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1Koyš, R., 1Droppová, M., 2Kollárová, B.

1Falck-Záchranná a.s. 
2Katedra UZS, Fakulta zdravotníctva

Prešovská univerzita v Prešove

Súhrn
Kardiostimulácia je liečebná metóda, ktorá a sa v teréne
požíva zriedkavo, spravidla pri závažných život ohrozu-
júcich stavoch. Článok sa venuje histórii, teoretickým
a praktickým aspektom použitia kardiostimulácie v teré-
ne. Ďalej uvádza použitie externej kardiostimulácie
vo firme Falck - Záchranná a.s. ako poskytovateľa zá-
chrannej zdrvotnej služby za ostatné obdobie. V kazuis-
tike názorne rozoberá použitie externej kardiostimulá-
cie u konkrétneho pacienta v teréne.
Kľúčové slová: Kardiostimulácia. Externá kardiostimulá-
cia. Zdravotnícka záchranná služba.

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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Kardiostimulácia je fyzikálna liečebná metóda,
pri ktorej sa nahradzuje nedostatočná tvorba srdcových
vzruchov alebo preklenuje porucha prevodového systé-
mu srdca s použitím  elektrických impulzov (stimulov)
vytváraných generátorom kardiostimulátora. Tieto im-
pulzy sú z generátora vedené elektródami buď priamo
k myokardu (pri intravenóznej alebo epikardiálnej kar-
diostimulácii), na povrch hrudníka alebo lumen paže-
ráka (pri transtorakálnej  alebo ezofageálnej kardiosti-
mulácii). Je metódou, ktorá sa vo vozidlách záchrannej
zdravotnej služby nepoužíva často, v prípade jej indiká-
cie ide často o pacientov vo vážnom celkovom stave. (1)  

Dejiny kardiostimulácie, ako liečebnej metódy, sa za-
čali písať v roku 1950, keď kanadský elektroinžinier
John Hopps zostrojil prvý funkčný externý kardiostimu-
látor. Kardiostimulátor pracoval na princípe transtora-
kálnej externej kardiostimulácie, pričom išlo o pomerne
veľký prístroj. V roku 1952 prišiel Paul Zoll s menším
a dokonalejším externým kardiostimulátorom s platino-
vými elektródami, ktoré sa upevňovali na stenu hrudní-
ka. Ďalším dôležitým rokom v rozvoji externej kardio-
stimulácie a kardiostimulácie vôbec bol rok 1968, keď
boli skonštruované prvky umožňujúce režim kardiosti-
mulácie "on demand", čiže takzvanú vyžiadanú kardio-
stimuláciu. (4)

Podľa dĺžky trvania rozdeľujeme kardiostimuláciu
na trvalú a dočasnú. Trvalá kardiostimulácia sa používa

na definitívne riešenie závažných bradykardií a brady-
arytmií s použitím implantovaného vnútrotelového kar-
diostimulátora. Prístroj sa implantuje podkožne v oblasti
hrudníka a elektródy sú vedené intravenózne k myokar-
du. Súčasťou prístroja je batéria, ktorá musí zabezpečo-
vať chod prístroja niekoľko rokov. Dočasná kardiosti-
mulácia sa používa pri náhlych prechodných alebo
trvalých bradykardických poruchách rytmu sprevádzajú-
cich akútne ochorenie srdca (najčastejšie ischémia myo-
kardu, akútny infarkt myokardu, zápalové a toxické poš-
kodenie myokardu). Elektrické impulzy pri dočasnej kar-
diostimulácii generuje mimotelový kardiostimulátor. Do-
časná kardiostimulácia sa vykonáva aj podmienkach
prednemocničnej urgentnej starostlivosti. 

Podľa technického riešenia možno kardiostimuláciu
rozdeliť na štyri formy. 

1. Intravenózna kardiostimulácia je metódou trvalého
a definitívneho riešenia porúch tvorby alebo prevodu
srdcových vzruchov. Môže sa však využiť aj ako dočasná
metóda s použitím  externého generátora a intravenózne
zavedenej elektródy cestou centrálneho venózneho prís-
tupu. Vykonáva sa výlučne v nemocniciach alebo špecia-
lizovaných ústavoch. 

2. Transezofageálna kardiostimulácia sa vykonáva
s použitím  stimulačnej sondy zavedenej do pažeráka
a externého generátora impulzov. Využíva sa tiež počas
hospitalizácie, alebo na špecializovaných kardiologic-
kých ambulanciách, buď v rámci diagnostiky alebo lieč-
by porúch srdcového rytmu. Je dočasnou metódou  a jej
použitie v rámci zdravotníckej záchrannej služby je tech-
nicky limitované, ale možné, aj keď sa bežne nevyužíva. 

3. Transtorakálna (transkutánna) kardiostimulácia je
metódou, ktorá sa najčastejšie používa v teréne. Externý
kardiostimulátor je zvyčajne súčasťou prenosného defi-
brilátora - monitora. Impulzy sa z generátora cestou ad-
hezívnych elektród prilepených na hrudníku vedú tran-
skutánne a transtorakálne k myokardu. 

4. Manuálna kardiostimulácia sa používa ako zá-
chranná metóda pri potrebe kardiostimulácie a nedos-
tupnosti technického alebo medikamentózneho vybave-
nia. Vykonáva sa rytmickými údermi uzavretou päsťou
na  ľavú  dolnú  hranu hrudnej kosti s frekvenciou 50 -
70/min, až do zaistenia elektrickej kardiostimulácie ale-
bo úpravy stavu pacienta. Indikáciou je ťažko alterovaný
pacient pri nedostupnosti kardiostimulátora a neúčin-
nosti atropínu. (1)

Podľa toho, či sa prístroj riadi rytmom pacienta, pou-
žívame v teréne dva režimy kardiostimulácie. Fixný re-
žim, keď prístroj pracuje v presne nastavenom režime
stimulácie a udáva presne stanovenú frekvenciu impul-
zov bez ohľadu na frekvenciu pacienta. Tento postup sa
používa napríklad vtedy, ak nie je možné správne dete-
govať pacientove EKG pre rušený signál, nízku voltáž
alebo z iných dôvodov. Vtedy nie je možné použiť režim
"on demand", čiže vyžiadaný režim. Vo všetkých prípa-
doch, kde je to možné, sa snažíme používať vyžiadaný
režim  kardiostimulácie, ktorý je fyziologickejší a šetrnej-
ší k pacientovi a jeho myokardu. Prístroj sleduje pacien-
tove EKG a jeho R kmity. Pri poklese pacientovej frek-
vencie pod stanovenú hranicu sa automaticky zapne
a pri vzostupe pacientovej frekvencie sa vypína, čím ne-
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ruší pacientov rytmus. Počas chodu sa riadi R vlnou pa-
cientovho EKG a stimulačné impulzy umiestňuje mimo
relatívnej refraktérnej fázy myokardu, čím minimalizuje
riziko vyvolania malígnej arytmie stimulačným impul-
zom. Ak prístroj nie je schopný vyhodnotiť pacientovo
EKG, prepína sa automaticky do fixného režimu, alebo
podľa typu prístroja je ho potrebné prepnúť manuálne.    

Indikácie kardiostimulácii v teréne podľa odporúčaní ERC
z roku 2005

1. bradykardia so závažnými príznakmi (hypotenzia
s prejavmi šoku, frekvencia srdca pod  40/min, zlyhanie
srdca) a nedostatočná alebo žiadna odpoveď na podanie
vagolytickej dávky atropínu (3mg i.v.).  Pred samotnou
kardiostimuláciou ešte možno skúsiť titračné podanie
malých  dávok  adrenalínu, prípadne symptomatické lie-
ky ako dopamín, izoprenalín, aminofylín alebo gluka-
gón. 

2. podanie atropínu je nevhodné (autonómna neuro-
patia) alebo je kontraindikované (stav po transplantácii
srdca).

3. vysoký stupeň AV bloku ( Mobitz II alebo AV blok
3. stupňa).

4. asystólia s prítomnou P vlnou.

Relatívnou indikáciou je sick sinus syndrom,  osobit-
ne pri prerušení vedenia v AV uzle. Tzv. overdrive stimu-
lácia u fibrilácie alebo flutteru siení so stimulačnou frek-
venciou 400 - 1000/min sa už nepoužíva, pretože je na-
hradená kardioverziou. (2)

Transtorakálna stimulácia môže byť bolestivá a nemu-
sí vyvolávať mechanickú odpoveď myokardu, preto sa
v prípade potreby podáva analgézia (vhodný je sufen-
tanil alebo morfín) a nepretržite kontroluje účinnosť kar-
diostimulácie. Stimulačnú frekvenciu nastavujeme zvy-
čajne na 60 - 70/min a prúd zvyšujeme z nulovej úrovne
zvyčajne po 10 - 20 mA. Po dosiahnutí stimulačného
prahu (hodnota prúdu, pri ktorej začína byť kardiosti-
mulácia myokardu efektívna) sa prúd upravuje o 10 - 20
mA nad túto hodnotu, aby pri zvýšení impedancie hrud-
níka, alebo pre vlastností stimulačných elektród, nedoš-
lo k prerušeniu stimulácie. Počas kardiostimulácie hľa-
dáme ďalej možnú príčinu bradykardie. (1)

Počas externej kardiostimulácie je nevyhnutná stála
vizuálna kontrola stavu pacienta, aby sme vedeli včas za-
reagovať pri náhlej zmene jeho stavu. Overujeme správ-
nosť snímania EKG krivky, pretože  prístroj na jej zákla-
de analyzuje prítomný rytmus a dodáva stimulačné im-

pulzy pri "on demand"  režime. Ďalej je nutná kontrola
účinnosti samotného kardiostimulačného impulzu, čo
hodnotíme vizuálne na EKG krivke v podobe tzv. hrotov
"spikes". Nakoniec je nevyhnutná kontrola elektrickej
a mechanickej odpovede myokardu na stimulačný im-
pulz. Elektrickú odpoveď myokardu sledujeme na EKG
ako komorový komplex často bizarného tvaru, ktorý
nasleduje za stimulačným hrotom produkovaným stimu-
látorom. Mechanickú odpoveď kontrolujeme palpačne
v podobe pulzovej odpovede, pulzovej vlny na krivke
oximetra alebo auskultačne priamo na srdci. (3)   

V rámci spoločnosti Falck-Záchranná a.s., ako posky-
tovateľa zdravotníckej záchrannej služby, bolo za obdo-
bie marec 2006 - august 2007 vykonaných 8 kardiostimu-
láciií v teréne. Indikáciou na kardiostimuláciu bol AV
blok III. stupňa. Kardiostimulácia bola úspešná v sied-
mych  prípadoch. V jednom prípade, pri ktorom  nebola
dosiahnutá úspešná kardiostimulácia, sme spätným roz-
borom zistili, že pacientka nemala dostatočnú analgéziu,
takže pri zvyšovaní stimulačného prúdu došlo k zvýraz-
ňovaniu bolesti na hrudníku, ktorú pacientka ťažko tole-
rovala. Vzhľadom na to lekár upustil od ďalšieho zvyšo-
vania prúdu a nebola dosiahnutá prahová hodnota
pre efektívnu stimuláciu. Pacientka však bola privezená
do nemocnice a následne stimulovaná intravenóznou
cestou.   

V teréne používame kardiostimulátor, ktorý je súčas-
ťou prístroja LP 12, preferuje sa stimulácia v režime "on
demand" pred fixným režimom pre jeho výhodnosť
a bezpečnosť pre pacienta. Stimulácia je pri režime "on
demand" riadená R vlnou. Touto je inhibovaná, čiže ak
má pacient dostatočnú frekvenciu QRS komplexov, je
prístroj v pohotovostnom režime. Ak je pacient výrazne
bradykardický, prístroj robí zastupujúcu stimuláciu
s tým, že pri detekcii R kmitu v danom intervale nevy-
koná stimulačný impulz a umožní spontánnu činnosť
myokardu.  

Kazuistika 

Začiatkom roku 2006 bol výjazdový tím Lekárskej zá-
chrannej skužby firmy Falck  - záchranná vyslaný k asi
50-ročnému mužovi, diabetikovi liečenému inzulínom,
ktorý bol od rána bledý, spavý a spotený, nevládal vstať
z postele. Príbuzní opakovane volali na tiesňovú linku
155. Keďže v tom období bolo v meste dostupné iba jed-
no sanitné vozidlo  RLP, ktoré bolo neustále vo výjazde
a dispečerka usúdila, že môže ísť o hypoglykémiu, od-
poručila príbuzným podanie cukru a privolanie pacien-

Obr. 1 EKG záznam AV bloku III. stupňa, nesprávne diagnostikovaný softvérom defibrilátora  
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tovho praktického lekára. Keďže sa stav stále nelepšil,
pred poludním k nemu prišiel výjazdový tím.   

Prvotným vyšetrením sme zistili, že pacient hyperste-
nického habitu je ťažko somnolentný, bledý, spotený,
s frekvenciou srdca pri periférnom pohmate periférnej
23/minútu a krvným tlakom 70/35 mmHg. Na EKG bol
AV blok III. stupňa. (Obr. 1)

Po podaní vagolytickej dávky atropínu 3 mg i.v. sa
frekvencia zvýšila len na 27/min, preto sme indikovali
transtorakálnu kardiostimuláciu.

Prvým zvoleným režimom bol "on demand" so stimu-
lačnou frekvenciu 60/min, prúd sa postupne zvyšoval
z nulovej hodnoty. Kvôli bolestivej stimulačnej odpovedi
v oblasti inervovanej plexus brachialis a bránice vpravo
a na stene hrudníka bola nevyhnutná analgézia pacienta
2 ml sufentanilu. Pri stimulačnom prúde 85 mA sa obja-
vila elektrická i mechanická odpoveď myokardu. Pokra-
čovali sme v stimulácii prúdom 95 mA. (Obr. 2) Vyššie
hodnoty prúdu boli potrebné s ohľadom na hyperste-
nický hrudník pacienta. 

Následne došlo k zlepšeniu hemodynamiky, krvný
tlak sa zvýšil na 120/70 torr. Frekvencia pulzu pri  sti-
mulácii bola 60/min, zlepšilo sa vedomie a pacient sa za-
čal sťažovať na anginózne bolesti. Vzhľadom na stav
obehu sme mohli začať s liečbu akútneho koronárneho
syndrómu. Po podaní nitrátov došlo k úľave anginóznej
bolesti a počas transportu sa obnovil prevod AV uzlom.  

Pri príchode na JIS interného oddelenia mal pacient
sínusový  rytmus, známky ischémie myokardu v zmysle
depresii ST segmentu.  Pacient bol už bez stenokardií,
kardiostimulátor bol stand by režime. (Obr. 3)

U pacienta došlo k náhlej ischémii myokardu (NSTE
MI lézia), ktorá spôsobila tranzitórny AV blok III. stup-
ňa s rozvojom kardiogénneho šoku. Symptomatickou
a kauzálnou liečbou došlo k úprave stavu pacienta.
Bez začatia kardiostimulácie by bola prognóza pacienta
veľmi neistá.
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Obr. 3 Šípky označujú QRS komplex pacienta, kardiostimulátor je v on demand režime a nevysiela impulzy, pretože sa 
u pacienta obnovil prevod AV uzlom

 

 

Obr. 2  Zahájená externá kardiostimulácia, šípky nad krivkou detekujú QRS komplex pacienta, šípky pod krivkou detekujú
stimulačný impulz kardiostimulátora, za ním pokračuje krivka elektrickej odpovede komôr  


