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• Výzva krajského operačného strediska žilina 

• 11:00:15 

• 59 r. pacient, strojček na srdci, pravdepodobne pokazený, dáva 

mu stále výboje 

 

• Dojazd: 11:09 

 

• Situácia na mieste 

• Pacient sa nachádza doma, sedí v kuchyni 

• Spotený a schvátený, bojí sa čo i len pohnúť 

 

 

 

 

 

 
Výjazd k pacientovi 26. 1. 2013   



• Anamnéza 

•  OA: - st. p. implantácii ICD, pravdepodobne pre KT 

- ICHS 

- Bronchitída 

• LA: Concor, Ticlopidin 

• AA: negatívna 

 

• Terajšie ochorenie 

• Od 10:00 pacient dostal opakovane asi 10x bolestivý výboj                          

z implantovaného ICD, nevie prečo, inak sa cítil v poriadku 

Anamnéza a terajšie ochorenie 

 



• Vzhľad: schvátený, spotený, bojí sa pohnúť 

• Primárne zhodnotenie 

- Pri vedomí, orientovaný, eupnoický, pulz pravidelný, dobre hmatateľný                           

     Sekundárne zhodnotenie 

- Orientovaný, bez stenokardíí a palpitácií, dýchanie vezikulárne, koža bledá, 

brucho BPN, diskrétne perimaleolárne opuchy, bez zjavného neurologického 

deficitu  a známok traumy 

• Vitálne funkcie:  

  GCS  15 b.      opakovane  15 b. 

  DF  15/min    15/min 

  SpO2  99 %     99 % 

  TK  133/90 mmHg    150/80 mmHg 

  SF  90/min    98/min 

  Glykémia      6,2 mmol/l 

Fyzikálne vyšetrenie 



 

• 12 – zvod: 

 

 

 

 

 

 

 

• 3 – zvod: zaznamenanie momentu výboja 

• Dlho neúspešné, pri každom výboji odpojenie pacienta 

 

EKG záznam 



• Pri vyšetrení a prenose pacienta do ambulancie 

 5 ďalších výbojov 

• Transport 

- 12 min, bez komplikácii, polohovanie, monitoring, VF stabilné 

- Bez výbojov - pravdepodobne vplyv polohy, upokojenie pacienta 

- Transport do spádovej nemocnice OUP FNsP Žilina 
 

• Odmietnutie prevzatia pacienta internistami OUP – odporučenie                            

ad spádový kardiológ 

- Telefonická konzultácia KOS 

- Lekár ZZS vo vlastnej réžii zháňa kardiológa 
 

• Pacient 

- Stále na nosidlách ZZS, čaká na chodbe 

- Ešte 3 zdokumentované výboje - nezachované v pamäti monitora 
 

• Po 25 min príchod pacientovho ochotného kardiológa na OUP 

 

Ďalší priebeh 



• Natočený EKG záznam, potvrdenie predpokladanej poruchy ICD 

• Zapožičanie magnetu od kardiológa 

- Demonštrovanie mechanizmu účinku magnetu 

- pri priložení nenastal žiaden neadekvátny výboj 

- pri oddialení magnetu okamžitý výboj 

• Indikovaný prevoz do SÚSCCH BB so správou od kardiológa 
 

Ambulancia OUP 



Transport 

• Bez komplikácii 

• Vyšetrenie na príjmovej ambulancii SÚSCCH BB 

• Interogácia preukázala 36 výbojov na podklade „oversenzing-u“ 

• Diagnózy RLP 

- Porucha ICD – neadekvátne výboje 

- Arteriálna hypertenzia 

- ISCHM 

Pacient s poruchou ICD verzus magnet 



Prepúšťacia správa  - Dg. záver 
 

• Idiopatická KT hemodynamicky závažná – v.s. katecholamínmi 

indukovaná 

• St. po primoimplantácii komorového ICD 24.2.2011 

• St. po zavedení novej defibrilačnej elektródy pre technickú poruchu 

pôvodnej elektródy 28.11.2013 

• HLP 

• Erozívna antrumgastritída v anamnéze 

• Obezita 

• Chronická fajčiarska tracheobronchotída v kľude 

• Polyneuropatický syn. HKK anamnesticky 

Pacient s poruchou ICD verzus magnet 



• CIED: cardiac inplantable electronic device 

Určenie 
 

1. Liečba KT a KF 

- antitachykardická stimulácia 

- kardioverzia  

- defibrilácia 

    2. Liečba bradykardie 

        -  klasická kardiostimulácia 

 

Implantabilný kardioverter kardiostimulátor - ICD 



• Sekundárne 

- po náhlom zastavení obehu pre KF/nestabilnú KT 

  (bez reverzibilnej etiológie) (riziko rekurencie) 

 

• Primárne (Class I, IIa) (dnes prevažujú šedé zóny...) 

- synkopa s KT/KF (bez reverzibilnej etiológie)  

- LVEF < 30 - 40 % + NYHA II-III  

- štrukturálne postihnutie srdca, KT 

- ..... 
 

 

 

 

Indikácie ICD 

Mini ICD 

5 x 6,7 x 1 cm, 60 g, 26 ml 

 



• Inappropriate antitachycardia therapy (ATP and/or shock) 

• Výboj bez prítomnosti život ohrozujúce (malígnej) komorovej 

tachyarytmie 

 

• Príčiny: 

    - AF, SVT s vysokou frekvenciou komôr 

        - ventricular oversensing 

   - vysoké T, P vlny; EMI; prerušenie/odpojenie elektródy;  

           bránica 

• Sú bolestivé, psychologicky rušivé, potenciálne arytmogénne 

• Každý šok poškodzuje myokarda zvyšuje mortalitu 

 

 

 

Poruchy ICD - nesprávne výboje 





 

• Antitachykardická stimulácia: väčšina pacientov tieto impulzy 

necíti. Niektorí ju cítia, ale popisujú ju ako bezbolestnú. 
 

• Kardioverzia: pacienti často popisujú takýto výboj ako „úder do pŕs“ 

spojený s miernou bolesťou. 
 

• Defibrilácia: niektorí ľudia stratia vedomie.  

Pri vedomí, ho popisujú ako „kopnutie do pŕs“, ktoré ich vyľaká, ale 

udalosť prebehne veľmi rýchlo. 
 

• Opakované výboje: Vysoko nepríjemné, kopnutie koňom   

Výboj ICD  



Riziko Mortalita, 

HR 

AF 2,0 

< 70 r.  1,8 

1 šok 1,6 

5 šokov 3,7 

ATP v rokoch 1996 – 2006  

N 1544 

Nevh. šok 13 % 

Po 5 rokoch 18 % 

Mortalita HR 2,29 



Rytmus Výskyt % 

SVT 36 

AF 44 

Sensing 20 

Štúdia MADIT II, 2008 

N 719 

Nevh. šok 11,5 % 

Z počtu šokov 31,2% 

Mortalita HR 2,29 



Postup posádky?  



Magnetický  spínač 

Europace 2011 



• Akýkoľvek magnet 

• Magnet response  

 - inaktivácia tachyarytmickej liečby 

 - inaktivácia výbojov 

• Nikdy sa nevypína nastavený režim kardiostimulátora 

 

• Indikácie deaktivácie: 

     - nesprávne šoky 

     - koniec života 

     - počas KPR 

     - počas externej kardiostimulácie 

     - zavádzanie CŽK 

     - elektrokautel (EMI) 

Magnet a ICD 



Nie celkom jednotná, závisí od nastavenia ICD 

1. No magnet response 

- Nemá vplyv na brady ani tachyterapiu 

2. Magnet response 

a) Trvalé vypnutie tachyterapie až do ďalšieho priloženia magnetu 

- Nemá vplyv na bradyterapiu 

b) Dočasné pozastavenie vnímania tachykardie počas priloženia 

magnetu 

- Nemá vplyv na bradyterapiu 

- Najčastejšie a najbezpečnejšie nastavenie 

- Po odstránení magnetu návrat k pôvodným nastaveniam a funkcii 

Zvukové signály (krátke, trvalé) 

 

Reakcia na priloženie magnetu 
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LifeVest Wearable Defibrillator 



• Implantácia ICD na vzostupe 

• Nevhodné výboje ICD prístrojov nie sú zriedkavé (13 - 18 %) 

• Pre pacienta nepríjemné, zvyšujú mortalitu 

• Správna sprievodná farmakologická liečba 

• Sprievodná karta, pracovisko 

• Použiť magnet vz. sedácia 

• Povinne do ambulancií a na OÚP? 

• Magnet do domácnosti? 

• Smart magnet (indikátory) 

• Zjednotenie reakcia na magnet (čip) 
 

 

Záver 



Riziko pre záchranára?  



Communication 25 

Ďakujem za pozornosť 

strenkler@gmail.com 
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Pacient s poruchou ICD verzus magnet 
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Navrhovaný algoritmus diagnostiky a liečby pacientov s predpokladanou poruchou ICD 

Pacient s poruchou ICD verzus magnet 

AA, OA, LA, TO, VF 

12zv. – EKG,  

záznam výboja – 3zv.EKG 

Neadekvátny výboj – SR, 

pomalá frekvencia,  

PRILOŽ MAGNET 

Bez tónu - výboje pokračujú – 

skontroluj polohu magnetu,  

(no magnet responce mode) 

Volaj RLP - nutná anlgosedácia 

Pípanie, ktoré sa zmení 

na dlhý tón – vypnutie  

(tachy mode off) 

Pípanie alebo bez tónu – výboje 

nepokračujú  

(tachy mode suspended – 

pozastavený) 

Náhodne prítomná KT alebo KF – omyl pri prvotnom vyhodnotení EKG 

ODSTRÁŇ MAGNET 

Tachy - terapia opäť funkčná 

Volaj RLP 

Odstráň a opäť prilož 

magnet – pípanie 

(tachy mode on) 

Volaj RLP 

ICD podá adekvátny výboj 

Monitoring, VF, ďalšia liečba, 

Transport do cieľového pracoviska schopného preprogramovať ICD  

(NÚSCCH, SÚSCCH, VÚSCCH,...) 

Adekvátny výboj – LIEČ 

VYVOLÁVAJÚCU PRÍČINU 

Volaj RLP 

Transport na najbližší Urgentný príjem, 

OAIM, interná JIS, 

Po stabilizácii sekundárny transport 

? 


