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Suhrn

Kardiostimulacia je lieCebnd metoda, ktora a sa v teréne
poZiva zriedkavo, spravidla pri zavaZznych Zivot ohrozu-
jucich stavoch. Clanok sa venuje historii, teoretickym
a praktickym aspektom pouZzitia kardiostimulacie v teré-
ne. Dalej uvadza pouzitie externej kardiostimulacie
vo firme Falck - Zachranna a.s. ako poskytovatela za-
chrannej zdrvotnej sluzby za ostatné obdobie. V kazuis-
tike ndzorne rozobera pouzitie externej kardiostimula-
cie u konkrétneho pacienta v teréne.
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Abstract

Cardiac pacing as a therapeutic method is used in life
threatening cases, but rarely in out-of-hospital situations.
This article deals with the history, theoretical and prac-
tical implications of out-of-hospital cardiac pacing. We
report the recent application of external cardiac pacing
in Falck-Zachranna performed by an EMS provider
and present a case report of the application of external
cardiac pacing in an out-of-hospital scenario.
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Kardiostimulacia je fyzikalna lieCebnd metoda,
pri ktorej sa nahradzuje nedostatocna tvorba srdcovych
vzruchov alebo preklenuje porucha prevodového systé-
mu srdca s pouzitim elektrickych impulzov (stimulov)
vytvaranych generatorom kardiostimulatora. Tieto im-
pulzy su z generatora vedené elektrodami bud priamo
k myokardu (pri intravendznej alebo epikardidlnej kar-
diostimulacii), na povrch hrudnika alebo lumen paZe-
raka (pri transtorakalnej alebo ezofagealnej kardiosti-
mulécii). Je metodou, ktora sa vo vozidlach zachrannej
zdravotnej sluzby nepouZiva Casto, v pripade jej indika-
cie ide Casto o pacientov vo vaZznom celkovom stave. (1)

Dejiny kardiostimulacie, ako lieCebnej metody, sa za-
Cali pisat v roku 1950, ked kanadsky elektroinZinier
John Hopps zostrojil prvy funkény externy kardiostimu-
lator. Kardiostimulator pracoval na principe transtora-
kalnej externej kardiostimulacie, pricom iSlo o pomerne
velky pristroj. V roku 1952 prisiel Paul Zoll s menS§im
a dokonalejSim externym kardiostimulatorom s platino-
vymi elektrodami, ktoré sa upevinovali na stenu hrudni-
ka. Dalsim dolezitym rokom v rozvoji externej kardio-
stimulacie a kardiostimulacie vobec bol rok 1968, ked
boli skonStruované prvky umoZiujuce reZim kardiosti-
mulacie "on demand"”, ¢iZe takzvanu vyziadanu kardio-
stimulaciu. (4)

Podla dizky trvania rozdelujeme kardiostimulaciu
na trvalu a doc¢asnu. Trvala kardiostimulacia sa pouZiva

100

na definitivne rieSenie zavaznych bradykardii a brady-
arytmii s pouZitim implantovaného vnutrotelového kar-
diostimulatora. Pristroj sa implantuje podkoZne v oblasti
hrudnika a elektrody su vedené intravenozne k myokar-
du. Sucastou pristroja je batéria, ktora musi zabezpeco-
vat chod pristroja niekol'ko rokov. Docasna kardiosti-
muldcia sa pouZiva pri nadhlych prechodnych alebo
trvalych bradykardickych poruchach rytmu sprevadzaji-
cich akutne ochorenie srdca (najcastejSie ischémia myo-
kardu, akutny infarkt myokardu, zapalové a toxické pos-
kodenie myokardu). Elektrické impulzy pri doCasnej kar-
diostimulacii generuje mimotelovy kardiostimulator. Do-
C¢asnd kardiostimulacia sa vykonava aj podmienkach
prednemocnicénej urgentnej starostlivosti.

Podla technického rieSenia mozno kardiostimulaciu
rozdelit na Styri formy.

1. Intravenozna kardiostimulacia je metddou trvalého
a definitivneho rieSenia poruch tvorby alebo prevodu
srdcovych vzruchov. Moze sa vSak vyuZit aj ako doCasna
metoda s pouZitim externého generatora a intravendzne
zavedenej elektrody cestou centralneho vendzneho pris-
tupu. Vykonava sa vyluéne v nemocniciach alebo $pecia-
lizovanych ustavoch.

2. Transezofagedlna kardiostimuldcia sa vykonava
s pouZitim stimulanej sondy zavedenej do paZeraka
a externého generatora impulzov. VyuZiva sa tieZ pocas
hospitalizacie, alebo na S$pecializovanych kardiologic-
kych ambulanciach, bud’ v ramci diagnostiky alebo lie¢-
by poruch srdcového rytmu. Je docasnou metodou a jej
pouZitie v ramci zdravotnickej zachrannej sluzby je tech-
nicky limitované, ale mozné, aj ked sa beZne nevyuZiva.

3. Transtorakalna (transkutanna) kardiostimulacia je
metodou, ktora sa najCastejSie pouZiva v teréne. Externy
kardiostimulator je zvyCajne sucastou prenosného defi-
brilatora - monitora. Impulzy sa z generatora cestou ad-
hezivnych elektrod prilepenych na hrudniku vedu tran-
skutanne a transtorakalne k myokardu.

4. Manualna kardiostimuldcia sa pouZiva ako za-
chranna metoda pri potrebe kardiostimulacie a nedos-
tupnosti technického alebo medikamentozneho vybave-
nia. Vykonava sa rytmickymi udermi uzavretou péstou
na lavu dolnu hranu hrudnej kosti s frekvenciou 50 -
70/min, aZ do zaistenia elektrickej kardiostimulacie ale-
bo upravy stavu pacienta. Indikaciou je tazko alterovany
pacient pri nedostupnosti kardiostimulatora a neucin-
nosti atropinu. (1)

Podla toho, ¢i sa pristroj riadi rytmom pacienta, pou-
Zivame v teréne dva rezimy kardiostimulacie. Fixny re-
Zim, ked pristroj pracuje v presne nastavenom rezime
stimulacie a udava presne stanovenu frekvenciu impul-
zov bez ohladu na frekvenciu pacienta. Tento postup sa
pouziva napriklad vtedy, ak nie je mozZné spravne dete-
govat pacientove EKG pre ruSeny signal, nizku voltaz
alebo z inych dovodov. Vtedy nie je mozné pouzit rezim
"on demand", CiZe vyZiadany reZim. Vo vSetkych pripa-
doch, kde je to mozné, sa snazime pouZzivat vyZiadany
rezim kardiostimulacie, ktory je fyziologickejsi a Setrnej-
$i k pacientovi a jeho myokardu. Pristroj sleduje pacien-
tove EKG a jeho R kmity. Pri poklese pacientovej frek-
vencie pod stanovenu hranicu sa automaticky zapne
a pri vzostupe pacientovej frekvencie sa vypina, ¢im ne-



rusi pacientov rytmus. Poc¢as chodu sa riadi R vinou pa-
cientovho EKG a stimula¢né impulzy umiestiuje mimo
relativnej refraktérnej fazy myokardu, ¢im minimalizuje
riziko vyvolania malignej arytmie stimulaénym impul-
zom. AK pristroj nie je schopny vyhodnotif pacientovo
EKG, prepina sa automaticky do fixného reZimu, alebo
podla typu pristroja je ho potrebné prepnut manualne.

Indikacie kardiostimulacii v teréne podla odporucani ERC
z roku 2005

1. bradykardia so zavaZznymi priznakmi (hypotenzia
s prejavmi Soku, frekvencia srdca pod 40/min, zlyhanie
srdca) a nedostato¢na alebo Ziadna odpoved na podanie
vagolytickej davky atropinu (3mg i.v.). Pred samotnou
kardiostimulaciou eSte mozno skusit titracné podanie
malych davok adrenalinu, pripadne symptomatické lie-
ky ako dopamin, izoprenalin, aminofylin alebo gluka-
gon.

2. podanie atropinu je nevhodné (autonomna neuro-
patia) alebo je kontraindikované (stav po transplantacii
srdca).

3. vysoky stupen AV bloku ( Mobitz II alebo AV blok
3. stupna).

4. asystolia s pritomnou P vlnou.

Relativnou indikaciou je sick sinus syndrom, osobit-
ne pri preruseni vedenia v AV uzle. Tzv. overdrive stimu-
lacia u fibrilacie alebo flutteru sieni so stimulacnou frek-
venciou 400 - 1000/min sa uZ nepouZiva, pretoZe je na-
hradena kardioverziou. (2)

Transtorakalna stimulacia moZe byt bolestiva a nemu-
si vyvolavat mechanicki odpoved myokardu, preto sa
v pripade potreby podava analgézia (vhodny je sufen-
tanil alebo morfin) a nepretrZite kontroluje ucinnost kar-
diostimulacie. Stimula¢nu frekvenciu nastavujeme zvy-
¢ajne na 60 - 70/min a prud zvySujeme z nulovej Urovne
zvy€ajne po 10 - 20 mA. Po dosiahnuti stimula¢ného
prahu (hodnota prudu, pri ktorej zacina byt kardiosti-
mulédcia myokardu efektivna) sa prud upravuje o 10 - 20
mA nad tuto hodnotu, aby pri zvySeni impedancie hrud-
nika, alebo pre vlastnosti stimulaénych elektrod, nedos-
lo k preruSeniu stimuldcie. Po¢as kardiostimuladcie hla-
dame dalej mozZnu pric¢inu bradykardie. (1)

Pocas externej kardiostimulacie je nevyhnutna stala
vizualna kontrola stavu pacienta, aby sme vedeli v¢as za-
reagovat pri nahlej zmene jeho stavu. Overujeme sprav-
nost snimania EKG krivky, pretoZe pristroj na jej zakla-
de analyzuje pritomny rytmus a dodava stimulacné im-
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pulzy pri "on demand" rezime. Dalej je nutna kontrola
ucinnosti samotného kardiostimulacného impulzu, ¢o
hodnotime vizudlne na EKG krivke v podobe tzv. hrotov
"spikes". Nakoniec je nevyhnutnd kontrola elektrickej
a mechanickej odpovede myokardu na stimula¢ny im-
pulz. Elektricku odpoved myokardu sledujeme na EKG
ako komorovy komplex casto bizarného tvaru, ktory
nasleduje za stimulaénym hrotom produkovanym stimu-
latorom. Mechanicku odpoved kontrolujeme palpacne
v podobe pulzovej odpovede, pulzovej viny na krivke
oximetra alebo auskulta¢ne priamo na srdci. (3)

V ramci spolo¢nosti Falck-Zachranna a.s., ako posky-
tovatela zdravotnickej zachrannej sluzby, bolo za obdo-
bie marec 2006 - august 2007 vykonanych 8 kardiostimu-
laciii v teréne. Indikaciou na kardiostimulaciu bol AV
blok III. stupna. Kardiostimulacia bola uspesna v sied-
mych pripadoch. V jednom pripade, pri ktorom nebola
dosiahnuta uspesna kardiostimulacia, sme spitnym roz-
borom zistili, Ze pacientka nemala dostato¢nu analgéziu,
takZe pri zvySovani stimulaéného prudu doslo k zvyraz-
fnovaniu bolesti na hrudniku, ktoru pacientka tazko tole-
rovala. Vzhladom na to lekar upustil od dalSieho zvySo-
vania pradu a nebola dosiahnuta prahova hodnota
pre efektivnu stimuldciu. Pacientka vSak bola privezena
do nemocnice a nasledne stimulovand intravendznou
cestou.

V teréne pouzivame kardiostimulator, ktory je sucas-
tou pristroja LP 12, preferuje sa stimulacia v rezime "on
demand" pred fixnym rezimom pre jeho vyhodnost
a bezpecnost pre pacienta. Stimulacia je pri rezime "on
demand" riadend R vinou. Touto je inhibovana, ¢iZe ak
ma pacient dostatoénu frekvenciu QRS komplexov, je
pristroj v pohotovostnom rezime. Ak je pacient vyrazne
bradykardicky, pristroj robi zastupujucu stimulaciu
s tym, Ze pri detekcii R kmitu v danom intervale nevy-
kona stimulaény impulz a umozni spontannu cinnost
myokardu.

Kazuistika

Zaciatkom roku 2006 bol vyjazdovy tim Lekarskej za-
chrannej skuzby firmy Falck - zdchranna vyslany k asi
50-roénému muzovi, diabetikovi lieCenému inzulinom,
ktory bol od rana bledy, spavy a spoteny, nevladal vstat
z postele. Pribuzni opakovane volali na tiesnova linku
155. Ked'Ze v tom obdobi bolo v meste dostupné iba jed-
no sanitné vozidlo RLP, ktoré bolo neustale vo vyjazde
a dispeCerka usudila, ze moze ist o hypoglykémiu, od-
porucila pribuznym podanie cukru a privolanie pacien-
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Obr. 1 EKG zdaznam AV bloku III. stuprna, nespravne diagnostikovany softvérom defibrildtora



Ramac
1 AT IG1TN
It hent 1D |
Inc et T
e 8 Se £ )

Pacing 1 Changed
D Pac |

1

Spleem

L 4

LK 8

S Sh

¥ Pacing 11 Changed

X

S g Lead | Bemand Pt ing

) AT 10 30110113 MBIt 1P L 3B

Obr. 3 Sipky oznacujii QRS komplex pacienta, kardiostimuldtor je v on demand rezime a nevysiela impulzy, pretoZe sa
u pacienta obnovil prevod AV uzlom

Mama:
in: BE2ETI61TE
Patient 19:

e

Moo 18 e 2 Ani
Pacing ¥ Changed L
Dornand Pac g
"

SpzoP

NP Sm (70

|
1
|

¥ Pacing 1 Changod
!

L x
AW S fiE Eawe

X * lk . . . M. SE— W
T MRRTIN 371~V TRSEE,P P MBS0

Obr. 2 Zahdjend externd kardiostimuldcia, Sipky nad krivkou detekujit QRS komplex pacienta, Sipky pod krivkou detekujui
stimulacny impulz kardiostimuldtora, za nim pokracuje krivka elektrickej odpovede komor

tovho praktického lekara. Ked'Ze sa stav stale nelepsil,
pred poludnim k nemu priSiel vyjazdovy tim.

Prvotnym vySetrenim sme zistili, Ze pacient hyperste-
nického habitu je fazko somnolentny, bledy, spoteny,
s frekvenciou srdca pri periférnom pohmate periférnej
23/minutu a krvnym tlakom 70/35 mmHg. Na EKG bol
AV blok III. stupna. (Obr. 1)

Po podani vagolytickej davky atropinu 3 mg i.v. sa
frekvencia zvysSila len na 27/min, preto sme indikovali
transtorakalnu kardiostimulaciu.

Prvym zvolenym rezimom bol "on demand" so stimu-
laénou frekvenciu 60/min, prud sa postupne zvySoval
z nulovej hodnoty. Kvoli bolestivej stimulacnej odpovedi
v oblasti inervovanej plexus brachialis a branice vpravo
a na stene hrudnika bola nevyhnutna analgézia pacienta
2 ml sufentanilu. Pri stimulaénom prude 85 mA sa obja-
vila elektricka i mechanicka odpoved myokardu. Pokra-
Covali sme v stimulacii praidom 95 mA. (Obr. 2) Vyssie
hodnoty prudu boli potrebné s ohladom na hyperste-
nicky hrudnik pacienta.

Nasledne doslo k zlepSeniu hemodynamiky, krvny
tlak sa zvysil na 120/70 torr. Frekvencia pulzu pri sti-
mulacii bola 60/min, zlepSilo sa vedomie a pacient sa za-
Cal stazovat na angindzne bolesti. Vzhladom na stav
obehu sme mohli zacat s lieCbu akutneho koronarneho
syndromu. Po podani nitratov doslo k ulave anginoznej
bolesti a pocas transportu sa obnovil prevod AV uzlom.
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Pri prichode na JIS interného oddelenia mal pacient
sinusovy rytmus, znamky ischémie myokardu v zmysle
depresii ST segmentu. Pacient bol uz bez stenokardii,
kardiostimulator bol stand by rezime. (Obr. 3)

U pacienta doslo k nahlej ischémii myokardu (NSTE
MI Iézia), ktora sposobila tranzitorny AV blok III. stup-
na s rozvojom kardiogénneho Soku. Symptomatickou
a kauzalnou liecbou doslo k uprave stavu pacienta.
Bez zacatia kardiostimulacie by bola prognoza pacienta
vel'mi neista.
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