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JAK NA TO U ARYTMOLOGICKEHO PACIENTA
INDIKOVANEHO K NEKARDIALNI CHIRURGICKE
OPERACI?
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Risikova stratifikace vykonu

Rozdéleni podle 30-denniho rizika

VI/Ve

e umrti z kardiovaskularnich pricin
* infarktu myokardu

Tabulka 3 - Operacni riziko, odhad podle typu chirurgického vykonu nebo intervence®

Nizké riziko (< 1 %) Stredni riziko (1-5 %) Vysokeé riziko (> 5 %)

* Chirurgicka lécba povrchovych lézi * Intraperitonedlni operace (splenektomie,
* Operace prsu operace hiatove hernie, cholecystektomie)
* Stomatologické vykony * V/ykony na karotidach u symptomatickych
* Operace stitné zlazy nemocnych (CEA nebo CAS)
* Operace oka * PTA perifernich tepen
* Rekonstruk<ni vykony * Endovaskularni 1é¢ba aneurysmatu aorty
* VVykony na karotidach * Operace hlavy a krku
u asymptomatickych nemocnych (CEA * Velké neurologické nebo ortopedické
nebo CAS) vykony (operace kycelniho kloubu
* Malé gynekologické zakroky a patere)
* Malé ortopedické operace (menisektomie) | » Velké urologické nebo gynekologické
* Malé urologické operace (TURP) operace
* Transplantace ledviny
* Mensi operace v dutiné hrudni

o

Skalicka H. Summary of the 2014 ESC Guidelines ...; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 = ==



5.4 Arytm e Necelé 2 stranky, 5 citaci

5.4.1 Komorové arytmie vzniklé v predoperacnim obdobi

* Musi vést k detailnéjsimu vysetreni (echo, SKG aj.)

Tabulka 19 — Doporuceni pro pacienty s komorovymi arytmiemi

Doporuceni Trida® | Uroven®

Pfed operaci je doporuéeno pokracovat C
v peroralni antiarytmické |écbé.

U pacientl se setrvalymi komorovymi
tachykardiemi je doporudena
antiarytmicka lécba s pfihlédnutim

k dalSim charakteristikam pacienta.

U pacientd s komorovymi extrasystolami
neni doporucena antiarytmicka lécba.

Kristensen SD. 2014 ESC Guidelines ...; Eur Heart J 2014;35:2383-2431 E—=_”='L
Skalicka H. Summary of the 2014 ESC Guidelines ...; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 = ==



5.4 Arytmie

* 5.4.2 PécCe o pacienty se supraventrikularnimi
arytmiemi a fibrilaci sini v predoperacnim obdobi

Tabulka 20 - Doporuceni pro pacienty se supraventrikularnimi
arytmiemi

Doporuceni

Peroperacni FiS:

Pfed operaci je doporuceno pokracovat
* Kontrola frekvence

v peroralni antiarytmické |écbé.

Pokud dojde k hemodynamické
nestabilité, je doporucena elektricka
kardioverze.

Antikoagulace:
* Individualné

U hemodynamicky stabilnich nemocnych
se supraventrikuldrni tachykardii je

k ukonceni arytmie doporuceno pouziti
vagovych manévrl a antiarytmik.

” Kristensen SD. 2014 ESC Guidelines ...; Eur Heart J 2014;35:2383-2431 == _”='L
v Skalicka H. Summary of the 2014 ESC Guidelines ...; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 = ==
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5.4 Arytmie

5.4.3 Perioperacni bradyarytmie
* Obvykle dobre reaguji na farmaka

e Asymtotmaticky bifascikularni blok s nebo bez AVB I. St.
Neni indikaci k docasné stimulaci

* Je vhodné mit pripravenou externi stimulaci

5.4.4 Perioperacni péce o nemocné s PM a ICD
* Problémem je EMI
* Prednostné bipolarni elektrokauter

* Dependentni pacienti
* Preprogramovani do asynchronni stimulace
* Kontrola po vykonu

* Magnet vzdy k dispozici

Kristensen SD. 2014 ESC Guidelines ...; Eur Heart J 2014;35:2383-2431
Skalicka H. Summary of the 2014 ESC Guidelines ...; Cor et Vasa 2015;57:€190-213
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5.4 Arytmie

Tabulka 21 - Doporuceni pro pacienty s bradyarytmiemi
a kardiostimulatory

Doporuceni

Indikace k zavedeni docasné stimulace
perioperacné jsou obecné stejné jako
indikace k trvalé kardiostimulaci.

Je doporuceno, aby nemocnice
nominovala specialistu zodpovédného

za programaci kardiostimulator(

a defibrildtord pfed operaci a po operaci.

Pacienti s ICD, jejichz pfistroje byly
predoperacné deaktivovany, by méli mit
kontinudlni EKG monitoraci po celou
dobu deaktivace. Externi defibrildtor by
mél byt stale k dispozici.

Pacienti s asymptomatickou bifascikularni
nebo trifascikularni blokadou nejsou
indikovani k rutinnimu perioperaénimu
zavedeni stimulac¢ni elektrody.

Skalicka H. Summary of the 2014 ESC Guidelines ...; Cor et Vasa 2015;57:€190-213



The Heart Rhythm Society (HRS)/American Society of
Anesthesiologists (ASA) Expert Consensus Statement on the

Per'ioper:rl":un Manamamant af Datiante mnth Tmnlantahla

. Society Position Statement
Defibrill Y

d Pati Canadian Cardiovascular Society/Canadian
and Patl  Apesthesiologists’ Society/Canadian Heart Rhythm
Society Joint Position Statement on the Perioperative
Management of Patients With Implanted Pacemakers,
Defibrillators, and Neurostimulating Devices

Zakladni principy

* Perioperativni management CIED* musi byt
individualizovan

* Jedno doporuceni pro vSechny nositele CIED neni vhodné

e CIED tym (CIED specialista) ma u jednotlivych pacientu
doporucit konkrétni postup

* Ve vétsiné pripadu k doporuceni neni tfeba navstévy ve
stimulacni ambulanci — staci dostupna dokumentace

*CIED - cardiac implantable electronic devices

”l 3 Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54  ==:

i
Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 = ==
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Problemy pri chirurgickych vykonech

* Bipolarni elektrokauter zplsobuje EMI* jen pfi primém
kontaktu s CIED

* Prfi monopolarni elektrokauter vede casto k faleSnému
sensingu:
* U PM vede k inhibici stimulace

U PM v sinovém kanalu muze spustit AV interval a chaoticky
stimulovat v komore

U ICD muze byt splnéna detekce arytmie - vyboje
Poskozeni CIED je velmi vzacné
* Poskozeni mista kontaktu elektrody s tkani je vzacné

* Kardioverze muze resetovat CIED

* Terapeutické ozarovani muze vést ke zniceni CIED

”I *EMI - eIEktromagnetiCké interference Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 == Z

Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 — A



Doporuceni pro chirurgické vykony

* Univerzalné se nedoporucuje:
* Inaktivace antitachy fci ICD
e Asynchronni stimulace PM

* U nositelt PM se nedoporucuje reprogramace pfi
chirurgickych vykonech pod pupkem

* Indiferentni elektroda ve stejné oblasti nebo na DK

* Pokud nebyl pristroj reprogramovan
* Je treba mit k dispozici magnet
* Je treba mit pripravenou zevni stimulaci a defibrilaci

» Kratké aplikace monopolarniho kauteru (< 5 sec.) s
dostatecnymi pauzami (> 5 sec.)

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 == Z
Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 e e
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Pouziti magnetu vs. reprogramace

U naprosté vétsiny ICD pristrojti prilozeni magnetu:
* Inhibuje antitachy funkce
* Neméni stimulacni rezim

U vétsiny PM prilozeni magnetu:
* Prevadi stimulaci do asynchronni

Vyhody pouziti magnetu:
* Je kdykoli k dispozici

* Jeho odejmutim se vrati puvodni programace a neni nutno kontaktovat
specialistu

» V pripadé potreby je mozno jej kdykoli odejmout
e Vznik maligni arytmie
* Interference stimulace s vlastni aktivitou

Nevyhody pouziti magnetu:
* Problémy pfi poloze na boku apod.
« VétSinou neni jistota o spravné prilozeném magnetu (ICD fy BS ,,pipa“)

* V nékterych pripadech muze vést k ,,nevysvétlitelnému chovani”

* Reakci na magnet lze upravit programaci (napf. u vybranych ICD nevede k inhibici
antitachy funkci

”l 3 Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 == Z

Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 — A



Magnet vs. reprogramace

Giffort 2014: randomizovana studie u ICD nositell

Odpada risiko, ze se antitachy funkce

zapomenou znovu aktivovat

‘ EC <6 in. from ICD ‘ EC procedure > 6 in. from ICD 0% 50% 50%
n =71 evaluated
Registry n=21 | Consent and randomization | 40%
//1\‘ 0%
‘ Off group n=26 | ‘ Magnet group n=33 | 22%
l 20%
l ‘L 10% 7%
| Surgery | Routine follow -up
¢ (In office or remote ) 0% 0%
0

| Reprogram postop | THORAXn=12  HEAD/NECKn=4 UPPEREXTn=9 ABD/PELVISn=28 LOWEREXTn=18

OFF MAGNET

=26 =33) PVal Moy
(n=26) (=39 PValke  pouziti magnetu

Procedure time (minutes) 110.53  87.91 0.45 * Usnadnuje proceduru
Cautery time (minutes) 80.08 63.94 0.58 . 7k ie dob p ICD
ICD off time (minutes) 19554  91.45 0.002 racuje dobu s vypnutym

Excess ICD “off” time 11546 2751  <0.001 ==z
v (minutes) Gifford J. PACE 2014;37:1219-24 = ==




g

Magnet vs. reprogramace

e Zalezi na situaci:
* Urgentni operace
e Zalezi na nemocnici
* Okresni nemocnice bez stimulacnich poraden

* V kardiovaskularnich centrech s personalnim zajistenim
je v CR u nositeld ICD standardem
* Inaktivace antitachy funkci
* Pripojeni externiho defibrilatoru s adhezivnimi elektrodami

U PM zdlezi na dependenci a na lokalité
* Nejnebezpecnéjsi jsou mista do 15 cm od pristroje

* Obecné u vykonl pod pupkem (mimo velkych panevnich
vykonu) zfejmé neni davod k reprogramaci

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54
Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51
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V kazdém pripadeé je treba

* Znat typ pristroje, nastaveni

* Je treba si uvedomit, ze prilozeni magnetu neni garanci

 Inaktivace antitachy funkci u ICD (nikdy asynchronni
stimulace)

* Asynchronni stimulace u PM

e Pokud to situace dovoluje:

Vzdy kontaktovat kardiostimulacni (arytmologickou)
ambulanci, kde je nemocny sledovan

Informovat se o zavislosti na stimulaci
Informovat se o nastaveni

* Doporuceni: ,Vytvorit plan (predpis) pro konkrétniho
pacienta”

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 == Z
Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 —
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