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Docasna kardiostimulace - indikace:

Jd bradyarytmie

J overdrive

- profylaxe malignich arytmii
- terapie malignich arytmii

Conti S et al. World J Cardiol 2015



Docasna kardiostimulace - bradyarytmie:

d monitorace: TK, TF, EKG (monitor + 12ti svodové), SpO2
O zajisténi zilniho vstupu + laboratofr

H bez zasahu Tézka bradykardie s/se
© synkopou (SA zastavy)
« srdec¢nim selhanim
Pozitivni chronotropni léky iv. < hypotenzi(LCO)
(Izoprenalin, Dobutamin) « oc¢ekavanymi bradykardiemi (operaéni vykony)
« reverzibilni pri€iny (antiarytmika, IM, myokarditis,

0.2mg (1 ampl) do 20mI FR 2-6 mi hyperkalémie, toxiny)
,2mg (1 ampl.) do 20m -6 mliv. - . . .
dale 3 ampl. do 250 ml FR iv. 12,5-250ml/h (do TF 90/min.) ~ preklenuti do implantace trvalé KS

Isoprenalin

bez reakce na pozitivni chronotropika
(1 C) Docasna transvenoézni stimulace

(co nejvice se vyvarovat, na co nejkratsi dobu, bez ATB)

Doporucené postupy ESC pro kardiostimulaci a SRL 2021



Docasna kardiostimulace - bradyarytmie:

d Transkutanni — urgentni stavy, vyzaduje sedaci (midazolam, propofol)
[ Epikardialni — souc¢asti kardiochirurgickych vykonti
d Transvenozni
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Docasna kardiostimulace — zavedeni:




Docasna kardiostimulace — nastaveni:

O stimulaéni rezim: VVI d vydej (mA): 2-3x stimulac¢niho prahu

CAVE :
T stimulacni prah
u pac. s antiarytmiky,
ischémii/nekrézou myokardu,
acidozou, 1K*,1Ca?*,1Mg?*

pfi zavadéni volit vysSi
stimulacni frekvenci nez
je pacientova TF

sledovani dynamiky prahu
(penetrace/perforace stény)

4 sensing (mV): 1-2mV O stimulaéni frekvence

individualni hodnota :

1 stim. frekvence (75-110/min.)
srdecCniho selhani, overdrive
| stim. frekvence (55-70/min.)

dlouhodobegjsSi bradykardie

.............




Docasna kardiostimulace — bradyarytmie:

O pred nekardialni operaci

- perioperacni bradyarytmie dobre reaguji na kratkodobou farmakoterapii

- profylakticka kardiostimulace neni bézné indikovana

- Indikace k zavedeni doCasné kardiostimulace perioperacné jsou obecné stejné
jako indikace k trvalé kardiostimulaci

Skalicka H. et al. Souhrn Doporucenych postupl ESC pro nekardialni operace, 2014

O zajisténi pacientu s infek€éni endokarditis
- AV blokada u pac. s infekCni endokarditis Ao chlopné — anularni absces
 zajisténi pacientli s Lymeskou borreliézou

- 4-8 tydnu po zacCatku infekce, AV blokady, po ATB terapii reverzibilni



Docasna kardiostimulace — bradyarytmie:

 zajisténi u pacientl s akutnim infarktem myokardu
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AV blokada (Mobitz I, llI.st) +/- Bifascikularni a trifascikularni blokady +/-

Bez efektu farmakoterapie

Vysvétlivky: +/- Ize zvazZit

Kala P. et al. Souhrn Doporucenych postupti ESC pro lé¢bu akutniho IM u pacientt se STEMI, 2017



Docasna kardiostimulace — overdrive:

» Overdrive stimulace: 90-110/min.; u bradykardii, prodlouzeny QT interval




Pacient s ICD/PM
H Bipolérni:s.tlmu ace niformni frekvence

imul . Siroké QRS, tvaru
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Pacient s ICD/PM

» Nacteni paméti — adekvatni terapie
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> Preruseni terapie ICD :

Pacient s ICD

d u hemodynamicky tolerovanych KT

d u neadekvatnich terapii
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Pacient s ICD

> Nacéteni paméti — neadekvatni terapie (fibrilace sini s ROK)
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Pacient s ICD/PM

» Navyseni stimulacni frekvence / zména stimulaéniho rezimu
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Pacient s ICD

> ,,zagresivneni“ terapie ICD/zména detekcni zény :

Leadless ECG
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