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Souhrn

Nové evropské doporuceni v oblasti trvalé kardiostimulace obsahuji novou klasifikaci bradykardii indikovanych k trvalé kardiostimulaci dle vyvolavajiciho me-
chanizmu. Ke kazdému typu bradykardie navrhuji vhodnou diagnostiku a optimalIni zplsob trvalé stimulace. V zavéru jsou navrzena optimalni bezpecnostni
opatfeni, pokud pacient s implantovanym kardiostimulatorem potfebuje podstoupit vysetfeni magnetickou rezonanci.
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Permanent cardiac pacing in terms of the new European recommendations from 2013
Abstract

The new European recommendations in permanent cardiac pacing include a new classification of bradycardia indicated for permanent pacing according to in-
ducing mechanism. For each type of bradycardia suggest the appropriate diagnostic method and the optimal mode of permanent stimulation. Optimal safety

measures are proposed when a patient with an implanted pacemaker needs to undergo an magnetic resonance imaging.
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Uvod

Kazda doporuceni shrnuji a hodnoti veskera
dostupna fakta z vyzkumu i praxe na konkrétni
problematiku a na jejich zakladé mdze kazdy
|ékaf individualizovat optimalni strategii pro
diagnostiku a Ié¢bu u konkrétniho pacienta.
V minulém roce Ceské kardiologické spole¢-
nost rozhodla, Ze se nebudou vydavat narodnf
doporucen, ale budou prekladana evropska
doporucenti, nicméné vzhledem k latenci ofi-
cidlntho vydani ¢eské verze je odborné zpra-
covani problematiky pro sirsi odbornou verej-
nost vice nez zadouci. Evropska doporuceni
stanovuji u kazdého doporucent kritérium kva-
lity, které je déno tfemi tfidami a tfemi hladi-
nami vyznamnosti, coz md byt voditkem pro
praktické vyuziti. Nejvyssi kvalitu zde maji za-
pornd doporuceni, ale hladina vyznamnosti
(kvalita) ostatnich doporuceni je vyjadrena
soucasne i verbalné, proto se v tomto sdélenf
budeme opirat o toto verbalni vyjadreni, které
se jevi pro praxi pfinejmensim stejné dlrazné.
Evropska doporuceni se vénuji také implan-
tacim defibrildtord a resynchronizacni lé¢bé,

nicméné pro velky rozsah problematiky se
tomuto tématu budeme vénovat oddélené
v piistim cisle.

Nova klasifikace bradyarytmii
Bazalné jsou bradykardie rozdéleny do tif kate-
goril — perzistentni bradykardie, intermitentni
bradykardie s EKG dokumentaci a podezieni
na intermitentn{ bradykardie bez EKG doku-
mentace (tab. 1). Nové klasifikace bradyarytmif
indikovanych k trvalé kardiostimulaci podrob-
néji rozvadi bradyarytmie dle vyvolavajiciho
mechanizmu, resp. dle klinickych projev. Kla-
sifikace bradykardif podle klinickych projevt je
pro vybér pacientl indikovanych k trvalé kar-
diostimulaci vhodnéjsi, nez byla indikace dle
etiologie (obr. 1).

Diagnostika v oblasti
bradyarytmii

U perzistentni bradyarytmie se vyZaduje sta-
noveni diagndzy na zakladé klasického po-
vrchového EKG zaznamu. Intermitentni bra-
dyarytmie vyzaduji diagnostiku pomoci

Holterovy monitorace (event. i implantabilni
holter). U nemocnych se synkopami s pode-
zfenim na bradyarytmickou pficinu je tfeba
toto podezfeni potvrdit pozitivitou provo-
kacnich testd (masaz karotid, polohovy test —
HUTT, elektrofyziologické vysetfeni) nebo
prokazat korelaci bradyarytmie se synkopou
pomoci implantabilni Holterovy monitorace
(tab. 2). Pri rozhodovani o indikaci ke stimu-
laci je korelace mezi symptomy a bradyarytmif
zcela zésadni a pozadavek EKG dokumento-
vané bradyarytmie z obdobf symptomd je
zcela opravnény. Na zakladé nové klasifikace
bradyarytmif se soucasné také ménfiindikacni
kritéria pro trvalou kardiostimulaci.

Tab. 1. Nova klasifikace bradyarytmii.

- perzistentn{ bradykardie

- intermitentni bradykardie s EKG
dokumentacf

- podezien( na intermitentn{ bradykardie
bez EKG dokumentace
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Trvala kardiostimulace z bradykardické pfriciny
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Obr. 1. Klasifikace bradyarytmii dle klinickych projevd.

(funkeni poruchy)

-Vagoveé vyvolana sinusova
zastava nebo AV blokdda
- Idiopatickd AV blokéda (adeno-
sinem zprostfedkovnad)

Reflexni
synkopa

v

- Syndrom drazdivé
karotidy
- Synkopa vyvolana
HUTT testem

Nevysvetlena

BBB
synkopa

raménkova blokada; EKG — elektrokardiogram; SSSy — sick sinus syndrom, HUTT — head-up tilt table

Tab. 2. Optimalni diagnostické metody pro vysetreni bradyarytmické synkopy.

EKG monitorace

Holterova monitorace — délka dle cet-
nosti symptomd

vzdalend telemetrie — home monitoring

implantabilni smyckovy zdznamnik
— Reveal

implantabilni biomonitor

Vysvetlivky: AV — atrioventrikularni; HV —

Indikace trvalé kardiostimulace
(TKS)

Indikace trvalé kardiostimulace

pfi perzistentni bradykardii

(sinusova bradykardie - SB nebo
atrioventrikularni blokada - AVB)

- TKS je indikovana, jestlize Ize priznaky jed-
noznacné pric¢ist bradykardii zplsobené
zéstavou c¢i zpomalenim frekvence sinuso-
vého uzlu pfi onemocnéni sinusového uzlu
(SSSy) nebo bradykardif zplsobené AVB tre-
tiho stupné ¢i druhého stupné 2. typu bez
ohledu na symptomy.

TKS by méla byt zvazovéana, pokud jsou
pfiznaky pravdépodobné zplsobeny brady-
kardif pfi SSSy, a to i pfesto, Ze dUkazy nejsou
presvédcivé, a také u symptomatické AVB
druhého stupné 1. typu, kde elektrofyziolo-
gické vysetfenf lokalizovalo blokadu intrahi-
salné nebo infrahisalné.

Provokacni testy
masaz karotid

polohovy test — HUTT

elektrofyziologické vysetfeni

(HV interval > 70 ms, nebo vznik AV blo-
kady Il. nebo lll. stupné pfi vzestupné
sfiové stimulaci)

zatézovy test

interval His — komora

+ TKS neni indikovana pfi SB ¢i AVB z pre-
chodné priciny.

Indikace trvalé kardiostimulace

pii intermitentni bradykardii s EKG

dokumentacf

- TKS je indikovana, pokud je symptoma-

ticka bradykardie zpUsobena dokumento-

vanou sinusovou bradykardif, zéstavou sinu-

sového uzlu nebo AVB tretiho stupné nebo

druhého stupné 2. typu. Pfi TKS se doporu-

Cuje ponechat spontanni atrioventrikuldrni

prevod, pokud Ize.

TKS by méla byt zvazena u pacientl se

synkopou v anamnéze a dokumentovanou

asymptomatickou pauzou > 6 s v dtsledku

SA nebo AVB.

- TKS by méla byt zvazena u pacientl ve
véku > 40 let s opakovanou, nepredvida-
telnou reflexni asystolickou synkopou a do-

kumentovanou symptomatickou pauzou
zpUsobenou sinusovou zastavou/AVB (i
kombinaci obou. Pfi vybéru zplsobu sti-
mulace by méla byt volena DDD s hysterezi.

- TKS neni indikovana pri SA ¢i AVB z pre-
chodné priciny.

Indikace TKS pfi intermitentni
bradykardii bez EKG
dokumentace (synkopy

a raménkové blokady - BBB)

Ve studii ISSUE 3 byly dokumentovény syn-
kopy pfi > 3 s asystolii, ale také byly doku-
mentovany asystolie > 6 s bez synkopy,
pfitom v této studii nebyli Zadni mladi pa-
cienti s protrahovanymi prodromy pfed syn-
kopalnim stavem (> 40 let) [1]. Dosud platné,
arbitrdrné dané 3sekundové kritérium asy-
stolie pro indikaci trvalé kardiostimulace mélo
nizkou specificitu a klinickd pozorovani uka-
zala, ze k vyvolani symptomd je tfeba > 6 s
asystolie [2,3]. Tato pozorovani pak byla zakot-
vena do soucasnych doporuceni pro indikaci
trvalé kardiostimulace v pfipadé synkopélnich
stavd.

- TKS je indikovana u pacientd se synkopou
pfi BBB a pozitivnim elektrofyziologickém
vysetien( (HV interval > 70 ms nebo vznik
AV blokddy druhého nebo tfetiho stupné
pri vzestupné sinové stimulaci ¢i farmakol.
provokaci) nebo pfi stiidani RBBB/LBBB i bez
symptom.

TKS je indikovana u recidivujicich nepred-
vidatelnych synkop, kde je dominantni pfi-
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Tab. 3. Zakladni pozadavky pro optimalni vybér zplGsobu stimulace v nejcastéjsich indikacich trvalé kardiostimulace.

Typ stimulace

frekvencné reagujici stimulace v pfipadé

Jednodutinovd

sinovd

Jednodutinovd

komorovd trikuldrnf synchronii
potreby

Dvoudutinovd

podezreni na poruchu atrioventrikuldr-
niho vedeni nebo predpoklad této poru-
chy v budoucnosti

frekvenc¢né reaguijici stimulace v pripadé

potreby

¢inou kardioinhibice v rdmci syndromu dréz-
divé karotidy.

TKS muize byt zvazovana u vybranych
pacientld s nevysvétlitelnou synkopou
a BBB.

TKS muze byt zvazovana v piipadé vypro-
vokované kardioinhibi¢ni synkopy pfi HUTT
testu u pacientd s recidivujicimi nepredvida-

telnymi synkopami ve véku > 40 let, kde sel-
hala ostatni alternativni Iécba.

- TKS neni indikovana u asymptomatické
BBB a/nebo v nepfitomnosti kardioinhibic-
niho reflexu.

Choroba sinusového uzlu
7adna porucha atrioventrikularniho

veden( ani podezfeni na ni v budoucnosti

pouze pokud neni tfeba udrzet atrioven-

potieba atrioventrikuldrni synchronie

Atrioventrikularni blokada
nevhodny typ stimulace

permanentnf sihoveé tachya-
rytmie, kde neni nutna atrio-

Neurokardiogenni synkopa
Syndrom drazdivé karotidy

nevhodny typ stimulace

chronicka fibrilace sini nebo
jiné sinové tachyarytmie

ventrikularni synchronie

synchronie

potieby

Vseobecna doporuceni pro

vybér optimalniho stimula¢niho
systému

Pfi vybéru samotného kardiostimulacniho
systému je tfeba brat v Uvahu mimo jiné
také délku vykonu a slozitost implantova-
ného systému, coz jsou faktory, které proka-
zatelné ovliviuji pocet komplikaci v periope-
ra¢nim i v dalsim sledovacim obdobi [4]. Cena
systému a riziko komplikaci se spolupodili na
rozhodovacim procesu pfi vybéru mezi jedno-
dutinovym komorovym systémem, jednoduti-
novym sifiovym systémem a dvoudutinovym

AV blokada

frekvencné reagujici stimu-
lace v pfipadé potieby

potreba atrioventrikularni

sifova stimulace v pfipadé

frekvencné reagujici stimulace
v piipadé potreby

pritomnost sinusového rytmu

frekvencné reagujici stimulace
v piipadé potreby

frekvenc¢né reaguijici stimu-
lace v pfipadé potreby

stimulacnim systémem. Tab. 3 ukazuje zakladni
pozadavky pro optimalIni vybér zplsobu stimu-
lace v nejcastéjsich indikacich trvalé kardiosti-
mulace. Obr. 2 pfedstavuje algoritmus vybéru
stimulacniho systému u pacientl s atrioventri-
kuldri blokadou a obr. 3 predstavuje tento al-
goritmus u pacientl s postizenim sinusového
uzlu. Dilezity kol pro optimalni vybér pred-
stavuje soucasné odhad progrese abnormalit
v automacii a v prevodnim systému individual-
niho pacienta, cemuz je tfeba stimulacni systém
prizpUsobit jiz v okamZiku primoimplantace
[5]. V praxi se vétsinou implantuje stimulacni

Permanentnf sifiové tachyarytmie, nenf predpoklad verze na SR

¢ne

Pozadavek na AV synchronizaci

¢ ne

Pozadavek na frekvencni reakci

¢ ne ¢ ano

AV - atrioventrikularnf; SR —

Pozadavek sinové stimulace

sinusovy rytmus

¢ ano

ne
ano

¢ ano

Pozadavek na frekvenc¢ni reakci

¢ ano

Pozadavek na frekvencni reakci

Obr. 2. Algoritmus vybéru stimulacniho systému u pacientt s atrioventrikularni blokadou.
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Postizeni sinusového uzlu

v

Pritomna porucha AV vedeni, nebo predpoklad poruchy AV vedeni v budoucnosti

¢ ano

Pozadavek na AV synchronizaci

¢ne

PoZadavek na frekven¢ni reakci

¢ne

Pozadavek na frekvenc¢ni reakci

vy ne y ano

¢ ano

PoZadavek na frekvenc¢ni reakci

AV — atrioventrikularn{

Obr. 3. Algoritmus vybeéru stimula¢niho systému u pacientl s postizenim sinusového uzlu.

systém s vétsimi funkénimi moznostmi, nez
pacient v dany okamzik potiebuje, nicméné je
mUzZe vyuzit v budoucnosti (pfedpoklad pro-
grese nemoci, potfeba medikace ovliviujici au-
tomacii ¢i pfevodni systém apod.). Tato strategie
je i v doporucenich, kterd vychazeji z vysledk
studif, nicméné tyto studie nejsou takto sofisti-
kované, proto doporuceni nabizeji vseobecné
¢asné slouzi k tomu, abychom se vyhnuli pred-
¢asné vymeneé kardiostimuldtoru pfi Spatném
odhadu vyvoje choroby v dobé primoimplan-
tace, nicméné v individuélnich pfipadech Ize
lé¢bu, kterou doporuceni uvadeji jako metodu
2. volby, upfednostnit.

Vybér optimdlniho zptsobu
stimulace u permanentni
bradykardie pfi onemocnéni
sinusového uzlu

U pacientl s pretrvavajici SB je dvouduti-
nova stimulace metodou prvni volby. Vys-
ledky dénské studie nepotvrdily v této indi-
kaci superioritu sinové stimulace (AAIR), proto
se rutinné neprovadi a je doporucena jako
metoda 2. volby pfi individualizovaném pfi-
stupu [6]. Stimulace pravé komory bychom se
u SB (pokud Ize) méli vyvarovat i pfi dvoudu-
tinové stimulaci, jelikoz mdze vyvolat fibrilaci
sinf (FS) a/nebo mize vést ke zhorseni srdec-
niho selhani (SS) [7,8], nicméné se neproka-

Onemocnéni sinusového uzlu

_

v v

Intermitentni

v

Atrioventrikularni blokada

zalo, Ze by se timto zpUsobem snizila mor-
talita nebo pocet hospitalizaci pro SS. Tomu
nelze v tomto pfipadé zamezit ani progra-
movanim prilis dlouhého atrioventrikuldrniho
(AV) intervalu, nebot prodlouzeni AV vedenf
je z hlediska hemodynamiky nevyhodné, je-
likoz vede k diastolické mitralni regurgitaci,
a timto mechanizmem mUze rovnéz vyvolat
FS a/nebo mize vést ke zhorseni SS (obdoba
pacemakerového syndromu). Z uvedenych
dlvodd je u pacientl s vyrazné snizenou
ejekeni frakei levé komory (EFLK) a s indikaci
trvalé stimulace pro onemocnéni sinusového
uzlu preferen¢né doporucena biventrikuldrni
stimulace. Tento zpUsob stimulace by mél

Intermitentni

v

\

VVIR

Chronotropni Chronotropni SSSy Bez SSSy FS
inkompetence inkompetence ¢ ¢
* ¢ 1. volba: 1. volba:
1. volba: 1. volba: 1. volba: DDDR DDD
DDDR + AVM DDD + AVM DDDR + AVM 2. volba: 2.volba:
2. volba: 2. volba: 2. volba: DDD VDD
AAIR AAI DDDR, no AVM 3.volba: 3. volba:
3. volba: VVIR VVIR
AAIR

v pfitomnosti nizké EFLK
¢iznamek SS — vzdy
zvazit biventrikuldrnf

) . . e . e stimulaci
FS — fibrilace sinf; AV — atrioventrikulari; AVM — nastaveni AV zpozdén;

SSSy - sick sinus syndrom; EFLK — ejekéni frakce levé komory; SS — srdec¢ni selhdni

Obr. 4. Algoritmus optimalniho zplsobu stimulace a mozné varianty u jednotlivych typt bradykardii.

DDD + AVM
(VI p#i FS)
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Implantovany PM/ICD

v

Konvenéni PM/ICD l

> Je tfeba vyloucit tyto pacienty:
- implantace elektrod = < 6 tydn(

- uvolnéné ¢i epikardialni elektrody

Zaznamenat Udaje v pfistroji (impedance elektrod/prdh, amplitudy vin P/R a stav baterie)

B =
o e

- Deaktivovat ostatni stimula¢ni funkce
- Deaktivovat monitoraci a terapii ATP/vyboj (ICD)

v

Monitorovat EKG a symptomy béhem MRI

v

- Zkontrolovat Udaje v pfistroji a porovnat s Udaji pred MRI
- Znovu nastavit pavodni parametry

v

MRI-kompatibilni PM/ICD

l

Postupovat dle
pokynd vyrobce

ATP — antitachykardickd stimulace; EKG - elektrokardiogram; ICD — implantabilnf defibrildtor; PM — kardiostimulator (pacemaker)

Obr. 5. Bezpecnostni opatteni pro vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI) u pacientd s konvencnimi srdecnimi pristroji

byt preferovan vzdy, kdyz se ocekéva vysoké
procento komorové stimulace. Pi zkoumani
riznych zplsob stimulace pfi onemocnént
sinusového uzlu vedla VVIR stimulace k sig-
nifikantné lepsf kvalité Zivota a vyssi zatézové
kapacité nez VI stimulace, ale srovnani DDDR
zpUsobu stimulace s DDD zptsobem vyznélo
nejednoznacneé [9,10].

Vybér optimdlniho zptsobu
trvalé stimulace u ziskané
atrioventrikularni blokady

U pacientd s komorovou stimulaci pfi AV blo-
kadé nebo pfi onemocnénf sinusového uzlu
se vyskytuje pacemakerovy syndrom u vice
nez ¢tvrtiny nemocnych [11]. Dvoudutinova
stimulace snizuje vyskyt tohoto pacemake-
rového syndromu a zlepsuje toleranci zatéze
i kvalitu Zivota, nicnéné zadna randomizovana
studie neprokazala, Ze by dvoudutinova stimu-
lace vedla k nizsi morbidité ¢i mortalité proti
komorové stimulaci [12-15]. Rozhodnutf o sti-
mula¢nim rezimu by proto mélo byt v této in-
dikaci individualni, pficemz by mélo byt zva-
Zeno zvysené riziko komplikac i vy3si naklady
na dvoudutinovou stimulaci. Pokud byl k trvalé
stimulaci indikovéan pacient s kombinaci sinu-
sové bradykardie a AV blokady, pak by méla
byt ¢asné po implantaci zapnuta funkce ak-
celerdtoru. Ve sledovacim obdobi by méla

byt snaha o co nejvetsi minimalizaci komo-
rové stimulace, pokud je to mozné a/nebo
pokud pacient nema implantovan biventri-
kuldrni stimuldtor. U pacientd s AV blokadou,
kde Ize predpokladat vysoké procento komo-
rové stimulace, by méla byt zvézena biventri-
kuldrni stimulace, a to predevsim u pacientl
s klinickymi pfiznaky SS a vyrazné snizenou
EFLK.

Vybér optimdlniho zptsobu
trvalé stimulace u permanentni
fibrilace sini a atrioventrikularni
blokady

Frekven¢né reagujici komorova stimulace je
jednoznacné spojena s lepsi pracovni kapa-
citou, s poklesem pfiznakd dusnosti a se zlep-
senou kvalitou Zivota v porovnani se stabilni
stimulacnf frekvenci [16-18]. Frekvenc¢né re-
agujici stimulace by méla byt preferen¢nim
zpUsobem stimulace u pacientld s perma-
nentni FS a AV blokddou. Minimalni stimu-
la¢ni frekvence by pfitom méla byt nastavena
0 néco vyse (cca 70/min) nez pfi sinusovém
rytmu, aby se frekvencné kompenzovalo he-
modynamické omezen{ v disledku chybé-
jiciho siového pfispévku. V pfitomnosti kli-
nickych pfiznak SS a vyrazné snizené EFLK
by méla byt preferen¢né zvézena biventriku-
[arnif stimulace.

Vybér optimadlniho zptisobu
trvalé stimulace u intermitentni
bradykardie

Pri intermitentni bradykardii je nezbytna sti-
mulace casto jen kratkodobd a v dané situaci
se musi zvazit pfinos prevence pauz proti ne-
gativnim dlsledklm trvalé stimulace. V této
indikaci by méla byt stimulace nastavena na
minimum, k ¢emuz slouzi manuélni adaptace
AVintervalu (az 250 ms) nebo aktivace AV hys-
tereze — obé branf zbytecné pravokomorové
stimulaci [7,8]. Algoritmus optiméalniho zpd-
sobu stimulace a mozné varianty u jednotli-
vych typl bradykardif ukazuje obr. 4.

Vybér optimalniho zptsobu

trvalé stimulace u kardioinhibice

v ramci syndromu drazdivé
karotidy ¢i synkop provokovanych
kardioinhibici pfi HUTT testu

U pacientl se syndromem drazdivé karotidy,
kde se uplatriuje kardioinhibi¢ni etiologie
a u pacientl se synkopami, které jsou vypro-
vokovatelné kardioinhibici pfi HUTT testu, je
tfeba naprogramovat tzv. frekvencni hysterezi
tak, aby se umoznilo uplatnéni spontanniho si-
nusového rytmu (a tedy zabranilo vynucené
stimulaci) v kratkém ¢asovém intervalu na po-
¢atku vzniku reflexnf bradykardie. Frekvencnf
hystereze pak naopak umoznuje rychlou dvou-
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dutinovou stimulaci v okamziku prudkého po-
klesu spontanniho rytmu (ne na pocétku zpo-
maleni). Tento zpUsob stimulace je véeobecné
doporucovan i presto, ze 7zadnéa studie nepo-
rovnavala tento zpUsob stimulace s jinym sti-
mula¢nim rezimem [1,19,20].

Problematika vysetieni
magnetickou rezonanci (MRI)

u pacientd s implantovanymi
kardiostimulatory/defibrilatory

S nardstajicim poctem pacient( s implanto-
vanymi pfistroji roste problematika specializo-
vanych vysetrenf jejich komorbidit. Odhaduje
se, Ze po implantaci vyvstane potfeba prove-
deni MRI'az u 75 % pacientd. Tento fakt byl dd-
vodem, Ze nové evropska doporucent se zaby-
vaji touto problematikou a poskytuji ndvod, jak
bezpecné provadét vysetfeni MRI u pacientl
s implantovanymi stimulacnimi pfistroji. Mezi
nejcastéjsi mozné nezadouci Uc¢inky MRI patfi:
radiofrekvencné indukovany vzestup teploty
kovového konce stimulacni elektrody, inhibice
stimulace, asynchronnf stimulace s mozZnostf
vyvolanf sifiové nebo komorové tachyarytmie,
zmeéna nebo ztrata naprogramovanych dat
a zmény v meéreni stimulacnich praht [21].
Toto vedlo k vyvoji novych pfistrojd, které jsou
kompatibilni s magnetickou rezonanci, a ne-
davna klinickd studie [22] jiZz prokézala bez-
pecnost a ucinnost téchto kardiostimulac-
nich pfistroji ur¢enych pro bezpecné pouziti
v magnetické rezonanci. Pfi pouziti magne-
tické rezonance o sile 1,5 T nedoslo k zadné
komplikaci béhem MRI ani jeden tyden nebo
jeden mésic po MRI. Opatfeni, kterd je tfeba
provést u starsich pfistrojl ukazuje obr. 5.

Zaver

Novéd evropska doporuceni v oblasti trvalé kar-
diostimulace obsahuji novou klasifikaci brady-
kardif indikovanych k trvalé kardiostimulaci.
Tato klasifikace déli bradykardie dle vyvolavaji-
ciho mechanizmu na perzistentni bradykardie,
intermitentnf bradykardie s EKG dokumentaci
a suspektni intermitentni bradykardie bez EKG
dokumentace. Ke kazdé z téchto bradykardi
uvadéji vhodnou diagnostiku, indikace k trvalé
kardiostimulaci a navrhujf u kazdé bradykardie
optimalni zpUsob trvalé stimulace. V zavéru

také fesi problematiku vysetfeni magnetickou
rezonanci u pacientd s implantovanymi kar-
diostimuldtory/defibrilatory, kde navrhujf op-
timaIni bezpec¢nostni opatfent.
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