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Pouzitie magnetu u pacientov s ICD posadkami

RLP/RZP

Odporuacany postup SSUMaMK

Uvod

Narastajuci pocet pacientov s implantovatel-
nym kardioverter-defibrildtorom (ICD) vyzadu-
je, aby zachranari a lekari sltziaci v zachrannej
zdravotnej sluzbe (ZZS) mali aspon zékladné
vedomosti o ICD.

Implantovatelny kardioverter-defibrilator
slUzi na detekciu a lie¢bu Zivotohrozujucich ko-
morovych tachykardii/tachyarytmif. Pristroj je
implantovany do podkoZia na hrudniku, spra-
vidla vlavo pod kli¢nou kostou, pricom jeho
elektréda je ulozend v pravej komore. Kazdy pa-
cient md identifikacnu karticku pristroja; niektorf
pacienti sU vybavent aj pristrojom na telemetric-
ky prenos udajov do arytmologického centra.

Pri zaznamenan( defibrilovatelného rytmu
pristroj podé vyboj s energiou priblizne 40 J,
v pripade malignej tachyarytmie aplikuje sériu
rychlych stimulacnych vybojov. Pristroj ma zabu-
dovanu aj funkciu kardiostimulatora, pri prime-
ranom rytme je tato funkcia v rezime stand by.

Indikdciou na zavedenie ICD je prekonanie
Zivotohrozujucej defibrilovatelnej arytmie, ako
aj poruchy komorového rytmu pri spravidla
chronickom srdcovom zlyhavani v spojenf so
systolickou dysfunkciou lavej komory.

Najcastejsou situaciou, ked tito pacienti
vyhladaju pomoc RLP/RZP, s opakované
vyboje ICD. Pozoruju sa az u 18 % pacientov
do piatich rokov od implantacie. Tieto vyboje
poskodzuju myokard, skracuju zivotnost ICD
a mozu ohrozovat pacienta na zivote. Navyse,
u pacienta pri vedomf su velmi bolestivé
a stresujuce. Vyboje je mozné zastavit jedno-
duchym prilozenim magnetu, ktory docasne
zmeni nastavenie pristroja.

Rozpoznanie ICD vyboja

Pocas vyboja je viditelné, ako pacientom
trhne. Vyboj je pre pacienta bolestivy, opisuje sa
ako ,kopnutie do hrudnika“. Pokial je pacient pri
vedomi, ohldsi to sédm. Pri kontinudlnom monito-
rovani EKG je mozné pozorovat typicky kmit. Pri
pouziti osobnych ochrannych pomécok vyboj
nie je pre posadku nebezpecny.
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Pri sérii rychlych stimula¢nych vybojov
pocituje pacient busenie srdca, presynkopu az
synkopu. Tieto stimula¢né vyboje su viditelné
iba na EKG, nie na povrchu tela, ako je to pri
kardioverzii/defibrilacii.

Funkcia magnetu

Prilozenim magnetu nad teleso ICD sa au-
tomaticky deaktivuju antitachykardické funkcie
pristroja, pricom antibradykardickd stimuldcia
ostava zachovand. Pristroj sa zacne spravat ako
kardiostimulator v rezime fixed rate. V pripade
vyskytu malignych komorovych tachyarytmif
vratane komorovej fibrilacie (KF) a komorovej
tachykardie (KT) sa pacient musf defibrilovat
externym defibrildtorom.

Na docasné ,vypnutie” ICD je mozné pouzit
akykolvek dostupny magnet. K dispozicii su aj
magnety urcené pre ICD, ktoré maju spravidla
okrdhly tvar s priemerom okolo 7 cm. Magnet
treba celou plochou priloZit nad teleso ICD, ktoré
byva v pektoralnej oblasti dobre hmatatelné.
Niektoré ICD maju zabudovanu akusticku sig-
nalizaciu procesu. Optimalna je fixacia magnetu
ku kozi, napriklad s pouzitim naplasti, pretoze
po odloZeni magnetu sa moZnost podavania
vybojov obnovi.

Indikacie pouzitia magnetu

1. Neadekvétne vyboje ICD.

2. Opakované adekvatne vyboje ICD.

Na rozli$enie je potrebné pacienta s vybojmi

ICD ¢o najskor napojit na EKG monitor.

1. Neadekvatne vyboje. Ak pacient nema
na EKG pocas monitorovania KT alebo KF,
vyboje ICD su s velkou pravdepodobnos-
tou neadekvétne. Najcastejsou pric¢inou su
technické poruchy defibrilacnej elektrody
alebo rychla komorové odpoved pri pred-
siefovych tachyarytmidch. Takyto pacient
byva hemodynamicky stabilny a pri vedom!,
v désledku vybojov ICD je skoro vzdy vyraz-
ne Uzkostny. Je to indikacia na prilozenie
magnetu na zastavenie vybojoy, stcasne
je vhodna aj i. v. sedacia.
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2. Adekvatne vyboje. Ak EKG monitorovanie
preukaze KT alebo KF, ide o adekvéatne vy-
boje. Viacpocetné adekvatne vyboje mézu
naplfiat definiciu arytmickej burky. V tom-
to pripade treba ¢o najskér ukoncit KT/KF
a zabezpecit ich prevenciu komplexnym
manazmentom. Je to sucasne ochrana im-
plantovaného ICD pred vycerpanim ener-
getického zdroja.

ManaZment pacienta
Pacienta treba napojit na externy defibrildtor

s pouzitim samolepiacich elektréd, najlepsie

v predozadnom usporiadani. Neucinné vyboje

ICD zastavit prilozenim magnetu.

Dalsi postup zavisi od stability pacienta,
predovsetkym hemodynamickej odpovede na
komorovu tachyarytmiu.

a. Akje pacient hemodynamicky stabilny, ¢o je
mozné napriklad aj pri relativne rychlej mo-
nomorfnej komorovej tachykardii, je mozné
podat antiarytmikum, spravidla amiodaron,
a dalej monitorovat pacienta.

b. V pripade hemodynamickej instability
(kardiogénny $ok) alebo poruchy vedomia
je potrebné vykonat externu defibrilaciu.
Predozadnd pozicia defibrilacnych elektréd
minimalizuje riziko poskodenia pristroja.

c. V pripade pokracujucich alebo recidivuju-
cich vybojov ICD pri hemodynamicky z&-
vaznych komorovych tachykardidch hrozf
energetické vycerpanie a ukoncenie funkcie
(Zivotnosti) ICD, ¢o znamena nutnost jeho
vymeny. Zruenie tachyarytmie s pouzitim
externého defibrildtora tak Setri batériu ICD.
Arytmicka burka. Ide o opakované vyboje

ICD pri hemodynamicky zavaznej komorovej

tachykardii. Jej manazment je narocny. Okrem

rychleho transportu do kardiocentra je vhodné
intravendzne podanie sedativa, antiarytmika

(spravidla amiodaronu) a betablokatora.

Poznamky
1. Pouzitim magnetu mozno ,vypnut” viet-
ky novsie typy ICD. Niektoré starsie typy



ale nemusia na priloZenie magnetu rea-
govat. V tomto pripade je potrebny rychly
transport pacienta do kardiocentra.

2. Vzhladom na docasné vypnutie detekcie
a lie¢by komorovych tachyarytmii implan-
tovanym pristrojom je okrem monitorovania
vitalnych funkcii potrebné kontinudlne mo-
nitorovanie EKG a pripravenost na kardio-
pulmonalnu resuscitaciu vratane externej
defibrilacie.

3. Pacient by mal mat preukaz pacienta s ICD

vydany implantacnym centrom.

4. Pridodrzani zakladnych pravidiel je pouZitie

magnetu u pacientov s ICD bezpecné.

Odporucania na pouzitie magnetu

Magnet by mal byt v kazdej ambulancii RLP,
po preskoleni zdravotnickych zachrandrov aj
v ambulancii RZP. Vhodny je bezne dostupny
komer¢ne doddvany magnet.

Postup posadky
Pacienta s vybojmi ICD napojit na EKG

monitor a objektivizovat srdcovy rytmus vra-

tane pritomnosti arytmie. Pri nizkych hodno-
tdch energie podévanych ICD je poskodenie
zachrancu malo pravdepodobné, ale napriek
tomu sa odporuc¢a minimalizovat kontakt pou-

Zitim rukavic a vyhybat sa kontaktu s pacientom

pocas vyboja.

Magnet aplikuje posadka ZZS u monitoro-
vaného pacienta s ICD, ak je:

1. Neadekvétny vyboj ICD, t.j. na monitore nie
je KT alebo KF.

2. Arytmicka burka, pri ktorej si opakované
adekvatne (ale neucinné) vyboje ICD (t. j.
pritomna KT alebo KF). Magnet by mal vyp-
nutim antitachykardickej stimuldcie zastavit
vyboje. Posddka dalej monitoruje EKGama
pripravenu externu defibrilaciu, optiméalne
s predozadnym naloZenim elektréd. Niektorf
vyrobcovia poZaduju nalozenie elektréd mi-
nimalne 15 cm od ICD. Kardiostimula¢na
funkcia pristroja ja zachovana.

Magnet sa nesmie aplikovat u nemonitoro-
vaného pacienta.

Zhrnutie postupu pri Styroch moznych
situaciach:

1. ICD opakovane vydava adekvétne vyboje,
ale porucha rytmu sa vracia - tzv. arytmicka
burka. Podat amiodaron 150 — 300 mg, i. v.
seddcia. Pri TKs > 100 mmHg zvazit meto-
prolol 5 mgi.v.

2. ICD opakovane vydava adekvdtne vyboje,
ale poruchu rytmu nezvrati (nedcinné vy-
boje). Prilozit magnet, zvratit poruchu rytmu
externou defibrilaciou alebo podanim amio-
daronu.

3. ICD opakovane vydava neadekvatne vyboje.
Pricinou je pravdepodobne chybné snima-
nie (oversensing) alebo porucha pristroja.
Prilozit magnet a deaktivovat vyboje.

4. ICD nevydava vyboje pri defibrilovatelnom
rytme alebo tachyarytmickej poruche.
Pricinou je undersensing alebo porucha pri-
stroja. Postup posadky podla klinického stavu.

Transport

Pacient, ktory mal izolovany vyboj ICD, je
po flom stabilny a bez tazkosti (bez prejavov
akutneho srdcového zlyhavania alebo akutneho
koronarneho syndrému), v zasade nevyzaduje
akutny transport do zdravotnickeho zariadenia.
Kontrolu ICD je mozné vykonat vimplantatnom
centre v najblizsich drioch.

Pacienti s opakovanymi neadekvatnymi vy-
bojmi ICD vrédtane arytmickej burky by mali byt
transportovani priamo do NUSCH, SUSCH, VUSCH
alebo iného implanta¢ného centra bez zbytoc-
ného ¢asového zdrzania v spadovej nemocnici.

Ak je ICD monitorované metdédou ,home
monitoring” a pacient je v dosahu vysielaca
(obycajne doma), je vhodné manualne preniest
Udaje zICD do vysielaca (na kazdom vysielaci je
jednoduchy navod).

Postup v pripade umrtia pacienta

Umrtim pacienta nedochédza automaticky
k ukonc&eniu ¢innosti ICD. Preto v pripade ma-
nipuldcie so zosnulym, za pritomnosti elektro-
mechanickych procesov alebo pri poskodenf
pristroja méZe aj post mortem dojst k neziaducej
¢innosti ICD. Samotny ICD predstavuje cenny
zdroj informécii o vyskyte arytmii v ¢ase pred
smrtou. V pripade kremacie potencidlne hrozi
poskodenie kremacného zariadenia a ohrozenie
zamestnancov krematoria.

Z tychto doévodov je potrebné v pripade
umrtia nositela ICD pristroj vybrat a dorucit
spolu s lekdrskou spravou do prislusného kar-
diostimula¢ného centra. Pristroj sa ma vybrat
na oddeleni patologickej anatémie, a to aj vtedy,
ak pacient nebude pitvany, respektive pribuzni
nesuhlasia s pitvou. Do ¢asu explantacie ma
byt nad miesto ICD upevneny magnet. Tento
postup je bezpecny a neohrozuje pracovnikov
prichddzajucich do kontaktu so zosnulym.
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Zaver

Umiestnenie magnetu do kazdej ambu-
lancie RLP (RZP) umozni efektivne ukoncit pre
pacienta neprijemné opakované neadekvétne
vyboje ICD alebo opakované neucinné adek-
vatne vyboje. V porovnani s alternativou — i. v.
sedaciou alebo celkovou anestéziou, je priloze-
nie magnetu spojené s nizsim rizikom obehovej
nestability pacienta. Zaroven sa chrani batéria
pristroja, a predlzuje tak jeho Zivotnost.

Pouzité skratky

EKG - elektrokardiogram

ICD - implantovatelny kardioverter-defibrildtor
(implantable cardioverter defibrilator)

i. v. —intravendzny

KT - komorova tachykardia

KF — komorova fibrilacia

NUSCH - Nérodny Ustav srdcovych a cievnych
chorbb v Bratislave

RLP - rychla lekdrska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

SASA - Slovenskd asociacia srdcovych arytmif
SSUMaMK - Slovenské spolo¢nost urgentnej
mediciny a mediciny katastrof

SUSCH - Stredoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb v Banskej Bystrici

TKs — systolicky tlak krvi

VUSCH - Vychodoslovensky Ustav srdcovych
a cievnych choréb v Kosiciach

ZZS - z4chrannd zdravotna sluzba
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