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Souhrn:
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kardiostimulatoru a kdo a jak se na ném podilel. Prace je rozdélena do nekolika kapitol,
které nam pfisly jako vhodné k pfiblizeni této problematiky. Vyvoj kardiostimulatoru je
rozdélen podle ¢asovych intervall. Popisuje indikace k implantaci, oSetfovatelskou péci a
rozdéleni kardiostimulace. Souhrn vyvoje kardiostimuldtoru a co mu piedchazelo muize
poslouzit jako zajimavy doplikovy material nejen vSeobecnym sestram, ale i studentim

zdravotnickych skol, ostatnimu zdravotnickému personalu nebo i laické vetejnosti.
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The bachelor thesis deals with a summary of the most important milestones that occurred
in the development of the pacemaker and who and how participated in it. The thesis is di-
vided into several chapters that we felt were appropriate to introduce the subject. The deve-
lopment of the pacemaker is divided by time intervals. It describes the indications for im-
plantation, nursing care and the distribution of pacing. A summary of the development of
the pacemaker and what preceded it may serve as additional material of interest not only to
general nurses, but also to medical students, other health care personnel, and the general

public.
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UVOD

Kardiostimulator je pouzivan od 50. let 20. stoleti. Jeho implantace je 1écebny po-
stup pfi stavech, kdy je srdecni frekvence pfiiliS§ pomald, tzv. bradykardie. Bradykardii
u dospélych pacientli oznacujeme tepy pod 60 za minutu. Miize pak hrozit nedostatecné
precerpani krve podle potieb organizmu, nebo srdeéni zastava. Casty je i vyskyt u vrcholo-
vych sportovcl. Podle charakteru bradykardie je mozno implantovat kardiostimulator

s jednou nebo dvéma elektrodami (Kolbel, 2011).

PInohodnotnému rozvoji kardiostimulace pfedchazelo obdobi vyzkum a testovani.
Omezeni nebylo ve znalostech elektrické srde¢ni Cinnosti, ale spiSe v moZnostech tehdy
dostupné techniky, zejména ve vyvoji spolehlivych elektrod, nalezeni spolehlivého energe-
tického zdroje a zjednoduSeni implantace. Nejdiive se museli inZzenyfi a konstruktéfi pfi-
zpusobit technickym podminkdm a az poté se zacali na dal§im vyvoji techniky svymi na-

vrhy a znalostmi fyziologie podilet i 1ékafi.

V poslednich letech doSlo k vyznamnému pokroku v pfistupu kardiologie k 1écbe
srdeénich arytmii. Kardiostimulace je jednou z nejcastéji pouzivanych metod. Nejvétsim
technologickym pokrokem bylo nahrazeni epikardidlnich elektrod elektrodami endovasal-
nimi. Ze slozitého nékolikahodinového kardiochirurgického vykonu v celkové anestezii
pomoci sternotomie, kdy pacient byl ohroZen spoustou rizik, se stal vykon probihajici ne-
celou jednu hodinu, kdy je pacientovi podana jen lokalni anestezie. Dnes se zkracuje doba

hospitalizace na minimum a tim se pfispiva obecné ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je na zaklad¢ analyzy historickych zdroji zjis-
tit vyvoj kardiostimulatoru, co mu pfedchazelo, kdo a jak se na vyvoji podilel a jak vypada
kardiostimulator v soucasnosti. Toto téma jsem si vybrala piedevs§im z divodu, Ze pracuji
na Kardiologické klinice Fakultni nemocnice v Plzni, dana problematika mé zajima a chté-

la bych si tak prohloubit znalosti, které mohu vyuzit ve svém profesnim Zivoté.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Implantace kardiostimulatoru je nejucinngjsi a nejspolehlivéjsi 1éCebnou metodou
chronickych pomalych rytmt srdce. Provadi se pii vyznamném zpomaleni srdecni frek-
vence zpusobené poruchou tvorby nebo Sifenim vlastnich srde¢nich vzrucha svaloviny
srdce. Implantace zachrafiuje tisice Zivoti roéné. Za rok 2022 v Ceské republice bylo im-
plantovano 10 345 kardiostimulatorti. Nejcastéjsi vékovou skupinou byli pacienti od 75
do 79 let. V Plzeiiském kraji se implantovalo 530 kardiostimulatortt (viz piiloha 1) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistik CR, 2023).

Prvni kardiostimulator mél primér hokejového puku, vazil okolo dvou kilogramt
a zivotnost baterie byla 6 hodin. Soucasna medicina pfinasi nové a moderné;jsi kardiosti-
mulatory. Lékafi maji k dispozici mnoho typl kardiostimulatorti od riznych vyrobceti, roz-
manité moznosti programovani jednotlivych funkci, pamétové funkce a telemonitoring.
Vybér vhodného kardiostimulatoru se odviji 1 od lepSich moznosti podrobnéjsi diagnosti-
ky. Béhem vyvoje kardiostimulatoru doslo k velkému pokroku a také k mnoha zménam
Vv oSetfovatelské péci a jeji kvalité. Ze slozitého vykonu se stal mnohem jednodussi a Setr-
n&jsi, ktery zkracuje dobu hospitalizace na minimum. Cilem této 1é¢ebné metody je nejen

zachrana zivota, ale také zlepSeni kvality Zivota pacientd.
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2 CIL PRACE

Cilem této bakalatské prace je poskytnout prehled o vyvoji kardiostimulatoru a co

vyvoji pfedchazelo.

Dil¢im cilem je publikace vysledki v odborném casopise nebo na odborné konfe-

renci.

2.1 Vyzkumné otazky

Nastaly zmény od pocatku kardiostimulace po soucasnost?

Co vsechno ptedchazelo vzniku kardiostimulatoru?

15



3 METODIKA

Pro tuto bakalafskou praci jsme zvolili historicky vyzkum. Jedna se o metodu, jez
muze byt pouzita k ziskani informaci, které pro vyzkum nejsou jinak dostupné. Poskytuje
nam prostiedky k zodpovézeni otdzek a pfindsi feSeni, kterd Casto zlstavaji opomijena.
Jeho sila spociva v tom, ze je aplikovatelny v Siroké Skale oblasti a nabizi velké mnozstvi

informaci a poznatk, které jim miazeme ziskat (Hendl, 2005).
Vyzkumné otazky pro tuto bakalarskou praci zni:

Nastaly zmény od pocatku kardiostimulace po soucasnost? Co vSechno predchazelo

vzniku kardiostimulatoru?

16



3.1 Postup reSerSni strategie

Nejprve byla uréena klicova slova a ¢asové rozmezi. Poté jsme zazadali o vypraco-
vani reSerSe v Narodni 1ékatské knihovné v Praze. Dalsi zdroje byly vyhledavany v elek-
tronickych databazich zamétenych predevsim na zdravotnické témata. Prvnim krokem bylo
vytazeni studii, které podle nazvu clanku nesouvisely s vyhleddvanym tématem. Déle byly
u publikaci procitany abstrakty a na zavér u vybranych publikaci byly detailné prostudova-

né obsahy. Vyhovujici studie byly nasledn¢ zatazeny do nasi bakalaiské prace.

3.1.1 Klicova slova

Klicova slova byla vyhleddvana v Ceském a anglickém jazyce. K rozsifenému hle-

dani byly pouzity booleovské operatory ,,OR*“ a AND*.

Cesky: Kardiostimulator, historicky vyvoj kardiostimulatoru, evoluce kardiostimulatoru,

historie kardiostimulatoru, historie srde¢ni stimulace.

Anglicky: Pacemaker, historical development of the pacemaker, evolutionof pacemakers,
history of cardiac pacing.

3.1.2 Casové obdobi
Casové obdobi pro vyhledavani publikaci bylo zvoleno od nejstarsich az po nejno-

v¢&jsi, protoze v praci je popisovan historicky vyvoj kardiostimulatoru.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Zdroje jsme vyhledavali pomoci klicovych slov. Knizni zdroje jsme vyhledavali

Vv katalogu Narodni 1ékaiské knihovny v Praze a Studijni a védecké knihovné v Plzni.
K vyhledani elektronickych zdroji byly vyuzity databaze jako ScienceDirect, PubMed,
Theses, BookPort.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazi

Relevantni zdroje byly vyhleddavany od fijna roku 2023 do ledna roku 2024
Vv databazich zaméfujicich se na publikace zdravotnickych a medicinskych studii,
Vv katalogu Narodni 1ékaiské knihovny v Praze a Studijni a védecké knihovné v Plzni. Vy-
fazovany byly ty zdroje, které neodpovidaly mému tématu, nebo nebyly dostupné v plno-

textové formé. Celkem bylo pouzito 61 zdrojt.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Zdroje byly hodnoceny pomoci obsahové analyzy dat. Pro dosaZeni zadaného cile

byly zpracovany materidly a ostatni dostupné zdroje, které byly vyhledany pomoci klico-
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vych slov v katalogu Narodni 1ékafské knihovny v Praze a Studijni a védecké knihovné
Plzenského kraje. ScienceDirect, PubMed, Theses a BookPort byly vyuzity k vyhledani

elektronickych zdroji.

3.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria
Vylou€eny byly ty ¢lanky, které se nevénovaly historii a vyvoji kardiostimulace.

Pro vybrané zdroje byla zvolena tato kritéria: vydané v anglickém nebo Ceském jazyce,
zobrazeni v plnotextového ¢lanku, odborné publikace a ¢lanky. Zahrnuty byly piehledové
studie, vyzkumné ¢lanky a patentované zpravy. Kritéria pro vyfazeni byla: nedostupnost

plného textu a nevyhovujici obsah.

Obrazek 1 Schéma zndzornéni postupu vyhledavani relevantnich zdroji

PRISMA flow digram

Publikace vyhledane v
uvedenych zdrojich po
zadani klicovych slov a
danych kritérii |
(n=27479) Publikace vyiazené po
prostudovani abstraktu i
nazvu ¢lanku

(n=22,539)

Viyfazeni pro plnotextovou
nedostupnost

(n=2,541)

Publikace vyfazené pro
prostudovani obsahu

(n=100)

Zarazené studie spliujici
kritéria

(n=5)

Zdroj: Vlastni, 2024

18



4 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

4.1 Stavba srdce

Srdce, latinsky cor, je duty organ, ktery se nachazi za hrudni kosti mezi plicemi.
Sténa srdce se sklada ze Ctyr vrstev — vnitini endokard, stfedni myokard, epikard a zevni

obal perikard (Kolbel, 2011).

Endokard tvofi vnitini vystelku srdce a mezi sinémi a komorami ptechéazi v cipaté
chlopné. Srde¢ni svalovina se nazyva myokard. Je slozena z pficn¢ pruhovanych vldken,
kterd umoziuji dokonaly rozvod vzruchl. Povrch srdce tvoti epikard, ktery podél vstupuji-
cich a vystupujicich cév srdce piechazi v zevni vazivovy obal tzv. perikard. Mezi epikar-
dem a perikardem je osrde¢nikova dutina, ktera je vyplnéna malym mnozstvim tekutiny,

coz umoziuje hladky, klouzavy pohyby obou vrstev (Cihak, 2016).

U dospélého cloveka ma srdce velikost seviené pésti a hmotnost okolo 330 gramii.
Rozdélujeme ho na pravé a levé srdce. Pravé srdce tvoii prava siit a komora, levé srdce
tvoii leva siit a komora. Pravou sifi a komoru rozdé€luje trojcipa chlopen. Levou siii a ko-

moru rozdéluje dvojcipa (mitralni) chlopen (Dylevsky, 2019).

4.2 Plicni obéh

Plicni neboli maly krevni obéh je obéh krve mezi srdcem a plicemi. Zacind v pravé
komote, ze které je krev vedena ptes polomésiCitou chlopenn plicni tepnou do plic

k okysli¢eni. Okyslic¢ena krev se poté vraci plicnimi zilami do levé siné (Dylevsky, 2019).

4.3 Télni obéh

Télni neboli velky krevni obéh zajist'uje tok krve mezi srdcem a télem. Zacind v le-
vé komorte, ze které je krev vypuzovana pies aortalni chlopein do aorty. Z oblouku aorty
vystupuji véncité tepny zasobujici srdce, parové krkavice a parové tepny vedouci do hor-
nich koncetin. V oblasti bficha z aorty vystupuji dalsi velké tepny zasobujici organy biisni
dutiny. Nakonec se aorta rozdéluje na dvé velké stehenni tepny zasobujici dolni koncetiny.
Odkyslicena krev se zpét do srdce vraci zilami. Ze spodni ¢asti téla zily vedou do velké
dolni duté Zily a z horni poloviny do horni duté zZily. Ob¢ duté zily usti do pravé siné (Dy-

levsky, 2019).
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4.4 Historické milniky vyzkumu anatomie a fyziologie srdce
1580- Girolamo Mercuriale jako prvni upozornil na fakt, Ze v pfipadé nepfitomnos-

ti pulzu lze ocekévat nastup synkopy.

1717- Marcuz Gerbezius charakterizoval klinicky obraz synkopy spojenou s brady-
kardii.

1769- Americko-britsky lékat Edward Bartholomew Bancroft poprvé poukazal
na existenci elektfiny v Zivém organismu. Své poznatky a zkuSenosti shrnul v eseji ,, Natu-
ral History of Guiana“. Za pobytu v Guyané mé&l mozZnost pozorovat pokusy na jihoame-
rickych thotich a rejnocich. Byl prvni, kdo vyslovil hypotézu, Zze tyto ryby vytvareji

ve svém téle elektiinu, kterou pak omracuji kofist.

1791- Luigi Galvani ve svém dile , De viribus electricitalis in motu muscolari
commentarius “ poukazuje na pokusech na zdbach na skutecnost, Ze ve svaloviné probiha

elektricky impulz.

1839- Jan Evangelista Purkyné¢ zkoumal specializovand vlakna pievodni tkané

na srdci ovci. Jeho Zak Palicka je poté popsal jako Purkynova vldkna.

1842- Carlo Matteucci prokazal, Ze kazda srdecni ozva je provazena slabym elek-
trickym proudem. Ukézal to pomoci Zabiho stehynka, kde tyto elektrické impulsy zptliso-

bovaly stahy svalu.

1856- Rudolf Albert von Kolliker poukazoval na to, ze nejprve v srdci probéhne

elektricky proud a aZ poté nasleduje svalova kontrakce.

1856 - Rudolph von Koelliker a Heinrich Miiller galvanometrem méfili a potvrdili
elektrické proudy pfi stahu srdce. PfiSli na to, Ze intenzivngj$i proudy vznikaji jak pted
systolickym stahem komory srdce, tak i po ném. Tyto proudy byly pozdgji popsany elek-
trickymi vlnami, které se nyni oznacuji na elektrokardiogramu jako QRS komplex a vina
T.

1865- Emil du Bois — Reymond zavedl pojem akéni potencial svalové a nervové

bunky.
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1868- Julius Bernstein specifikoval klidovy a akcni potencidl a taktéz dokazal,
ze podkladem pro Sifeni vzruchu je lokalizovana depolarizace zplisobena existenci trans-

membranového potencialu.

1870- Alexander Muirhead poprvé zachytil pomoci Thomsonova sifonu elektricky

signal srde¢niho rytmu.

1876- Giovanni Paladino charakterizoval svalova vlakna vyskytujici se na povrchu
sinokomorovych chlopni. Myslel si, Ze jde o siftiokomorové spojeni. Dnes jsou tato vlakna

povazovana za mozné ptidatné spojky pozdéji definovaného Kentova svazku.

1878 - John Burden Anderson britsky fyziolog a Frederick Page zaznamenali kapi-
larnim elektrometrem elektrické impulsy srdce a potvrdili, Ze jsou slozeny ze dvou fazi

(pozdé&ji nazyvané QRS komplex a vina T na elektrokardiogramu).

1893- Wilhelm His Jr. a Albert Frank Stanley Kent nezavisle na sobé charakterizo-

vali sitokomorové spojeni, dnes zndmé jako Histv svazek.
1906- Sunao Tawara popsal atrioventrikularni uzel a Tawarova raménka.

1907- Martin William Flack a Sir Arthur Berridele Keith nejprve popsali na zvite-
cim modelu a poté na lidském srdci primarni centrum tvorby vzruchl. Nazev sinoatrialni

uzel pouzil az Carl Eduard Walter Koch v pozdéjsi dobé.

1913- Albert Frank Stanley Kent charakterizoval sitokomorové spojeni dnes nazy-

van¢ jako Kentlv svazek.
1941- Ivan Mahaim charakterizoval parahisalni a nodofascikuldrni vldkna.

(Cihalik, 2022).
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5 ELEKTOFYZIOLOGIE SRDCE

Elektrofyziologie srdce je oblast mediciny zabyvajici se tim, jak elektrické signaly
ovliviuji srdeCni tkan a jakym zptisobem jsou tyto signdly generovany, Sifeny a regulova-

ny (Cihak, 2016).

Srdce obsahuje bunky pfevodniho systému, které vzruchy vytvaieji a vedou,
ale i bunky svalové, které na tyto podnéty odpovidaji stahem. Funkce srdce jako pumpa je
umoznéna diky bunkam myokardu a jejich vlastnostem: automacii (coz je schopnost stahu
bez vnéjSich podnétl, ktera je dadna spontanni elektrickou aktivitou bun¢k prevodniho sys-
tému), rytmicitou (pravidelné stfidani systoly a diastoly), vodivosti (schopnost $ifeni ak¢-
niho potencidlu), drédzdivosti a stazlivosti. Drazdivost je schopnost srde¢niho svalu se
na dany podnét zkratit. Za normalnich okolnosti je podnétem elektricky impulz vychazejici
z dané oblasti myokardu. Smrsténi srdecniho svalu vede ke zmenseni objemu dutiny siné
nebo komory a dochdzi k vypuzeni krve. Systolou nazyvame stah myokardu. Opakem je
diastola, kdy svalovina je ochablé a tim se zvétSuje objem sini nebo komor. Pro smr§t'ovani
je dulezité, aby podnét (elektricky impulz) byl dostate¢ny. Systola a diastola na sebe pies-
né navazuji. Myokard tak pracuje nepfetrzit€¢ a rytmicky a zajiStuje trvalé piecerpavani

krve (Dylevsky, 2019).

Rozdil mezi pracovnim myokardem a pievodni systémem je takovy, ze napéti
na membrané pracovniho myokardu mezi akénimi potencidly je stejné, takze kardiomyocy-
ty zistavaji v klidovém membranovém potencidlu mezi jednotlivymi akénimi potencidly.
U bungk ptevodniho systému dochazi ke spontanni depolarizaci, a tim se pravé pribéh
akéniho potencialu liSi. Postupnym sniZovanim napéti na membranég, pfi dosaZeni prahové
hodnoty, dojde k vyvolani akéniho potencialu. Tento akéni potencial je nejrychleji vyvola-

nu sinoatrialniho uzlu, a proto se také nazyva jako primarni pacemaker (Bures, 2014).

Elektrofyziologie zahrnuje dva pojmy: depolarizace a repolarizace. Depolarizace
predstavuje zménu elektrického naboje bunky, ktera vyvolava kontrakci svalovych vlaken.

Repolarizace pak znamena navrat buiiky do piivodniho elektrického stavu (Cihdk, 2016).
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5.1 Prevodni srdecni systém
Specializovany systém svalové tkané na tvorbu a pfenos impulzii vyvolavajicich

kontrakci srde¢niho svalu se nazyva prevodni srde¢ni systém.

Ptevodni systém se sklada ze sinoatridlniho uzlu, internodalnich siovych spoji,
atrioventrikuldrniho uzlu, z Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka a Purky-

novych vlaken (Cihak, 2016).

Sinoatridlni uzel (SA) je hlavni fidici slozkou, kterd vysild pravidelné impulzy
(cca 60-80/minutu) a nazyva se sinusovy rytmus. Stavbou se jedna o podlouhly atvar délky
10-20 mm, Sitky asi 3 mm a tloustky asi 1 mm. Nachézi se ve st€n¢ pravé sin€ pred ustim
horni duté zily. Vzruchy se vytvaieji v centralnich nodalnich myocytech, které jsou draz-
dény parasympatikem a sympatikem. Vzruchy se pak $ifi internodiadlnimi spoji a vznika tak

postupny stah sini a vypuzeni krve (Cihak, 2016).

Atrioventrikularni uzel (AV) se nachazi na rozhrani sini a komor pfi Gsti trojcipé
chlopné. Je ovalného tvaru o délce asi 7-8 mm, Sifce asi 1 mm a tloust’ce 3 mm. Sklada se
z myocytll a kolagenniho vaziva. Ukolem AV je zpomalovat §ifeni vzruchu pfijimaného
z SA uzlu na 30-40/min. Zpomaleni funkce zabranuje pied¢asnému pievodu na komory,

a tak zajist'uje kompletni preerpani krve ze sini pred stahem komor (Cihak, 2016).

Déle navazuje Histiv svazek, ktery je slozen ze seskupeni bunék srde¢niho svalu
specializovanych na pievod signalu. Pfi vstupu do septa se rozd€luje na pravé a levé Tawa-
rovo raménko. Jedna se o svazky sméfujici do odpovidajici svaloviny komor, kde se po-
stupné vétvi na Purkynova vldkna. Ty ptevadéji signdl svalovym buitkam. Komory se sta-
huji odzdola nahoru a krev je tak jednoduseji vypuzena do velkych tepen. Pfenos impulzi
prevodniho systému lze v blizkosti srdce monitorovat pfistrojem zvanym EKG (elektro-
kardiografie) (Cihak, 2016).

5.2 Akcni a klidovy potencial srdce
Akeni a klidovy potencial jsou dva zékladni elektrické stavy, kterymi srdce procha-

zi béhem své elektrické ¢innosti (Stanék, 2020).

Klidovy potencial je stav, kdy ma srde¢ni bunka negativni elektricky naboj uvnitf

vnitini ¢asti builky v porovnani s vnéjsi ¢asti. Tento stav je udrZovan piitomnosti iontd
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(draslik, sodik, vapnik) a aktivitou iontovych kanall, které jsou vybrany pro tyto ionty

(Stan&k, 2020).

Ak¢eni potencidl je stav, kdy se jedna se o kratkou zménu elektrického potencialu,
ktera vznika jako odpovéd’ na stimulaci nebo elektricky impulz. Za¢ina depolarizaci bu-
nécné membrany kardiomyocytu, kdy dochazi k prudké zméné naboje z negativniho
na pozitivni, coz zpiisobi otevieni sodikovych kanalt a vstup sodikovych iont do bunky.
Nasleduje proces repolarizace, kdy dochazi k navratu srde¢ni buniky do negativniho stavu.
To zptsobuje otevieni draselnych kanalti a vystupem draselnych ionti z bunky (Stanék,

2020).

Tento kolobéh je klicovy pro spravnou kontrakei srdecni svaloviny. Akéni potenci-
aly se §ifi srdcem a koordinuji kontrakei sini a komor, umoziujici efektivni pumpovani
krve. Poruchy tvorby elektrickych vzruchti mohou vést k arytmii a jinym srde¢nim pro-

blémtim (Stan¢k, 2020).
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6 HISTORIE KARDIOLOGIE

D¢jiny kardiologie sahaji az do starovéku, kdy se lidé zacinali zajimat o srdce. Jako
prvni popsal krevni obéh Avicenna v 11. stoleti. W. Harvey v 17. stoleti definoval prvni
moderni teorii krevniho obéhu. 18. a 19. stoleti bylo obdobim rozvoje anatomie a fyziolo-
gie. Zacaly se objevovat prvni poznatky o srdci a cévach a R. Laennec vynalez stetoskop,

coz lékaitim umoznilo poslouchat srdeéni ozvy (Cihalik, 2022).

6.1 Arytmologie

Arytmologie se stala v pribéhu 20. stoleti samostatnym lékaiskym oborem, ktery
se specializuje na studium, diagnostiku a 1é¢bu poruch srde¢niho rytmu. Ptikladem je fibri-
lace sini, bradykardie, tachykardie. Arytmologové vyuzivaji rizné diagnostické metody,

aby spravné identifikovali a 1é¢ili poruchy srdeéniho rytmu (Kautzner, 2009).

6.2 VySetrovaci metody

Vysetfovaci metody je mozné rozdélit na invazivni a neinvazivni. Mezi invazivni
metody fadime naptiklad elektrofyziologické vySetfeni, srdecni katetrizaci a laboratorni
metody. Neinvazivni vySetfovaci metody jsou naptiklad fyzikdlni vySetfeni, elektrokrdio-

grafie, echokardiografie.

6.2.1 Historie
Posuzovani pulzu se stalo pravdépodobné prvnim fyzikalnim vysetienim v historii

kardiologie kvilli své jednoduchosti a snadné proveditelnosti. Prvni zminky jiZ najdeme
ve starovéké &inské medicing v 5. stoleti pf. n. 1., tak i v antickém Recku. Hérofilos
z Chalkédonu (cca 330-260 pt. n. l.) podal odborny spis, v némz rozlisil ctyii zékladni
vlastnosti pulzu: rytmus, frekvenci, velikost a silu. Problém byl ale ve stanoveni frekvence,
jelikoz chybéla piiméfend, reprodukovatelné vyjadiend Casova osa. Bylo proto nutné se
spokojit s obecnym konstatovanim pomaly ¢i rychly pulz. Claudius Galén fesil otazku mis-
ta vzniku pulzu. Pfedpokladal, Ze pulz je odpovédi aktivni ¢innosti tepen. Dle svych zku-
Senosti Z pitev zamitl, Ze by v Zilach proudil vzduch. Nedokézal ale pochopit, jak funguje
plicni obéhu a domnival se, ze krev se z pravého do levého srdce dostava skrz pory
v srde¢ni piepazce. Pravé Galén predstavoval na dlouha staleti absolutni a nezpochybnitel-
nou autoritu, a tak vyvraceni jeho mylnych piedstav muselo pockat az na ptichod renesan-

ce na konci 15. a 16. stoleti (Cihalik, 2022).
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William Harvey jako prvni prolomil Galénovo uceni a prokazal, ze krev se
Vv tepndch pohybuje diky ¢innosti srdce, nikoliv jejich vlastni aktivité. Rovnéz podal dikaz,

7e aktivni ¢innosti srdce je systola nikoliv diastola (Cihalik, 2022).

V roce 1580 Girolamo Mercuriale definoval své vysledky pozorovani tak, ze kdyz
neni pfitomen dostatecny pulz, mizeme ocekavat synkopu. Marcus Gerbezius v roce 1717
charakterizoval klinicky obraz vyznamné bradykardie (jednalo se o AV blok III. stupng)
spojené se synkopou. Tato klinickd ptihoda byla popsana o 150 let dfive nez nalez nazyva-

ny dnes jako Adamsiv-Stokestv syndrom (Cihalik, 2022).

V druhé poloving 19. stoleti Pierre Charles Eduard Potain, viidéi osobnost fran-
couzské kardiologické Skoly, popsal fadu auskulta¢nich fenoménti. Jako prvni zaznamenal
arterialni a vendzni pulz, a tak polozil zaklady pro polygrafické metody, vyuzivané
v predelektrokardiografickém obdobi. O dalsi rozvoj se zaslouzil kardiolog Sir James Ma-
ckenzie. Vyvinul svijj vlastni inkoustovy polygraficky pfistroj, ktery registroval na dlou-
hém zaznamu arterialni a vendzni pulz. V roce 1890 popsal pied¢asnou komorovou systolu

a rozliSoval neskodlivé a nebezpe&né poruchy rytmu (Cihalik, 2022).

Karel Frederik Mackebach v roce 1899 dokazoval sifiokomorové blokady pouze
na zaklad¢ pulzu. Dnes jsou zname jako Wenckebachovy periody. Jedna se o masaz karo-
tického sinu jako lécbu zachvati anginy pectoris, kdy se predpoklada piiznivy ucinek

zpomaleni tepové frekvence a pokles krevniho tlaku (Cihalik, 2022).

Pomoci polygrafickych metod podal John Hay v roce 1906 popis sinokomorového
bloku typu Mobitz Il. Dopracoval se k tomu analyzou radialniho arterialniho pulzu pomoci
sfygmogamu a jugularniho pulzu s vyuzitim flebogramu. Stejny déj byl popsan Woldema-

rem Mobitzem v roce 1924 pomoci EKG (Cihalik, 2022).

6.2.2 EKG - elektorkardiografie
Historie elektrokardiografie izce souvisi s poznanim elektiiny a bioelektrickych

potencial. V druhé poloving 18. stoleti Luigi Galvani objevil, Ze elektricka stimulace mii-
Ze zpusobit stah svalti u mrtvych Zab, coz bylo kli¢ové pro vznik elektrokardiografie. Jeho
prace vedla k vyvoji méficiho pfistroje nazyvaném galvanometr, ktery slouzi K meéfeni
elektiiny. Elektrokardiografy, které se dnes pouzivaji, maji vysoce citlivy a upraveny gal-

vanometr (Vyskogil, 2008).
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Britsky fyziolog Augustus Waller jako prvni v 19. stoleti zaznamenal elektrické
impulzy z povrchu téla pomoci kapilarniho elektrometru. EKG kiivka byla zaznamenana
na fotografické desce. Také jako prvni vyzkoumal, Ze dokaze snimat elektrické potencial
z koncetin, a nejen z elektrod polozenych na hrudniku. Pokus provadél na svém psovi, kdy
m¢él ponoiené tlapky v elektrolytu. Walter ale svoji praci povazoval za nedokonalou, proto-
ze vidél pouze minimalni klinicky vyznam. Williem Einthovena ale vysledky inspirovaly,

a proto je povazovan za objevitele a zakladatele EKG (Taborsky, 2021).

Na konci 19. stoleti byl poprvé Einthovenem pouzit termin elektrokardiogram. Ro-
ku 1895 poprvé popsal kiivku EKG a na registrované potencialy aplikoval aritmetickou
korekci. Vychylky oznacil pismeny P, Q, R, S, T. Roku 1902 pouzil strunovy galvanometr,
ktery slouzil na del$i dobu jako vzor pro klinicky pouzivané pfistroje. Einthoven pii vyvoji
a uvedeni do praxe definoval dodnes platné standardy. Jedna se o posun papiru 25 mm/s
nebo vychylku 1 cm, ktera odpovida ImV. V roce 1906 bylo publikovano nékolik nalezd,
napt. AV blokédy, flutter sini a komorové extrasystoly. Nejdilezitéjsi je jeho publikace
z roku 1913. Jde o princip ,,Einthovenova trojuhelniku®, diky kterému je stanovena elek-

tricka osa srdce. Za své objevy dostal v roce 1924 Nobelovu cenu (Taborsky, 2021).

U néas bylo EKG poprvé pouzito rokul913 v Praze Vaclavem Libenskym. O rok
pozd¢ji popsal AV blokadu. Nejvétsi zasluhu na rozvoji ma prof. Bohumil Prusik a Franti-
Sek Herles. Herles v roce 1928 uspéSné diagnostikoval infarkt myokardu pomoci EKG
avroce 1929 rozpoznal infarkt myokardu od perikarditidy. Byl také prvnim vydavatel
ucebnic o EKG v roce 1934, které byly velmi popularni. MUDr. Jifi Kolat pak dale ptispél
K rozvoji tim, ze pofadal vzdélavaci kurzy ohledné EKG pro sestry v intenzivni péci

a na koronarnich jednotkach a také vydaval uc¢ebnice (Bélohlavek, 2014).

Bé&Zné svodova technika pouZivana k registraci se sklada z dvandacti svodd, které se

rozdéluji na tfi skupiny.

Prvni jsou bipolarni koncetinové svody, podle Einthovena se oznacuji také jako
standardni. Zachycuji projekci srdec¢nich potencidli ve frontalni roving, a proto je nelze pro
béznou praxi odmitnout. Bipoldrnim zapojenim pravé métime rozdil potencialti mezi dve-
ma aktivnimi elektrodami. Svody jsou oznaceny fimskymi ¢islicemi I, II, III. Svod I spoju-
je pravou a levou ruku. Svod Il spojuje pravou a levou nohu. Svod 11l spojuj levou ruku
alevou nohu. Spojenim téchto tfi svodovych mist ziskame Einthoveniv trojuhelnik

(Hampton, 1996).
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Druhé jsou unipolarni koncetinové svody. Jelikoz koncetinové svody snimané po-
moci techniky Wilsona (oznaceni Vr, VL, VF) maji nevyhodu malych vykyvi, pouzivaji se
zvétSené unipolarni svody podle Goldebergera (oznaceni aVg, aVi, aVr). Kazdy svod ma
za ukol udavat potencial jedné z piislusné elektrody. Pismenko ,,a“ oznacuje augmentaci.
Symboly R, L, F byly pfevzaty z anglosaské literatury a oznacuji: R — prava horni konceti-

na, L — leva horni koncetina, F — leva dolni konc¢etina (Hampton, 1996).

Ttetimi jsou unipolarni hrudni svody podle Wilsona. Na rozdil od koncetinovych
svodi sleduji elektrickou aktivitu srdce v horizontalni rovin€. Spolecné umoziuji prosto-
rovou predstavu o elektrickém srde¢nim poli. Svody zachycuji potencidly z jednoho mista
proti druhému mistu, které ma témét nulovy potencial, protoze stied je uprostied srdce.
Svody se prikladaji takto: V1-4. mezizebii parasternalné vpravo, V- 4. mezizebii paraster-
nalné vlevo, V3 — mezi V2 a Vs, Va- 5. mezizebii medioklavikularni ¢ara, Vs -5. mezizebii

ptedni axilarni ¢ara, Ve - 5. meziZzebii stiedni axilarni ¢ara (Hampton, 1996).

6.2.3 Holterova monitorace EKG
Tato metoda je pojmenovana po Normanu J. Holterovi, ktery ji v roce 1961 jako

prvni popsal a pouzil.

Podstatou Holterovského monitoringu je zaznamendvat srdecni frekvenci, rytmu
a pravidelnost pfi béZnych dennich ¢innostech pacienta. Jedna se o neinvazivni vySetfovaci
metodu, kterou lze provadeét i ambulantné. Ze zdznamu Iékat mize diagnostikovat arytmii,
anebo sledovat ucinky pii zahajeni nebo zméné antiarytmické 1é¢by. Oproti klasickému
EKG je mozné snimat srde¢ni aktivitu minimaln€ po dobu 24 hodin, maximalné¢ 7 dnt.
Pacientovi je napojeno na hrudnik 6 svodi, které registruji kiivku do zaznamniku, ktery

ma pacient pfipevnény na téle (Holterovska monitorace, nedatovano).

6.2.4 Echokardiografie
Zakladni neinvazivni zobrazovaci metodou v kardiologii je echokardiografie. Prin-

cip je zalozen na proudéni a odrazech ultrazvukovych vin v srdci. Umoziiuje zobrazeni
srdecnich oddili se zaméfenim na jejich rozméry: tloustku komorovych stén, mezikomo-
rové septum, vSechny chlopné, aortu, plicnici a porovnani kinetik myokardu. Touto meto-
dou lze diagnostikovat ischemickou chorobu srde¢ni, kardiomyopatii, chlopenni vady,
myokarditidu a endokarditidu. Vysetfeni se mtize provadét jako transthorakalni nebo jic-
nové. Historie echokardiografie pronika do roku 1953. Prvni zobrazeni levé komory publi-

koval Dr. Elder v roce 1955 (Rambouskova, 2015).
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V 19. stoleti byla poprvé popsana rakouskym fyzikem Christianem Dopplerem
Dopplerovska technika pouzivana kK méfeni a vizualizaci rychlosti a sméru krevniho toku
v srdci a cévach. Umoznovala barevné zachyceni pritoku krve v jednotlivych srde¢nich

oddilech (Kolét, 2009).

6.2.5 Elektrofyziologické vySetieni
Elektrofyziologické vySetteni (EFV) je invazivni diagnosticky postup v kardiologii,

ktery se provadi za ucelem zmapovani elektrické aktivity srdce a identifikace riznych sr-
de¢nich arytmii. Béhem vySetteni je zaveden katetr pfes femoralni tepnu az do nitra srdce.
Katetrem je zavedena trubice s elektrodami, které mohou registrovat elektrické signaly

v riznych ¢astech srdce (Bulava, 2017).

Zakladni principy elektrofyziologického vysetieni byly poprvé popsany ve 40. a 50.
letech 20. stoleti. Prvni vySetfeni pomoci katétru bylo provedeno az v roce 1967 1ékarem

Michaelem L. Leshem (Bulava, 2017).

Elektrofyziologické vySetieni proslo mnoha vylepSenimi a inovacemi véetné po-
kroku v technologii katétrti a elektrod a zlepSeni obrazové techniky. Dnes je toto vysetieni
béznym postupem v kardiologické praxi a hraje velkou roli pii diagnostice a 1é¢bé srdec-

nich arytmii (Bulava, 2017).
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7 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU - BRADYARYTMIE

Pokles srde¢ni frekvence pod 60/minutu se oznacuje jako bradykardie. Vznika bud’
na podkladé poruchy pievodu vzruchu mezi sinémi a komorami (atrioventrikularni bloka-
dy), nebo na podklad¢é poruchy funkce sinoatridlniho uzlu nebo divodem mohou byt oba

mechanismy (Stan¢k, 2020).

Nitrokomorové blokady mohou byt varovnym signalem pfed moznym vznikem po-
krocilejsi AV blokady do budoucna. Mohou ptedpovidat i mozné strukturdlni srde¢ni one-

mocnéni nebo jeho rozvoj piedvidat (Kettner a Kautzner, 2021).

7.1 Poruchy funkce sinusového uzlu
Mezi poruchy funkce sinusového uzlu, které vedou k implantaci kardiostimulatoru

fadime sinusovou bradykardii, sick sinus syndrom a sinusovou pauzu (Stan¢k,2020).

7.1.1 Sinusova bradykardie
Jedna se srdec¢ni akci pod 60 tept za minutu. Fyziologicky k ni dochazi ve spanku,

kdy mutze klesnout az na 35-40 tept/min a u trénovanych sportovct. Bradykardii mohou
vyvolat i nékteré 1éky napf. betablokatory a digoxin. Mizeme se S ni i setkat pii podchla-
zeni, hypotyredze, u akutniho infarktu myokardu spodni stény a u autonomnich poruch. Pti
poklesu srde¢ni frekvence maji pacienti zndmky hypotenze, zmatenosti a je mozna i syn-

kopa (Stan¢k, 2020).

7.1.2 Sick sinus syndrom — syndrom chorého sinu
Syndrom chorého sinu je porucha funkce sinoatridlniho uzlu, kdy se sttidaji epizo-

dy pomalé a rychlé srde¢ni akce. Charakteristickym znakem je nemoZnost zrychlit srde¢ni
frekvenci pfi zvySené namaze. Mezi symptomy patii inava, mdloba, synkopy, slabost (Vo-
jagek, 2020).

Nejcastéjsi pficinou vzniku je ateroskler6za véncitych tepen, ischemicka choroba
srde¢ni a zanéty. Porusena funkce tvorby vzruchu se v SA uzlu projevuje pomalou a rych-
lou frekvenci. Pomaly rytmus nazyvame sinusova bradykardie. K rychlym rytmim patii
paroxysmalni fibrilace sini, flutter sini, silova tachykardie. Stfidani pomalych a rychlych

epizod nazyvame brady — tachy syndrom.

EKG kiivka vypada tak, ze P-QRS-T komplexy jsou pravidelné, ale maji pomalou
frekvenci (Kettner a Kautzner, 2021).
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7.1.3 Sinusova pauza
Sinusovou pauzu je zpusobena zastavou elektrické aktivity sinoatrialniho uzlu nebo

stavem, kdy se vzruch ze sinoatrialniho uzlu nemtize z divodu blokace pievést na siné.
Jedna se o pirechodnou poruchu, vétSinou trva nékolik sekund a poté ji nahradi jiny rytmus
(junk¢ni bradykardie). Na EKG kiivce je nahly vypadek celého komplexu P-QRS-T (Voja-
cek, 2020).

7.2 Atrioventrikularni blokady

Atrioventrikularni blokada je porucha vedeni vzruchu ze sini na komory pfes atrio-

ventrikularni uzel. RozliSuji se tii stupn¢ podle zavaznosti (Bulikova, 2015).

7.2.1 AV blokada I. stupné
Na EKG je prodlouzeny PQ interval nad 0,2 s a kazda dalsi vina P je vzdy nasle-

dovana jednim QRS komplexem. AV blokada se miize objevit ve vyssim véku v disledku
onemocnéni, uzivanim betablokatorti nebo blokatori kalciovych kanald. Pacienti vétSinou

nepocit'uji zadné potize (Bulikova, 2015).

7.2.2 AV blokada II. stupné
Jedna se o ¢astecnou blokadu vedeni mezi sinémi a komorami. D¢li se na I. typ —

Wenckebachova blokada a II. typu — Mobitz 1 a Mobitz 2.

Wenckebachova blokada — na EKG kiivce dochazi k postupnému prodluzovani PQ
intervalu, po ur¢itém poctu P-QRS komplext jeden QRS komplex vypadne a zistane jen
vina P. K vypadkim komplexu QRS dochazi pravidelné. QRS komplexy maji normalni
tvar, jen vyjimecné mohou byt rozsifené, a to pii soucasné blokadd¢ raménka. P¥i¢inou byva
porucha ptevodu vzruchu v atrioventrikularnim uzlu, u IM spodni stény, nejcastéji béhem
prvnich hodin po IM, po né&kolika dnech odezniva nebo miiZe byt znamenim pro Uplny AV

blok (Vitek a Pohanka, 1982).

Mobitzova blokada — dochazi k nepravidelnym vypadkim jednoho nebo vice QRS
komplexti, aniz by piedchazela prodlouzena doba PQ. Vlivem Tawarovych ramének byvaji
komplexy QRS rozsifené. VétSinou je porucha vedeni pod Hisovym svazkem. Blokada
byva vétSinou trvala, protoze je pri¢inou anatomické postizeni prevodni tkdn€. Vznik byva
Casto u pokrocilych forem ischemickych chorob srdce, pii IM na ptedni stén¢ (Vitek a Po-
hankal982).
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7.2.3 AV blokada IIL. stupné
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nedochézi. NejéastéjSim diivodem je akutni infarkt myokardu spodni stény. Na EKG se

projevuje QRS komplexy nezavislymi na vinach P (Bulikova, 2015).

Rozlisujeme proximalni a distalni blokadu. Proximalni blokada je lokalizovana su-
prahisalné (QRS komplex je uzky), G€astni se junkcni rytmus s ¢innosti 40-60/min. Distal-
ni blokada je lokalizovana infrahisaln¢ (QRS komplex je Siroky), ucastni se nahradni ko-
morovy rytmus s frekvenci 30/min. V pifipadé nepfitomnosti ndhradniho rytmu nastava

asystolie. Na EKG ktivce je pouze aktivita sini (Kettner a Kautzner, 2021).

7.2.4 Raménkové blokady
Porucha vedeni vzruchu pod Hisovy svazkem az po Tawarova raménka. Mize byt

postizeno pouze pravé nebo levé raménko. Zpisobuje vedeni vzruchu a opozdéni depolari-

zace komor (Bulikova, 2015).

Rozlisuji se tii typy blokad:Fascikularni blokady (hemiblokady), kdy jsou poru-
chy lokalizované v jednom ze dvou svazkii levého Tawarova raménka. Dochazi
k opozdéné aktivaci levé komory a septa.Blokady Tawarovych ramének rozd¢lujeme
na poskozeni pravého raménka, kdy je opozdéna reakce pravé komory. Na EKG je rozsite-
ny QRS komplex, abnormalni tvar QRS komplexu na svodech V1 a V2 (pfipomina tvar
M). Pfi poSkozeni levého raménka je opozdéna reakce levé komory, Jedna se o zdvaznou
blokéadu, ktera je Casto pfitomna u ischemické choroby srde¢ni, u akutniho IM a pfi stavech
vedoucich k hypertrofii nebo dilataci levé komory. Dale mame bifascikularni blokady,
kdy pievod vzruchu je blokovan pravym raménkem a soucasné jednim ze svazkd levého
Tawarova raménka. D¢Eli se na blokddu pravého raménka a hemiblokadu pievodniho svaz-
ku levého raménka a na blokadu pravého raménka a hemiblokadu zadniho svazku levého

raménka (Taborsky, 2009).
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8 KARDIOSTIMULATORY A KARDIOSTIMULACE

8.1 Historie kardiostimulace ve svété

Skotsky filozof J. A. MacWilliam podal v roce 1889 zpravu o tom, Ze aplikoval
elektrické impulzy do lidského srdce pfi asystolii a vyvolal tak kontrakce komor o stejné
frekvenci (60-70/min), jako byla frekvence stimulace. V roce 1928 provedl prvni 1é¢ebnou
stimulaci srdce australsky anesteziolog pfi resuscitaci ditéte. Provedl ji pomoci jehly, kte-
rou zavedl do srdce a aplikoval elektrické vyboje. Albert Salisbury Hyman v roce 1932
pouzil k vytvareni vyboju ru¢n¢ pohanéné dynamo a vyboje aplikoval ptes jehlu do pravé
sin€. V roce 1951 kanadsky chirurg W. G. Bigelow a jeho spolupracovnik Ing. J. A. Hopps
vynalezli prvni kardiostimulator, ktery pouzili na zvifecim modelu. Zatizeni bylo veliké a
neskladné. O rok pozdéji pouzil P. M. Zoll prvni zevni stimulaci. Jedna elektroda byla za-
vedena do podkoZzi a druhd na povrchu hrudniku. Samotny pfistroj byl mensi, ale vzdy mu-
sel byt piipojeny do trvalého zdroje elektrického napéti, coz limitovalo pacienta v pohybu
ale 1 bolesti pii elektrické stimulaci. Vyvoji neSlo ale zabranit, a tak v roce 1956 britsky
kardiolog A. G. Leatham pfiSel s konstrukci prvniho zevniho stimulatoru s funkci ,,on de-
mand“ a o rok pozd&ji americky kardiochirurg C. W. Lillehei a jeho spolupracovnik
E. Bakken vynalezli zevni stimulator s torakoskopicky zavedenymi elektrodami. Rok 1958
byl ptfelomovym pro kardiostimulaci. Americky kardiolog S. Furman pouzil prvni

transvendzni stimulaci se zevnim stimulatorem (Cihalik, 2022).

Prvni implantace kardiostimulatoru byla vroce 1958. Konstruktérem byl
R. EImqvist. Vykon provedl ve Stockhomlu A. Senningem a probihal tak, Ze ocelova elek-
troda potazena teflonem byla naSita pfimo na povrch srdce pfi torakotomii. Pacient se jme-
noval Arne Larssen pfezil do roku 2001 a vystfidal 26 kardiostimulatori (Lipoldova,

2006).

Baterie prvniho implantatu se vybila uzZ po 8 hodinach, a tak bylo nutné implanto-
vat druhy pfedem vyrobeny exemplat, u které¢ho vydrzela baterie 6 tydni. Cylindricky uni-
polarni asynchronni implantabilni generator mél pramér 52,5mm, vysku 17,5mm a vazil
64,3g. Skladal se ze dvou dobijecich nikl-kadmiovych ¢lanku, elektrického obvodu a nabi-
jeci antény a cely byl zality v epoxidové pryskyfici. Elektroda se sklddala z jadra
z vyztuzené¢ho nylonu obaleného ¢tyfmi prouzky nerezavéjici oceli. VSe bylo izolovano

pod polyetylenovym povrchem. Platinova desticka méla funkci katody s aktivnim povr-
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chem 63,3mm? a byla nasita na levou komoru p¥imo na srdce. 10 mm prstenec na pouzdie
generatoru slouzil jako anoda. Kazdy ze dvou nikl-kadmiovych ¢lanktt vyrabél proud
0 50 pA/h. Nabijeni probihalo pomoci stfidavého proudu 150 kHz, ktery vyrabéla externi
jednotka piipojena do sité na napajeni 220 V. Proud byl vyvolan externi civkou o praméru
25 cm. Civka poté nabijela interni civku kardiostimulatoru o priméru 50 mm. Baterie po-

tiebovala 1krat tydné po dobu 12 hodin nabit (Lipoldova, 2006).

Téhoz roku (1958) byl implantovan trvaly kardiostimulator v USA chirurgem
W. M. Chardeckem, jehoz vynalezcem byl Ing. W. Greatbatch. Roku 1959 irsko-americky
profesor S. Hunter poprvé pouzil nerezovou transvendzni elektrodu v ochranném kaucuko-
vém pouzdru, ktera byla sestrojena vedoucim inZzenyrem firmy Medtronic Norman Roth.
Pfistroj mél svij zevni bateriovy zdroj a pfipojenou docasnou transvénozni elektrodu za-
vedenou do cefalické zily. Jednalo se o podstatné multifunkéngjsi ptistroj. Model 902M
m¢l schopnost vnimat vlastni srde¢ni aktivitu, ale neumé¢l inhibovat stimulaci jako reakci
na vniméni. Dal$i byla schopnost stimulace v rozsahlém spektru stimulacnich frekvenci a
stimula¢niho vydeje, méfeni impedance elektrodového systému a podéavani informaci
0 mnozstvi vlastnich vnimanych udélosti. Tento pfistrojem mél implantovany 67lety muz a
vykon probéhl roku 1959. O 4 roky déle z diivodu infekce a zlepSeni kvality Zivota pod-
stoupil pacient torakotomii a zavedeni implantabilniho systému. BohuZzel se pacient

po vykonu neuzdravil a po 20 dnech zemfel (Lipoldova, 2006).

Predchazejici forma soucasné trvalé kardiostimulace byla zevni kardiostimulace.
Mezi roky 1958 a 1959 vyvinuli radiofrekvencni pacemaker s implantovanym bateriovym

zdrojem. Srdce bylo stimulovano pies elektrody pfilepené na hrudniku (Cihalik, 2022).

Doktor R. Rubin v tnoru 1960 poprvé implantoval Seeningtiv model upraveny pod-
le novych technologii a znalosti. Germaniovy tranzistor byl nahrazen silikonovym a cely
generator byl zalit do Aralditu (nového typu pryskytice). Pistroj mél dobijeci nikl-
kadmiovou baterii. TéhoZz roku byl vynalezen a implantovan model s novym energetickym
zdrojem zinko-rtutového ¢lanku. Vykon provedl W. Greatbatche. Jednalo se o naro¢nou
implantaci, protoze k dispozici byly jen epimyokardialni elektrody. Nutna byla levostranna
torakotomie s obnazenim srdce, a proto musel byt l1ékat zkuseny kardiochirurg. Pacienti
indikovani k implantaci kardiostimulatoru méli vétSinou opakované synkopy s AV bloka-
dou vyssiho stupné a jejich celkovy stav byl zhorSeny. Vykon byl pro pacienta hodné na-

roény a rizikovy, proto si ho trouflo provést je par kardiochirurgii (Cihalik, 2022).
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Bez ohledu na pfirozenou srde¢ni ¢innost dokazaly prvni kardiostimulatory vysilat
impulsy v pravidelnych, predem definovanych intervalech. V t¢ dobé byly oznacovany
jako "asynchronni" nebo "stimulace s pevnou frekvenci"; v soucasné kategorizaci by byly
oznaceny jako V00. Spotieba energie kardiostimulatorti byla vyrazné¢ vyssi, nez bylo nut-
né. Cilem bylo Cisté stimulovat srdce. Dvojice ocelovych sto¢enych drati obalenych teflo-
nem byla na pocatku 60. let 20. stoleti Siroce pouzivanou elektrodou. Vysoka cetnost za-

lomené elektrody byla hlavni pti¢inou jeji zna¢né nespolehlivosti (Lipoldova, 2006).

Britsky kardiochirurg L. D. Abrams spolu s inzenyrem R. Lightwoodem v roce
1960 vyvinul a implantoval alternativni typ kardiostimulatoru vyrabény firmou Lucas. Vy-
chodiskem byla implantace sekundarni induk¢ni civky pod kizi s vodic¢i vedenymi do srd-
ce. Predeslo se tak dvéma nevyhodam tehdejsich zptisobti kardiostimulace: infekei $itici se
kolem zevné vyvedenych elektrod a nepfijemnym svalovym zaSkubiim zplsobenych bé-
hem stimulace. V krabi¢ce ulozeny vlastni stimulator byl pak pfipevnén mimo télo na
opasku a primarni civka stimulatoru byla pfes kuzi ptilozena na implantovanou sekundarni
¢ast. Velkou nevyhodou bylo, ze kdyz se civka stimuldtoru oddalila od implantované ¢asti
pod kuazi, dostavila se bradykardie nebo synkopa. Tento typ stimulatoru byl implantovan

do roku 1966 celkem 56 pacientim s pramérnou délkou doziti 5,5 let (Lipoldova, 2006).

Victor Parsonnet v USA v roce 1962 poprvé provedl transvendzni stimulaci s im-
plantovanym kardiostimulatorem v rezimu VVO. Téhoz roku v Ceskoslovensku byla pro-
vedena prvni implantace kardiostimulatoru v prazské Thomayerové nemocnici. Operaté-
rem byl americky chirurg Takaro, ktery ptivezl s sebou z USA Chardackiv stimulator.
O dva roky pozdé&ji americky kardiolog L. Lemberg implantoval prvni ,,on demand* kardi-
ostimulator, ktery se zabyval zakladnim problémem tehdejsi kardiostimulace. B. V. Ber-
kowitz v roce 1969 navrhl zdokonaleni kardiostimulace a vyvinul systém DVI. Systém
umoznoval obnovu sitokomorové synchronizace se zachovanim Starlingova mechanismu.
Berkowitz se také podilel na vyvoji dynamické kardiostimulace, ktera umoznovala ménit
stimulovanou srde¢ni frekvenci podle potfeb organismu. V roce 1982 navrhl a implantoval
A. F. Rickards prvni dynamicky kardiostimulator zaloZzeny na principu méfeni zmén inter-

valu QT v prub&hu zatéze (Lipoldova, 2006).

Koncem 20. stoleti poskytla radionuklidova ventrikulografie popis mechanismu,
jak blokdda Tawarova levého raménka prodluzuje dobu diastolického plnéni. Zaroven byla

rozpoznana vyznamna funkce mezikomorového septa pfi vypuzovani krve z levé komory.
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Existence Tawarova raménka vede ke sniZeni preloadu, coz vede ke ztrat¢ schopnosti
uplatnit Starlingovo pravidlo. V souvislosti na tenhle poznatek se objevily prvni zminky

0 tom, Ze hemodynamicky je lepsi stimulovat levou komoru (Cihalik, 2022).

B. Befeler s kolektivem v roce 1979 publikovali praci, v niz studovali mechanismus
intraventrikularniho centra a jako prvni pouzili pfi vySetfeni programovanou biventrikular-
ni stimulaci. O této hemodinamické vyhod¢ biventrikularni stimulace referoval v roce 1983

E. de Teresa a spol (Cihalik, 2022).

Morton M. Mower v roce 1989 ziskal patent na koncept biventrikularni stimulace
zamétené jen na 1é¢bu srde¢niho selhani. ZlepSovani stimulacni techniky vedlo k rozvoji

sou¢asné doby resynchroniza¢ni 1é¢by selhani srdce (Cihalik, 2022).

Rakouska lékatka Margarethe Hochleiter publikovala v roce 1990 prvni pozitivni
vysledky zlepSeni hemodynamickych parametri u nereagujictho na podnét srde¢niho se-
lhani v poctu 16 pacientt s idiopatickou dilatacni kardiomyopatii za pomoci resynchroni-

zaéni biventrikularni stimulace (Cihalik, 2022).

8.2 Historie a vyvej kardiostimulace v Ceskoslovensku/ Ceské republice

Dr. Takaro, americky chirurg pivodem z Mad’arska, byl ve spolupraci s profesorem
Chardackem z Buffala na studijni cesté v byvalém Sovétském svazu. Dr. Takara se podafi-
lo piesvédcit, aby si udé€lali zastavku v Praze. Prvni kardiostimulator vyrobcti Chardack-
Greatbatch byl implantovan pravé Dr. Takarem v roce 1962. Pti zakroku asistovali

Dr. B. Peleska a profesor B. Spacek, piednosta kliniky (Historie, nedatovano).

Ve stejné dobé byla zalozena vyzkumna instituce Modelova laboratof nachézejici
se Vv Praze Kr¢i a vedenim byl povefen Dr. Peleska. Nazev institutu byl pozd€ji zménén
na vyzkumny ustav pro elektroniku a modelové 1€katstvi. Vznikl zde prvni ¢eskoslovensky
kardiostimulator. K prvni implantaci tohoto kardiostimulatoru doslo v roce 1965. Pracoval

spolehlivé dva roky a poté byl tspésné vyménén (Historie, nedatovano).

Prvni kardiostimulator vyrobeny v Ceskoslovensku, byl asynchronni VOO s nasta-
venou frekvenci. Byl napajen ¢tyfmi rtutovymi ¢lanky, obsahoval dva tranzistory, jedenéct
pasivnich soucastek a blokovaci oscilator. Aby bylo mozné externé méfit stav baterie, bylo
zapojeni konstruovano tak, aby s klesajicim napétim baterie klesala frekvence tept. K za-
pouzdieni byla pouzita epoxidova pryskyfice, ktera se v té dob¢ testovala ke spojovani
zlomenin kosti. Udaje o biokompatibilité uréitého epoxidu byly dostupné, piestoze lepeni
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zlomenin neziskalo velkou popularitu. Podobnym postupem byl vybran material pro elek-
trodu. Pouzil se totozny kov, ze kterého se vyrabély kostni hieby vyuzivané v ortopedické

traumatologii (Bi¢ik, nedatovano).

Brzy se ukazalo, ze elektricka stimulace nesmi narusit spontanni rytmus srdce. Voj-
téch Berkowitz objevil princip, ktery se ujal a kardiostimulatory VVI, nazyvané diive On-
demand byly Siroce uplatnény. Tento kardiostimulator mél obvody pro méfeni srde¢ni
frekvence. Casovaci obvody generatoru zastavily vysilani stimulaéniho impulzu, kdyz zjis-
tily pfiznaky komorové depolarizace, a obnovily cyklus na zacatek. VVI byl vytvoren v
nékolika verzich (Demand I, 11, 1l a V). Testovani probihalo v roce 1968 a o rok pozdé&ji

byl VVI kardiostimulator implantovan pacientovi (Bicik, nedatovéano).

Kazdy rok se podatilo ziskat jen n€kolik kust kardiostimulatorti ze zahrani¢i. Bylo
jasné, ze dovoz nepostaci pokryt jejich potiebu, a proto se snazili navazat spolupraci
S nasim domacim pramyslem. Zajem podniki zlstal vSak na urovni verbalniho vyjadieni
bez realné odezvy. Prvnich cca 100 ks bylo vyrobeno ,,na koleni* na vyvojovém pracovisti
diky technikovi A. Veselém. ProtoZe byla velka poptavka, bylo tfeba vyrobu zvysit. Vznik-
lo tak provozni odd¢leni PLE IKEM, kde bylo vyrobeno pies 3 000 kust kardiostimulatort
VOO a VVI. V roce 1971 vznikl IKEM slozenim dvou vyzkumnych tstavi a dvou labora-

tornich celkul, kde vyvoj a vyroba kardiostimulator pokracovala (Historie, nedatovano).

Spolupraci s podnikem Tesla Valasské Mezifici se podafilo navazat az v roce 1972
a vyroba kardiostimulatorit sem byla pfeddna. V IKEMu déle pokracoval vyvoj elektric-
kych obvodl a elektrod a technici v Tesle pod vedenim Ing. V. Thomayera se vénovali
technologické vyrobé. Kardiostimulatory znacky Tesla dostaly kovové pouzdro, nastésti
nikoli plné propustné. Rtut'ové napajeci ¢lanky totiz produkovaly pti vybijeni plyny, které
prostupovaly epoxidovym pouzdrem, ale mohly nepropustné pouzdro roztrhnout. Cesko-
slovensko tak bylo posledni zemi, kde se jesté vyrabély kardiostimulatory napajené rtuto-
vymi ¢lanky. Tento druh kardiostimulatoru vyrabéla Tesla do roku 1985. Nakonec se poda-
filo prosadit lithiové napdjeci zdroje s pouzitim kovového nepropustného pouzdra (Histo-

rie, nedatovano).

Tesla RozZnov realizovala neprogramovatelny VVI kardiostimulator
s jednoucelovym integrovanym obvodem. Po objeveni potizi zacala vyroba tenkého litino-
vého VVI. Rok 1989 byl pro ceskou ekonomiku zdsadni zménou. Objevily se na trhu za-

hrani¢ni firmy, které konkurovaly Tesle nejen v kvalité, ale 1 cené. Skupina vedena
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Ing. Petrem Numannem se snazila navazovat spoluprace s firmou Siemens, kdy Tesla vy-
rabéla nekolik typl ve vlastnim pouzdie a uvniti byl svédsky Cip a priichodka. Spoluprace
netrvala ale dlouho a vyroba kardiostimulatort v Ceské republice musela byt ukonéena

(Bicik, nedatovano).

8.3 Rozdéleni kardiostimulatori

Kardiostimulatory mizeme rozd¢lit na zakladé né€kolika kritérii, a to na kardiosti-
mulatory podle doby trvani stimulace (klinické a implantabilni), podle zptisobu stimulace
srdec¢niho svalu (pfimé a nepiimé), podle funkce stimulétoru (fizeny, nefizeny a programo-
vatelny), podle poc¢tu zavedenych elektrod do srdce (jednodutinové, dvoudutinové a biven-
trikularni), podle typu stimulce elektrod (bipolarni a unipolarni) a podle typu napajeni (ba-

teriovy a vysokofrekvenéni) (Bennett, 2014).

8.4 Docasna kardiostimulace

Tato metoda je vyuzivana pfi stavech ohrozujici zivot, kdy je nutny okamzity za-
sah. Docasna stimulace hraje v 1écbé bradykardii velkou roli. Je urCena pacientim
s hemodynamicky vyznamnou pomalou frekvenci srdce, s rizikem asystolie nebo srde¢ni-
ho bloku. Pomoci zevni jednodutinové stimulace udrzime srdce v pravidelném rytmu.
Elektroda se zavadi nejcastéji pies vena jugularis, vena subclavia nebo vena femoralis.
Misto ,,ukotveni elektrody je v pravé komote srde¢ni, piesnéji v hrotu. Cely proces probi-
ha pod RTG kontrolou. Elektroda je dale napojena na maly externi generator, ktery udava

stimulaéni vydej a frekvenci stimulace (Do¢asna kardiostimulace, 2011).

Jelikoz se jednd o invazivni vykon, jsou s nim spojené urcité komplikace. MoZné
jsou komplikace: srde¢ni tamponéada pii perforaci myokardu, hemotorax, pneumotorax,
arterialni krvaceni, Zilni trombdza nebo embolie, tromboflebitida, jina infekce, dislokace
elektrody a nasledné poranéni okolnich organti, nebo mize indukovat komorovou tachy-
kardii ¢i asystolii. Pokud bradykardie pfetrvava, je nutné zvazovat trvalou kardiostimulaci

(Motovska, 2016).

U tézkého srdecniho selhani se mizeme setkat i s dvoudutinovym sinokomorovym
stimulatorem. Nahradi se tak sifiokomorovy pfevod. Prvni elektroda pievadi impulz v sini
a po urcité dobé pfistroj vysle vzruch pomoci druhé elektrody do hrotu pravé komory. Sti-

mulator napodobuje pfevodni systém srde¢ni (Kolat, 2009).
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8.4.1 Indikace k zavedeni doc¢asné kardiostimulace
Jednou z indikaci zavedeni docasné kardiostimulace je akutni infarkt myokardu.

V ptipad¢é postizeni piedni stény (s AV blokadou II. a III. stupné) nebo postizeni stfedni
stény (s AV blokadou II. a III. stupné pouze pii hypotenzi s pomalou frekvenci 40 te-
pl/min). Druhou z indikaci je chronické onemocnéni pievodniho systému, kde je prvni

nezbytné opatieni pravé zavedeni docasné kardiostimulace (Bennett, 2014)

Dale mame zvlastni situace, kdy je docasna kardiostimulace indikovana. Je to abso-
lutni nebo docasné zastava srdce, sick sinus syndrom, symptomatickd sinusova bradykar-
die, TAVI (katetriza¢ni ndhrada aortalni chlopnég), jako podpora hemodynamické optimali-
zace po KCH vykonu, pii vyméné trvalé kardiostimulace (St. JudeMedical: Dvoudutinovy

docasny kardiostimulétor: uzivatelsky manuél, nedatovano).

8.4.2 Druhy docasné kardiostimulace podle mista zavedeni
Tranevénozni kardiostimulaceje invazivni metoda, ktera se nejcastéji pouziva

V nemocni¢nim prostfedi. Prvni zavedeni prob¢hlo v roce 1959. Postup je takovy, ze 1¢kat
zavede sheat a elektrodu pod skiaskopickou kontrolou a pravidelnym monitorovanim EKG
ktivky. Punkéni jehlou je zaveden vodic, diky némuz se mohou zavést vhodné katétry pres
v. jugularis interna dextra nebo v. subclavia. V mimotadnych piipadech je moznost zave-

deni pfes v. femoralis a v. jugularis externa (Knechtova, 2017).

Transkutanni stimulace je neinvazivni stimulace, ktera byla pouZivana uz pied
mnoha lety. Tato metoda byla obvykle neuspésna a zpusobovala potize kosterniho sval-
stva. Dnes se pouzivaji dv€ jednorazové nalepovaci elektrody, které jsou umistény na
hrudnik v anterolaterdlni a anteroposteriorni pozici. Elektrody jsou napojeny na externi
defibrilator. Tato metoda se nejvice vyuziva v terénu, kdy zajiStuje bezpecny pievoz paci-

enta do nemocnice (Kettnera a Kautzner, 2021).

Tato stimulace muaze byt pouzita 4-6 hodin nebo kontinualné na 24 hodin. Jelikoz je
stimulace bolestiva, je proto dilezité v pravidelnych intervalech hodnotit bolest. Pokud je

pacient v bezvédomi, zajisti se monitorace fyziologickych funkci (Taborsky, 2016).

Epikardidlni stimulace je invazivni vykon, ktery se provadi na kardiochirurgickém
sale. Pfi zavadéni elektrod je nutna chirurgickéd torakotomie, coz je velkd nevyhoda této
stimulace. Lékar zavede a nasije elektrody do perikardu, které jsou vyvedeny skrz kizi na

povrch a piipojeny ke kardiostimulatoru. Tyto elektrody mohou byt zavedeny 4-6 dni.
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Jednim z hlavnich divodu, pro¢ se tato stimulace zavadi, jsou casté poruchy srde¢niho

rytmu po kardiochirurgickych operacich (Handl, 2011).

Transezofagealni stimulace byla poprvé provedena v roce 1969. Divodem byla su-
praventrikularni tachykardie a sinusova bradykardie. Elektrody mohly byt zavedeny dvéma

zpusoby: pies nos anebo pres usta. Konec elektrody byl vzdy v jicnu (Handl, 2011).

Tato metoda s sebou nesla mnoho rizik, jako naptiklad velké bolesti, perforaci jicnu

a nespolehlivou stimulaci, proto se dnes jiz nevyuziva (Kettner, 2021).

8.5 Trvala kardiostimulace

Trvald kardiostimulace je indikaci k nefarmakologické 1é¢bé chronickych brady-
kardii. Jde o maly operaéni zakrok pod rentgenovou kontrolou. Pacient pted vykonem la¢ni
minimalné 6 hodin. Vykon je provadén na arytmologickém sale. Pod mistnim znecitlivé-
nim je vypreparovana tzv. podkozni kapsa, nejcastéji v podklickové oblasti vpravo, kam je

kardiostimulator vlozen (Implantace kardiostimulatoru, nedatovano).

Kardiostimulator ma za ukol vytvaret elektrické vyboje, které jsou poté preneseny
na srdecni svalovinu. Tim je nahrazen srdecni stah. Tento typ vykonu je realizovan u lidi
vSech kategorii, od novorozenct az po pacienty star$i 100 let. Kardiostimulator se sklada
Z baterie, kterd ma zivotnost 6-10 let a vypocetniho systému, ktery trvale sleduje elektrické
chovani srdce a podle potifeby vydavanim impulzt, bud’ sam fidi, nebo dopliuje srde¢ni
frekvenci. Mohou z ngj vystupovat 1-3 elektrody, kdy o poétu rozhoduje 1ékat (Kryza,
2011).

Pro oznaceni reziml kardiostimulatorii se pouzivd mezinarodni kod obsahujici tii

az pét pismen (viz. tabulka €. 1).

Mezi nejcastéji uzivané kody patii: AAI — oznaceni pro jednodutinovou stimulaci
S vlastnim sinusovym rytmem. Stimulator dodava impulzy do pravé sin€, pokud neni pfi-
tomna aktivita sini a sam kardiostimulator neni schopen zvysit frekvenci v zéavislosti
na zatézi. Tento typ se vyuziva u pacientl se sick sinus syndromem, pokud je zachovana

funkce sinokomorového uzlu (Bulava, 2017).

Impulz je vzdy pted vinou P. Pokud existuje vina P, kardiostimulator ji rozezné a

impulz nevyda (Sovova, 2006).
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VVI koéd oznacuje jednodutinovou stimulaci komor. Indikuje se u pacientd s AV
blokadou II. a III. stupné a u ob¢asné bradykardie se Spatnou funkci sinokomorového uzlu.

Impulz je vzdy pred QRS komplexem (Bennet, 2014) (Sovova, 2006).
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8.6 Komplikace trvalé kardiostimulace

Implantace kardiostimulatoru je invazivni metoda, se kterou souvisi vznik operaéni
rany. Samotna operace s sebou nese riziko problémi pro pacienta. V dusledku punkce véna
subclavia mize byt zptsoben pneumotorax nebo hemotorax a v samotné ran¢ muize vznik-
nout hematom. Akutni infekce v rané vznika pii nedodrzeni zakladnich aseptickych postu-
pu. Infekce zavedend pomoci elektrod ohroZzuje pacienta vznikem akutni infekéni endokar-
ditidy. Nespravnou fixaci elektory mize vzniknout jeji dislokace. Nejvaznéjsi komplikaci
je perforace srdce se srdeéni tamponadou, ktera vznikda nespravnou manipulaci

s elektrodami (Vojacek a Kettner, 2019).

Mohou se objevit i pozdni komplikace po implantaci kardiostimulatoru. Patii sem
infekce v kapse stimulatoru, infekéni endokarditida, dislokace, penetrace a poruSeni elek-
trody a celého pfistroje. Déle je mozny vznik okluze ¢i stendzy vény subclavia a horni duté
zily. Vyskyt téchto komplikaci je cca 2-5 %. V ptipad¢ vyskytu infekce celého kardiosti-

mula¢niho systému, je potieba jeho odstranéni a vymeéna (Bulava, 2017).

8.7 Implantace kardiostimulatoru

Implantace kardiostimulatoru je invazivni metoda. Provadi se za Gcelem zavedeni
kardiostimulatoru, ktery pomaha regulovat srde¢ni rytmus a zlepSuje funkci srdce u pacien-
th trpicich srde¢nimi arytmiemi nebo srde¢nimi bloky. Vykon se provadi za kratkodobé
hospitalizace, a pokud nenastanou Zadné komplikace, je pacient druhy nebo tfeti den

po implantaci propustén (Senkytova, Fiserova, Ludka, Spinar, 2014).

8.7.1 Predoperacni priprava
Dlouhodoba ptedoperaéni ptiprava pred samotnym vykonem ptedstavuje komplex-

ni predoperacni vySetfeni na specializovanych pracovistich, které nesmi byt starsi déle nez
14 dnd. Lékar informuje pacienta o uzivani medikace pfedevsim antikoagulancii (Schnei-

derova, 2014).

Obdobi kratkodobé ptedoperacni piipravy probihd 24 hodin pied zakrokem. Pti
planovaném piijmu se pacient dostavi na kardiologické oddéleni den pted vykonem. Vseo-
becna sestra s pacientem sepise anamnézu, provede odbér biologického materialu dle ordi-
nace lékare, provede zékladni vySetteni fyziologickych funkci a registruje EKG. Dle zvyk-
losti pracovisté se pfipravi operacni pole (oholeni hrudniku) a je zaveden intraven6zni
vstup. Pfed vykonem je nutné, aby byl pacient dostate¢n¢ informovany o své diagndze,

seznameny s vykonem a moznymi riziky, kterd mohou vzniknout. Po edukaci oSetiujici
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1ékai podepiSe s pacientem informovany souhlas. VSeobecna sestra pacienta pouci, jaky
rezim bude nésledovat po implantaci a zda dojde k néjakému omezeni a Ze minimalné
6 hodin pied vykonem nesmi nic per os (nepit, nejist, nekoufit). V pifedoperacni piipraveé je
nutné klast diiraz pfedevSim na psychickou piipravu pacienta. Neustale se ujistujeme,

Ze pacient vSem informacim porozumél (Burda, 2016).

Bezprosttedni pfedoperacni piiprava se odehrava piiblizné 2 hodiny ptfed zakro-
kem. Zahrnuje celkovou kontrolu pacienta pfipraveného k vykonu. Ujistime se, zda je pa-
cient la¢ny, dosel se vyprazdnit, ma sundané vSechny Sperky a vyjmutou zubni protézu.
Pacient se vysvleCe do naha, provede se kontrola operacniho pole a poda se premedikace,
pokud je indikovana od anesteziologa. S sebou na operacni sal vSeobecna sestra ptipravi
pacientovu dokumentaci, ¢isté prostéradlo pro leps$i manipulaci s pacientem po vykonu a
sacek s piskem k zatizeni operacni rany. Ddle oSetfujici 1ékat zkontroluje vysledky biolo-
gického materidlu, pokud byl nabér indikovan v den vykonu a podepsany informovany
souhlas. Dulezité jsou naptiklad vysledky protrombinového testu a glykémie, pokud je
pacient diabetik (Burda, 2016).

8.7.2 Prubéh vykonu
Vykon za¢ina kontrolou identity pacienta, kontrolou opera¢niho pole, podepsanych

informacnich souhlasti, optdnim se na mozné alergie a zda je pacient la¢ny. Dale se pacient
polozi na opera¢ni ltizko, kde je pfipojen na EKG. Vykon je proveden pod lokalni aneste-

zii. Lékat provede dezinfekci operacniho pole a zarouskovani (Bennett, 2014).

V prvni fazi 1ékat provede znecitlivéni operacniho mista, nej€astéji pod levou kli¢ni
kosti. Po znecitlivéni je proveden fez o velikosti 2-4 cm a vytvoii se v podkoZi pod prsnim
svalem kapsa. Seldingerovou technikou se punktuje podkli¢kova Zila. Pomoci zavadéce je
zvedena stimulacni elektroda, ptes Usti horni duté zily do pravé sin€ a dal pres trojcipou
chlopen do pravé komory. Pied zafixovanim elektrod na ur¢itém misté je vZzdy provedena
kontrola elektrickych parametrii. Konec elektrody je poté zafixovan u jednodutinového
kardiostimulatoru na mezikomorové prepazce. V piipadé dvoudutinového kardiostimulato-
ru je druha elektroda umisténa v pravé sini a u bivertikularniho kardiostimulatoru je tfeti
elektroda v koronarnim sinu. Cely vykon probiha pod RTG kontrolou. Elektrody jsou pak
napojeny na kardiostimulator, ktery 1ékar uloZi do vytvotené kapsy, ranu nasledné zasije a
prekryje sterilnim krytim. Délka vykonu trva pfiblizné 1 hodinu (Kvasni¢ka a Havlicek,
2010).
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Vymeéna kardiostimulatoru pfi vyCerpani baterie se provadi pti kratkém vykonu.
Elektrody se nevyménuji pouze se vyjme télo kardiostimulatoru a elektrody se k novému
stimuldtoru pfipoji. Pii poSkozeni nebo zndmkach infekce elektrod se museji vymeénit

(Bfezina, 2013).

8.7.3 Osetirovatelska péce po vykonu
Po piijezdu pacienta z vykonu vSeobecna sestra vyhotovi EKG zdznam s magnetem

a bez magnetu, monitoruje fyziologické funkce a sleduje stav pacienta a pooperacni rany.
Pacienta pouc¢ime o nutnosti klidového rezimu obvykle do druhého dne, nebo podle ordi-
nace lékare, aby se minimalizovalo riziko uvolnéni elektrod/y. Na ranu je nutné piilozit
zatéz (pytlik s piskem), ktera je sejmuta na pokyn lékate. Poloha pacienta je na zadech, pfti
podavani stravy mizeme zvysit polohu do polosedu. Pfi ptfipadnych potizich okamzité

kontaktujeme lékate (Jufenikova, 2010).

Kazdému pacientovi po implantaci kardiostimulatoru musi byt proveden kontrolni
RTG, zda se elektroda/ elektrody nedislokovaly a jsou na spravném misté. Druhy den se
provede registrace EKG s magnetem a bez magnetu, zalezi na zvyklostech pracoviste,

zkontroluje se stav rany a kdyz je vSe v potadku, pacient je propustén domtl.

8.8 Kontroly a programovani kardiostimulatoru

Kontroly kardiostimulatoru se provadéji ithned po implantaci pfistroje, nasledné
pted propusténim z hospitalizace a poté za mésic nebo jednou za pul roku. Doba odstupu
kontrol zalezi na daném pracovisti. Pokud nastanou komplikace, musi byt kontrola prove-
dena ihned. Pied propusténim z nemocnice je zkontrolovana funkce a nastavi se kone¢ny
rezim pomoci programatoru. Béhem prvni navstévy v arytmologické ambulanci se kontro-
luji stimulaéni parametry elektrod, stav baterie a jak se opera¢ni rana hoji. Pii pravidelné
kontrole se zjiStuje stav baterie a spravna funkcnost, kterd je generovana z uloZzisté

Vv kardiostimulatoru. Po kazdé kontrole musi byt pamét’ pfistroje vymazana (Korpas, 2011).

Piistroj, pomoci kterého muizeme nacist data ulozena v softwaru kardiostimulatoru
nazyvame programer. Pies toto spojeni jsou informace z kardiostimulatoru preneseny do
programeru a zde jsou i vyhodnoceny. Vyhodnoceni poté umozni upraveni a rozsifeni sle-
dovanych parametri. Mezi nastavitelné parametry patii: tepova frekvence v klidu a pfii
zatézi, hodnota vydaného impulzu, zména poctu stimulll v noci, zména typu stimulace a

rezimu, reakce kardiostimulatoru pfi vystaveni magnetickému poli a jeho reakce na tachy-
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kardii a extrasystol. Programer jednoho vyrobce nelze aplikovat na kardiostimulator jiného

vyrobce (Korpas, 2011).

8.9 Zivot s kardiostimulatorem a reZimova opati-eni

Kazdy pacient po implantaci kardiostimulatoru obdrzi identifikac¢ni kartu, kterou
musi nosit neustale pii sob€. Jsou na ni uvedeny: udaje pacienta, typ kardiostimulatoru a
elektrod, nazev a kontakt na zdravotnické pracovisté, samotné nastaveni funkénich para-
metri. Ukolem lékafe a vieobecné sestry je seznamit pacienta s naslednymi opatienimi a
se vSemi moznymi nastrahami kazdodenniho zivota. Nékolik dni by pacient nem¢l zdvihat
a namahat koncetinu na implantované strané. Na kardiostimulator se nesmi piimo tlacit,
posouvat ho, lehat na néj a kroutit jim. Rana se po implantaci udrzuje v suchu a Cistot¢,
nesmi se pfimo sprchovat a omyvat mydlem. Pokud zjisti pacient zaCervenani rany a

znamky infekce, neprodlené¢ musi kontaktovat 1¢kate (Balvinové a Michalkova, 2012).

Implantace kardiostimulatoru neni ptekaZkou ve sportovani, pacient by si mél najit
vhodny typ sportu. Nedoporucuji se kontaktni sporty (bojové sport, hdzend), jizda na koni
¢i autodraze, stielba, silové cvik a vzpirani. Naopak se doporucuje jizda na rotopedu, béh.
Implantace nebrdni ani sexudlnimu Zivotu, naopak by méla byt pfinosnd a méla by pomoci
pfi zvySené namaze. Pacienti mohou pocitovat pohyby elektrod pii urcitych pohybech. Je
dilezité, aby se pacient vyhnul prudkym pohyblim, kdy hrozi poskozeni nej€astéji v misté
spojeni kardiostimulatoru se stimulac¢ni/mi elektrodou / elektrodami. O dalsich sportech a
aktivitach je vhodné se poradit s 1ékatem, ktery ma prehled o kardiostimulatoru a jeho re-

zimu, moznostech a rizicich (Spinar, 2007).

Mobilni telefon by se nemél nosit v naprsni kapse, doporucuje se drzet minimalné
15 cm od kardiostimulatoru. Pti telefonovani je vhodné ho mit na strané, ktera je vzdale-
néjsi od mista implantace. Dulezité je také pacienta upozornit, aby nenosil dopliky, které
obsahuji magnety. Napftiklad jsou v bezdratovych sluchéatkach nebo pfenosnych piehrava-
¢ich. Pacient by s nimi mé&l zachazet opatrné a nepfiblizovat je ke stimulatoru v blizkosti
mensi 3 cm. Domaci pfistroje v dobrém stavu se povazuji za bezpe¢né (mikrovinna trouba,

mixér). Od indukéni varné desky je doporucena vzdalenost 60 cm (Bennet, 2014).

Pteprogramovani nebo poruchu pfistroje mize ovlivnit pfitomnost vétsiho elektro-
magnetického pole. Za mozné zdroje se povazuji letiStni kontroly, bezpecnostni brany a
ochranné systémy proti kradezi v obchod¢é. Doporucuje se jim vyhnou, nebo rychle projit a
vzdalit se. Hrozi 1 spusténi alarmu, ale proto pacient u sebe nosi identifika¢ni karti¢ku k
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prokazani. Pokud chce pacient odcestovat do zahranici, kde je jiné ¢asové pasmo, je vhod-
né se domluvit s Iékafem na pieprogramovani vnitinich hodin kardiostimulatoru (Dobrov-

ska, 2012).

Rizikovymi zaméstndnimi je prace s elektrickou obloukovou svafeckou, prace
s tézkymi vibrujicimi stroji, pohyb v blizkosti silné¢ho elektromagnetického pole nebo vy-
soké elektrické napéti. Pacientim Zzivicim se obloukovym svafenim se doporucuje nosit
nevodivé rukavice, vyhybat se praci ve vlhkém prostiedi a pripojit si uzemiovaci svorku

co nejblize k mistu svafeni na ptilehly kov (Bennet, 2014).

Pted kazdym I¢karskym vySetfenim nebo zakrokem je pacient povinen informovat
I¢kate nebo zdravotnického pracovnika o skute¢nosti, ze ma implantovany kardiostimula-
tor. VySetfeni jako RTG a CT by mélo byt konzultovano v kardiostimula¢ni poradné. Bez-

pecné je vysetfeni pomoci ultrazvuku, RTG koncetin, mamografie a vrtani zubt (Kryza,
2011).

Vysetteni MRI dfive pro pacienta s kardiostimulatorem bylo nebezpe¢né. Dnes je

mozné tohle vySetieni provadet u typl kardiostimulatort ProMRI (Kryza, 2011).

Podle zakona ¢. 297/2011 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a v jeho §89
a zakona je stanoveno, ze 1ékat, ktery zjisti, Ze zadatel o fidi¢ské opravnéni neni zdravotné
zpusobily, nebo zplisobily s omezenim, je povinen tuto skute¢nost nahlasit obecnimu ufadu
S rozSitenou plisobnosti podle mista bydlisté drzitele fidi¢ského opravnéni. Tento Gfad ma
pravomoc odebrat fidi¢ské opravnéni a poté je jeho drzitel, pacient, povinen podstoupit
pfezkoumani zdravotni zplsobilosti. Bezprostfedné po implantaci je pacient povinen dodr-
zet urcité obdobi, kdy nesmi Fidit. Ceska kardiologicka spole¢nost vypracovala odborné
stanovisko posuzujici zplsobilost kardiologicky nemocnych do skupin podle nemoci. Pro
soukromého fidi¢e s implantovanym kardiostimulatorem je zakaz ftizeni jeden tyden od
propusténi do domaci pée a pro profesionalni fidice je zakaz fizeni jeden mésic. Dale jsou
fidi¢i povinni absolvovat pravidelné kontroly v kardiostimulacnim centru minimalné jed-

nou za rok (Hradec, 2013).
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8.10 Nové trendy v kardiostimulaci

Pravideln¢ se v oblasti kardiostimulace objevuji inovativni trendy, systémy a tech-

nologie, které pfinaseji zajimavé a ptevratné pokroky.

8.10.1 Leadless pacemaker
Touha po vyvoji kardiostimulatoru, ktery by mohl byt implantovan pifimo do srdce

a nebylo by zapotiebi zavadét elektrody, je pomérné stara. Uz v roce 1970 byl v Casopise
Journal of Electrocardiolography zvefejnén ¢lanek Williama Spicklera, ktery popisoval
vyvoj prototypu skutecného ,,leadless stimulatoru. Tento stimulator by se zavad¢l aktivni
fixaci do hrotu pravé komory a samotné zatizeni by slouzilo jako elektroda. Protoze tech-
nické omezeni v obdobi pted vice nez Ctyficeti lety neumoznovalo dostate¢nou miniaturi-
zaci baterii pti zachovani dostatecné zivotnosti pro pfistroj s ohledem na tehdejsi technické
limity, projekt pro vyvoj tohoto stimulatoru nebyl nikdy uskute¢nén. I kdyz celkovy kon-
cept bezdratového stimuldtoru se v podstaté neliSil od soucasnych systémil, nedostate¢né
vykonné baterie branily jeho realizaci. Pivodni koncept vyuzival nejprve rtutové baterie,
které vydrzely v intrakardialni kapsli implantované na psim biomodelu po dobu 66 dni.
Druhd generace piivodniho bezdratového stimulatoru méla vyuzivat nukledrni energii do-
davanou laboratofemi firmy McDonald W. Douglas zaméfenymi na vesmirny program

NASA a mély potencial zivotnosti az 5 let (Neuzil, 2015).

S rozvojem nanotechnologii a novych materialii bylo mozné dosahnout opravdové
miniaturizace baterii a znovu zahgjit vyvoj pln¢ intrakardidln€¢ implantované¢ho kardiosti-
mulacniho systému. V poslednich nékolika letech s timto systémem pfiSly na trh dvé firmy
Nanostim Inc a Medtronic Inc. Podnétem k vyvoji byla meta-analyza FDA, ktera vyhodno-
tila stoupajici pocet komplikaci spojenych se zavedenim elektrod do srdce, a to jak u kar-
diostimulatort, tak i implantabilnich defibrilatort. Analyza byla publikovdna Maiselem
v JAMA v roce 2006 a shrnovala data ziskanad analyzou 17 323 elektricky aktivnich im-
plantati za obdobi 1990-2002. Prokézaly se poruchy izolace stimula¢nich elektrod a me-
chanické fraktury, ale i mirny nardst infekénich komplikaci, rizika perforace srde¢ni stény
a ruptury stény horni duté zily. Elektrody v cévnim fecCisti pak ohrozuji nemocného vzni-
kem chronického uzavéru horni duté zily, ktery nasledné vede Kk zivot ohrozujici situaci.
Dalsi riziko je spojené s punkci podklickové Zily, kdy hrozi pneumotorax, a hemotorax a

komplikace s krvacenim do podkozni kapsy (Neuzil et al, 2013).

47



Témet soucasné doslo k vyvoji dvou odliSnych kardiostimulaénich systému, které
pfekonavaji toto omezeni tim, Ze umoziuyji intrakardidlni implantaci. V prvni fazi vyvoje
byly tyto systémy zalozeny na VVI typu stimulace, coz je jednodutinova, pravokomorova
stimulace, pfiemz pfistroj je zaveden spiralou pro aktivni fixaci do prvé komory. Leadless
Cardiac Pacemaker (dale jen LCP) od firmy Nanostim Inc. byl poprvé pouzit k trvalé im-
plantaci u ¢lovéka 2. prosince 2012 v Ceské republice. Opera¢ni tym byl veden prof. Pe-
trem Neuzilem a vykon probihal v Nemocnici Na Homolce. Tento vykon byl proveden

v ramci klinické prospektivni ovéfovaci studie ,,Leadless* (Neuzil et al, 2013).

Prof. Petr Neuzil se také podilel na vyvoji LCP a vynalezl katétr, ktery slouzi nejen
k implantaci pfistroje, ale také k jeho vyjmuti. Prubéh implantace je takovy, Ze pfistroj
0 velikosti mikrotuzkové baterie je implantovan piimo do stény pravé komory. Po punkci
vény femoralis v tfisle je zaveden vodici katétr, na kterém je upevnéna stimula¢ni kapsle a
je aplikovéna v oblasti hrotu pravé srde¢ni komory. Vykon je provadén v mistni anestezii a
trva 15-20 min. Baterie kardiostimulatoru jsou ptiblizné dvacetkrat mensi a vydrzi az 10 let

(Prvni pacient dostal na Homolce novy typ bezdratového (Leadless) kardiostimulatoru,
2023).

Kardiologové z Nemocnice Na Homolce nadéle aktivné pfispivali k vyvoji novych
kardiostimula¢nich systém, coz vedlo k dal§imu globalnimu prvenstvi implantaci dvoudu-
tinové leadless stimulace. Tento pokrok zahrnoval zavedeni dvou stimulacnich kapsli do
pravé komory a sing, které spolu komunikuji. Implantace se poprvé uskutecnila v Ginoru
roku 2022 a vedla k rozsifeni indikaci pacientti s poruchami srdeé¢niho rytmu a zlepsil me-

dicinskou péci (Dvoudutinovy kardiostimulétor dostali prvni pacienti na Homolce, 2022).

Do roku 2022 bylo celém svété zavedeno 250-300 tisic bezdratovych stimulacnich
systému. V Nemocnici Na Homolce bylo od roku 2012 implantovano 418 pfistrojii. Ro¢né
je implantovéano zhruba 20-30 bezdratovych kardiostimulatorii (Deset let od prvni implan-

tace bezdratového kardiostimulatoru na svété, 2022).

Svétovy lidr v oblasti zdravotnickych technologii, spole¢nost Medtronic, ozndmila
5. ledna 2024, ze pro své kardiostimulatory Micra AV2 a Micra VR ziskala znacku CE
(Conformité Européenne). Jedna se o generaci SpiCkovych miniaturnich bezsvodovych
kardiostimulatorti. Maji snadné&j$i programovani, Zivotnost baterie se odhaduje na 16-17
let (Medtronic Receives CE Mark for its Next Generation Micra Leadless Pacing Systems,
2024).
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Bezelektrodovy stimulator Nanostim je od roku 2016 stazen z trhu, vzhledem
k jeho porucham. Objevila se nefunk¢énost baterie, vznik komplikaci — perikardialni vypo-
tek a perforace srdecniho svalu (Dvoudutinovy kardiostimulator dostali prvni pacienti na

Homolce, 2022).

8.10.2 Kardiostimulator podminény MRI
Pro pacienty s implantovanym kardiostimulatorem je vySetfeni magnetickou rezo-

nanci mnoho let kontraindikaci. V roce 2009 obdrzela firma Biotronik jako jedna
z ptednich vyrobcit zdravotnickych prostiedkd, prvni povoleni s oznaCenim fa-
dy kardiostimulatort a piislusnych elektrod jako ProMRI, Pacient s timto typem kardios-
timulatoru mize za urcitych podminek podstoupit vySetfeni magnetickou rezonanci. Pted
vySetfenim magnetickou rezonanci je nutna kontrola kardiologem. Zjisti se, zda je kardios-
timulator podminén pro MRI a naprogramuje se na rezim MRI. ReZim je specidln¢ navrzen
tak, aby umoznoval snimani magnetickou rezonanci, ale ma omezené n¢které funkce. Na-
programovani lékafem a podstoupeni MRI by mélo byt peclivé naplanovano. Nékteré pii-

stroje mohou mit funkci MRI AutoDetect (ProMRI, nedatovano).

Kardiostimulatory s touto funkci maji v sobé zabudovany senzor pro detekci pro-
stitedi magnetické rezonance. Zatizeni tak automaticky pfepne na rezim ptizptisobeny vy-
Setieni MRI. Pro aktivaci senzoru a naprogramovani rezimu je nutna navstéva kardiologa

pred vysetfenim MRI (Snorek a Bulava, 2014).

Chceme-li zjistit, zda je kardiostimulator vhodny pro podstoupeni MRI, je mozné
navstivit webovou stranku ProMRI®Configurator. Existuje i seznam se schvalenymi zafi-
zenimi, se kterymi je moZné celotélové skenovani nebo jen skenovani s vylouc¢enou oblasti

hrudniku (ProMRI, nedatovano).

8.10.3 Dalkova monitorace — telekardiologie (CardioMessengert Smart)
V dnesni dobé¢ jsou na dalku sledovany miliony pacientd. K odeslani informaci se

pouziva maly pfenosny monitor nebo aplikace na telefonu ¢i tabletu. Studie Trust, Compas
a In-Time poukazaly na to, ze systém pro dalkovou monitoraci vyrazné snizuje riziko hos-

pitalizace, mrtvice a imrti (Lipoldova a Lipold, 2011).

1. &ervence 2008 byl poprvé v Ceské republice v prazské Ustiedni vojenské ne-
mocnici implantovan novy typ kardiostimulatoru znacky Biotronic Cyclos 990. Pacientem
byl 67lety muz. Vykon provedl kardiolog priméf interni kliniky MUDr. Libor Kamenik
(Koukal, 2009).
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Existuje nékolik systému pro dalkové monitorovani implantovanych pfistrojt. Patii
mezi né¢ napiiklad MyCareLink od irské spolec¢nosti Medtronic nebo HomeMonitoring
od némecké spole¢nosti Biotronik. Spole¢nost Biotronic funguje od roku 2001 a je pova-
Zovana za nejstarSi evropsky systém pro monitoring implantovanych srde¢nich pftistroju.
Ptenos mezi kardiostimulatorem a jednotkou nazyvanou CardioMessenger probiha bezdra-
toveé. Pfenaseny jsou udaje o zdravotnim stavu pacienta a technické informace 0 jeho zafi-
zeni. Do centralni databdze mohou nahliZet specializovani technici nebo povéieni 1€kari.
Pokud né¢které namétené hodnoty piekracuji povolené limity, je okamzité oSetiujici 1ékar
informovan pres e-mail, fax nebo SMS zpravu. Blikajici dioda na CardioMessengeru upo-

zorni pacienta v ptipadé, kdy je nutna navstéva Iékare (Koukal, 2009).

MyCareLink vznikl v roce 2009 a je pouZivan také u nas v Ceské republice. Jednim
z pracovist’ je Kardiologiska klinika IKEM. Umistén je ve vSech implantabilnich pfistro-
jich od firmy Medtronic. Data se pfenaseji bezdratové pomoci zakladni stanice, kterd se
pouze piiblizi k implantovanému pfistroji. Prostfednictvim telefonni sité se data prenaseji
do datového centra. Zvukovy signal vzdy upozorni pacienta v ptipadé, kdy je nutné kon-

taktovat Iékate nebo centrum monitoringu (Sebo, 2014).

K roku 2015 bylo v Ceské republice sledovano 3100 pacientii. Od roku 2014 pojis-
tovny proplaceji thrady pro dalkovou monitoraci kardiakii. Dalkovy monitoring se pouZi-
va zejména u pacientll s implantovanym kardiostimulatorem a u pacientd, kde je mozné

riziko nahlé srdec¢ni smrti (Koukal, 2009).
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DISKUZE

Prvni zminky o ,.kardiostimulatoru® pochézeji z doby starych Rektl. K 1é¢eni vyu-
zivali pozoruhodnych vlastnosti nékterych ryb, které produkuji elektrické vyboje o napéti
az nékolika set volti. Kdyz se lidé naucili vyrabét elektiinu, zacali ji zkoumat jako poten-

cionalni 1é¢ebnou metodu.

Vzniku kardiostimulace piedchazelo velké mnozstvi anatomickych objevii. Aby se
vyvinuly G¢inné metody 1écby srde¢nich onemocnéni, bylo nutné mit dobré znalosti ana-
tomie a fyziologie srdce. V 18. stoleti dochazelo k postupnému rozsifovani znalosti o ana-
tomii a funkci srdce, piestoze védecké a technické moznosti této doby omezovaly rozsah a
presnost téchto poznatkt. Nékteii védcei provadéli experimenty s elektfinou a zkoumali jeji
vliv na télo, v€etné srdce. Masrcus Gerbezius v roce 1717 piesné analyzoval pulz, popis a
ptiznaky bradykardie, pravdépodobné vyvolané tplnou AV blokadou. Lékat Edward Bart-
holomew Bancroft poprvé poukézal ve své eseji V roce 1769 na existenci elektfiny v zivém
organismu. Roku 1791 Luigi Galvani provadé¢l experimenty na svalové tkani zab a zjistil,
ze ve svaloving probihd elektricky impulz a vyvolava jeji kontrakei. Roku 1800 sestrojil
Alessandro Volta prvni baterii, aby mohli védci provadét dalsi experimenty s elektiinou
na biologickych tkanich. Prestoze elektrofyziologie srdce jako samotné disciplina neexis-
tovala, experimenty s elektfinou a vyzkum elektrickych jevi v téle velmi pfispély pro bu-
douci vyzkumy v 19. stoleti. Britsky fyziolog Augustus Walter v roce 1887 proved| expe-
riment s elektrickou stimulaci srdce u zvifat a zaznamenal elektrickou aktivitu srdce pomo-

ci elektrod.

Carto Matteuci publikoval v roce 1838 poznatek, ze kazdy stah srdeéni svaloviny je
doprovazen vznikem elektrického proudu. 19. stoleti ptineslo fadu dalSich dilezitych obje-
vi, jako naptiklad popis Tawarovych ramének, Hisova svazku, popis srde¢niho cyklu a
funkce chlopni. Klicovym objevem bylo zjisténi, ze srdce produkuje elektrické impulzy,
které tidi jeho rytmickou Cinnost. Védci, kteti se zabyvali témito studiemi byli napiiklad
Williem Eithoven a Augustus Desire Waller. Waller zaznamenal roku 1887 prvni povrcho-
vy elektrokardiogram pomoci Lippmannova kapilarniho elektrometru. Jeho zjisténim bylo,
ze kazdy uder srdce vyvolava elektrickou zménu, ktera zacina na jednom konci srdce a
kon¢i na druhém. Byl pfesvédcen, Ze tyto elektromotorické vlastnosti miize méfit na po-
vrchu ktize a dostal se k tomu s elektrometrem pfipojenym mezi levou a pravou rukou ne-

bo mezi ptedni a zadni tlapkou svého psa Jimmieho. Eithoven roku 1903 zaved| elektro-
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kardiografii tim, ze vyvinul prvni pfistroj nazyvany elektrokardiograf. Piistroj umoznoval
zaznamenavat elektrickou aktivitu srdce pomoci tii elektrod umisténych na koncetinach a
jedné na hrudi a graficky ji zobrazovat pomoci elektrokardiogramu. Tento vynalez polozil
zéklady moderni kardiologie a umoznil zlepSeni diagnostiky a 1é€by srde¢nich onemocné-
ni. O nékolik let pozd¢ji byly vyvinuté nové elektrody pro EKG, zahrnujici dvanéct svodd,
které umoznovaly ziskat zdznamy z riznych thlu pohledd na elektrickou aktivitu srdce.

Dnes je dvanacti svodové EKG pouzivano jako standardni diagnosticky nastroj.

Prvni zminky o kardostimulaci podal J. A. MacWilliam v roce 1889, kdy aplikoval
elektrické impulzy do lidského srdce pfi asystolii a vyvolal tak kontrakci komor o stejné
frekvenci, jako byla frekvence stimulace. V 18. a 19. stoleti bylo vyznamné tim, Ze piines-
lo spoustu diagnostickych poznatkli (naptiklad popis ptiznaki bradykardie zptisobené upl-
nou atrio-ventrikularni blokadou nebo pii¢innou souvislost mezi pomalym pulzem a syn-
kopou). Prvni pokusy s kardiostimulaci u pacienta s bradykardii byly provedeny Dr. Mar-
kem C. Lidwillem v roce 1926. Experimenty tak ukazaly moznost pouZiti elektrické stimu-
lace k reakci na srde¢ni rytmus. V roce 1928 pouzil Lidwell externi kardiostimulaci pomo-
ci zavedené jehly do srdce a zachranil tak dité narozené se zastavou srdce, ale o jeho pouzi-
ti informoval az v roce 1929. Podle dostupnych zdroji mizeme fict, Ze pfedchiidcem im-

plantovaného kardiostimulatoru byla externi kardiostimulace.

Prvni externi kardiostimulacni pfistroj pojmenovany Hymanotor ptedvedl v roce
1932 Albert Hyman. Pfistroj umoznoval ru¢ni ovladani frekvence stimulace a pouzival se
pro srdecni 1é¢bu asystolie, jak uvadi Lipoldova (2006). Koncem 40. let 20. stoleti si Bige-
low pfi svych pokusech v§iml, ze stalymi rytmickymi poklepy kovovou sondou na zasta-
vené srdce, I1ze udrzet uspokojivy srde¢ni rytmus. Kanadsky elektroinZzenyr John Hopps
vyvinul v roce 1950 prvni zevni kardiostimulator. Zafizeni bylo velké a neskladné. O dva
roky pozdé¢ji pripojil Paul Zolla pfistroj uréeny také k zevni stimulaci pacientovi s uplnou
AV blokadou. Negativni jehlova elektroda byla zavedena v blizkosti srde¢niho hrotu a po-
zitivni dratova elektroda byla pfipojena na k0zi 4. mezizebii v pravé axilarni ¢are. Pozdéji
byly pouzivany elektrody ptipojené k hrudniku a ke snizeni odporu byl pouzit vodivy elek-
trolytovy roztok. Vzdy se jednalo o pfistroje pfipojené do trvalého zdroje elektrického na-
péti, coz limitovalo pacienty v pohybu, néktefi pocit'ovali bolest pii stimulaci pfes hrudnik
a byli ohrozeni moznymi vypadky elektrického proudu. Nevyhody stimulace pies hrudnik
se podafilo odstranit v roce 1957, kdy Lillehei zacal s naSivanim myokardialnich a epykar-

dialnich elektrod vyvedenych ptes klizi na povrch téla. Dalsi nevyhoda stalého piipojeni do
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elektrické sit¢ byla odstranéna Bakkenovem, ktery sestrojil zevni zdroj pro kardiostimula-
tor. Tim se odstranilo riziko nefunkénosti stimuldtoru pifi vypadku proudu a nemoznost
pacienta opustit 10Zko. Postupem casu pfisli ale na to, Ze operace pomoci torakotomie je
velkym rizikem pro pacienta, jak po technické strance, tak z hlediska komfortu a bezpeci.
Operacni rana byla zasita pomoci kovovych svorek a ¢astou komplikaci byla infekce nebo
dislokace elektrody. Vzhledem k t¢émto nedostatkiim bylo nezbytné vyvinout alternativni
zpusob, jak elektrody zavadét. V roce 1958 chirurgové ve spolupraci s katetrizacnimi 1éka-
1 vyvinuli elektrody zavadéné transvénozné a napajené ze zevniho zdroje. Téhoz roku se
konala prvni implantace kardiostimulatoru. Konstruktérem byl Elmquis a vykon provedl
Senning. Pacientem byl Arne Larsenn, ktery trp€l zdvaznou formou srde¢ni blokady véetné
opakovanych kolapst a s kardiostimulatore zil 43 let. Za cely jeho Zivot mu bylo implan-
tovano 26 piistroji, v roce 2001 zemiel. Implantace probihala tak, ze ocelova elektroda
potazena teflonem byla nasita pfimo na povrch srdce pii levostranné torakotomii a zafizeni
bylo ulozené v biisni sténé. Pozdé&ji byly elektrody zavedeny transvénozné. Prvni implan-

tovany kardiostimulator vydrzel 8 hodin, nékteré zdroje uvadéji, ze vydrzel jen 3 hodiny.

Celosvétovym rozvojem implantace se zacaly objevovat nové problémy a nevyho-
dy, projevujici se az v klinické praxi. Jednalo se napiiklad o zalamovani nebo dislokaci
elektrody a o rychlé vybijeni baterie z divodu nastavené pevné funkce kardiostimulatoru.
Dalsi nevyhodou byla nejen velikost, ale i netésnost obalu propoustéjici tekutinu dovnitt.
Vzhledem Kk témto problémtm a nespolehlivosti stimulatoru byla vyuzivana i stimulace se

zevnim zdrojem a elektrodou zavedenou transvenozné.

60. 1éta 20. stoleti pfinesly novy energeticky zdroj, a to zinkortutovy ¢lanek. Vyu-
zivaly se nadale elektrody naSivané epimyokardialng, coz vyzadovalo stale levostrannou
torakotomii a obnazeni srdce. Vykon byl zavazny a z diivodu nespolehlivosti elektrody a
moznym komplikacim byl vykon indikovan pouze pacienti s opakovanymi synkopami a
s AV blokadou II. a III. stupné. Pro oslabené pacienty v zdvazném stavu by reimplantace

pfinasel velka rizika moznych komplikaci

Elektroda zavedena transvenozné¢ do hrotu srdce, ktera se pouzivala od 50. let
k docasné kardiostimulaci, byla poprvé pouzita v roce 1962 K trvalé kardiostimulaci. Téhoz
roku byla provedena implantace synchronniho kardiostimulatoru. To znamena, ze impulzy

byly spousStény pomoci potenciondlii siné. Chardack a Greatbach sestrojili prvni pfistroje
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,»on demand®, které byly schopné snimat vlastni srdecni aktivitu a stimulovaly pouze v jeji

nepiitomnosti.

Vyvojem kardiostimulatorti se zabyval i Ceskoslovensky lékat Bohumil Peleska.
V bieznu 1965 ve Vyzkumném ustavu pro elektroniku a modelovani v 1€katstvi byl vyro-
ben prvni ¢eskoslovensky kardiostimulator vazici 250 g. Obal tvofila epoxidova pryskyftice
a elektrody byly z kovu, ze které¢ho se vyrabély kostni hieby. Novy design, vykrojena cast
Vv oblasti elektrod zabranila zalamovani elektrod. Ing. Miroslav Neuzil v roce 1968 sestrojil
prvni Geskoslovenskou elektrodu, u které byla stimulaéni plocha zmensena z 90 mm? na
20 mm?. Ing Blazek v IKEMU koncem 60. let vynalezl pfistroj na méfeni kardiostimulag-

niho prahu.

v

Na pocatku 70. let doslo k vyvoji spolehlivéjsiho energetického zdroje a na trh byl
uveden nukledrni generator. Doba Zivotnosti byla predpokladana na 20 let, jenze z divodu
nejistoty ohledné bezpecnosti bylo pouzivani ukonceno. To pfispélo k zavedeni lithium-
jodového ¢lanku a vyraznému zmenseni piistroje. Zivotnost pfistroje byla odhadovana na
5-10 let. Pouzdro se zacalo pouzivat titanové, misto epoxidové pryskyftice. ZlepSeni tech-
nického provedeni stimulatoru vedlo k rozsiteni indikaci k trvalé kardiostimulaci a tim se

staval implantace béznou lé¢ebnou metodou.

Uvedeni prvnich oboustranné programovatelnych kardiostimulatorti bylo vyraznym
pokrokem v roce 1972. Kardiostimulator komunikoval s programatorem. Bylo tim umoz-
néno ziskavat informace o stavu nastaveni kardiostimulatoru, ale také nastaveni ménit.
Vzhledem k moznosti nastaveni stimula¢niho vydeje, se prodlouZzila Zivotnost piistroje.
Rozvoj kardiostimulaéni techniky a jeji dostupnost umoznila lepsi naplanovani vykonu a
lepsi piipravu pacienta. Vyroba kardiostimulatorti v Ceskoslovensku nestadila na pokryti
zvyseni vyroby byl pocet kardiostimulatorti nedostacujici. V Ceskoslovensku bylo nutné

ziidit nékolik kardiostimulac¢nich center.

80. 1éta 20. stoleti ptinesla fadu softwarovych vylepSeni a zdokonaleni elektronic-
kych obvodl. Zvysilo se mnozstvi programovatelnych parametrt, které mély za cil pro-
dlouzit Zivotnost baterie a rozsifit indikace. Vyvoj vedl k individudlnimu nastaveni kardi-
ostimulatoru pro konkrétniho ¢lovéka. V roce 1980 se objevila na trhu bipolarni elektroda
a tim rozvoj dvoudutinové stimulace (stimulace v sini 1 v komote). Druh4 elektroda byla

zavedena stejnou zilou, ale jejim ukotvenim vznikaly problémy. Sinova elektroda musela
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byt pfeformovana do tvaru pismene J a tim problém vymizel. Vyvoj elektrod pfinesl nové
materialy k povrchové upravé a izolaci. Silikonova pryz byla nahrazena polyuretanem.
Elektrody se tak staly pevnéj$imi, menSimi a kluz¢imi. Pozornost byla také vénovana no-
vému zpiisobu ukotveni. Bud® mély povrch ¢lenity se zpétnymi hacky nebo vysouvaci

Sroubovici.

Zdokonaleni probihalo i ve vyzkumu biosenzorti reagujicich na pohyb pacienta.
K tomuto ucelu byl vyuzit piezoelektricky krystal, ktery detekuje tlakové viny na zakladée
fyzické aktivity pacienta a modifikuje parametry stimulace. Vysledkem bylo automatické

zvysovani frekvence stimulace pti aktivité pacienta.

Neustéle pokracujici vyvoj kardiostimulatoru se stava sofistikovangj$im, jejich ve-
likost se neustadle zmenSuje a mohou nabidnout vyspélejsi technologii. Stale se rozsifuje
moznost jejich vyuziti a zvySuje se zivotnost baterie. Po Sametové revoluci roku 1989 do-
$lo v Ceskoslovensku nejen k politickym zmé&nam, ale i zménam v medicing. Otevieni za-
hrani¢niho trhu umoznilo neomezeny dovoz kardiostimulatori. Vyroba v Tesle musela byt
zastavena, protoze kardiostimulacni centra pouzivaly vyhradné¢ dovezené pfiistroje. Roku
1999 byla zavedena bivertikularni stimulace pro 1é¢bu t€zké srde¢ni nedostate¢nosti, coz
rozsitilo indikace kardiostimulace neZ jen pro arytmie. Ceska republika se v poloving 90.
let zafadila mezi vyspélé zemé& Evropy v poctu implantovanych stimulacnich pfistrojl.
Od konce 90. let jsou vyvijeny specialni senzory a algoritmy pro monitoraci celkového
kardialniho stavu pacienta. Pfistroje maji v sobé zabudovanou pamét’, kterd uchovava za-
znamy o frekvenci vyskytu riznych kardialnich vykyvl, arytmii vetné intrakardialniho
EKG a optimalizuje detekci fyzické a psychické aktivity. V 1é€bé kardiovaskularnich one-
mocnéni se vice spoléha na implantabilni pfistroje k 16¢bé bradykarytimi, tachyarytmii a
srde¢niho selhani. Systém kontinualni dalkové monitorace implantovaného stimulatoru je
vyuzivan k v€asnému pienosu dat 1€kafi Vv pfipad€é abnormalit a co nejrychlejsSimu léceb-

nému zakrodceni.

Ptitomnost kardiostimulator v téle pacienta byla absolutni kontraindikaci pro vySet-
feni magnetickou rezonanci. Pacientd potiebujicich toto vysetfeni bylo mnoho, a tak bylo
nutné vyvinout implantabilni pfistroj, ktery je za urcitych podminek kompatibilni k MRI.
Prvni ProMRI kardiostimulator (2008) byl od spole¢nosti Medtronic. V tinoru 2011 byl

schvalen pro béZné pouZivani.
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V soucasné dobé je trvala kardiostimulace béznou 1é¢ebnou metodou pro bradykar-
die. Pfestoze tato metoda pfinasi jednoznacny prospéch, existuji i urcité omezeni, nevyho-
dy a mozny vznik komplikaci. Patfi mezi n¢ pneumotorax, hemotorax, infekce stimulacni
soustavy, trombdza a spousta dalSich. Nové vznikla technologie bezelektrodového kardios-
timulétoru ,,leadless* mé potencidl tyto rizika snizit nebo eliminovat. Implantace bezelek-
trodového stimulatoru je provedena v lokalni anestezii, katetrizacnim pfistupem z vény
femoralis. Stimulator je zaveden do hrotu pravé komory, kde je i zafixovan. Tym Kardio-
logického oddéleni Nemoncice Na Homolce jako prvni v Evropé v prosinci roku 2012 im-
plantoval bezelektrodovy systém Micra AV. Systém snima v trojrozmérném prostoru me-
chanickou aktivitu trojcipé chlopné, nikoliv elektrickou akci. Tim je dosazena nasledna
stimulace komory, ktera je synchronizovéna s akci sini. Ze stimulace VVI se dostaneme na
stimulaci VDD. Proces implantace je pomé&rné rychla a nenaro¢na metoda, vyrazné zvySuje
komfort a kvalitu Zivota pacienta. 3. unora 2022 v Nemocnice Na Homolce tym kardiologti
pod vedenim MUDr. Neuzila a Vivekem Reddym z nemocnice Mount Sinai v New Yorku
zavedli jako prvni na svété novy typ dvoudutinového bezdratového kardiostimulatoru. Na-
darajah (2019) porovnal parametry transvénozniho kardiostimulatoru a bezelektrodového
kardiostimulatoru Micra. Transvénozni kardriostimulator ma rozméry 42,5 mm x 50,8 mm

X 7,4 mm a hmotnost 22,5g, kdezto Micra ma jen 25,9 mm x 6,7 mm a hmotnost 2 g.

Jednim dnes béZné uZivanym algoritmem je funkce TVI (transvalvularni impedan-
ce). SlouZi k neustalé monitoraci hemodynamiky srdce za ucelem optimalni terapie pacien-
ta. Principem je méfeni impedance na elektrodach umisténych mezi pravou sini a komorou
a jejich vyhodnoceni pro uréeni nejvhodnéjsi hodnoty impedance. Frekvence stimulace je

regulovana podle potieby.

Dnes je nejlepsi 1écbou arytmii implantace kardiostimuléatorti. Ty vSak pfinasi ne-
vyhodu, jako je omezena Zivotnost baterie, a proto ptfiSla mySlenka biologického kardios-
timulatoru. Do budoucna se ocekava, Ze nahradi elektronické ptistroje a snizi se riziko
moznych komplikaci. Princip ,,implantace je takovy, ze zdravé kardiostimulacni buiiky
jsou vstiiknuty do srdce na poskozené misto, kde pak iniciuji a fidi spontdnni rytmus srdce.
Doposud byl biokardiostimulator testovan na zvitatech, ale klinickému vyuZiti pro 1é€bu u

lidi ma jeste daleko.

Myslim si, Ze implantace kardiostimulatoru pfinasi pacientim zlepSeni jejich kvali-

ty zivota. Stimulace pomize vyfesit Casto ohrozujici stavy. V dnesni dobé je spousta vy-
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robci, druht kardiostimulatorti a typli naprogramovani a pro kazdého pacienta se najde ten
spravny. Diulezitou soucasti je samoziejmé i spravna diagnostika. Lékatfi maji v dneSni
dobé moznosti modernich technologii, za kterych mohou detailné urcit bradyarytmii
(arytmii). Samotny kardiostimulator prosel velkym vyvojem, jak po strance technické, tak i
vzhledové. Pokrokem je dalkova monitorace stavu pacientl s kardiostimulatory, moznost

absolvovat MRI vysetfeni. Cilem kardiostimulace do budoucna je neustalé zlepSovani

o 24

Na vyzkumné otdzky byly nalezeny odpovédi a cil byl splnén.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitem prace je nizké znalost anglického jazyka, proto byla vétSina zdroji vyhle-

davana v ¢eském jazyce. Nedostatek relevantnich zdroj, studii.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Doporu¢enim pro dalsi vyzkum je zmapovat historii a vyzkum srde¢nich arytmii.

DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Prace bude prezentovana na odborné konferenci. Déle bude vytvotfen odborny cla-

nek prezentovany v odborném periodiku.

Vytvotena tabulka nize by mohla slouzit jako zajimavy dopliikovy material pro

zdravotnicky personal.

Tabulka 1Duilezité milniky vyvoje kardiostimulatoru

OBDOBI

UDALOST

30. 1éta 20. stoleti

Hymanotor — prvni piistroj pro elektrickou

stimulaci, pomoci jehlové elektrody

50. 1éta 20. stoleti

Prvni zevni kardiostimulator — velké externi
zafizeni, které dodavalo impulzy prostied-
nictvim elektrod (jedna zavedena do srdce,
druha stimulovala na povrchu hrudniku) -
pozd¢ji byly obé pfipojené na povrch hrud-
niku (transtorakalni stimulace). Pfistroj

zéavisly na kontinudlnim ptipojeni do sité

1957 Prvni kardiostimulator napdjeny baterii
1958 Prvni implantace kardiostimulatoru (Sennig
a Elmqvist)
1959 Kardiostimulator patentovany firmou Gre-
atbatch
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Implantace dobijeciho kardiostimulatoru

60.1éta 20. stoleti

Prvni nasité elektrody myokardialn¢ a
epikardialn¢ pomoci levostranné torakoto-
mie

Prvni dlouhodoba korekce blokady pomoci

samostatného implantovaného kardiostimu-

latoru
Zdrojem energie jsou ¢lanky ze zinku a rtuti

Zavedeni permanentnich transvénoznich

bipolarnich elektrod

Implantace kardiostimulatort s indukénim

Spojenim

70. 1éta 20. stoleti

Prvni ¢eskoslovensky nuklearni kardiosti-

mulator s nuklidem plutonia
Lithium-jodové baterie

Titanové pouzdro kardiostimulatoru misto

epoxidové pryskytice

Implantovan radioizotopovy kardiostimula-

tor vyrobeny v USA

Kardiostimulatory neinvazivné programo-

vatelné

Transvénozni bipolarni elektrody

80. léta 20.stoleti

Kardiostimulatory regulujici rychlost tepo-

vé frekvence

90. 1éta 20. stoleti

Kardiostimulator pohané¢ji mikroprocesory
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Vyvoj algoritmil a specidlnich senzorti
(slouzi k monitoraci celkového kardialniho

stavu pacienta

2000 Stimulace dvou komor

2002 Biologicky kardiostimulator

2013 Leadless kardiostimulator
Kardiostimulator Micra (bezolovnaty kar-

2014 diostimulator)

Technologie Nanostim
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ZAVER
toru. Zmapovat jeho historii z volné dostupnych zdroja a archivii knihoven. Zjistit, co vy-

voji pfedchazelo, kdo a jak se na ném podilel a jaky nastal pokrok.

Prvni Cast byla zaméfena na anatomii, fyziologii a elektrofyzioogii srdce. Druha
¢ast byla zaméfena na obor kardiologie, vySetfovaci metody a poruchy srdecniho rytmu —

bradyarytmie. Tteti ¢ast se zabyva kardistimulaci.

Prace popisuje vyvoj kardiostimuldtoru s dalezitymi poznatky, které vyvoji pied-
chazely. Po detailnim prozkouméni dostupného materidlu jsme zjistili, Ze pokrok
Vv technologiich a vyvoji postupuje rychle vpted. Prvni zminky o elektrické stimulaci se
dochovaly z 18. stoleti, kdy védci pfisli na to, Ze elektricka stimulace vyvolava zaskuby.
Dalsim dikazem byla aplikace elektrického impulzu do lidského srdce pii asystolii

Z 19. stoleti.

Na pocatku kardiostimulace byly pfistroje pomérné jednoduché a jejich funkce byla
omezend. Stimulatory mély pevné nastavené parametry, velké elektrody, omezenou Zivot-
nost baterie a byly vyuzivany pouze v akutnich ptipadech. Zplsob implantace byl pro pa-
cienta narocny. V soucasné dob¢ je kardiostimulace vyrazné pokrocilejsi. Pfistroje jsou
malé, mikropocitatové fizené a maji Siroké spektrum programovatelnych funkci. Techno-
logické inovace umoziuji individudlni nastaveni 1écby pro kazdého pacienta a zlepSuji tak
jeji bezpecnost a tcinnost. Celkove lze fici, Ze kardiostimulace dnes ptedstavuje daleko

sofistikovangéjsi a efektivnéjsi 1éEebnou metodu nez v pocatcich této discipliny.
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Priloha A, Oteviena data NZIP 2022
Obrazek 2 Oteviena data NZIP 2022

Prehled poctu novych implantaci PM nebo ICD v roce 2022 (incidence)
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Obrazek 3 Vyvoj kardiostimulatoru




Piiloha C, Vyvoj kardiostimulatoru

Obrazek AEvoluce kardiostimulatoru

EVOLUTION OF PACEMAKER TECHNOLOGY e
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Priloha D, Oznaceni kardiostimulatoru

Tabulka 2 Oznacdeni kardiostimuldatorii

Prvni pismeno urcuje stimulovany sr- A — atrium — siflova stimulace

de¢ni dutinu, oddil ) o
V — ventriculus — komorova stimu-

lace

D — double — ob¢ dutiny stimulo-

vany

Druhé pismeno urcuje druhou srdecni A —atrium — sifova stimulace

dutinu, ze které je snimana elektricka ) o
V — ventriculus — komorova stimu-

aktivita
lace
D — double — ob¢ dutiny stimulo-
vany
0 — zadny impulz neni sniman
Tteti pismeno oznacuje rezim stimula- | — inhibi¢ni (stimulace je utlumena
toru stahem srdce)
T — spoustéci (stimulace e utlume-
na stahem srdce)
D — oboji (dualdemand)
Ctvrté pismeno oznaduje typ kardios- M — multiprogramovatelny
timulator

P — programovatelny

R — frekvencné reagujici (detekuje
zmény ve fyzické aktivité a dokaze se

Jjim pfizplsobit)

Paté pismeno oznacuje specialni funk- | napiiklad dalkovou monitoraci

ce

(Vojacek, 2020).



