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Uvod

* Follow-up pacientl s implantovanym pristrojem probiha
v kardiostimulacnich centrech a v posledni dobé tez
v rade maloobjemovych soukromych ambulanci.

e Zrady duvodu (nedostatek casu na pacienta,
nedostatecné zkusenosti Ci informace o stimulacni
technice, burnt-out syndrom aj.) muze dochazet
k dlouhodobému prehlizeni suboptimalniho programovani
pristroju, které muze veést k pred- :
casnému vybiti-zdroje(ERI)snebo
i k ovlivneni klinického stavu
pacienta.




Kazuistika

* Implantace PM SJM Victory XL DR v 10/2006
pro sick sinus syndrom (elektrody s pasivni fixaci
SJM Membrane, implantace v malém
kardiostimulacnim centru)

e Sledovani v soukromé kardiostimulacni ambulanci
cca a 3 mésice + holterovské kontroly a 12 mesicu

nepodnikany zadné pokusy o restituci sinusoveho ryt



Kazuistika

e V9/2016 odeslan k elektivni vyméné PM pro dosazeni ERI
* Na sale:

— signaly na sifové elektrodé nepravidelné kolem 100/min
s amplitudou az 11,2 mV

— pripojen novy PM SIM Endurity DR

* Interogaci puvodniho PM zjisténo:
— program DDI 70/min
— 3,5V pri 0,4 ms na obou elektrodach
— stimulace v sini 63 %, v.komore 31 %"




Kazuistika

e Kontrola na luzku po reimplantaci pres programer

— bézi sekvence Ap-Vs (s AV intervalem 100-160 ms)
stridave se sekvenci Ap-Vp

markers

V (UP)




Kazuistika

e Kontrola na luzku po reimplantaci pres programer

— na IEGM prichazi sinova i komorova aktivita
soucasne
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Kazuistika

e Kontrola na luzku po reimplantaci pres programer

— pri méreni sinového sensingu jsou komoroveé
signaly ve stejnou dobu
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Kazuistika

e Kontrola na luzku po reimplantaci pres programer

— kardiostimulacni prah je méritelny jak na sinové
(kolem 3,25 - 3,75 V 0,4 ms), tak na komoroveé
elektrodé (0,5 V 0,4 ms)
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Kazuistika

e Kontrola na luzku po reimplantaci pres programer

— programaci AAI (3,5 V 0,4 ms) prokazujeme na
povrchovem EKG komorovou stimulaci
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Kazuistika

RTG na elektrodu

— sinova elektroda se projikuje do vytokoveho traktu
pravé komory (RVOT)
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Kazuistika

* Vzhledem k chronicke fibrilaci sini
— neindikujeme zavedeni noveé sinove elektrody

— pristroj programujeme do




Zaver

 Nekdy mezi implantaci a dosazeni ERI doslo
k dislokaci sinové elektrody s pasivni fixaci
do RVOT (coz nebylo detekovano)

* Pristroj se rychleji vybijel, protoze:

— zbytecne stimuloval ,pseudosekvencne” = s intermit.
podprahovou (ale s vyssi energii) stimulaci do RVOT
(v 63 %)




Zaver

Kardiostimulacni kontroly by nemeély byt jen
rutinnim zmerenim kardiostimulacnich
parametru.

 Je potreba dle parametru prehodnocovat
nastaveni pristroje jak se zamerenim
na kI|n|cky stav pacienta (ome
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