Implantace kardiostimulatoru nebo defibrilatoru

Kardiostimulator je zafizeni, které byva zavadéno do lidského organizmu pfi vyznamném zpomaleni srdecni frekvence,
pfipadné pfi vymizeni tvorby nebo vedeni vlastnich srde€nich vzruchd (tj. v pfipadé bradyarytmie). Kardioverter-
defibrilator je dale pfistroj, ktery je implantovan za u€elem pferuseni zZivot ohrozujicich arytmii, kdy srdce bézi velmi
rychle a pfestava pre€erpavat krev (tachyarytmie). Nékteré pfistroje jsou dale uréené ke stimulaci obou srde¢nich komor
ke zlepSeni jejich erpaci funkce v pfipadech srde¢niho selhani, kdy je pfitomno prodlouzeni vedeni elektrickych vzruchu
mezi pravou a levou komorou. Cely zavadény systém je soustavou vlastniho "budiku" a elektrod, které pfistroj propojuji
se srdcem.
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Vlastni zavedeni je provadéno na operacnim sale v mistnim znecitliveni, kdy je proveden maly fez kdzi pod kliéni kosti na
levé nebo pravé strané a kdy je vypreparovana kapsa pro ulozeni pfistroje v podkozi. Poté je zajistén pfistup do Zilniho
fecisté napichnutim podkli€kové Zily jehlou (pfiblizZné obdobny mechanizmus jako pfi odbéru krve), pfes niz je zaveden
jeden nebo vice specidlnich zavadé&u zavadéjicich jednu &i vice elektrod (podle typu arytmie) do cévniho systému a dale
do srdce. Elektrody jsou zavadény pod rentgenovou kontrolou. Jedna elektroda byva zavedena do pravé komory a druha
do pravé siné. Pokud je implantovan kardioverter-defibrilator je zavadéna elektroda siln&jsi. V nékterych pfipadech, v
pfipadech poruchy synchronizace kontrakce obou srde€nich komor, je zavedena jesté dalsi stimulacni elektroda do
nékteré z Zil, které pfivadéji krev do pravé siné ze zbytku srdce. Protoze tyto zily bézi po povrchu levé komory, je tak
dosaZeno soucasné stimulace levé i pravé komory. K nasondovani t&chto Zil se pouziva specidlniho dlouhého pouzdra
a k jejich zobrazeni nastfiku kontrastni latky (angiografie). Po zavedeni elektrod a zméfeni jejich elektrickych parametrd
se k nim teprve pfipoji kardiostimulator nebo kardioverter-defibrilator, ulozi se do vytvofené kapsy a rana se zasije a
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zakryje sterilnim obvazem. Tim je vykon ukonéen. V pfipadé implantace kardioverteru-defibrilatoru je vétSinou nutné
je vyvolana fibrilace komor, ktera je pferusena vybojem z pfistroje. Po vykonu pacient zistava hospitalizovany, kdy je
velmi dalezity klid na lGzku (typicky 24 hodin) k zajiSténi spravného vhojeni elektrod a prevenci jejich uvolnéni. Poloha
elektrod je dale kontrolovana klasickym rentgenovym snimkem.

Stehy po zavedeni pfistroje jsou odstrafiovany za deset dni od zavedeni kardiostimulatoru/defibrilatoru v
kardiostimulaéni ambulanci (budova Il. interni kliniky, vchod A12B, 1. patro na konci chodby). Pacienti jsou nadale
sledovani stran kardiostimulagni problematiky ve specialnich kardiostimulacnich ambulancich II. interni kliniky VFN. Pfi
prvni kontrole je provedeno dikladné sefizeni pfistroje s ohledem na individualni potfeby pacienta.

Po vy&erpani vnitfni baterie je nutné pfistroj vyménit. Pokud neni potfeba vymény i zavedenych elektrod &i pfidani dalsi
elektrody, coz zpravidla neni nutné, pak je vyména pouze jednoduchym ambulantnim vykonem.
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