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Informace o systéemu CRT-D

Pfed navratem z nemocnice domuU pozadejte Iékafe nebo
sestru aby vyplnili tyto formulare.

Cislo modelu CRT-D:

Sériové Cislo.CRT-Ds

Typ modelu CRT-D: O CRT-D O CRT-D s AVT
Funkce-CRT-D: [T RF telemetrie

Datum implantace:

Model/sériové Cislo. elektrody:

VVase zdravotni kontakini informace

Jménoftelefonni Cislo elektrofyziologa:

Jmeéno/telefonni Cislo kardicloga:

Nazev/adresal/telefonni &islo.nemocnice:

Léky (seznam):
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Vas lékar zjistil, ze trpite ur€itou formou srdec¢niho
selhani. ‘To je zdravotni stay, pfi kterém neni
srdec€ni sval schopen:vhanét.do téla dostatek krve
K-uspokojeni.jeho potreb Lékar doporudil pro I1éCbu
Vaseho stavu.implantabilni kardioverter-defibrilator
(ICD).s'terapii srdeéniho selhani:

LékaF mize tento systém {CD rovnéz nazyvat
systémem defibrilatoru. pro srdecniresynchronizaéni
terapii(CRT-D). PFistroj ICD jeurCen ke sledovani

a léCeni.potizi se srde¢nim rytmem‘a vyznamné
omezuje rizika s nimi'spojena. Jeho ucelem jerovnéz
pomahat:srdci-¢erpat krev efektivnéji, aby bylo télo
zasobovano-potiebnym krevnim tokem.

Tato pFiruCka.-Vam poskytne informace.o-tom;,jak
systém CRT-D_upravuje prili§ rychly. a/nebo pfilis
pomaly srdeéni rytmus. Pojednava o.Cinnostech, se
kterymi mlzetepo operaci za€it, a.01€ch, kterym
byste se méli vyhnout. Popisuje také nékteré ze
zmeén, které mohou ve Vasem Zivoté nastat. Rovnéz



zde najdete odpovédi na mnohé otazky, které pacienti
obvykle kladou. Pokud mate néjaké otazky ohledné
informaci, které se v této pfiru¢ce doctete, zeptejte se
svého Iékafe nebo sestry. Jsou pro Vas tim nejlepSim
zdrojem informaci.

Na zacatku pfiru¢kyje uveden slovnik pojma.
Obsahuje definice mnoha pojmu, se kterymi se
setkate 'na nasledujicich stranach, i téch, které mozna
uslySite.od |ékafu a sester.

Kdy setento-pristroj.pouziva?

Vas1ékarrozhadl; Ze byste méli dostat defibrilator
s-terapiisrdeCniho selhani; protoze u Vas existuje
zvyseneé riziko nahlé srde¢ni smrti z dlivodu poruch
komorového rytmu. Nahlé srdecni smrt je nasledkem
nahlé srdecni zastavy; ke které dochazi v pfipade,
Ze problémy:-s elektrickymi signaly v srdci zpusobi
nebezpedné rychly anepravidelny srdecni-rytmus.
Srdecéni sethani je stav, pfi kterém srdce neni
schopno‘vhanét do téla dostatek krve k.uspokojeni
jeho potieb. Tente pfistroj by neméli dostat pacienti,
jejiehz srdec€ni‘selhani neni léceno lekovou terapii.
Priznaky srdecniho selhani se'u'Vas mohou, ale
nemusiprojevovat i navzdory leékoveé terapii. Kromé
toho se u Vas mohou vyskytovat nebo vyvinout
urcité typy poruch sinového rytmu; pro které Ize
tento pfistroj pouzit. Pokud mate né&jaké otazky
ohledné toho, kdy se tento pfistroj pouziva,
zeptejte se svého lékare.



Jak spolehlivy je tento pristroj?

Cilem spolec¢nosti Boston Scientific je poskytovat
vysoce kvalitni a spolehlivé implantabilni pfistroje.

| u téchto prostredkl vSak mlze dojit k poruSe,

v jejimz dusledku je schopnost aplikovat terapii
znemoznéna neba-znesnadnéna. DalSi informace

o funkci tohoto pfistroje, v€etné typl a miry vyskytu
poruch, ke kterym-utéchto pfistroju v minulosti doslo,
naleznete ve zpravé CRM Product Performance
Report spoleénosti Boston Scientific na adrese
www.bostonscientificsinternational.com. I'’kdyz z
historickych dat nelze pfedpovidat vykonnost pfistroje
vibudoucnu, mohou tyto udaje poskytnout dilezité
souvislosti.pro pochopeni-celkove spolehlivosti téchto
typu vyrobkl. Promluvte si-s Iékafem o téchto udajich
tykajicich se funkce vyrobku a o’rizicich a pfinosech
spojenych s implantovanimdohoto systému.



Slovnik pojmu

Adaptivni.frekvence

Schopnost pristroje zvySit nebo snizit stimulaéni frekvenci
podle télesnych potreb, Cinnosti-nebo cviceni.

Antitachykardicka stimulace (ATP)

Rada malych, rychlych-stimulacnich pulsti s nizkou
energii, které,jsou aplikovany do srdce ke snizeni
rychlého.srdecniho. pulsu-na normalni-rytmus:.

Arytmie
Nenormalni srdecni.puls, kteryje pfilis ryehly, pfilis
pomaly ‘nebonepravidelny.

Asynchronie

Stay; kdy ‘srdce ‘neudrzuje normalni Casovou posloupnost
mezi stahy sini-a komor.

Bradykardie

Abnormalné.pomaly srdecni tep,-obvykle méné nez
60 tepli'za minutu.

Defibrilace

Postup, pfi kteréem'se-rychla srdecni frekvence

(tj. fibrilace komor) vrati‘do normalniho rytmu aplikaci
elektrického vyboje.



Defibrilator

Pristroj, ktery podava elektrické vyboje do srdce za ucelem
vraceni velmi rychlé a nepravidelné srde¢ni frekvence

do normalniho rytmu. Defibrilator mize byt implantovany
zdravotnicky prostfedek nebo externi Iékafské zafizeni.

Defibrilator s terapii srdec¢niho selhani

Viz systém defibrilatoru pro srdec¢ni resynchronizacni
terapii (CRT-D).

ECG/EKG. (elektrokardiogram)

Grafické znazornéni elektrickych signald srdce.. Graf
ukazuije, jak elektrické impulsy prochazeji srdcem.

Z krivky pulsu srdce muze lékar urcit, jaky druh
srde¢niho rytmu sec.vas vyskytuje.

Ejekéni‘frakce

Procento krve vypuzovane z levé komory s kazdym
srdecnim’ pulsem. EjekCni frakce zdravého srdce je
obvykle vyssiinez 55 %, i\kdyz toto Cislo‘muize byt u
kazdéhojedince jiné. U pacientd s nizkou. ejekcni. frakci
muZze existovat zvysené riziko nahle srdeéni zastavy.
Promluvte si s Iékafem.o’své ejekeni frakci-alotom,
jaky ma dopad na Vase zdravi.

Elektroda

Izolovany vodi¢, ktery je implantovan do srdce-a-pfipojen
k.pFistroji.-Elektroda snima srdecni puls a.pfenasi

z pristroje do srdce stimulacni pulsy a/nebo vyboje.
Elektrody jsou do srdce‘obvykle vkladany skrz Zilu.

Elektrofyziologicky (EF) test nebo. studie

Test, pfi kterém'jsou,do’srdce zavedeny katétry (tenkeé,
ohebné dratky) za uéelemidentifikace a zméfeni typu
elektrickych signald visrdci, Viysledky testu umozni l€kafi
identifikovat pivod nenormalnich srde¢nich rytmu, zjistit,
jak ucinkuji 1éky, a rozhodnout, jaka lé¢ba je pro Vas stav



nejlepsi. Test Ize téz pouzit ke zjisténi toho, jak dobfe
pfistroj funguje pfi abnormalnich srde¢nich rytmech.

Elektromagneticka interference (EMI)
Ruseni, ke kterému dochazi pfi vzajemném plsobeni
mezi implantovanym pfistrojem a elektromagnetickym
polem. Viz také elektromagnetické pole.

Elektromagnetické pole

Neviditelné silo¢ary; které jsou vysledkem elektrickych poli
(vytvarenychnapétim) a magnetickych poli (vytvarenych
tokem proudu):-Elektromagneticka pole slabnou se
vzdalenostiod zdroje.

Fibrilace
Viz fibrilace sini-a-fibrilace komor.

Fibrilace komor(FK)

Velmi ryehly, nepravidelny srde¢ni.rytmus zpusobenymi
abnormalnimi impulsy, které vyehazeji.z rlznyeh oblasti
komory..Srdce tepe tak rychle; ze do-téla vhani jen velmi
malokrve. PiiFK maZe srdce tepatrychlosti vice nez

300 pulsfi.za minutu. Bez okamzité Iékafské pomoci muze
FK véstke smrti. Jakmile dojde k-FK; jedinym zplisobem
léCby-je defibrilace:

Fibrilace sini' (FS)

Nepravidelny srdecni.rytmus.zpusobeny abnormalnimi
impulsy, které vychazeji z riiznych ‘eblastisini. Pfi FS
mohou srdecni siné tepat rychlosti 200-az 600tepl za
minutu. | kdyZ/FS obvykle neohrozuje zivot bezprostredné,
pokud neni l&éCena, mize zvysitriziko mrtvice nebo
poSkozeni srde€niho-svalu.

Infarkt
Viz infarkt myokardu (IM).



Infarkt myokardu (IM)

Rovnéz se nazyva srde¢ni zachvat. K infarktu myokardu
dochazi, kdyz se ucpe artérie, ktera zasobuje krvi srdce.
Nasledkem toho se krev nedostane do nékterych Casti
srdce a ¢ast srde¢ni tkané odumre. K pfiznakim infarktu
myokardu patfi bolest v hrudniku, pazi nebo krku,
nevolnost, Unava a/nebo.dychavi¢nost.

Kardioverze

Postup; pfi kterém se rychla srde¢ni frekvence

(tj. komorova-tachykardie nebo fibrilace sini) vrati
do normainihorytmu elektrickym vyboejem s nizkou
az stfedni energii, ktery je'peclivé synchronizovany
s frekvenci, srdce.

Katétr

Tenka; ohebna trubic¢ka vkladana do téla z celé fady
dayodu. Katétry se do télavkladaji pri elektrofyziologickém
(EF) testu'za u€elem sledovani elektrické aktivity srdce.
Duté katétry se rovnéz pouzivaji k protazeni elektrody
cévou. Viz elektrofyziologicky (EF) test.nebo-studie:

Komora

Jedna ze dvou dolnich-dutin srdce: Prava komora vhani
krev.do plic-aleva’komora,vhani okysli€enou krev z plic
do‘zbytku téla.

Komorova asynchronie

Stay, kdy srdce neudrzuje-normalni.Casovou posloupnost
mezi stahy levé ‘a pravé'komory,

Komorova tachykardie (KT)

Rychly rytmus zplsobeny abnormalnimi elektrickymi
signaly, které pfichazeji z komory.‘Rychla frekvence
120 az 250 tepl za minutu mize zpusobit zavrat,
slabost, poruchy vidéni a.nakonec i bezvédomi.

KT se maze rozvinout do fibrilace komor.



Komunikace prostrednictvim

radiofrekvenéni (RF) telemetrie

Technologie, ktera umozniuje, aby si pfistroj vyménoval
informace s programatorem pomoci komunikace
prostfednictvim radiovych signall. RF telemetrie se
nékdy také nazyva ZIP™ telemetrie bez telemetrické
hlavy. Vas pfistroj mize a nemusi byt nastaven pro
komunikaci prostfednictvim RF telemetrie. Viz také
telemetricka-komunikace.

Komunikace’prostifednictvim telemetrické hlavy
Technologie, ktera umoziiuje;aby si-pfistroj vyménoval
informace s programatorem. prostfednictvim telemetrické
hlavy umisténé nad pokozkou v blizkosti generatoru pulsu.
Viz také telemetricka komunikace.

Nahla srdecni smrt(NSS)

Smrt nasledkem nahlé srdecni zastavy. Viz take hahla
srdecnizastava (NSZ).

Nahia srdecni zastava (NSZ)

Nahla, prudka ztrata srde¢ni funkce'(tj. srdecni zastava)
obvykle zplsobena problémy s elektrickymi signaly, v. srdei,
které zptisobuji'nebezpecné rychly.a’nepravidelny srdeéni
rytmus. Pokud neni;NSZdécena, mize vést ke smrti(t€z
zvané nahla srdecni smrt).

Pektoralni oblast

Oblast nad prsem a'pod kli€ni kosti! Do této oblasti se
obvykle pfistroj implantuje.

Programator

MikropocitaCové zafizeni, které se pouziva ke komunikaci
s pFistrojem. Programator se pouziva béhem testovani

a naslednych prohlidek k ziskani a zobrazeni informaci



z pristroje. Lékar nebo technik rovnéz pouziva programator
k nastaveni pfistroje tak, aby snimal a 1€Cil Vasi arytmii.

Pristroj
Viz pulzni generator.

Pulzni generator

Rovnéz zvany-pristroj. Generator pulsl je ¢ast systému
ICD, ktera-.obsahuje elektroniku a baterii. Implantuje

se pod kuzi do pektoralni (nebo v nékterych pfipadech
abdominalni) oblasti. Viz také pektoralni oblast.

Sin‘(mn.¢.:{siné)

Jedna.ze dvou-hornich dutin.srdce — konkrétné prava sin a
leva sin. Sif‘'shromazdujekrev, ktera pfichazi do srdce, a
vhani ji do dolnich dutin (komar).

Sinoatrialni (SA) uzel

Pfirozeny stimulator srdce. SA uzel je mala‘skupinka
specializovanych bunék v.pravé-hornidutiné srdce (pravé
sini), ktera béznée generuje elektrické.impulsy. Tyto impulsy
probihaji srdcem a zpusobuiji, ze srdce tepe.

Sinokomorova (atrioventrikularni.— AV)synchronie

Normalni €asova posloupnoststahu siné, pokterém. za
zlomek'sekundy nasleduje stah komory.

Sinokomoroyy-(atrioventrikularni'—AV) uzel
Shluk-bungk, ktery se nachazi ve sténé mezi pravou a
levou sini, tésné nad komorami. Tato cast.elektrické drahy
srdce pomaha-prenaset signaly ze sini do-komor.

Srdeéni blok

Stav, pfi kterém jsou elektrickésignaly pfirozeného
stimulatoru srdce (SA uzlu)'zpozdéné nebo nedojdou
do komor.



Srdeéni rytmus

Rada srdeénich pulst. Mozna uslysite, jak lékaF mluvi
o tom, Ze V&S rytmus je normalni nebo nepravidelny.
Normalni srdec¢ni frekvence je v klidu obvykle mezi

60 a 100 tepy za minutu.

Srdeéni selhani

Zdravotni stav, pfi kterém neni srde¢ni sval schopen
vhanét do.téla destatek-krve k uspokojeni jeho potieb.

Srdecni zastava
Viz néhléa srdecni zastava (NSZ).

Srdec¢ni:Resynchronizacni-Terapie

Pristrojem aplikovana terapie, ktera koordinuje komory-a
pomaha jim stahovat se souc¢asné, coz srdci umozfiuje
Gerpat krev efektivnéji.

Supraventrikularni tachykardie (SVT)

Rychly srdééni rytmus zplsobeny elektrickymi signaly;
které pfichazeji-z urcité oblasti-nad komorami, obvykle v
sinich. Srdce’postizené SVT miize tepat rychlosti vice
nez 150 pulst za,minutu,"coz muze zpusobit buseni a
Kmitani‘v hradniku.

Systém defibrilatoru pro srdecni

resynchronizaéni terapii (CRT-D)

Pristroj-(rovnéz zvany.generator pulst) a elektrody. -Systém
CRT-D je implantovan k.|é¢bé stavu, ktery se nazyva
srde¢ni<sethani: Prostfednictvim koordinace staht levé a
pravé komory pfistroj,pomaha srdci-Cerpat-krev efektivnéji
a zasobovat télo potfebnym krevnim tokem. Systém
CRT-D muze rovnéz fungovat jako defibrilator a aplikovat
elektrické vyboje da.srdce za ucelem vraceni velmi rychlé
a nepravidelné srdecnifrekvence do normalniho rytmu.
Viz také defibrilator a srdeéni selhani.
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Systém implantabilniho
kardioverteru-defibrilatoru (ICD)
Viz defibrilator.

Telemetrickd komunikace

Technologie, kterda umozriuje, aby si pfistroj vyméroval
informace s programatorem pomoci komunikace
prostfednictvim ZIP telemetrie bez telemetrické hlavy nebo
telemetrie s telemetrickou hlavou. Viz komunikace pomoci
radiofrekvencéni-(RF).telemetrie a komunikace pomoci
telemetrické hlavy.

ZIP™ telemetrie -bez telemetrické hlavy
Viz komunikace pomaoci-radiofrekvencni (RF)-telemetrie.

1



Prirozeny stimulator srdce

Srdce funguije jake mechanicka pumpa i jako
elektricky organ. Mdze tepat, protoze vytvari
elektrické impulsy. Tyto.impulsy prochazeji
elektrickymi-drahami-srdce (obrazek 1), coz
zpusobuje svalové stahy, které vhanégji krev
do téla.

Tyto signaly obvykle'wychazeji z malé oblasti

v srdci, ktera se-nazyva sinoatrialni. (SA) uzel.
Tato oblast se ‘nachazi v-pravé-horni duting,
neboli prave sini. . Kdyz'SA uzel vysle'signal-do
dvou hornich dutin-srdce(sini), obé dutiny se
soucasné stahnou. Stazeni sini napini dvé.dolni
dutiny-(komery) krvi:(obrazek 2)..Kdyz elektricky
signhal putuje komorami, zpusobi jejich stazeni,
C¢imz'se krevivzene do téla. Stah srde€nihossvalu
(komor) citi Clovék jako tlukot srdce. Po kratkém
uvolnéni zacne cyklus znovu.

12
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Obrazek 2. Srdce a krevni toky v ném.

13



Srdecni selhani

Srdce muze zacit selhavat z celé fady divodu.
Jednim z divodd muze byt poSkozeni svalu
nasledkem srde¢niho zachvatu. Srdce mlze byt
také oslabeno tim, Ze dlouhodobé Cerpa krev proti
vysokému tlaku v artériich.

Srdecni.sval sé ¢asem oslabi a zvétsi (obrazek 3).
Komory jiz ‘nejsou schopny se.stahovat se stejnou
silou nebo stejné koordinované jako dfive. Nasledkem
toho.je prisun krve-a kysliku do téla nedostatecny.

Tato neschopnost:srdce-Gerpat krev efektivné a
zasobovat télo-potiebnou krvi a kyslikem se
nazyva srdeéni selhani. \Pokud trpite-srdecnim
selhanim, muzete pocitovat dychavicnost, unavu

Normalni srdce

Obrazek 3. Priklad zvétsSeného srdce nasledkem
srdec¢niho selhani.
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nebo zavrat nebo muzete omdlivat. K 1é¢bé
srdecniho selhani a jeho pfiznakl se €asto
pouzivaji Iéky. Néktefi lidé mohou ovSem potfebovat
i systém CRT-D, ktery bude srdci pomahat tepat
opét efektivné.

Srdeéni.selhani, arytmie a Vas pristroj

Lidé, ktefi trpi srdeénim selhanim, mohou rovnéz
pocitovat abnormailni, nepravidelné srdec¢ni pulsy
zvané arytmie. K arytmiiidochazi, kdyz v elektrickém
sytemu. srdce néco selze. Pokud arytmie'trva,

muze srdci zabranit, aby.do téla.vhanélo

dostatek krve:

Co pristroj déla

Pristroj je-urCen’ke sledovani a léCeni urcitych
potizicse srdechim rytmem-a vwyznamne-omezuje
rizika s pimi spojena.

V nasledujicich odstavcich je popsano nékolik
druhd arytmiii.Zeptejte se lékare, kteréz téchto
arytmii se’u Vas.mohou vyskytovat, a pripadné
tuto informaci zapiste'do. €asti “Poznamky a otazky”
na strané 55.

Komorova tachykardie

Jednim z druht arytmie; ktery.se u vas muze
vyskytnout, je komorova tachykardie (KT). U tohoto
typu arytmie mohou elektrické signaly srdce vychazet
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z jedné z komor misto z SA uzlu (obrazek 4).
Elektrické signaly neprochazeji srdcem normalné a
zpusobuiji rychly a nékdy i nepravidelny srdeéni puls.
Protoze srdce tepe rychleji, vhani do téla méné krve.
Pokud rychly srdecni puls trva, muzete pocitovat
vynechané pulsy nebo zavrat. Nakonec byste mohli
upadnout do bezvédomi a Vase srdce by mohlo
prestat'tepat (srdeCnizastava).

KT _muUze byt nékdy IéCena léky. V jinych pfipadech
Ize k potlaeni abnormalnich signalt a k vraceni
srdece do-normailngjSiho rytmu pouzit externi
defibrilator.~ takovy, jaky pouzivaji zachranafi —
nebo pfistroj CRT-D

Abnormalni
elektrické
signaly

z komory

Obrazek 4. Priklad-komorové tachykardie.
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Fibrilace komor

DalSim typem arytmie je fibrilace komor (FK). U této
arytmie pochazeji nepravidelné elektrické signaly

z nékolika mist v komorach (obrazek 5). To zplsobuje
rychly srde¢ni puls. V.nékterych pfipadech muze
srdce tepat rychlosti-vice nez 300 pulst za minutu.

Pokud dojde k-FK, vhani srdce do zbytku téla jen
velmi.malo‘krve.:Pokud se Vase srdce nachazi ve
stavu £K; velmi rychle ztratite védomi. Stejnéjako u
komoroveé tachykardie; {ze i FK feSit defibrilatorem.
Defibrilator vytvori elektricky vyboj, ktery projde
srdcem. Vyboj zastavi nenormalni signaly a umoezni
SA uzlunavratit srdce do-normain€jsiho rytmu.

Abnormalni
elektrické
signaly

Z komor

Obrazek 5. Priklad fibrilace komor.
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Pokud zachvat KT nebo FK trva bez Iékafského
zasahu, nemuze srdce dodavat dostatek okyslicené
krve do mozku a télesnych tkani. Bez kysliku
nemohou mozek a télesné tkané fungovat normainé,
coz muze vést ke smrti.

Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS)je-bé&Znou arytmii. Pokud

dojde k.FS, ztratilo srdce sifiokomerovou (AV)
synchronizaci: Namisto normaliniho elektrického
vedeni-.vychazeji signaly nepravidelné z.nékolika
mist v sinich, To zpUsobuje rychlé chyéni sini.

Pfi takovém nepravidelném ‘rytmucnemohou siné
spolupracovat s komorami na U¢inném vhanéni krve
do téla P FS se sifiova frekvence zvysi-na 200 az
600 tepl za minutu. Jelikoz komorami’neprochazeji
vSechny elektrické impulsy, vysledny srdecnitep je
nepravidelny (obrazek.-6).

FS je‘arytmie, ktera obvykle neohrozZuje Zivot
bezprostfedné. Muze ovSem mnoha zpusoby ovlivnit
zdravi. MiZete pocitovat’buSeni srdce (nahlé kmitani,
velmi rychlé tepani.nebo vynechane tepy), bolest

na prsou, zavrat, Unavu-nebo-dychavi¢nost. Mizete
také omdlit. Kromé.téchto pfiznakd existuje u lidi

s FS také zvySené'riziko.mrtvice. Je'dulezité,

abyste si o pfiznacich spojenych:s touto arytmii
promluvili s I€kafem.
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Abnormalnimi
elektrické
signaly ze sini

Obrazek 6: Priklad fibrilace sini.

Typy fibrilace sini

Existuji tfi. typy FS.-Pokud u Vas'bude
diagnostikovana FS; lékaf.Vam vysvétli; jaky

typ tohoto.onemecnéni mate.a jak mize pristroj
Vase sinové arytmie1€cit. Do Casti “Poznamky. a
otazky” na strané& 55 sizapiste dulezité informace
o'své FS.

Paroxysmalni(zachvatovita) FS

U zachyatovité.FS je srdeCni rytmus vétsinu ¢asu
normalni. KdyZ dojde k zachvatdim FS,.obvykle skon¢i
samy o sobé a-bez |éCby, i kdyz se:mohou opakovat.
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Perzistentni (pretrvavajici) FS

U tohoto typu arytmie jsou zachvaty FS Casté&jsi.
Rovnéz vétsinou trvaji déle nez zachvat
paroxysmalni FS a neskonc&i samy o sobé. Tuto
arytmii Ize nékdy Iécit Iéky. U mnoha pacientl Ize
k potlaGeni abnormalnich signalt a k vraceni srdce
do normalnéjsiho.rytmu pouzit externi elektrickou
kardioverzi (vracenirychlé srdeéni frekvence do
normailniho rytmu pomoci elektrického vyboje
s'nizkou az stredni' energii). Terapii k udrzeni
normalniho srdec¢niho rytmu lze realizovatyrovnéz
pomoci pFistroje CRT-D, ktery nabizi [ECbu sini.

Permanentni FS

U-tohoto typu arytmie-se srdce vZdy nachazi ve stavu
FS..Narozdil od paroxysmalni-nebo perzistentni S
neskonéi permanentni FS.sama o.sobé&-a nereaguje
na kardioverzi.

Bradykardie

Nékdy srdce tepe pfilis pomalu:. To mize byt
zpusobeno tim, ze SA uzel nepracuje spravne,
nebo'stavem; ktery se nazyva srdecni-blok
(obrazek 7). Srde¢ni-blok nastava; kdyz dojde

k problému selektrickou drahou mezi sinémi a
komorami. Pfirozené stimulaéni signaly, které SA
uzel vysila, mohou byt zpozdény nebo nemusi
dorazit do komor.
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Pfi bradykardii se dutiny srdce nestahuji dostate¢né
Casto na to, aby do téla dodavaly spravné mnozstvi
krve. Pokud trpite bradykardii, muze se €asto citit
unaveni, mit zavraté nebo omdlévat.

Srdecéni
blok
SAuzel

Obrazek.7. Priklad srde¢niho-bloku.
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Nahla srdecCni zastava

Pokud jste prodélali srde¢ni zachvat, muzete byt
rovnéz.ohrozeni nahlou srdecni zastavou (NS2).

K nahlé srdecCni-zastave dochazi, kdyz srdce tepe
velmi rychle-a nepravidelne nasledkem nenormalnich
elektrickych signalt (FK), coz zpusobi, Zze srdce
vhani'do téla velmi-malokrve. delikoz srdce
nevhani-do téla'dostatek krve, vétsSina lidi-obvykle
nahle ztrati-védomi. Pokud neniyNSZ lé€ena, mize
vést k nahlé srdecni.smrti. (NSS). Jedinym zplsobem,
jak tento typ arytmie zastavit, je‘aplikovat. elektricky
vyboj pomoci defibrilatoru.

Rizikoyvé faktory
Urveétsiny lidi se nevyskytujiczjevné pfiznaky NSZ,
takze je nutné znat'mozné rizikové faktory:

* Prodélany infartk

» PoruSena €erpaci‘funkce srdec¢niho svalu

* Rychlé, nenormalni'srde¢ni rytmy
pochazejici z komor

* Vyskyt NSZ nebo NSS v rodinné anamnéze
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Klicem k prevenci je v€asna identifikace rizika vzniku
NSZ. Pokud jste ohrozeni, je dulezité, abyste se
poradili s Iékafem.

Urceni Vaseho rizika NSZ

Vas lékal muze provést nékteré z nasledujicich testu,
kterymi zhodnoti,Vase riziko vzniku NSZ.

Echokardiogram: Echokardiogram je test, kterym se
meéri ejekeni frakce srdce. Ejekeni frakce informuje

o ¢erpaci funkci srdce; PFi tomto testu se pouZivaji
ultrazvukove viny k vytvofeni pohyblivého obrazu
srdce. Na:zakladé vysledku tohoto. testu lékar urci;
zda je potfeba provést dalSi testy.

Holterovo monitorovani: Holtertiv'-monitor je externi
monitorovaci pristroj, ktery pacient.nesi delSi‘dobu:
Monitor.zaznamenava elektrickou-aktivitu srdee,
v&etné pripadnych arytmii. Lékar zaznam-analyzuje a
ur€i, zda-se u-Vas vyskytuji-néjakeé nenormalni rytmy:

Elektrofyziologické (EF) testovani: EFtest
identifikuje @méfi typ elektrickych signald

v.srdci.PFi tomto testu vlozi 1ékai‘do srdce

katétry (tenké, ohebné trubicky nebo dratky).

Katétry .zaznamenavaji elektrickéisignalyv srdci.
Lékar muze katétry pouzit i ke stimulaci srdce, aby
zjistil, zda u Vas muze vzniknoutiarytmie. Tento test
muze |ékafi pomoci zjistit, zda se u vas vyskytuje
nenormalni srde¢ni rytmus, a identifikovat jeho plvod.
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Rovnéz Ize zjistit, jak dobfe by pfi [éCbé Vaseho
srde¢niho rytmu ucinkovaly urcité Iéky nebo
implantovany pfistroj. Pak se mlze lékar
rozhodnout, jaka |éCba je pro Vas stav nejlepsi.
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Vas system CRT-D

Systém ICD je uréen ke sledovani a léceni
Vasich'srde¢nich arytmii. Systém se sklada z
generatoru pulsu (rovnéz zvaného pristroj); ktery
se obvykle implantuje dochrudniku, a jedné nebo
vice-elektrod, které jsou implantovany do srdce a
pripojeny k pfistroji-

Pristroj

Pristrojje maly’pocitac. Je.napajen baterii, ktera
je-bezpelné uzaviena v krytu.pfistroje. PFistroj
nepretrzité monitoruje srdecni rytmus,.a kdyz zjisti
arytmii, doda do-srdce ‘elektrickoucenergii-(tak, jak
naprogramuje1ékatf). Pristroj mdze slouZit jako
kardiostimulator,’kardioverter nebo-defibrilator. Vice
informaci o téchtotypech terapii naleznete v €asti
“Jak terapie citite” na strané 35.

Kdyz pfistroj menitoruje srdeéni rytmus, muze
rovnéz uchovavat informace o Vasem srdci.
Lékar si mlze tyto'infermace prohlédnout pomoci
specialniho pocitaCe zvaného programator.
Programator s pfistrojem komunikuje zvenku
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téla (viz “Kontroly u Iékafe” na strané 39).
Prostfednictvim programatoru muze lékar Iépe
zhodnotit naprogramovanou terapii srdecniho
rytmu a v pfipadé potfeby nastaveni upravit.

Elektrody

Elektroda je izolovany.vodic, ktery je implantovan
do srdce a pfipojen k pfistroji. Elektroda prenasi
srdecni.signal dorpfistroje. Nasledné prenasi
energii z pristroje zpét do srdce atak koordinuje
srdecni rytmus.
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Implantovani systému CRT-D

System ICD se implantuje pficchirurgickém zakroku.
Abyste se citili'co nejpfijemnéji, budou Vam pred
zakrokem podana sedativa. BEhem zakroku |ékaF
viozi elektrodudo,zily, obvykle skrz maly fez u klicni
kosti. Lekar pak.elektrody protahne zilou do srdce
(jednu.do pravé siné a druhou do pravé komory),
kde se budou-hroty elektrod dotykat pfimo vnitini
stény srdce, Tteti-elektroda bude rovnéz vlezena
do zily v. blizkesti klicni.kosti.a umisténa-do
koronarni zily, ktera'lezi na vn&jSim povrchu

levé komory srdce (obrazek 8).

V-nékterych pripadech muze byt u-pacienta nutné,
aby byla treti elektroda umisténa.na povrch srdce
ne zilou,ale skrzfez na strané hrudniku. Lekar

s Vami-projedna, zda je pro Vas'tentotyp operace
hrudniku mozZnou alternativou.

Po umisténi'budou elektrody-otestovany, zda dobre
snimaji srde¢ni signal a mohou dostatec¢né stimulovat
srdce. Po tomto otestovani bude pfistroj pfipojen

k elektrodam a ulozen na.vhodné misto (obvykle pod
klicni kost, tésné pod kazi).
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Elektroda v
pravé sini

Implantovany
pristroj
CRT-D
Elektroda

v Zile
koronarniho
sinu
Elektroda

Vv pravé
komore

Obrazek 8.Implantovany system CRT-D.

Lékar pak otestuje cely systéem CRT-D..Pfitomto-testu
lékaf: v.srdcispusti arytmii. Pfistroj rytmus rozezna a
aplikujenaprogramovanou.lécbu.

Po.dokonc&eni testu pfistroje |ékaf ez uzavie. PFi
zotavovani po-operaci muzete v-souvislosti s‘fezem
pocitovat urcité nepohodli. Brzy po.zakroku byste méli
byt schopni-vratit se k béznym Cinnostem.

Rizika implantace

Stejné jako u kazdého chirurgického zakroku, je
dllezité chapat, ze'i kdyz ke komplikacim nedochazi
prili§ Casto, jsou s implantaci pfistroje a elektrody
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spojena urcita rizika. O téchto rizicich, v€etné

téch uvedenych nize, byste si méli promluvit se

svym lékafem.

K rizikim, ktera se pfi implantacnim zakroku vyskytuiji,
kromé jiného patfi:

Krvaceni

Vznik krevnich-srazenin

Poskozeni-okolnich struktur{slach, svala, nervu)
Propichnuti plice-nebo zily

Poskozeni srdce (perforace nebo
poSkozeni tkané&)

Nebezpecne arytmie
Selhaniledvin
Infarkt

Mrtvice

Smrt

K rizikim, ktera-se vyskytuji‘po implantaci systéemu,
kromé jiného patfi:

Muze dojit kinfekci.
V' okoli_pfistroje’se mohou,abjevit odérky kuze.

Elektrody.se mehou v.srdci posunout na
nespravné misto.

Poly elektrodynebo stimulacni pulsy mohou
zpusobit podrazdéni nebo mit Skodlivy ucinek
na okolni tkané, v€etné srdec¢ni tkané a nerva.
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* Pristroj se mize posunout z mista, kam byl
puvodné implantovan.

* Mduze byt pro Vas obtizné vyrovnat se s tim,
Ze mate implantovany pfistro;.

 Pfistroj nebude moci aplikovat vyboje nebo
stimulovat srdce kvuli elektromagnetickému
ruseni; (viz ¢ast “Dullezité informace o
bezpelnosti” na’strané 43).

+ ‘Muze Vam byt aplikovan,vyboj nebo
stimulaéni terapie, kdyZ to neni potfeba
(nevhodna terapie).

» Pfistroj.nemusi-byt schopen zjistit nebo spravné
upravit Vas srde¢nirytmus.

*~I'u téchto prostredki vSak mize dojit k poruse,
v jejimz-dusledku je schopnost aplikovat terapii
znemoznéna nebo.znesnadnéna. Viz Cast
“Jak spolehlivy je-tento pfistroj?” na strané 3.

Promluvte si's Iékafem, abyste Gplné pochopili
v8echna rizika'a pfinosy spojené-s.implantovanim
tohoto systemu.
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Po implantaci

Az -se budete zotavovat po implantacnim zakroku,
zjistite;.Zze Vam pfistroj mozna umozni vratit se

k aktivnimu-zivotnimu-stylu. Je dalezité, abyste se do
zotavovani aktivné zapojili,dodrzovanim- lékafovych
pokynu, véetné nasledujicich;

' “Oznamte jakoukoli-zarudlost, otok nebo prusak
zfezu.

*,"Vyhybejtese zvedani t&€zkych predmétu dle
pokynulékare.

+* Chodte, cvicte a koupejte sedle pokynurlekare:

« Nenoste tésnée obleceni, které by mohlo
podrazdit, pokozku nad-pfistrojem.

+» Pokud se uvas objevi-horecka, ktera neustoupi
do-dvou nebo tfi dnd; spojte se.slékarem:.

« Zeptejte se'svéholékare na cokoli,.co chcete
védeét o pristroji, srdeCnim rytmunebo lécich.

* VWyhnéte.se mnuti pfistroje ajeho okoli
na hrudniku.

* Pokud Vam to lékaf nafidi, omezte pohyby
paze, které by mohly ovlivnit systém elektrod.
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* Vyhnéte se hrubym kontaktlm, které by mohly
vést k naraziim do mista implantace.

 Informuje své ostatni Iékafe, zubare a
pracovniky zachranné sluzby, Zze mate
implantovany pfistroj.

* Pokud si vSimnete néCeho neobvyklého nebo
neocekavaného, jako jsou nové pfiznaky nebo
pfiznaky podobne tém, které jste méli pred
zavedenim pfistroje, spojte se s Iékafem.

Léky
Pristrojje ur€en k tomu, aby pomohl 1&€it stav Vaseho
srdce. Mze byt ovSem potieba, abyste i nadale

uzivali‘nékteré 1éky. Je dulezité, abyste dodrzovali
pokyny lékare ohledné veskerych léku.

Cinnosti a cviceni

Lékar Vam pomuze rozhodnout se, jaka uroven
aktivity,je pro-Vas nejlepsic-Muze Vam-pomoci
zodpovedét otazky tykajici se zmeén zivotniho
stylu, cestovani, cvi¢eni, prace, konicktra
sexualnihaZivota,

Informace o-systému CRT-D

Pfed navratem z-nemocnice domu pozadejte Iékare
nebo sestru aby vyplnili formulaf “Informace o
systému CRT-D” na zagatku této pfirucky.
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Zivot s pfistrojem CRT-D

Je dulezité, abyste dodrzovali’'pokyny lékafe a
dochazeli na;planované kontroly.’M&li byste rovnéz
délat nasledujici:

Pokud-mate néjaké otazky ohledné pfistroje
nebo si na'némvsimnete néceho neobvyklého,
zeptejte 'se svého lékare.

Uzivejte predepsané léky dle pokynu Iékare.
Vzdy s sebou noste seznam svych.léku.

Informuje rodinného lékafe, zubare a
pracovniky zachranne sluzby,’ Zze mate
implantovany pfistroj.

Priprava na terapii vybojem CRT-D

KdyZ pfistrojmonitoruje srdce, nevyvolava tozadné

znatelné pocity,ale naprava arytmie vybojem muize

byt velmi patrna. Je dulezité védet, co mate oCekavat.

Dfive, nez pocitite pfiznaky. nebo-dostanete vyboj,
prodiskutujte s Iékafem-nebo oSetfovatelkou plan, jak
kontaktovat |ékafe nebo zachrannou sluzbu, pokud
bude potieba. Do formulari na zadnich stranach této
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brozury zapiste dulezita telefonni €isla a informace o
lécich, které aktualné uzivate. MUze byt uzite¢né mit
tyto informace blizko telefonu.

Pokud se u Vas vyskytnou pfiznaky rychlé srde¢ni
frekvence, je pravdépodobné, ze béhem nékolika
sekund zahaji pfistroj terapii. Snazte se zustat klidni
a najdéte misto, kde si-muzete sednout nebo lehnout.
Pocit-z.aplikace terapie by mél trvat pouze okamzik.

Je ovéem mozné, ze budete potfebovat dalsi
Iékarskou pomoc.-Nezapomerite si promluvit

s.lékafem o tom, co byste.méli-délat, a’zvazte
nasledujici doporuceni:

1. ‘Pokud‘je'to mozné, zajistéte, aby s-Vamibéhem
udalosti byl-nékdo; kdo-je schopen provest
kardiopulmonarni resuscitaci (KPR), pokud
byste ji potfebovali.

2. Ujistéte se,ze pritel nebo Clentodiny.zna telefonni
¢islo naimistni’zachrannou sluzbu pro pfipad; ze
byste zustali.v bezvédomi.

3« [Pokud po vyboji zistanete pfi védomi, ale necitite
sedobfe; nechte zavolat I€kafFe.

4. Pokud se po vybaji citite'dobfe a uz se nevyskytuji
Zzadné priznaky, nemusi byt-potfeba okamzité
vyhledavatékarskou pomoc:{Dodrzujte ovSem
pokyny lékafe ‘ohledné tohe; kdy mu mate zavolat
do ordinace. Napfiklad-pokud k vyboji dojde
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v noci, Iékaf Vam fekne, abyste mu zavolali
dalSi den rano. Nékdo v ordinaci Vam polozi
otazky jako:

» Co jste délali tésné prfed vybojem?

+ Jakych pfiznakd jste si pfed vybojem vSimli?

V kolik hodin vyboj nastal?
« Jak jste se citili tésné po vyboji?

5., Je.mozné ze ucitite pfiznaky-arytmie, ale
K terapii nedojde. To zavisi-na nastavenich
naprogramovanych v pfistroji. Napfiklad muze
arytmie-zpusobit pfiznaky, ‘ale nemusi byt dost
rychla, aby pfistroj zahajil terapii. V kazdém
pripade; pokud jsou. pfiznaky silné nebo pokud
trvaji‘déle“nez priblizné jednu. minutu, meéli byste
okamzité vyhledat-lekafskou pomoc.

Jak'terapie citite

Pristroj je.uréen k.tomu, aby vzdy monitoroval
\/as srdecni rytmus. ‘Pokud zaregistruje-arytmii,
zahaji terapii srdce. Pamatujte-si, ze'lékaf pristroj
naprogramoval dle-VaSich-individualnich-potieb.
To, kdy ajakou terapii’dostanete, zavisi na téchto
naprogramovanych nastayvenich.

Antitachykaricka stimulace (ATP): Pokud je arytmie
rychla, ale pravidelna, muze pfistroj aplikovat fadu
malych, rychlych stimulanich pulsl, aby arytmii
prerusil a vratil srdce do-normalniho rytmu. Stimulacni
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terapii nemusite bud vubec citit, nebo muzete
pocitovat chvéni v hrudniku. VétSina pacientd,
kterym je aplikovana tato stimulacni terapie, fika,
Ze je bezbolestna.

Kardioverze: Pokud je arytmie velmi rychla, ale
pravidelna, mize pfistroj aplikovat vyboj s nizkou
az stfedni energii, aby arytmii zastavil a vratil srdce
do normalniho rytmu. Mnoho pacientt fika, ze
kardioverze je mirné nepfijemna, asi jako uder do
hrudniku. Tento pocit bude trvat-pouze okamzik.

Defibrilace: Pokud je arytmie velmi nepravidelna
a rychla, mtze pristroj aplikovat vyboj s vysokou
energii;aby.arytmii-zastavil a vratil srdce do
normalniho rytmu. Mnoho pacientd'omdli-nebo
upadne do bezvédomi kratce po zacatku velmi
rychlého rytmu-KT nebo FK. Nasledkem.toho
mnoho pacientl tyto vyboje s vysokou energii
neciti. Néktefitento nahly, ale kratky vyboj
popisuji jako,“kopnuti do‘hrudniku”.. Tento pocit
bude trvat pouze okamzik..Zatimco-mnozi pacienti
tento.vybojpovazuji za uklidnujici, jini. mohou
byt'na kratkou'dobu po aplikaci vyboje.rozruseni.

Srdecni resynchronizacniterapie (CRT): Prfistroj
pomaha Ié€it'srdecni selhani tak, ze monitoruje
srdecni signaly-a koordinuje pravou-a levou komoru
tak, aby se stahovaly soutasné. Elektrickeé signaly,
které se pouzivaji pfiterapii.srdecniho selhani,
maji velmi nizkou energii:-*Pacienti obvykle tento
typ terapie neciti.
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Stimulace pfi bradykardii: Pokud jsou srde¢ni
signaly pfili§ pomalé, mlze pfistroj srdce stimulovat.
Vysle signaly do hornich a/nebo dolnich dutin

a zpusobi, ze se budou stahovat ¢astéji, aby
uspokojovaly potfeby Vaseho téla. To mize pomoci
udrzet spravnou srdecni frekvenci do doby, kdy bude
prirozeny stimulator Vaseho téla schopen opét prevzit
kontrolu.. Pacienti obvykle neciti elektrické pulsy, které
se pouzivaji’ke stimulaci srdce.

Zvlastni ohledy

Lékar Vas-mulze pozadat,-abyste se vyhnuli
Cinnostem, pfitkterych, by riziko bezvédomi mohlo
ohrozit'Vas'nebo ostatni. K takovym €innostem
muZze patfit fizeni, samostatné plavani nebo jizda
Clunem, Cilezenipo zebfiku.

Rizeni

Rozhodujicimi faktory proto, zda budete moci Fidit,
jsou Casto zakony tykajici se fizenia pfiznaky, které
Vase.arytmie zpusobuje-Lekar Vam poradi;co je
nejlepsi pro Vasi bezpecnosti bezpecnaost ostatnich.

Sexualni zivot

U vétSiny pacientd nepfedstavuje sexualni zivot
zdravotni riziko. Pfirozené.zvyseni srde¢ni frekvence,
ke kterému pfi sexu.dochazi; je stejné jako zvySeni
srdecni frekvence pfi cviceni. Testovani cviceni

v nemocnici pomUze Iékafi naprogramovat nastaveni
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pristroje tak, ze by Vam pfi sexu nemél byt aplikovan

vyboj. Pokud Vam bude pfi sexu aplikovan vyboj,

muze Vas partner pocitit mravenceni. Vyboj neni pro

partnera Skodlivy. Pokud pfi sexu dostanete vyboj,

nezapomente to fici svému |ékafi, aby mohl pfistroj
pfipadné preprogramovat.

Kdy zavolat lékafri

Lékar Vam da pokyny ohledné toho, kdy byste
se s.nim meélispojit.-Obecné |ékafi zavolejte
v nasledujicich pfipadech;

Pristroj provede.lecbu-arytmie a |ékaf Vam-fekl,
abyste mu v takovém pripadé zavolali.

Vyskytnou se u Vas pfiznaky nenormalniho
srde¢niho rytmu a lékaf Vam fekl,“abyste
mu-v. takovém pfipadé zavolali.

\/Simnete si zarudlosti, otoku nebo
prisaku z fezu.

Objevi-se uVas horecka, ktera-neustoupi
do dvounebo. tfi dnu:

Mate néjaké otazky tykajici sepfistroje,
srdecniho rytmu nebo-leky;

Hodlate cestovat nebo’se odstéhovat.

SlySite 'z pfistroje,pipani.To znamena, Ze je
pFistroj nutno okamZité zkontrolovat. Viz ¢ast
“Co byste méli udélat, kdyz pfistroj zacne
pipat?” na strané 41.
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» VSimnete si né¢eho neobvyklého nebo
neoCekavaného, jak jsou nové pfiznaky nebo
pfiznaky podobné tém, které jste méli pred
zavedenim pfistroje.

Nezapomente, Ze pfistroj bude monitorovat a IéCit
arytmie, které ohrozuji-Vas zivot. To maze velmi
uklidnit Vas iVase pratele a Cleny rodiny.

Kontroly‘u Iékare

Lékai-Vam naplanuje pravidelnékontroly. Je
dulezité,-abyste na né-dochazeli, i kdyz secitite
dobfe. Pristroj ma-mnoho programovatelnych
funkci; nasledné kontroly I1ékafi pomohou pfistroj
naprogramovat tak; aby.co nejlépe odpovidal
Vasim individualnim:potfebam.

Pfickontrole 1ékaf,nebo-sestra pristroj zkontroluje
pomoci programatoru. Programator je specialni
externi pocitac, ktery.s pfistrojem muze
komunikovat dvéma zpusoby:

1. “Pomoci radiofrekvencéni (RF) telemetrické
komunikace, pokud Vas pfistroj podporuje
RF-komunikaci.

2. Pomoci komunikace s telemetrickou hlavou.
V tomto pfipadé’lékar‘nebo-oSetiovatelka umisti
nad pokozku blizko pfristroje telemetrickou hlavu.

Kontrola obvykle trva okolo.20 minut. Pfi takové
navstéve lékar nebo oSetfovatelka z pfistroje ziska
informace nebo ho zkontroluje pomoci programatoru.
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Prohlédnou si pamét pfistroje, aby zhodnotili

jeho €innost od posledni kontroly, a zjisti, k jakym
arytmickym udalostem u Vas doslo. Pokud to bude
potfeba, upravi naprogramovana nastaveni pfistroje.
Rovnéz zkontroluji, kolik zbyva energie v baterii.

Co byste-méli vedét o baterii v pristroji

Baterie, ktera je bezpelné uzaviena v pfistroji,
dodava.energii potfebnou k moniterovani srdecniho
rytmu; stimulaci srdce nebo aplikaci elektrické terapie.
Stejné jako jakakoli jina baterie, i baterie ve Vasem
pFistroji se.Casemvybije. Jelikoz je baterie natrvalo
uzavrena v pfistroji, nelze ji‘po vyCerpani energie
vymeénit. Misto toho bude‘potieba vymeénit cely pfistroj
(viz'Cast “Vymeéna systému®na strané 41). To, jak
dlouho baterie v_pFistroji vydrzi,-zalezi'na lekafem
naprogramovanych nastaveni a na tom, Kolik terapie
Vam bude aplikovano,

Jak poznam, ze baterie v pfistroji dochazi?

Baterie v pfistroji maji v pribéhu ¢asu-velmi
pFedvidatelné chovani--Prfistroj-bude baterii-sam
pravidelné kontrolovat. Pfi’kazdé Kontrole 1ékaf nebo
oSetfovatelka rovnéz zjisti, kolik energie v baterii
zbyva. Kdyz'mnozstvi energie v baterii klesne na
urCitou uroven, bude ‘potreba pfistroj vymenit.

Lékar muze zapnout funkci, ktera zplasobi, ze pfistroj
zacne pipat, kdyz se priblizi Cas vymény. Viz ¢ast “Co
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byste méli udélat, kdyz pfistroj zacne pipat?”
na strané 41.

Co byste méli udélat, kdyz pristroj zaéne pipat?

Za urcitych podminek bude Vas pfistroj vydavat 16
pipnuti kazdych 6 hodin. Kdykoli uslysite z pfistroje
pipani, okamzité zavolejte svému Iékafi. Lékar nebo
sestra VVam toto pipani pfedvede, abyste ho poznali.

Vymeéna systému

Mnozstvi’energie v baterii pfistroje nakonec klesne
na uroven; kdy bude potfeba pfistroj.vymeénit (viz €ast
‘Co-byste méli:-védét o baterii v pfistroji” na strané
40). Vas lékar bude urovné baterie v pfistroji:sledovat
a-urci, kdy se-ma pfristroj vyménit:

Aby bylo mozné pfistroj vymenit, Iékar chirurgicky
otevie kKozni-kapsu;.ve které je pfistroj umistén.

Odpoji stary pristroj od-elektrod a nasledné ovéfi,
zda elektrody spravné funguji's-novympristrojem.

Ve vzacnych pfipadech elektrody nemuseji schovym
pFistrojem pracovat spravné; a-lékafje mozna bude
musetvymenit. LékaF urci; zda by se-elektrody
mély vymenit.

Pokud by bylo potfeba-elektrodu vymenit, viozi

lékaF novou elektrodwdo zily podobnym zpusobem,
jakym byla implantovana plyvodni elektroda. Viz Cast
“Implantovani systému CRT-D” na strané 27.
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Lékar pak pfipoji elektrody k novému pfistroji.
Nakonec novy systém otestuje, aby se ujistil,
Ze funguje spravné.

Po dokonceni testu bude kozni kapsa zasita. P¥i
zotavovani po operaci.mlzete v souvislosti s fezem
pocitovat urCité nepohodli. Brzy po zakroku byste
méli byt schopni vratit.se k béznym cCinnostem.

Rizika

Rizika, ktera se vyskytujipfi vymeéné pfistroje a/nebo
elektrody, jsou-podobna rizikiim pGvodniimplantace,
jaka’je infekce, posSkozeni tkani' a krvaceni. Viz ¢ast
“Rizikaimplantace” na strané 28.

Pfirozhodovani-o vyméné systému'si nezapomentes
lékafem promluvit © moznych rizicich:
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Dulezité informace o bezpecnosti

Pristroj mavestavéné funkce; které ho chrani

pred ruSenim{-které vétsina elektrickych zafizeni
zpusobuje. Vétsina véci, se kterymi kazdy.den
manipulujete nebo u-kterych pracujete, pfistroj
neovlivni:Pristrojje ovSem citlivy na-silné
elektromagnetické ruSeni(EMI).a mohou ho.ovlivnit
nékteré zdroje elektrickeho nebo magnetickeho pole.

Pouzivani domacich pfistroji a nastroju
Pouzijte nasledujici pokyny pro-bezpecnou.interakei s
mnohabéznymi nastroji, pfistrojica aktivitami.
Véci, které jsou'pri bézném
pouzivani bezpecneé:

- Cistige vzduchu

» Dalkovaovladani (TV, vrata od garaze, hifi véz,
kamera/video)

 Elektrickeé ohradniky
» Elektrické otviraée konzerv

» Elektrické podusky
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Elektrické zubni kartacky
Faxy/kopirky

Hry s laserovymi paprsky
Mikrovinné trouby

Mixéry.

Ohfivaci podusky

Osobni digitalni asistenti (PDA)

POZNAMKA: Pristroje PDA, které.rovnéz funguji jako
mobilni telefony, by se'mély drzet alespori 15 cm (6 palcu)
od pfistroje. \Viz ¢ast “Mobilnitelefony” na strané 49.

Osaobni' pogitace

Pagery

Pracky a susi¢ky pradla

Prehravace CD/DVD

Prenosné teplomety

Radia (AM a.FM)

Solaria

Sporaky (elektrické nebo-plynoveé)

Televize

Trouby (elektricke, konvekéni-nebo plynové)

TV nebo rozhlasove vysilaci stozary (bezpecné
mimo zakazané,pasmo)

Videohry

Videorekordéry
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* Vyhfivané koupele/vifivky
POZNAMKA: Pred pouzitim vyhfivané koupele se
poradte s lékafem. Vas zdravotni stav tuto ¢innost
nemusi dovolovat; pfistroj to ovsem neposkodi.

* Vlysavace
* Vysous$ece vlasu

» Vystrazné pfistroje pro pacienty

Varovani a upozornéni

Pokud pouzivate nékteré z nasledujicich véci,
je dulezite, abyste je-drzeliv-doporucené vzdalenosti
od pfistroje,-aby se predeslo ruseni.

Tyto predmeéty by nemély byt umistény pfimo nad
pristrojem, ale jejich‘pouzivani je jinak bezpeéné;:

*_Bezdratové(domaci) telefony
+ Elektrické holici strojky

» Prenosné prehravace MP3.a multimedialni
pfehravace (jako je iPod®); které nefunguiji
zaroven jako mobilni telefon(viz ¢ast“Mobilni
telefony”na strané 49)

POZNAMKA: Samotné prenosné prehréavace MP3 by
sice-nemély'Vas pfistroj-rusit, ale sluchéatka na hlavu nebo
do u$i by 'méla byt udrzovana\ve vzdéalenosti-alespori

15 cm (6 palcii) od pristroje.

* Ruénimasazni strojky
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Predméty, které by mély ztstat ve vzdalenosti
alespon 15 cm (6 palctl) od pristroje:

* Mobilni telefony, v&etné pfistroji PDA a
pfenosnych prehravact MP3 s integrovanymi
mobilnimi telefony

POZNAMKA: Vice'informaci o mobilnich telefonech
naleznete v ¢asti“Mobilni telefony” na strané 49.

« Pistroje vysilajici signaly Bluetooth® nebo
Wi-Fi(mobilni-telefony, bezdratové internetové
smeérovace’atd,)

»Sluchatka na-hlavu.a do.usi
POZNAMKA: Pouzivénisluchatek na hlavu nebo do usi
je bezpecné, ale.nemeli’byste je ukladat do naprsni kapsy
nebo jiné kapsy na-kosili, kde by jejich vzdalenost od
pristroje byla mensi nez 15 ctm (6.palcu).

+ Magnetické hulky pouzivané pfi hfe Bingo

Predméty, které by mély zistat ve vzdalenosti
alespoii;30 cm (12 palctl) od pristroje:

<’ Automaty.na mince

+ Bezdratove elektrické nastroje na baterie
+ Dalkova-ovladani s antéenami

» Dilenskénaradi. (vrtacky, stolni pily-atd.)
+ ~Odfukovagée listi

« Ret&zové pily

* Snéhové frézy

» Stereo reproduktory

» Travni sekacky
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» Vrtacky a elektrické nastroje s pfivodni Sfitirou

Predméty, které by mély ztstat ve vzdalenosti
alespon 60 cm (24 palct) od pristroje:

* Antény ob&anskych radiostanic (CB)
a policejnich vysilacek

» Béziciimotory a alternatory, zvlasté
ty vervozidlech

POZNAMKA: Nénaklanéjte se nad bézici motory a
alternatory vozii s bézicim motorem. Alternatory vytvareji
velka magnetickapole, ktera mohou pristroj ovlivnit.
Vzdalenost, ktera je potreba k.fizeni vozidla nebo jizdé ve
vozidle, je ovSem bezpecna.

+_Obloukové svarecky

Predmeéty, které by se nemély pouzivat:
* Magnetické matrace a kfesla
« .Paralyzatory
* . Pristroje k méfeni télesného tuku'(rucni)
» Vrtaci kladiva

Pokud mate néjaké otazky tykajici-se bezpecnosti
urcitého pfistroje, nastroje. nebo €innosti s ohledem
na EMI, zavolejte’na Sluzby-pacienttim spole¢nosti
Boston-Scientific na Cisle +1.651.582.4000.

Systémy na ochranu’proti kradezim

Systémy na ochranu-proti kradezim (které se Casto
pouzivaji u vstupl'do-obchodnich domu a knihoven)
jsou zdroji EMI, ale nemusite se jich obavat, pokud
budete dodrzovat nasledujici pravidla:
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* Prochazejte systémy na ochranu proti kradezim
normalnim krokem.

* Neopirejte se o tyto systémy, ani nestuijte
v jejich blizkosti.

* Pokud se domnivate, Ze by mohlo dojit k
interakci mezi Vasim pfistrojem a systémem
na ochranu.proti kradezim, jednoduse se
presunte do vétsi-vzdalenosti od systému,
abyste‘ruseni-omezili.

Bezpecénostni kontroly na'letisti

Pristroj-obsahuje kovove ¢éasti, které mohou
spustit poplach v-detektoru kovu; ktery je soucasti
bezpecénostni kontroly na letisti. Bezpecnostni'ram
Va$ pfistroj neposkodi.-Reknéte bezpesnostnim
pracovnikimsze mate implantovany pfistroj.

Ruéni detektory, které se pfi.bezpecnostnich
kontrolach na letisti pouzivaji,'mohou. pfistroj
docasné ovlivnit nebovypnout, pokud.se nad.nim
ur€itou dobu'podrzi (asi-30 sekund)./Pokud je to
mozné; pozadejte, abyste byli prohledani-ru¢ne
misto ruénim detektorem. Pokud je nutné pouzit
detektor, informujte bezpeénostni pracoevniky;ze
mate implantovany pfistroj. Reknéte pracovnikim
bezpecnosti;Ze prohlidka musi probéhnout rychle
a Ze nesmi'drzet detektor nad:pristrojem.

Pokud mate néjaké dotazy tykajici se bezpecnostnich
kontrol na letiStich, zavolejte svému Iékafi nebo

na Sluzby pacientim spolecnosti Boston Scientific

na Cisle +1.651.582.4000.
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Mobilni telefony

Mobilni telefon drzte ve vzdalenosti alespori

15 cm (6 palcu) od pristroje. Mobilni telefon je
zdrojem EMI a mohl by ovlivnit ¢innost pfistroje.
Toto ovlivnéni je do€asné a po odstranéni telefonu
zacne pfistroj znovu‘normalné fungovat. Abyste
omezili riziko interakce, dodrzujte nasledujici
bezpeCnostni opatieni:

* Mezi mobilnim telefonem a-pfistrojem
udrzujte vzdalenostalespon 15 cm (6-palcq).
Pokud telefon vysila vice nez 3 watty, zvyste
vzdalenost na 30 ey (12-palct).

» Drzte mobilni telefon.u ucha:na opacné-strané
t€la,'nez je pristroj:

* Nenoste’mobilni telefon v-naprsni‘kapse

nebo na pasku, pokud by se tim telefon

dostal dovzdalenosti méné nez

15 cm*(6 palcu) od.pristroje.
Tato bezpeénostni-opatieni plati.pouze pro mobilni
telefony, ne pro domaci-bezdratové telefony. Méli
byste se ovsem vyvarovat.umisténi sluchatka
domaciho bezdratového telefonu pfimo nad pfistroj.

Zubnialékarské zakroky

Neékteré |ékarské zakroky mohou pfistroj poskodit
nebo jinak ovlivnit.Nezapomente svému zubafi a
lékafum Fict, ze mate implantovany pfistroj, aby mohli
ucCinit potfebna bezpecnostni opatfeni. Zvlasté opatrni
budte u nasledujicich zakroku:
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» Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI):
Jde o diagnosticky test, pfi kterém se poziva
silné elektromagnetické pole. Snimani pomoci
MRI mUze pfistroj vazné poskodit a nemélo by
se provadét. V nemocnicich jsou zafizeni MRI
umisténa v mistnostech oznacenych znackami,
které znazornuji, Ze se uvnitf nachazeji
magnety. Do téchto mistnosti nevstupuijte.

* Diatermie: Prfi-diatermii se pouziva elektrické
pole k' prohfivani télesnych tkani, coz muze
poskodit pristroj nebo’zpusobit zranéni.
Diatermie by se neméla provadét.

» Elektrokauterizace: Pouziva se pfi
chirurgickych zakrocich k-’zastaveni krvaceni
zcév. Méla by se pouzivatpouze tehdy, kdyz
je pristroj vypnuty.\Promluvte sise svym
kardiologem a‘s-lekafem, ktery lIékarsky zakrok
provadi, aby.se urcilo, kdo,pfistroj vypne.

» Externi‘defibrilace: Pfi tomto zakroku,
ktery'se obvykle pouziva v nouzovych
situacich ohrozujicich zdravi;.se. pemoci
externiho zafizeni.aplikuje'do.srdce vyboj,
ktery vrati rychlou-a nepravidelnoucsrdecni
frekvenci do normalniho rytmu. Externi
defibrilace‘muze mit na pfistrojvliv, ale
pokud je to nutné, Ize ji pouzit. Pokud Vam
bude aplikovana-externi-defibrilace, co
nejdrive’po zakroku kontaktujte sveho
|ékare, ktery oveéri‘spravnou funkci pristroje.

* Litotrypse: Tento Iékarsky zakrok se pouziva
k rozbijeni kameénkld v mocovych cestach
(napf. ledvinovych kaménku). Pokud nebudou
ucinéna urcita bezpecénostni opatfeni, muze
litotrypse pfistroj poskodit. Promluvte si se svym
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kardiologem i s |ékafem, ktery zakrok provadi, o
tom, co Ize ucCinit na ochranu Vaseho pfistroje.

* Lécba rakoviny terapeutickym ozarovanim:
Tento zakrok muze ovlivnit pfistroj a jsou pfi
ném nutna zvlastni bezpecnostni opatfeni.
Pokud je u Vas.té&ba ozafovanim nutna,
promluyvte si se’'svym kardiologem i s Iékafem,
ktery,zakrok provadi.

* ~Jednotka pro transkutanni elektrickou
stimulacinervii (TENS): Tento pfistroj
predepisuji Iékafi nebo chiropraktici pro-zvliadani
chronické bolesti.; Jednotka TENS miiZe ovlivnit
Vs pfistroj a pfi jejim/pouziti jsou-nutna zvlastni
bezpelnaostni opatfeni. Pokud-musite jednotku
TENS pouzivat; poradte se-skardiologem.

Vétsinalékarskych a zubarskych zakroku-Vas pristroj
neovlivni. Pfiklady takovych zakroku jsou:
» Zubni vrtaCky a Cisticiczarizeni
«’ Diagnostické rentgeny
« Diagnostické ultrazvukové zakroky
« Mamografy
POZNAMKA: Mamografy V/as pfistroj heovijvni. PEistroj
se'ale mize'poskodit, pokud bude v mamografu stisknut.
Ujistéte se, Ze.Iekar nebo klinicky technik vi, Ze'mate
implantovany pristroj.

» Pristroje pro EKG
* VySetfeni’ CT

51



Pokud musite podstoupit chirurgicky zakrok, feknéte
zubafi a/nebo lékafi, Zze mate implantovany pfistroj.
Mohou se spoijit s |I€kafem, ktery Vas pfistroj sleduje,
a najit nejlepsi zpusob provedeni l1éCby.

Pokud mate néjaké otazky tykajici se konkrétniho
zarizeni, nastroje, Iékarského zakroku nebo
vybaveni, poradte se s.|ékafem nebo zavolejte

na Sluzby pacientum spolecnosti Boston Scientific
na gisle.+1.651.:582.4000.
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Je prirozene, Ze ‘mate obavy nebo jste nervozni
z.toho,'ze Vam bude implantovan pfistroj. Lékar
zjistil, ze trpite srdeCnim selhanim a existuje u Vas
vyznamneé riziko nahté srdecni smrti. Pamatuijte si,
zepfistrojmuze velmiuklidnit Vas< Vase pratele’a
Cleny rodiny:

Pokud si promluvite 's jinymi pacienty s/ 1CD, €asto
Vam-to pomlize zvyknout si na novy-pfistroj.” Zeptejte
se svého lékare, osetrovatelky nebo zastupce
spolecnosti Boston Scientific,.zda ve vasem okoli
existuje skupina na-podperu pacientl s ICD.

Informace uvedené v'této prirucce Vam maji pomoci
pochopit vice informaci o’stavu Vaseho srdce a
o-pristroji- Pokud mate néjaké otazky ohledné
informaci,-které jste siwv této pfirucce.precetli, urcité
se zeptejte svého |ékare nebo oSetfovatelky. Jsou
tim nejlepSim zdrojemsinformaci o vasich konkrétnich
potfebach nebo situaci.
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Kontaktni informace

Postou:

Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North

St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Telefonicky:
Celosveétové: +1.651.582.4000

E-mailem:
customercare@bsci.com

Symboly na-obalu

Symbol Definice
M Vyrobce
s Autorizovany zastupce v'Evropském

spolecenstvi

Znacka CE o'shodé s povolenym

c 60086 pouzitim této-znacky- podle prohlaseni
netifikovaného organu

54



Poznamky a otazky

Na toto misto si zapiSte dalSi informace o svém pfistroji:
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Rejstrik

A Bezpecnostni
treni, 45

Antitachykaricka ORagREN! i \

stimulace, 35 bezpecnostni

Arytmie, 15
fibrilace komor, .17
fibrilace’sini, 18

komorova
tachykardie, 15

kontroly-na letisti, 48
diatermie, 50

domaci pristroje, 43

elektrokauterizace, 50
externi defibrilace, -50
Jednotky TENS,. 51

B l6&ba 0zarovanim, 51
Baterie, 40 lekarske zakroky, 49
konec litotrypse, 51
Zivotnosti, 40, 41 mobilni
pipéni, 38, 41 telefony, 46,49
MRI
Bezdratove [} 50
telefony, 45,49 nastroje, 43
Bezped&nost systémy.na ochranu

viz Bezpeénostni.opatieni

Bezpecnostni-kontroly
na letisti, 48
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proti-kradezim, 47
zubarské zakroky, 49

Bradykardie, 20



C

Cestovani, 32, 38

bezpecnostni
kontroly na letisti, 48

Cviceni, 32

C

Cinnosti, 32,37

D

Diatermie, 50

Domaci pfistroje
bezpecnostni
opatreni, 43

E

Echokardiogram;, 23

Elektrody, 26
implantace;~ 27
vwwmeéna, 41

Elektrofyziologicky (EF)
test, 23

Elektrokauterizace;. 50

Elektromagneticka
interference (EMI), .43

Elektronika

bezpecnostni
opatreni, 43

Externi defibrilace, 50

57

F
Fibrilace komor (FK), 17

Fibrilace sini (FS), 19

paroxysmailni
(zachvatovita) FS, 19

permanentni FS, 20

perzistentni
(pretrvavajici) FS, 20

typy, 19
Funkce srdce, 12

G

Generator puls,
viz Pristroj

H

Holterovo
monitorovani, 23

Implantace systému,’ (27
rizika,~28
zotaveni,~31

J
Jednotky TENS, 51

Jizda.Glunem, 37

K
Kdy volat Iékafi, 38



Komorova
tachykardie (KT), 15

Komory, 12

Kontroly u Iékafe, 39

L

Lécba ozafovanim; 51
Lékaiské zakroky, 49
Léky, 32

Litotrypse, -51

M

Mamografy, 51

Mobilni telefony, 46, 49
MRI, 50

N

Nahla srdecni smrt,
viz’Nahla srdecéni zastava

Nahla srdecni
zastava, 22

diagnoza, 23
rizikové faktory,, 22

Nastroje
bezpecnaostni
opatreni; 43

P

Paroxysmalni
(zachvatovita) FS, 19
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Permanentni FS, 20
Perzistentni
(pfetrvavajici) FS, 20
Pipani, viz Baterie
Plavani, 37
Programator, 25, 39
Pristroj, 25
implantace, 27
spolehlivost, 3
vyména, 4d
Pristroje pro.EKG, 52

R

Radiofrekvencni' (RF)
telemetrie, -39

Rentgeny, 51
Rizika, viz bezpecnostni
opatreni

elektromagneticka
interference;” 43

implantacni
zakrok, 29

nahla srdeénj
zastava, 22

poimplantaci, 29
vyména, 42

;U<

Rizeni, 37



S

Sexualni zivot, 37

Sing, 12

Sinoatrialni (SA) uzel, 12
Slovnik pojmu, 4
Spolehlivost;-3

Srdeéni blok,. 20

Srdecni resynchronizacni
terapie, 36
Srdecni selhani; 14

Stimulace pfi
bradykardii, 37

System CRT-D, 25
elektrody, 26
implantace, 27
pfistroj, 25
rizika, 28
spolehlivost, 3
vyména,-41

Systémy na ochranu
proti Kradezim, 47

-

Telemetricka-komunikace

radiofrekvendéni
(RF), 39

s telemetrickou
hlavou, 39

59

Telemetrie s
telemetrickou hlavou, 39
Terapie

antitachykaricka
stimulace, 35

co je citit pri
aplikaci, 35
defibrilace, 36
kardioverze, 36
priprava, 33

srdecni
resynchronizacni
terapie, 36

stimulace pri
bradykardii, 37

Terapie defibrilaci, 36

Terapie kardioverzi, -36

U
Ultrazvuk, 51

Upozornéni,
viz Bezpelnostni opatieni

Vv

Vymeéna systému, 41
rizika, 42

Vysetieni CT, 52



Z
Zotaveni, 31
Zubarska zarfizeni, 51

Zubarské zakroky, 49
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