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UvoD

NejspiSe trpite n&jakou dobu unavou, zavratémi, bolestmi hlavy nebo ztratami védomi. Tyto problémy jsou pravdépodobné
zpuUsobeny nepravidelnym pulsem neboli arytmiemi. Arytmiim mlze byt oby¢ejné zabranéno kardiostimulatorem, malym
pfistrojem, ktery je implantovan (voperovén) v téle, aby zajistil stabilni frekvenci stahovéni Vaseho srdce. Tuto pfiru¢ku
jste obdrzel (-a) od Vaseho lékare, jelikoz se rozhodnul, Ze potfebujete kardiostimulator, nebo jste tento pfistroj mél (-a) jiz
drive.

Bylo fe€eno, Zze s Vasim srdcem se déje néco Spatného, coz neni malo zavazné, a mlize to zpusobit Sok. Pravdépodobné
mate mnoho dotazll, jako: Co mohu jesté délat? Co bych nemél dale délat? Na co si mam davat pozor? Cilem této
pfirucky je tyto a jiné dotazy zodpovédét. Obsahuje informace o tom, co kardiostimulétor je a co déla, o provedeni
implantace, a o zivoté s kardiostimulatorem.

Brozura nemuze nikdy nahradit osobni kontakt s Vasim Iékafem. Mate-li jakékoliv otazky, nevahejte je polozit VaSemu
Iékafi.

ZDRAVE SRDCE

Srdce je jednim z nejdlilezitéjSich organl téla. Nepretrzité zasobuje cely organismus krvi. Srdce je hladky sval, ktery
pracuje jako pumpa. Kazdou minutu je do organismu vypuzeno okolo péti litrd krve - méné béhem odpocinku, vice béhem
zatéze.

Krev pfenasi pres artérie (tepny) do kazdého oddilu organismu kyslik a ziviny. Odpadové produkty (latky) jsou krvi

prenaseny do ledvin, jater a do plic. Krev tee zpét k srdci zilami.

Srdce se sklada z pravé a levé poloviny. Kazda polovina se sklada z horni dutiny, neboli siné, a ze spodni dutiny neboli
komory. Mezi sinémi a komorami jsou chlopné, které zabrafiuji Spatnému sméru toku krve.

Krev je do organismu vypuzovéna z levé komory. Pfenasi kyslik a ziviny a absorbuje odpadové produkty. Odkysli¢ena
krev proudi z organismu zpét do pravé siné. Z pravé siné vstupuje krev do pravé komory
a potom do plicnice (plicni artérie).

| . \a srdeéni
sval



V plicich krev vyméni kyslicnik uhli€ity (odpadovy produkt) za kyslik. Pfes levou sifi znovu vstupuje okyslicena krev do
levé komory, ktera vypuzuje krev zpét do organismu pres aortu.

Stény sini a komor se stahuji, aby vytvofily srde¢ni pumpu. Pfirozenym udavatelem srdecniho rytmu, sinoatrialnim (SA)
uzlem, jsou vydavany malé elektrické impulsy. Sinoatridlni uzel posila tyto elektrické impulsy pfes siné, coz zpusobuje
jejich kontrakci (stahovani). Jelikoz jsou siné a komory oddéleny, impuls nem(ize jednodu$e preskocit ze sini na komory.
PfenaseCem impulsu mezi sinémi a komorami je sinokomorovy (AV) uzel. Tento uzel prevadi se zpozdénim impulsy dale
ze sini na Hislv svazek, potom timto uskupenim vodivych vidken prochazi impuls na stény komor pfes jemnou sit
mensich vldken, nazyvanych vidkna Purkyfiova.

Po kontrakci sini se stahuji komory.

V klidu srdce tepe pfiblizné 60-70 x za minutu. Béhem zatéze se toto mlze zvysit na 160-180 za minutu.

Aby byl srde¢ni sval schopen tuto praci provést, potiebuje rovnéz kyslik. Tento je poskytovan véncitymi tepnami
(koronarnimi artériemi), které obklopuji srdce.

sinokomorovy
uzel

sinoatrialni uzel

ARYTMIE

Mé-li ¢lovék arytmii, je néco Spatného s rytmem nebo frekvenci, o které srdce tepe. Tepe-li srdce pfili§ pomalu, stav se
nazyva bradykardie; tepe-li srdce priliS rychle, stav se nazyva tachykardie.
Vyskytuje se rovnéz kombinace téchto poruch.

BRADYKARDIE

Tepe-li srdce pfiliS pomalu, do organismu je vypuzovano pfili§ malo okyslicené krve. Tento stav se Casto projevuje
unavnosti, zavrativosti a zkracenim dechu. Organismus nemuze byt funkeni podle svych nejlepSich schopnosti.

Bradykardie mGze mit rdzné pficiny:

¢ Sinoatridlni uzel nepracuje spravné, takze elektrické impulsy, které zpusobuji srdecni kontrakce, nejsou vytvareny
dostate¢né Casto. M(ze se rovnéz stat, Ze sinoatrialni uzel neodpovida na potfeby organismu, takZze nékdy vydava
pfili§ mnoho a nékdy pfili§ malo impulsu. Toto je znamé jako syndrom chorého sinu (sick sinus syndrom).

e Impulsy vydavané sinoatridlnim uzlem neprochazeji spravné na komory. Toto muize byt zpusobeno poruchou
siflokomorového uzlu nebo Hisova svazku. Neprochazi-li jednou z téchto Casti elektrické impulsy, komory se nestahuiji
dostatecné Casto. Toto je nazyvano sinokomorova (AV) blokada. Neprochazi-li impuls ze sini na komory vlbec, toto je
nazyvano kompletni siftokomorova blokada.



TACHYKARDIE

Tepe-li srdce pfili§ rychle, stav je nazyvan tachykardie. V tomto pfipadé je doba mezi srde¢nimi stahy pfilis kratka k
naplnéni srdce, coz znamena, ze organismus je zasoben pfili§ malym mnozstvim okysliCené krve. NejCastéjsi formou
tachykardie je fibrilace sini. Toto znamena, Ze siné se stahuji pfilis rychle, zatimco vypuzovani komory je o pouze mirné
zvy3ené frekvenci.

~REZERVNI - ZALOZN[* SYSTEMY

Je-li srde¢ni akce prili§ pomala nebo se zastavi, zpocatku se s tim organismus muize vyporadat. Mate malo rezervnich
(zaloznich) systémd.

o Nefunguje-li sinoatridlni uzel spravné, prebira jeho €innost uzel sinokomorovy. Jelikoz toto neni normalni funkci
sinokomorového uzlu, srdce tepe pomaleji. Srdce tepe o frekvenci kolem 40-50 uder(i za minutu, namisto obvyklych 70
uder(i za minutu.

¢ Nefunguje-li siftokomorovy uzel spravné, srdec¢ni sval pfijima pfilis malo impuls, aby uskute€nil své kontrakce. V tomto
pfipadé prebira ¢innost Hislv svazek a/nebo Purkyrfiova vldkna. V tomto pfipadé tepe srdce rovnéz pfili§ pomalu: o
frekvenci okolo 30-40 uderd za minutu.

Arytmie mohou byt [é€eny riznymi zplsoby. Nejsou-li i€inné Iéky, FeSenim mUize byt kardiostimulator.

KARDIOSTIMULATOR
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Kardiostimulator je maly pfistroj, ktery funguje jako sinoatrialni uzel a/nebo sifiokomorovy uzel, takze upravi tep na
normalni frekvenci a rytmus. Kardiostimulator vydava, kdykoliv je to nutné, malé elektrické impulsy, ktera ovladaji
stahovani srde¢niho svalu.

Kardiostimulator je mala, hladka, kovova krabicka pfiblizné 0.7 cm tlusta, 4.5 cm 8irokd a 5 cm dlouha.

K ni jsou pfipojeny jeden nebo dva dlouhé draty, nazyvané (kardiostimulaéni) elektrody. Baterie zajistuje to, Ze
kardiostimulator muize vydavat elektrické impulsy po dobu nékolika let. Kardiostimulator obsahuje rovnéz
mikroelektronické obvody, které jsou podobné malickym pocitaciim, ty umozniuji reakci kardiostimulatoru na stav srdce.



Kardiostimulator vydava elektrické impulsy pfes jednu nebo dvé elektrody. Elektroda se sklada z velmi tenkého kovového
dratu ovinutého izolujicim plastem. V misté implantace kardiostimulatoru je elektroda zavedena do zily, které vede k srdci.
V srdci je hrot elektrody umistén do siné nebo do komory.

Existuji rovnéz kardiostimulatory se dvéma elektrodami: jedna elektroda je umisténa v sini a jedna elektroda je umisténa v
komore. To, jaky typ kardiostimulatoru obdrzite, je zavislé na typu arytmie. Obecné existuji tfi rizné typy
kardiostimulatoru:

Sifiové kardiostimulatory (kod AAI: sifové inhibované) stimuluji sifi. Tyto jsou uzivany pro nemocné se syndromem
chorého sinu (sick sinus syndromem). Sinoatrialni uzel nefunguje spravné, coz znamena, Zze siné se nestahuiji
dostateCné. Pro uziti tohoto typu kardiostimulatoru musi byt normalni funkce sifiokomorového uzlu.

Komorové kardiostimulatory (kdd VVI: komorové inhibované) stimuluji komory. Tento typ kardiostimulatoru je uzivan
zejména u nemocnych s fibrilaci sini a nékterym stupném sifiokomorové blokady.

Dvoudutinové kardiostimulatory (kod DDD: dvoudutinové/dvojité zavislé) maiji dvé elektrody, které stimuluji jak sin, tak
komoru. DDD kardiostimulatory mohou byt proto uzity u nemocnych se sifiokomorovu blokadou a/nebo syndromem
chorého sinu (sick sinus syndromem).

Vétsina kardiostimulatord ma tfi rizné funkce:

Funkce stimulaéni: kardiostimulator vydava elektrické impulsy, coz zachovava €innost srde¢niho vypuzovani.

Funkce detekéni: kardiostimulator detekuje (zjistuje), kdy tepe srdce spontanné, a timto zpisobem rozpoznava, kdy je
elektricka stimulace potfebna a kdy ne. Néktefi nemocni potfebuji kardiostimulator pouze ojedinéle. Kardiostimulator
automaticky detekuje, kdy potfebuje vydat impuls.

Funkce frekvenéni odpovédi: zabudovany senzor detekuje, jak velka zatéz organismu je vykonavana,

a pfizplsobuje srdecni frekvenci tak, aby byla vhodna stupni zatizeni. Je-li zatizeni velké, kardiostimulator reaguje
rychlej§im vydavanim elektrickych impuls. Je-li organismus v klidu, kardiostimulator funguje

o pomalejsi frekvenci. Je-li za kddem kardiostimulatoru AAl, VVI nebo DDD pismeno R, znamena to,

ze kardiostimulator ma schopnost frekvenéni odpovédi. Takové kardiostimulatory jsou obycejné implantovany u
nemocnych, ktefi jsou fyzicky aktivni.



PRED OPERACI
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Ke zjisténi toho, zda potfebujete kardiostimulator, a v pfipadé ze ano, tak jaky typ kardiostimulatoru, budou provedeny
riizné testy. Za uziti ekg zapisovace a méfice krevniho tlaku budou méreny tep a krevni tlak, oboje v klidu a béhem zatéze
(napf. na b&hatku nebo na bicyklovém ergometru). Casto je rovnéz provadén 24hodinovy nebo 48hodinovy zaznam ekg.
To zahrnuje no$eni malého kazetového zaznamniku (nazyvaného Holterlv monitor), oby¢ejné na opasku kolem Vaseho
pasu. Nékolik lepicich elektrod pfipevnénych na Va$ hrudnik umoznuje pfistroji ,poslouchat* Vase srdce. Ekg fekne
kardiologovi, jak VaSe srdce funguje v klidu a béhem rizné denni ¢innosti.

Jakmile je jasné, jaky typ kardiostimulatoru potfebujete, bude stanoveno datum operace.
V zavislosti na Vasem stavu a situaci v pfislusné nemocnici bude operace provedena béhem nékolika malo dni az
nékolika malo mésicl po provedeni test(. BEhem této periody se neobavejte o své zdravi.

ZODPOVEZENI OTAZEK

Mate-li ohledné& operace nebo zivota s kardiostimuldtorem jakékoliv otdzky, polozte je svému kardiologovi. Mate-li
obecnéjsi otazky, mizete navstivit svého rodinného Iékafe. Nevahejte se zeptat: Vas Iékar
a kardiolog jsou zde, aby VaSe otazky zodpovédéli.




PROVADENI| IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU
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Implantace kardiostimulatoru je mala operace a bude potfeba, abyste v nemocnici zlstali jen nékolik dnli. Operace muze
byt provedena rliznymi zpusoby. Kardiostimulator je implantovan pod kiizi, nad nebo pod pravy nebo levy prsni sval. Je-li
kardiostimulator implantovan pfimo pod kiizi, toto se nazyvd podkozni (subkutanni) implantace. Toto je relativné
jednoducha operace, ale nemuze byt uzita u kazdého. Nékdy musi byt kardiostimulator implantovan pod prsni sval. Toto
je nazyvano implantace pod sval (submuskularni).

Potfebujete-li kardiostimulator naléhavé, v nékterych pfipadech bude Vas
tep upraven na nékolik dnd pomoci doc¢asného kardiostimulatoru. Toto je
maly pfistroj, ktery nosite vné organismu, s elektrodou zavedenou do
organismu zilou v rameni nebo ftfisle.

V mnoha zemich je nejobvyklejSim zplUsobem implantace pod pravou
kliéni kost. Ovéem toto muze byt pfekdzkou u nemocnych, ktefi hodné
sportuji a jejich sport zahrnuje uziti jejich pravé paze, napf. tenis nebo
odbijena. NataZeni pazZe nahoru nebo dolll mize napnout elektrodu
kardiostimulatoru. Toto obyc¢ejné elektrodu neposkodi, ale je to nepfijemny
pocit.

Avsak obyc&ejné neni chybou implantace kardiostimulatoru pod levou kli¢ni
kost (vétSina implantaci ve Velké Britanii je provadéna timto zplisobem).
Proberte se svym lékafem, co by bylo nejleps§i moznosti pro Vas.
Elektroda mGze byt fixovana bud do srdce, nebo na néj. Jsou-li elektrody
zavadény do srdce, jsou nazyvany endokardidlnimi. Tento zplsob je
nejCastéjsi. Elektroda kardiostimulatoru je zavadéna do srdce zilni cestou.
Hrot elektrody ma malé ,fousy” nebo tenké ,spiraly”, které jsou uzity k
pfipojeni elektrody do srdecni stény. Béhem tohoto postupu je obycejné uzivano mistni znecitlivéni.

Jestlize se pfili§ operace obavate, mizZete dostat tabletu na spani, ale nebudete uvedeni do celkové anestézie.

Je-li elektroda pfipojovana na povrch srdce, nazyva se elektroda epikardialni. Tato metoda vyzaduje pro pfipojeni
elektrody k srdci vétsi operaci. Tato metoda je ¢asto vybrana pfi nutnosti operace na otevieném srdci z jinych davodu.
Tento typ operace je vzdy provadén v celkové anestézii.

Pro implantaci kardiostimulatoru je vytvofen pod klicni kosti kozni fez (incize) dlouhy asi 5-10 cm. Pod fezem je vytvoren
prostor, ktery je nazyvan kapsa. Kardiostimulator je uloZzen tak, aby pohodIné spocinul v kapse. Elektroda je zavedena do
srdce pres podklickovou nebo kréni zilu. Jsou-li uzivany dvé elektrody, jsou ¢asto zavadény pfes stejnou zilu. Jakmile je
elektroda umisténa, je pfipojena ke kardiostimulatoru.

Provede se ovéfeni, ze kardiostimulator funguje spravné. Poté je kapsa uzaviena stehem.



MOZNE KOMPLIKACE

Operace vzdy predstavuje riziko. Zabranéni komplikaci je pochopitelné vénovano vesSkeré usili, ale nikdy neni
stoprocentni zaruka, Zze se komplikace neobjevi.

Mozné komplikace jsou:

A. Vytvoreni modFiny
Je-li pri fezani klize zasazena céva, v tomto misté bude vytvofena modfina. Tato obycejné zmizi po nékolika dnech.

B. Infekce

Nékdy se rana infikuje. Rana je pochopitelné dobre vyciSténa, ale presto zde stale mize zUstat ponechana bakterie.
Tento druh infekce je obycCejné IéCen antibiotiky. Pfemisti-li se infekce do kapsy kardiostimulatoru, mize byt nutné
premisténi kardiostimulatoru a elektrod. Poté bude na jiné misto organismu umistén novy kardiostimulator.

C. Kardiostimulatorovy syndrom (pouze u kardiostimulatora VVI)

PFi této komplikaci nefunguje spravné elektrické vedeni ze siné na komoru, ackoliv vedeni z komor na siné

je pritomno. Vysledkem tohoto muze byt to, Ze se komory a siné stahuji ve Spatném poradi (jako prvni komory, poté siné).
Toto muze vést k potizim, jako jsou pocity buSeni v hlavé nebo bfiSe, a nékdy zavrativost a trvala unavnost. Toto je
nazyvano kardiostimulatorovy syndrom. Kardiostimulatorovy syndrom muize byt vyfeSen programovanim
kardiostimulatoru na jiné nastaveni nebo implantaci DDD kardiostimulatoru.

D. Dislokace elektrody

Elektroda se mlze dislokovat (zménit umisténi) kratce po implantaci, neni-li hrot elektrody pevné pfipojen
k srdecni sténé. Toto milize vést k nepravidelné stimulaci kardiostimulatoru. Vas lékar ihned elektrodu premisti.

E. Svalové zaskuby

Zpocatku mohou byt elektrické impulsy kardiostimulatoru z bezpec¢nostnich diivod{i nastaveny na relativné silné (vysoké)
urovné. Vase srdce bude poté prijimat impuls, ktery je o néco vétsi, nez je bezpodminecné nutné. Toto mize zpusobit to,
ze budete Skytat. Toto je nazyvano stimulaci branice. Objevi-li se u Vas Skytani nebo svalové zaskuby, spojte se svym
kardiologem, ktery to mlze spravit.
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PO OPERACI

Po operaci musite v nemocnici jesté jeden nebo dva dny zUstat kvuli sledovani a dalSimu programovani kardiostimulatoru.
Ke sledovani funkce srdce a kardiostimulatoru je uzivan pfistroj na srde¢ni monitorovani. Kardiostimulator je programovan
za uziti programatoru se specialnim pocitacovym softwarem. Pomoci uziti tohoto programatoru mize byt sledovana nebo
upravena funkce kardiostimulatoru.

K uzivani po dobu nékolika tydnd po implantaci Vam mUze kardiolog predepsat nékteré léky. Misto, kde byl implantovan
kardiostimulator, bude zatim citlivé, ale toto zmizi béhem nékolika dnd. Budete schopni pocitovat stimulaéni elektrodu (-y)
béhem napinani hrudniku, pazi nebo ramen. Doporucuje se, abyste se béhem nékolika Gvodnich tydni po operaci
vyvarovali nahlych pohybl pazemi nebo rameny. Toto dava elektrodé ¢as, aby pfirostla k srde¢ni sténé.

PRAVIDELNE KONTROLY

Po implantaci kardiostimulatoru musite pravidelné dochazet do nemocnice na kontroly. Kardiostimulac¢ni technik ovéfi
funkci VaSeho kardiostimulatoru, zatimco kardiolog zvazi medicinské aspekty. Tento postup se v jednotlivych zemich
muze lisit.

V nékterych zemich je prvni kontrola provadéna 7-10 dnll po operaci. V jinych zemich je prvni kontrola provadéna po 4-6
tydnech. Toto se mize v jednotlivych zemich liSit. Je-li to nutné, jsou odstranény stehy a je ovéfena pozice elektrody
(nebo elektrod). Druha kontrola je po 3-6 mésicich. Po prvnim roce je potfebné, abyste do nemocnice pfisli na kontroly
jednou az dvakrat za rok.

Na trhu je pfiblizné osm znacek kardiostimulatord. Vétsina nemocnic uziva jednu nebo dvé znacky.
Toto mlze byt problémem, jestlize musite na kontrolu jit do jiné nemocnice, napfiklad v pfipadé, Ze jste se prestéhoval (-
a).

V nékterych pfipadech nebude mozné Vas IéCit ihned, protoze nemocnice nebude mit spravné programovaci zafizeni pro
Vas kardiostimulator. V pfipadé nutnosti se nemocnice spoji s vyrobcem kardiostimulatoru a bude opatfen spravny
programator.
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ZIVOT S KARDIOSTIMULATOREM

Ihned po propusténi z nemocnice si musite zacit zvykat zit s kardiostimulatorem. VétSina pacient uvadi, Ze si zvykli na
kardiostimulator po pfiblizné Sesti mésicich. Po vétSinu ¢asu nejsou zadné problémy, ale existuje nékolik malo véci, jichz
byste se mohli obavat. Mozna si lamete hlavu s tim, co mlzete a co nemuzete délat. Jestlize byl Vas kardiostimulator
programovan spravné a jste jinak zdravi, mlizete viceméné délat vSe, co jste délali pfedtim. Kardiostimulator je sotva kdy
prekazkou. Muzete pocitovat po dlouhou dobu pfi ur€itych pohybech elektrody kardiostimulatoru, ale toto neni obvykly
pfipad. Po nékolik malo mésicl po implantaci je dobré byt opatrny na nadmérné pohyby a pfili§ velké vycerpani. Poté
budete schopni zvladnout vSechny bézné Cinnosti.

S kardiostimulatorem muzete chodit, jezdit na kole a sportovat. Problémy zpUsobuji pouze nékteré kontaktni sporty, napf.
hazena nebo bojové sporty. Kdyby dosSlo k zasazeni nebo kopnuti do mista implantovaného kardiostimulatoru, mohlo by to
byt velmi bolestivé. Kardiostimulator sam o sob& obycejné situaci zvladne, ale zranitelné je misto spojeni
kardiostimulatoru a stimulacnich elektrod.

RIZENI

S kardiostimulatorem mizete Fidit témér vzdy. OvSem potiebujete Iékafské osvédceni od Vaseho oSetfujiciho 1ékafe, kde
je uvedeno, Ze u Vas neni zadna moznost nahlé ztraty védomi.

SKODLIVA ZARIZENI

Ohledné Gcinkl elektrickych zafizeni a stroji na funkci kardiostimulatoru existuje mnoho nedorozuméni. Zafizeni
pouzivana v domacnosti, v€etné elektrickych peci nebo mikrovinnych trub, kardiostimulator neovlivni. OvSem jestlize
zamySlite zakoupit indukEni ohfivace, spojte se s kardiostimulaénim technikem nebo s kardiologem.

Problémem mohou byt silna elektricka pole. Tato jsou pfitomna napfiklad na
riznych nemocniénich oddélenich, ktera uzivaji zafizeni, ktera vytvareji silna
elektromagneticka pole. Jsou to napfiklad zafizeni zobrazeni magnetickou
rezonanci nebo néktera zafizeni ultra kratkych vin, ktera uzivaji fyzioterapeuti a
rehabilitaéni oddéleni. O prostorach, kterym by se méli pacienti s
kardiostimulatorem vyhnout, muzete byt vétSinou informovani u centralni
pfepazky (pfijmu) v nemocnici. Stejné tak jsou tyto informace obycejné

l zobrazeny na téchto mistech ve znacich.

Mobilni telefon mlizete pouzivat vzdy, pokud nedrzite telefon pfili§ blizko (ne
blize nez 10 cm) od Kkardiostimulatoru. Je-li telefon pfili§ blizko u
kardiostimulatoru, tento signal mize zplisobit problémy. Toto se mlze stat
napfiklad v pfipadé, kdy nosite telefon ve vnitfni kapse saka.

Béhem hovoru je nejlepsi drzet telefon v ruce a u ucha, které jsou vzdalenéjsi
od kardiostimulatoru (tj. drzte telefon u levého ucha, je-li V&S kardiostimulator implantovan na pravé strané).

SEX A TEHOTENSTVI

Mozna si lamete hlavu s tim, zda mlzZete nadale provozovat sex. Nastésti neni kardiostimulator prekazkou.
Kardiostimulator mize perfektné spravné zvladat vysileni pfi milovani, zejména pokud jste stale v béZném dennim Zivoté
dosti aktivni.

Pro téhotenstvi neznamena kardiostimulator specifické problémy. Je-li VaSe srdce v dobrém stavu, muzete s
kardiostimulatorem bez problému otéhotnét. Pomyslite-li na téhotenstvi, proberte to se svym kardiologem.
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DOVOLENA

Cestovani do ciziny nepfedstavuje zadny problém. Bezpe€nostni obrazovky uzivané na letiStich nejsou problémem, stejné
jako bezpecnostni obrazovky ve vchodech do obchodul. Takze muzete cestovat letadlem bez jakychkoliv obav a nemusite
se obavat ani vychazeni z obchodu.

Prosim pamatujte na to, Ze mate-li kardiostimulator Vitatron a planujete interkontinentalni cesty a vstupujete do jinych
Casovych zén, musite se spojit s Vasim kardiologem. Kardiostimulatory Vitatron maji zabudované vnitfni hodiny, které
umoznuji pokles Vasi srde¢ni frekvence v no¢nich hodinach. Tyto hodiny by mély byt Vasim Iékafem pfizplsobeny.

Je dulezité, abyste s sebou nosili prikazku, pokud mozno v nékolika jazycich, kde je uvedeno, Ze jste nositelem
kardiostimulatoru. Toto zajisti, Zze pokud by se Vam mohlo cokoliv stat, bude bran v potaz Vas kardiostimulator.

*
* *

ol European *x
& Pacemaker Patient
Identification Card *

* Cogyr gr'“c ':J‘ :':. “r: EWOCP *
* o L2 *

*

Od svého kardiologa nebo kardiostimula¢niho technika jste obdrzel (a) Evropskou registra¢ni kartu kardiostimulatoru -
,European Pacemaker Registration Card“ (mate-li trvalé bydli$té v Evrop&). U&elem registrace je to, aby bylo mozno v
ptipadé problém( s urcitymi typy kardiostimulatord nebo elektrod rychle vyhledat pacienty s timto typem kardiostimulatoru
nebo elektrody a informovat co nejdfive kardiologa, u néhoz jsou v péci.

MizZete u sebe rovnéz nosit takzvany medicinsky pohotovostni naramek nebo fetizek, ktery obsahuje poznamky
obsahujici podrobnosti 0 VaSem zdravotnim stavu.

POJISTENI

Chcete-li zménit zdravotni pojistovnu, nebo chcete-li mit nadstandardni pojistku, no$eni kardiostimulatoru mize byt
povazovano za pfipadné zdravotni riziko. Z tohoto diivodu muzete byt vynati z pojisténi nebo mizete platit vysSi pojistné.
Podminky riznych spoleénosti se liSi, stejné tak podminky v rlznych zemich. Rlizné moznosti a podminky, které jsou
dostupné ve Vasi zemi, si ovérte.

Kardiostimulator maze zpUsobit problémy rovnéz pfi uzavirani zivotnich pojistek nebo dlouhodobych hypoték. Ackoliv se
mozna citite Uplné zdravi, pfes to mate stav srdce, ktery predstavuje lehce zvy$ené zdravotni riziko. Pojistovaci
spolec¢nosti jsou na to pozorné. OvSem neinformujete-li je 0 Vasem kardiostimulatoru, mize to zpUsobit veliké problémy.
Vyjde-li Vas kardiostimulator najevo pozdéji pfi pojistné udalosti, spole¢nost mlze zamitnout vyplatu kompenzace nebo
vyhod, jelikoz jste zamiCeli urcité podrobnosti.

NAVRAT DO ZAMESTNANI

Ve vétSiné pfipadl nema na VaSe zaméstnani kardiostimulator vliv. Kardiostimulator neni v zadném pfipadé divodem
toho, abyste byli shledani uplné nebo c¢astec¢né nezplisobilymi prace. Se svym kardiologem nebo kardiostimulaénim
technikem se mulzete poradit o tom, ktera zafizeni jsou pro Vas kardiostimulator nebezpecna a jaka je bezpecna
vzdalenost. Problémem mohou byt velké transformatory, napf. transformator v elektrickém svarecim zafizeni.

Nékdo ma potize po implantaci kardiostimulatoru najit praci. Setkate-li se s timto druhem predsudku, nebo prepokladate-li
je, mlze pomoci spoijit pfislusnou osobu s Vasim kardiologem, ktery mlze byt schopen uklidnit jakakoliv znepokojeni
nebo pochybnosti.
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MENTALNI A SOCIALNI UCINKY

Implantace kardiostimulatoru midze mit mentalni nasledky. Néktefi lidé upfednostruji popirani toho, ze by méli néjaké
zdravotni problémy, jini jsou zavisli na mnozstvi pozornosti, kterou jim vénuje okoli, jini se stavaji nejistymi a ustraSenymi.

U pacientd s kardiostimulatory jsou bézné pocity strachu. Obava z nahlého selhani kardiostimulatoru, pfedstava, Ze jste
bezbranni a ze Va$e srdce ocividné nefunguje spravné, starosti o Vaseho partnera nebo déti; toto vSechno jsou véci, které
mohou mit drasticky dopad na Vas Zivot.

Stejné jako negativni pocity mlizete mit z kardiostimulatoru pocity pozitivni. Pfedstavy, Ze mlzete opét zit normalnim
zivotem a ze VaSe potize byly rozpoznany a Ié€eny, Vam mohou pfinést pocit svobody

a volnosti.

VAS PARTNER

Podpora Vaseho partnera je velmi dullezitd. Nemate-li stabilniho partnera, mizete podporu hledat u pfitele nebo
pfislusnika rodiny. Neni-li VAm poskytovana spontanni podpora, ¢asto je to z davodu, Ze lidé nevédi, co presné
pozadujete nebo co potfebujete. V tomto pfipadé neni zadnou hanbou okoli obeznamit s tim, co potfebujete.

Kardiostimulator mize rovnéz zplisobit znaény stres Vasemu partnerovi. Manzelka nositele kardiostimulatoru to vyjadfuje
néjak takto: ,Po dobu nékolika mésicu poté, co mllj manzel obdrzel kardiostimulator, jsem reagovala, at uz védomé nebo
podvédomé, na kazdy jednotlivy zvuk, ktery vydal. Kdyz v noci chrapal a nahle prestal, ihned jsem vstala. Méla jsem
strasny pocet noci beze spanku.®

Nejlepsim Iékem na toto je obycejné o tom hovofit. Mnoho lidi neukazuje své city a obtizné je vyjadfuje.

Ovsem v téchto situacich je naprosto spravné, ze je dalezité o tomto hovorit. Rovnéz Vasemu partnerovi maze v podobné
situaci pomoci pohovorit s lidmi.

DETI S KARDIOSTIMULATOREM

Ma-li VaSe dité kardiostimulator, situace je ¢asto jesté vice obtizna. Pro déti je Casto obtizné se presné vyjadrit. Shledate-
li, Ze komunikace s Vasim ditétem je obtizna, je dobré spojit se s détskym psychologem nebo (IéCebnym) pedagogem.
Casto Vas na néj miize odkazat Vas lékar nebo détsky kardiolog.




VYMENA KARDIOSTIMULATORU

Zivotnost kardiostimulatoru (jak dlouho kardiostimulator vydrzi) je ur€ovana jeho uzivanim. Podporuje-li kardiostimulator
Vas srdeCni rytmus neustale, baterie se vybije rychleji, nez kdyz Vas kardiostimulator potfebuje byt v ¢innosti pouze
nékterych okamzicich. Zivotnost vétsiny kardiostimulator( je mezi Sesti a osmi lety. Vas kardiolog nebo kardiostimulaéni
technik bude schopen Vam fici, jak dlouhou zZivotnost Vaseho kardiostimulatoru odhaduje.

Dojde-li k vybiti baterie, bude vyménén cely kardiostimulator. Elektrody budou ponechany na misté, tak jak jsou, budou
pfipojeny k novému kardiostimulatoru. K vyméné kardiostimulatoru budete opét muset zpét do nemocnice. Stary
kardiostimulator bude vynat (obycejné v mistnim znecitlivéni) a bude implantovan novy kardiostimulator. V pfipadé
submuskularni implantace (pod prsni sval) vyzaduje vyména kardiostimuladtoru o néco vice prace nez v piipadé
implantace subkutanni (podkozni - pod k(zi). Navic v pfipadé, Ze stary kardiostimulator je dobfe opouzdfen pfiléhajici
tkani, maze vynéti vyZzadovat o néco vice péce a tato oblast mliZze byt chvili citliva.

Neméli byste se obavat toho, Ze kardiostimulator nahle prestane pracovat z diivodu vybiti baterie. Zivotnost baterie mize
byt sledovana extrémné pfesné béhem pravidelnych kontrol. Ma-li byt kardiostimulator vyménén, toto je dano (ukazano)
dlouhou dobu pfed aktualnim vybitim baterie. Miize byt rovnéz potfeba vymeény elektrod. Toto je ¢asto oddélenou operaci,
jelikoz elektrody maiji obvykle delsi Zivotnost nez kardiostimulator. Vymeéna elektrod vyzaduje zavedeni novych elektrod
misto starych. Toto je mald operace, nebot je potfeba staré elektrody od kardiostimulatoru odpojit a pfipojit elektrody
nové. Kvlli tomu budete muset byt obvykle pfijati do nemocnice.
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DALSI INFORMACE

Tato broZura se dotyka mnoha véci, se kterymi se miizete setkat po implantaci kardiostimulatoru. Pochopitelné nemuze
dat odpovéd na vSechny otazky. Mate-li néjaké dalSi dotazy, spojte se s Vasim praktickym Iékafem nebo kardiologem.

Toto je volny preklad anglické verze broZury pro pacienty pfikladané ke kardiostimulatordm firmy Vitatron, ktera byla
vydana v unoru 1998 se souhlasem ,Dutch Heart Foundation®.

VSechna prava vyhrazena.

Vyhradni zastupce pro Ceskou republiku:

inlab
|__.| medical

Firma inlab medical s.r.0. je zapsana u OR, vedeného Mé&stskym soudem v Praze oddil C, vlozka 69142. CSN EN ISO 9001:2008
Sidlo: Petrska 1161/24, Praha 1, 110 00

Provozovna: Kubelikova 1779/23, Praha 3-Zizkov, 130 00

Tel./Fax: (+420) 222 721 023, 222 721 025, 222 721 032

e-mail: inlab@inlab.cz
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