavu
pacienta. Pokud se pacient nemuze k vysetfeni
v daném terminu dostavit, mél by se spojit s im-
plantacnim centrem a po dohodé termin zmé-
nit. Pravidelné kontroly jsou nutné pro spravné
nacasovani vymeény pfistroje. Pokud se pacient
delsi dobu ke kontrole nedostavi, mdze hrozit
predevsim vybiti baterie (zvldsté ma-li pristroj
implantovan delsf dobu).

BéZna kontrola by méla obsahovat kromé
klinického nalezu a ekg minimalné zjisténi stavu
baterie, promeéfeni parametrd elektrod (stimu-
la¢ni prahy, amplituda spontanniho intrakar-
didIniho signdlu, impedance elektrod), uICD
ovéreni poctu vydanych terapif, u SRL procento
komorové stimulace.

Pokud pacient udavé potize od posledni
kontroly, je vhodné, aby mél poznamenano
datum a ¢as potiz. Pristroje (hlavné novejsi ge-
nerace) totiz umoznuji extenzivni diagnostiku.
Je moznost nactenf a posouzen( procenta sti-
mulace, rliznych histogram? ¢i Holter( (srde¢ni
frekvence, patologické rytmy apod.), zobrazit
grafy aktivity pacienta, zvysené akumulace te-
kutiny v organizmu apod. Viechny tyto Udaje
jsou v paméti piistroje shromazdovany vétsinou
od minulé kontroly.

Standardné u ICD a rovnéz u nékterych KS
|ze ziskat z paméti pfistroje rovnéz intrakardidInf
elektrokardiogram z obdobf arytmif s ndslednym
posouzenim, zda reakce implantovaného systé-
mu byla adekvatni ¢i nikoliv, pfipadné nasledné
pristroj pfeprogramovat.

U nékterych pfistrojd existuje moznost
zapnuti akustického signalu, ktery upozornuje
vetsinou v konstantni dennf dobu na problémy
s implantovanym systémem. Pacientlim je tento
akusticky signal prehran a jsou instruovani, ze
v pfipadé jeho vyskytu maji kontaktovat im-
plantacni centrum.

V posledni dobé se rozsifuje rovnéz funkce
monitorovani pacienta v domdacim prostfedi.

V/ tomto pfipadé je pacient vybaven zafizenim,
které v pravidelnych intervalech (vétsinou 1x
denné) vysild dllezité informace o stavu systé-
mu do sledovaciho centra, odkud je v pfipadé
zjistén{ zavazného nélezu podéna informace
do implanta¢niho centra. Nasledné je pacient
kontaktovan a Udaje se bud ovérfi telefonicky,
nebo je pozvan k radné kontrole.

Kdy kontaktovat

implantacni centrum
Pacient sdm nebo prakticky/ambulantni

lékaf by mél kontaktovat implantacni centrum,

pokud:

B zacne nepretrzité bolet okolf operacni rdny

B seobjevizanét v okoli ¢i sekrece z operacni
rany. Pfi podezfeni na akumulaci tekutiny se
rozhodné nedoporucuje provadét punkdi,
odesilat pacienta na spadovou chirurgic-
kou ambulanci, provadét drendz rany, ale
pacienta ihned odeslat do implanta¢niho
central

B je pfitomen febrilni stav nejasné etiologie
(jsou vylouceny bézné pficiny, jako napt.
virdza, mocové infekce, infekce dychacich
cest)

= vzniknou bolesti na hrudi, pocity zaskubU
na hrudi ¢i pretrvavajici skytavka
objevi se pocity buseni srdce
vyskytla se jinak nevysvétlitelnd porucha
védomf

B se znovu objevi pfiznaky, které byly dtvo-
dem implantace KS/ICD/SRL (porucha védo-
mi, zavraté, zhorseni dechu, otoky apod.)

m  dojde u pacientd s implantovanym ICD
k 1. yboji po implantaci (v tomto pfipadé je
vhodné ovéfit adekvatnost vydané terapie),

T

Tabulka 1. Piistroje a zafizeni, které mohou pacienti
s implantovanymi KS/ICD bez obav pouzivat

= kuchynské spotiebice (kromé sitové napajenych,
které jsou pfi provozu drzeny pfimo v ruce)
mycka, mikrovinna trouba

zehlicka

bateriové napéjené holici strojky

dobijecka bateri

radio, televize, délkové ovladace, CD/DVD/VHS
prehravace

kopirka, stolni poc¢ita¢, notebook, fax, GPS, tis-
karna, scanner

elektricka kytara

maséazni kieslo

m zarizen{ proti kradezi, elektronickd ochrana zbozi
(pfi normalnim prachodu)

hernf automaty

bateriové svitilny

péjka

sluchadla (kromé sluchadel se smyckou kolem
krku)

nebo pokud v nasledném obdobi dochazf
k ¢astym &i opakovanym vybojlim

B pacient ma podstoupit lékafské vysetien,
u kterého existuje riziko ovlivnéni funkce
implantovaného pfistroje nebo se pfimo
doporucuje preprogramovani pristroje

u  pii podezieni na ovlivnéni funkce pfistroje
zevnimi zdroji

= pfizachycené poruse funkce implantované-
ho pfistroje (napf. na elektrokardiogramu)

Domaci, pracovni
a nemocnicni prostiedi

Lékari KS/ICD ambulanci se velmi ¢asto
setkdvaji s otdzkami ohledné vlivu domdaciho,
pracovniho a nemocni¢niho prostredi na funkci
implantovaného pristroje. KS a ICD jsou pfistroje
zalozené na polovodicovych mikroobvodech
a pro komunikaci se uziva elektromagnetickych
vIn, proto jsou nachylné k elektromagnetické in-

Tabulka 2. Piistroje a zafizeni, které mohou pacienti s implantovanymi KS/ICD bez obav pouzivat

pfi dodrzeni udané vzdalenosti

15cm

mobilni telefon (nenosit telefon v kapse nad implantatem), bezdratovy telefon, elektricky holici strojek,
elektricky dobijeci zubni kartacek, ru¢né drzeny vysousec vlast, doméci bezdratova elektronika (vzdale-
nost od antény), vyrobky magnetoterapie, radiové fizené véci (vzdalenost od antény), Sici stroj, maly mag-
net, mikrofon, elektrické v ruce drzené sitové napajené kuchynské pomucky (elektricky mixer nebo nliz), va-
kuovy vysavac (vzdalenost od motoru), detekeni hlavice na letisti, amatérskd/Ham radia a obcanské radio-
stanice s vykonem 3 Watty a méné (vzdélenost od antény), celulami telefon s vykonem 3 Watty a méné
(vzdalenost od antény), skener jmenovek, bezdratové zafizeni (pocitace, sluchédtka, modemy, routery), cir-
kuldrka, vrtacka (bateriovd i elektrickd), bruska (vcetné ru¢ni), elektrické nlzky na plot, elektricka sekacka tra-
vy, pfi¢na pila, elektricky Sroubovak, pistolova pajka, sonda ultrazvukového pfistroje

30cm

od systému zapalovani auta/motocyklu, elektrickd ohrada, amatérska/Ham radia a obcanské radiostanice
s vykonem 3-15 Wattd — od antény, kratkovinné vysilacky s vykonem 5 Wattli a méné — od antény, dobijec-
ka autobaterif do 100 A, benzinovy systém zapalovéani — od soucasti, ndstroje s benzinovym motorem - od

soucasti, generdtory do 20 kW

60 cm

indukéni varna deska, amatérska/Ham radia a obcanské radiostanice s vykonem 15-30 Wattl — od antény, za-
budované ¢i samostatné vzduchové kompresory, vzduchové vrtacky, pily — s motory do 400 koriskych sil
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Tabulka 3. Piistroje a zafizeni, jejichz pouziti by
se mél pacient vyvarovat

elektricky méfi¢ télniho tuku

elektricka matrace/poduska

fetézové pila

obloukové svarecka

préace na bézicim elektromotoru

pritomnost v blizkosti velkych generétort a elek-
tramy

dodrzovat vzdalenost nejméné 10 m od vodict
vysokého napéti, velkych televiznich nebo roz-
hlasovych vysilacd

Tabulka 4. Lékafskd vysetteni a zdkroky, které
mohou pacienti s KS/ICD podstoupit bez zvlastnich
preventivnich opatfeni

akupunktura (bez elektrostimulace)
denzitometrie

rtg vysetreni véetné mammografie

CT vysetieni

zubni vykony veetné ¢isténi zub ultrazvukem
EKG

endoskopie

Tabulka 5. Lékafskd vysetieni a zdkroky, které
pacienti s KS/ICD podstoupit nesmi nebo podstou-
pit mohou za dodrzeni urcitych bezpec¢nostnich
opatfent

vykony spojené s pouzitim elektrokauterizace
radiofrekvenc¢nf ablace

diagnosticky a Ié¢ebny ultrazvuk

radioterapie

zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI)
transkutannf elektrickd stimulace nervd (TENS)
diatermie

litotrypse

terferenci (EMI) z okoIniho elektromagnetického
zafenia magnetické energie (3, 4). Technologicky
vyvoj pfistrojli neustale pokracuje, diky tomu se
moznost ruseni EMI dale minimalizuje. Ovsem
vzhledem k rozmanitosti zdrojd EMI mUze byt
funkce KS/ICD v kterémkoliv okamziku EMI
ovlivnéna. Klinické nasledky EMI mohou byt
v rlzném rozsahu, od nezavaznych aZ po trvalé
poskozeni funkce implantovaného systému.

Pristroje a zatizeni, které mohou pacienti
s implantovanymi KS/ICD bez obav pouzivat,
jsou uvedeny v tabulce 1.

Nékteré pristroje a zafizeni mUze pacient
bez obav pouzivat pfi dodrzovani bezpecné
vzdalenosti. Vycet uvadi tabulka 2.

V tabulce 3 jsou uvedeny pfistroje a zafizeni,
jejichz pouziti by se mél pacient s implantova-
nym KS/ICD vyvarovat.

Na letisti ¢i v soudnich budovdch by se mél
pacient prokézat mezindrodnim priikazem nosi-

tele KS/ICD (na pozadéani obdrzi v implantacnim
centru). Zavazné ovlivnéni funkce pfistroj pfi
prlchodu detekénim rdmem prokdzano nebylo,
ovsem muze se spustit alarm.

Snad nejvétsim zdrojem mozné EMI je ne-
mocnicni prostredi.

V tabulce 4 je uveden seznam nejcastejsich
vysetfenf a vykon(, kterd mohou pacienti s im-
plantovanymi KS/ICD podstoupit bez zvlastnich
preventivnich opatfeni s ohledem na moznost
ovlivnénf funkce pristroje EMI.

V tabulce 5 je uveden seznam nejcastéjsich
vysetfeni a vykond, kterd mohou pacienti s im-
plantovanymi KS/ICD podstoupit se zvysenym
rizikem s ohledem na moznost ovlivnéni funkce
piistroje EMI. Pfed provedenim téchto vysetreni
je vhodné konzultovat implantacni centrum.

Je nutné zminit, Ze vSechny pfistroje, které
pacient s implantovanym KS ¢i ICD pouzivd ne-
bo které jsou uzivdny prilékarskych vysetrenich
avykonech, museji byt v fddném technickém
stavu, fddné uzemnény. Pokud tomu tak neni,
mdizZe dojit ke vzniku EMI s pristrojem.

Po implantaci KS/ICD je vétsinou pacient
schopen se v kratké dobé vrétit k plvodni pra-
covni ¢innosti. Pokud jsou pochybnosti, je vhod-
né vyzadat si vyjadfeni implantacniho centra
(prostredi s moznym zdrojem EMI, tézka fyzicka
prace apod.)

BéZnd rekreacni a sportovni aktivita neni rov-
néz po implantaci KS/ICD ovlivnéna. Je ovsem
nutno vyhnout se kontaktnim sportdm, aby pfi
silném mechanickém inzultu nedoslo k posko-
zeni systému.

Zejména pacienti s ICD by neméli vykonavat
nékteré ¢innosti, pfi kterych by i kratkodoba po-
rucha védomi mohla byt nebezpecnd, o samote.
Jednd se napf. o lezenf na Zebfik, plavani, fizenf
motorového vozidla.

Zvyklou sexudlnf aktivitu je moZno obnovit
rovnéz v kratkém obdobf po implantaci. V pfi-
padé, Ze pacient s ICD dostane béhem sexu
vyboj, je vhodné ihned kontaktovat implanta¢ni
centrum.

Nositelé KS/ICD nejsou v cestovanf limitova-
ni. Ovéem je nutno pfi sobé neustéle nosit pra-
kaz nositele KS/ICD (v pfipadé vycestovani do
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ciziny nutnost mit priikaz mezinarodnf). Pokud
pacient cestuje do jiného ¢asového pasma, je
vhodné pred cestou navstivit implanta¢ni cen-
trum (nékteré pristroje maji ¢asove nastavitelné
parametry, coz by mohlo ¢init potize).

Rizeni motorovych vorzidel u pacient(
s aktivnimi kardiologickymi implantaty se fidi
doporucenimi Ceské kardiologické spolecnosti
(5). Ohledné potvrzeni zpUsobilosti je vhodné
kontaktovat implantacni centrum.

Lazenska lé¢ba neni u pacientd s implan-
tovanym KS ¢i ICD (at uz standardnim ¢i SRL)
z hlediska implantace indikovéna.

V prehledu jsou uvedeny zakladni informa-
ce, o kterych by mél byt prakticky/ambulantnf
|ékaf informovéan. Rozhodné nebylo mozno
zminit vsechny aspekty spojené se sledovanim
pacientl s KS/ICD.

Obecné plati jedno: Pokud jsou jakékoliv
pochybnosti éi dotazy, je sprdvné kontaktovat
implantacni centrum.
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