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… nejprve rešerše 

Termín 1 Termín 2 Počet prací v angličtině 

Non-cardiac surgery.mp AND exp Sick Sinus Syndrome/ 1 

Non-cardiac surgery.mp AND exp Heart Block/ 4 (poslední z r. 1989) 

Non-cardiac surgery.mp AND exp Ventricular Premature Complexes/ 0 

Non-cardiac surgery.mp AND exp Arrhythmias, Cardiac/ 51 

Non-cardiac surgery.mp 747 

+ řada dalších strategií s podobným úspěchem 



Doporučení: 



Risiková stratifikace výkonů 

Rozdělení podle 30-denního rizika  

• úmrtí z kardiovaskulárních příčin 

• infarktu myokardu 

Skalická H. Summary of the 2014 ESC Guidelines …; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 



5.4 Arytmie   Necelé 2 stránky, 5 citací 

5.4.1 Komorové arytmie vzniklé v předoperačním období 

• Musí vést k detailnějšímu vyšetření (echo, SKG aj.) 

Skalická H. Summary of the 2014 ESC Guidelines …; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 

Kristensen SD. 2014 ESC Guidelines …; Eur Heart J 2014;35:2383-2431 



5.4 Arytmie 

• 5.4.2 Péče o pacienty se supraventrikulárními 
arytmiemi a fibrilací síní v předoperačním období 

Skalická H. Summary of the 2014 ESC Guidelines …; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 

Peroperační FiS: 
• Kontrola frekvence 
 
Antikoagulace: 
• Individuálně 

Kristensen SD. 2014 ESC Guidelines …; Eur Heart J 2014;35:2383-2431 



5.4 Arytmie 

5.4.3 Perioperační bradyarytmie 
• Obvykle dobře reagují na farmaka 
• Asymtotmatický bifascikulární blok s nebo bez AVB I. St. 

Není indikací k dočasné stimulaci 
• Je vhodné mít připravenou externí stimulaci 

5.4.4 Perioperační péče o nemocné s PM a ICD 
• Problémem je EMI (elektromagnetická interference) 
• Přednostně bipolární elektrokauter 
• Dependentní pacienti 

• Přeprogramování do asynchronní stimulace  
• Kontrola po výkonu 

• Magnet vždy k dispozici 

Skalická H. Summary of the 2014 ESC Guidelines …; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 

Kristensen SD. 2014 ESC Guidelines …; Eur Heart J 2014;35:2383-2431 



5.4 Arytmie 

Skalická H. Summary of the 2014 ESC Guidelines …; Cor et Vasa 2015;57:e190-213 



Základní principy 
• Perioperativní management CIED* musí být 

individualizován 
• Jedno doporučení pro všechny nositele CIED není vhodné  

• CIED tým (CIED specialista) má u jednotlivých pacientů 
doporučit konkrétní postup 

• Ve většině případů k doporučení není třeba návštěvy ve 
stimulační ambulanci – stačí dostupná dokumentace 

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 *CIED – cardiac implantable electronic devices 
Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 



Problémy při chirurgických výkonech 

• Bipolární elektrokauter způsobuje EMI* jen při přímém 
kontaktu s CIED 

• Při monopolární elektrokauter vede často k falešnému 
sensingu: 
• U PM vede k inhibici stimulace 
• U PM v síňovém kanálu může spustit AV interval a chaoticky 

stimulovat v komoře 
• U ICD může být splněna detekce arytmie → výboje 
• Poškození CIED je velmi vzácné 
• Poškození místa kontaktu elektrody s tkání je vzácné 

• Kardioverze může resetovat CIED 

• Terapeutické ozařování může vést ke zničení CIED 

*EMI – elektromagnetická interference Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 

Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 



Doporučení pro chirurgické výkony 

• Univerzálně se nedoporučuje: 
• Inaktivace antitachy fcí ICD 
• Asynchronní stimulace PM 

• U nositelů PM se nedoporučuje reprogramace při 
chirurgických výkonech pod pupkem  
• Indiferentní elektroda ve stejné oblasti nebo na DK 

• Pokud nebyl přístroj reprogramován 
• Je třeba mít k dispozici magnet 
• Je třeba mít připravenou zevní stimulaci a defibrilaci 
• Krátké aplikace monopolárního kauteru (< 5 sec.) s 

dostatečnými pauzami (> 5 sec.) 

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 

Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 



Použití magnetu vs. reprogramace 
• U naprosté většiny ICD přístrojů přiložení magnetu: 

• Inhibuje antitachy funkce 
• Nemění stimulační režim 

• U většiny PM přiložení magnetu: 
• Převádí stimulaci do asynchronní 

• Výhody použití magnetu: 
• Je kdykoli k dispozici 
• Jeho odejmutím se vrátí původní programace a není nutno kontaktovat 

specialistu 
• V případě potřeby je možno jej kdykoli odejmout 

• Vznik maligní arytmie 
• Interference stimulace s vlastní aktivitou 

• Nevýhody použití magnetu: 
• Problémy při poloze na boku apod.  
• Většinou není jistota o správně přiloženém magnetu (ICD fy BS „pípá“) 
• V některých případech může vést k „nevysvětlitelnému chování“ 

• Reakci na magnet lze upravit programací (např. u vybraných ICD nevede k inhibici 
antitachy funkcí 

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 

Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 



Magnet vs. reprogramace 

Giffort 2014: randomizovaná studie u ICD nositelů 

Gifford J. PACE 2014;37:1219-24 

Použití magnetu  
• Usnadňuje proceduru 
• Zkracuje dobu s vypnutým ICD 

Odpadá risiko, že se antitachy funkce 
zapomenou znovu aktivovat 



Magnet vs. reprogramace 

• Záleží na situaci: 
• Urgentní operace 

• Záleží na nemocnici 
• Okresní nemocnice bez stimulačních poraden 

• V kardiovaskulárních centrech s personálním zajištěním 
je v ČR u nositelů ICD standardem  
• Inaktivace antitachy funkcí 
• Připojení externího defibrilátoru s adhezivními elektrodami 

• U PM záleží na dependenci a na lokalitě 
• Nejnebezpečnější jsou místa do 15 cm od přístroje 
• Obecně u výkonů pod pupkem (mimo velkých pánevních 

výkonů) zřejmě není důvod k reprogramaci 
 

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 

Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 



V každém případě je třeba 

• Znát typ přístroje, nastavení 

• Je třeba si uvědomit, že přiložení magnetu není garancí  
• Inaktivace antitachy funkcí u ICD (nikdy asynchronní 

stimulace) 
• Asynchronní stimulace u PM 

• Pokud to situace dovoluje: 
• Vždy kontaktovat kardiostimulační (arytmologickou) 

ambulanci, kde je nemocný sledován 
• Informovat se o závislosti na stimulaci 
• Informovat se o nastavení 
• Doporučení: „Vytvořit plán (předpis) pro konkrétního 

pacienta“ 
 

Crossley GH. Heart Rhythm 2011;8:1114-54 

Healey JS. Can J Cardiol 2012;28:141-51 







DĚKUJI ZA POZORNOST 




