
Dočasná kardiostimulace a 

nastavení KS/ICD 

Petr Lokaj 

Klinika interní geriatrie a 

praktického lékařství FN Brno  



Dočasná kardiostimulace - indikace: 

 bradyarytmie 

 

 overdrive  
 

         - profylaxe maligních arytmií 

         - terapie maligních arytmií 

Conti S et al. World J Cardiol 2015 



Dočasná kardiostimulace - bradyarytmie: 

Doporučené postupy ESC pro kardiostimulaci a SRL 2021 

Hemodynamicky tolerované 
(„pouhé bradykardie“ bez komplikací) 

 monitorace: TK, TF, EKG (monitor + 12ti svodové), SpO2  

 zajištění žilního vstupu + laboratoř 

Hemodynamicky netolerované (IIa C) 

Pozitivní chronotropní léky iv. 
(Izoprenalin, Dobutamin) 

Isoprenalin  
0,2mg (1 ampl.) do 20ml FR 2-6 ml iv. 

dále 3 ampl. do 250 ml FR iv. 12,5-250ml/h (do TF 90/min.) 

Těžká bradykardie s/se 
∞ synkopou (SA zástavy) 

∞ srdečním selháním 

∞ hypotenzí (LCO) 

∞ očekávanými bradykardiemi (operační výkony) 

∞ reverzibilní příčiny (antiarytmika, IM, myokarditis, 

hyperkalémie, toxiny) 

∞ překlenutí do implantace trvalé KS 

Dočasná transvenózní stimulace 
(co nejvíce se vyvarovat, na co nejkratší dobu, bez ATB) 

bez reakce na pozitivní chronotropika 

(I C) 

bez zásahu 



Dočasná kardiostimulace - bradyarytmie: 

Doporučené postupy ESC pro kardiostimulaci a SRL 2021 

 Transkutánní – urgentní stavy, vyžaduje sedaci (midazolam, propofol) 

 Epikardiální – součástí kardiochirurgických výkonů 

 Transvenózní 

v. jugularis int. dx. 
komplikace : 

* krvácení 

* punkce a. carotis 

* infekce 

komplikace: 

* trombóza VF 

* plicní embolie 

* krvácení 

v. femoralis com. dx. 

v. subclavia sin. 

      komplikace: 

      * pneumothorax 

      * hemothorax 

      * infekce 



Dočasná kardiostimulace – zavedení: 

 jednocestná kanyla   sterilní obal   zavedení balónkové elektrody  



Dočasná kardiostimulace – nastavení: 

 stimulační režim:  VVI  

 sensing (mV):   1-2 mV  

  výdej (mA): 2-3x stimulačního prahu  

 stimulační frekvence  

při zavádění volit vyšší 

stimulační frekvenci než  

je pacientova TF 

CAVE :  

↑ stimulační práh  

u pac. s antiarytmiky,  

ischémií/nekrózou myokardu, 

acidózou, ↑K+,↑Ca2+,↑Mg2+ 

------------------------------- 

sledování dynamiky prahu 

(penetrace/perforace stěny) 

individuální hodnota : 

↑ stim. frekvence (75-110/min.)  

srdečního selhání, overdrive 

↓ stim. frekvence (55-70/min.) 

dlouhodobější bradykardie  



Dočasná kardiostimulace – bradyarytmie: 

 před nekardiální operací  

 

- perioperační bradyarytmie dobře reagují na krátkodobou farmakoterapii 

- profylaktická kardiostimulace není běžně indikována 

- indikace k zavedení dočasné kardiostimulace perioperačně jsou obecně stejné 

jako indikace k trvalé kardiostimulaci 

 

 zajištění pacientů s infekční endokarditis 

 

- AV blokáda u pac. s infekční endokarditis Ao chlopně → anulární absces 

Skalická H. et al. Souhrn Doporučených postupů ESC pro nekardiální operace, 2014 

 

 zajištění pacientů s Lymeskou borreliózou 

 

- 4-8 týdnů po začátku infekce, AV blokády, po ATB terapii reverzibilní 



Dočasná kardiostimulace – bradyarytmie: 
 

 zajištění u pacientů s akutním infarktem myokardu 

Hemodynamicky stabilní      Hemodynamicky nestabilní    

Sinusová bradykardie (atropin iv.) AV blokády s pomalým náhradním rytmem 

AV blokáda (Mobitz II, III.st)       +/- Bifascikulární a trifascikulární blokády  +/- 

Bez efektu farmakoterapie 

spíše NE spíše ANO 

Kala P. et al. Souhrn Doporučených postupů ESC pro léčbu akutního IM u pacientů se STEMI, 2017 

Vysvětlivky: +/-  lze zvážit 

uzávěr 

povodí ACD 

uzávěr 

povodí RIA 



Dočasná kardiostimulace – overdrive: 

↑ bazální frekvence 
(profylaxe arytmií) 

antitachykardický pacing 
(léčba arytmií - bursty) 

antitachykardický pacing 
(léčba arytmií - ramp) 

 Overdrive stimulace: 90-110/min.; u bradykardií, prodloužený QT interval 



Pacient s ICD/PM 

 Bipolární stimulace : široké QRS, tvaru LBBB, uniformní frekvence  



 Načtení paměti – adekvátní terapie 

Pacient s ICD/PM 

  



 Přerušení terapie ICD : 

        u hemodynamicky tolerovaných KT  

        u neadekvátních terapií 

Pacient s ICD 



 Načtení paměti – neadekvátní terapie (fibrilace síní s ROK) 

Pacient s ICD 



Pacient s ICD/CRT 

 Načtení paměti – neadekvátní terapie (infrakce elektrody) 



 Navýšení stimulační frekvence / změna stimulačního režimu 

Pacient s ICD/PM 



 „zagresivnění“ terapie ICD/změna detekční zóny : 

Pacient s ICD 


