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Summary

Elektrostymulacja jest niekwestionowang skuteczng i coraz bardziej powszechng metodg leczenia zaburzen
rytmu i przewodzenia. W tej chwili na Swiecie zyje okoto 5 miliondw ludzi z wszczepionym kardiostymulatorem.
Ta forma terapii inicjuje czynnosc elektryczna serca w razie braku wiasciwej aktywnosci wiasnego rozrusznika.
Podstawowe uktady stymulujace sg jedno- lub dwujamowe, istnieje takze mozliwos¢ bardzo precyzyjnego
dobrania parametrow pracy urzgdzenia. W ostatnich latach ro$nie liczba pacjentdw z wszczepionym kardio-
werterem-defibrylatorem (implantable cardioverter-defibrillator, ICD — wszczepialny kardiowerter-defibrylator)
w prewencji pierwotnej i wtornej naglej Smierci sercowej. ICD rozpoznaje tachy- i bradyarytmie, przerywa
tachyarytmie komorowe kardiowersjg lub defibrylacja, posiada funkcj¢ stymulacji, a takze umozliwia odtwo-
rzenie EKG w czasie incydentu arytmii. Problemy Kliniczne zwiazane z kardiostymulatorem lub ICD to zabu-
rzenia pracy urzadzenia, powikiania infekcyjne, uszkodzenia zwigzane z narazeniem na pole elektromagne-
tyczne, a takze zaburzenia Igkowe u pacjenta. W przypadku ustalenia u chorego wskazafi do implantacji
uktadu stymulujacego serce lub ICD nalezy udzieli¢ mu wyczerpujacych informacji na temat wskazan, korzy-
Sci, ale i ograniczefi, z jakimi si¢ zetknie. Po wszczepieniu kardiostymulatora lub kardiowertera-defibrylatora
konieczne sq stala opieka poradni specjalistycznej, regularne kontrole pracy urzadzenia i przestrzeganie naj-
wazniejszych zasad w zyciu codziennym, m.in. unikanie narazenia na interferencje elektromagnetyczne, ktore
moga wplywac na prace stymulatora lub ICD. Skutecznos¢ i zasadnoS¢ wszczepiania kardiowerterow-defi-
brylatordw nie budzi watpliwosci, nie eliminuje to jednak problemu, jakim jest dla chorego ograniczona tole-
rancja odczuwania wytadowan osiagajacych energi¢ do kilkudziesi¢ciu dzuli. Obawy chorego nalezy elimino-
wac poprzez doktadng i rzetelng informacje oraz stata wspotprace pomiedzy pacjentem a lekarzem.

Stowa kluczowe: elektrostymulacja, uktad stymulujacy serce, kardiowerter-defibrylator, arytmia, interferencja
elektromagnetyczna

Electrical stimulation is an undisputable, effective and wide-spreading method of treating heart rhythm dis-
orders. Currently there are 5 millions people living with implantable heart pacemakers. Electrical stimulation
initializes electric activity in case of the absence of heart’s own activity. Basic pacemakers are single or dual
chamber and also it is possible to program very specific parameters of stimulation. The number of people liv-
ing with implanted cardioverter-defibrillator (ICD) increases recently, in cases of primary or secondary pre-
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vention of sudden cardiac death. ICD recognizes brady- and tachyarrhythmias, terminates ventricular arrhyth-
mias by means of cardioversion or defibrillation, ICD is able to stimulate cardiac rhythm and also enables the
ECG recording during arrhythmia. The main clinical problems associated with pacemaker or ICD are func-
tion disorders of the device, infective complications, damage caused by the electromagnetic field and anxiety
disorders. The patient qualified to implantation pacemaker or ICD should gain detailed information about
indications for electrical stimulation, benefits but also restrictions connected with the therapy. It is very impor-
tant to stay under the care of specialized medical unit, undergo necessary controls and be aware of basic rules
in daily life, such as avoiding exposure on electromagnetic interferences, because they may influence the pace-
maker or ICD. There is no doubt in effectiveness and legitimacy of implanted cardioverters-defibrillators, but
still exists the problem of the patient’s intolerance for hurtful, unpleasant interventions witch may achieve high
energy. The patient’s anxiety should be reduced by precise and reliable information and permanent coopera-
tion between doctor and patient.

Key words: electrical stimulation, heart pacemaker, implantable cardioverter-defibrillator, arrhythmia, elec-

tromagnetic interference

WSTEP
E Yektrostymulacja serca jest terminem obejmujg-

cym fgcznie nowoczesng forme leczenia zabu-

rzef rytmu serca i przewodzenia. Techniki elek-
trofizjologiczne zaliczane do tej dziedziny to terapia
za pomocg uktadu stymulujacego serce i implantacja
kardiowertera-defibrylatora.
Pierwszy wszczepialny uklad do stalej stymulacji serca
zostal skonstruowany przez doktora Rune Elmqvista
1 byl implantowany w 1958 roku w Karolinska Hospital
w Sztokholmie przez kardiochirurga Ake Senninga (ktory
takze jako pierwszy w 1969 roku dokonat transplantacji
serca). Stymulator otrzymat 43-letni pacjent z catkowi-
tym blokiem przewodzenia przedsionkowo-komorowego
z zespotami MAS (zespot Morgagniego-Adamsa-Stoke-
sa to krotki, najczesciej powtarzajacy si¢ epizod zastab-
ni¢cia lub utraty przytomnosci wynikajacy z niedotlenie-
nia oSrodkowego ukfadu nerwowego, spowodowanego
zatrzymaniem lub skrajnym spowolnieniem pracy ser-
ca). W ciggu swojego zycia przebyt okoto 30 wymian
urzadzenia, niemniej jednak w dobrym zdrowiu dozyt
86. urodzin. Niezbitym dowodem powodzenia szwedz-
kiego wynalazcy jest fakt, ze w tej chwili na Swiecie zyje
okoto 5 milionow ludzi z wszczepionym stymulatorem
sercaV. W dzisiejszych czasach, po 50 latach doswiad-
czen, elektrostymulacja jest nickwestionowang metoda
w leczeniu zaburzen rytmu serca i przewodzenia.

KARDIOSTYMULATORY - UKEADY
STYMULUJACE SERCE

Elektrostymulacja serca za pomocg pradu elektrycz-
nego inicjuje jego czynnosc¢ elektryczng. Uktad stymu-
lujacy skfada si¢ ze stymulatora z wbudowang bate-
rig, uktadu analizujgcego rytm serca, generatora rytmu
1 elektrod - jednej lub wigcej. Podstawowe uktady
sq jedno- lub dwujamowe. Elektrody umieszcza si¢ za-

138 Zwyczaj w prawej czeSci serca — uszku prawego przed-

sionka lub w koniuszku prawej komory. Sg to miejsca
dostepne implantacii i stabilne, jednakze niezapewnia-
jace fizjologicznej stymulacji, prowadzg do asynchronii
miedzyprzedsionkowej i miedzykomorowej, dlatego co-
raz czgSciej umieszeza si¢ elektrody w alternatywnych
miejscach®. W uktadzie mozna zaprogramowac wiele
parametrow, m.in. czestotliwoS¢ rytmu stymulacji, na-
piccie, czas trwania impulsu, czutosc.

Kod stymulatorowy

Do oznakowania pracy kardiostymulatora stuzy mie-

dzynarodowy kod literowy, zwany kodem stymulato-

rowym, opracowany przez autoréw amerykanskich

i brytyjskich z grupy NASPE/BPEG (North American

Society of Pacing and Electrophysiology/British Pacing

and Electrophysiology Group)®.

Kod ten sktada si¢ z liter, ktore oznaczajg poszczegol-

ne jamy serca i sposob reakcji stymulatora na wykry-

ty impuls.

Oznaczenia sg nast¢pujace:

* A-PRZEDSIONEK;

* V-KOMORA;

* D-DUAL - OBIE JAMY SERCA (A+V);

e - INHIBICJA (hamowanie);

* T-TRIGGED (wyzwalanie);

* DO - BRAK FUNKCIL

Kombinacja tych liter skfada si¢ na kod stymulatora,

ktory utozony w odpowiedniej kolejnoSci informuje

o rodzaju i funkcjach stymulatora.

W zaleznosci od pozycji w kodzie litery te oznaczaja:

* miejsce stymulacji (A — przedsionek, V — komora,
D - obie jamy);

* migjsce odczytywania potencjatow (0 — brak stero-
wania, A, V, D);

* sposob odpowiedzi stymulatora (0 — brak wptywu,
I- hamowanie, T — wyzwalanie, D — oba typy odpo-
wiedzi) — przykladowe oznaczenia:

- AAI - stymulacja przedsionkowa, hamowana
rytmem przedsionkow,
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— VVI-stymulacja komorowa hamowana rytmem
komor,

- DDD - stymulacja przedsionkowo-komorowa
hamowana odpowiednim rytmem przedsion-
kow i/lub komor;

* mozliwos¢ adaptaciji czgstotliwosci stymulacji, np. do
wysitku fizycznego (0 — brak, R — adaptacja);
* mozliwos¢ stymulacji wielopunktowej (A, V, D)4,

Wskazania do implantacji kardiostymulatora
Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Cardiology,
ESC), ktore zostaly przyjete przez Polskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (PTK)®, bezwzgledne wskaza-
nia do wszczepienia uktadu stymulujgcego serce (klasa
I zalecen) sg nastepujace:

* Choroba wezla zatokowego

1. Choroba wezta zatokowego w postaci objawo-
wej bradykardii z lub bez reaktywnej tachykardii.
Objawy w korelacji z rytmem serca musza wyste-
powac samoistnie lub po lekach, gdy nie ma dla
nich alternatywy terapeutyczne;.

2. Omdlenia ze wspotistnieniem choroby wezta za-
tokowego, wystepujgce samoistnie lub wywotane
podczas badania elektrofizjologicznego.

3. Choroba wezta zatokowego w postaci objawo-
wej niewydolnosci chronotropowej wystepujacej
samoistnie lub po lekach, gdy nie ma dla nich al-
ternatywy terapeutyczne;.

* Nabyty blok przedsionkowo-komorowy

1. Przewlekly objawowy blok przedsionkowo-komo-
rowy LI lub I1° (Mobitz I lub II).

2. Choroby nerwowo-mig¢$niowe (np. miotoniczna
dystrofia migSniowa, zespot Kearnsa-Sayre’a), prze-
biegajace z blokiem przedsionkowym II [ub III°.

3. Blok przedsionkowo-komorowy III lub II° (Mo-
bitz I lub II): po przezskornej ablacji tacza przed-
sionkowo-komorowego, po operacji zastawkowe;,
gdy nie mozna si¢ spodziewac ustapienia bloku.

¢ Przewlekly blok dwuwigzkowy lub trojwigzkowy

1. Napadowy blok przedsionkowo-komorowy II1°.

2. Blok przedsionkowo-komorowy II° typu Mobitz II.

3. Naprzemienny blok odnog peczka Hisa.

4. Znaczaco wydtuzony czas HV w badaniu elektro-
fizjologicznym — > 100 ms.

5. Blok ponizej peczka Hisa podczas stymulacji
z objawami.

e Zaburzenia przewodzenia w przebiegu ostrego za-
walu serca

1. Przetrwaly blok przedsionkowo-komorowy III°,
poprzedzony lub nie zaburzeniami przewodze-
nia srodkomorowego.

2. Przetrwaly blok przedsionkowo-komorowy I1°
typu Mobitz IT w skojarzeniu z blokiem odno-
gi peczka Hisa, niezaleznie od wydtuzenia od-
stepu PR.
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3. Przemijajacy blok przedsionkowo-komorowy 11T
lub II° typu Mobitz I w skojarzeniu z nowym
blokiem odnogi peczka Hisa.

» Zespot zatoki tetnicy szyjnej

1. Nawracajace omdlenia wywotywane przez nie-
zamierzony ucisk na zatoke t¢tnicy szyjnej, daja-
ce si¢ sprowokowac masazem zatoki, przebiega-
jace z asystolig komor trwajacg >3 s (omdlenie
lub stan przedomdleniowy), pod warunkiem
ze chory nie przyjmuje lekow hamujacych aktyw-
nos$¢ wezia zatokowego.

* Stymulacja u dzieci i chorych z wrodzonymi wa-
dami serca

1. Wrodzony blok przedsionkowo-komorowy ITI°
plus ktorykolwiek z nast¢pujacych standw: obja-
wy, czestotliwoS¢ rytmu komor <50-55/min u nie-
mowlat, czestotliwosS¢ rytmu komor <70/min
u chorych z wrodzonymi wadami serca, dysfunk-
cja komor, rytm zastepezy z szerokimi zespola-
mi QRS, ztozona ektopia komorowa, nagle pauzy
komorowe >2-3 x dtugo$¢ podstawowego cyklu
pracy serca, wydtuzony odstep QTc, blok spowo-
dowany obecnoscig przeciwcial matczynych.

2. Blok przedsionkowo-komorowy II lub III° z obja-
wowg bradykardig lub dysfunkcjg komor.

3. Pooperacyjny blok II° typu Mobitz II lub blok I1I°
utrzymujacy si¢ przez co najmniej 7 dni po zabie-
gu kardiochirurgicznym.

4. Dysfunkcja wezta zatokowego korelujaca z obja-
wami klinicznymi.

* Stymulacja po przeszczepie serca

1. Objawowe bradyarytmie spowodowane dysfunk-
cja wezta zatokowego lub blokiem przedsionko-
wo-komorowym 3 tygodnie po przeszczepie.

» Kardiomiopatia przerostowa

Brak wskazan w klasie I (bezwzglednych).
* Omdlenia wazowagalne

Brak wskazan w klasie I (bezwzglednych).

IMPLANTOWANE
KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY

Od czasu pierwszej implantacji dokonanej w 1980 roku
przez doktora Mieczystawa Mirowskiego w Baltimore
(przeprowadzono ja metoda torakotomii, a samo
225-gramowe urzadzenie bylo wyposazone wytacznie
w funkcje defibrylacji®), wiele si¢ zmienito.

ICD (implantable cardioverter-defibrillator — wszcze-
pialny kardiowerter-defibrylator) skfada si¢ z korpusu,
bedacego zazwyczaj jednym z biegunow uktadu defi-
brylujacego, zawierajacego baterie, transformator, kon-
densatory i procesor, oraz z elektrody 1 zewngtrznego
programatora. Elektroda zawiera 2 przewodniki ni-
skonapi¢ciowe, dzigki czemu zapewnia elektrostymu-
lacje w razie potrzeby®. ICD rdznicuje rytm podsta-
Wwowy i arytmi¢ na podstawie czestoSci rytmu, nagtosci
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zmiany czestoSci rytmu, stabilnoSci rytmu, morfologii
zespoldw QRS i czasu trwania arytmii®. ICD moze by¢
tez dwujamowy z drugg elektrodg przedsionkowa, ktdra
stale monitoruje rytm przedsionkOw i zwigksza skutecz-
nos¢ detekeji arytmii, a tym samym ogranicza nieade-
kwatne interwencje. Pozwala ponadto na statg stymula-
cje przedsionkowa lub dwujamowa®. ICD rozpoznaje
tachy- i bradyarytmie, dzieki defibrylacji lub kardiower-
sji przerywa tachyarytmie komorowe, posiada funkcje
stymulacji, a takze dzieki pamigci holterowskiej umoz-
liwia odtworzenie EKG w czasie incydentu arytmii®®.
W ostatnich latach, wobec rozszerzajacych si¢ wska-
zan do implantacji kardiowerterow-defibrylatordw,
roSnie liczba pacjentdw z wszczepionym tego rodza-
juurzadzeniem — w prewencji pierwotnej i wtornej na-
glej Smierci sercowej SCD (sudden cardiac death — na-
gly zgon sercowy)?.

Wskazania do implantacji ICD

Zgodnie z wytycznymi zapobiegania nagtemu zgo-
nowi sercowemu utworzonymi przez amerykanskie
i europejskie towarzystwa kardiologiczne i przyjetymi
przez PTK® bezwzgledne wskazania do implantacji
ICD sa nastepujace:

¢ Komorowe zaburzenia rytmu serca w przebiegu

zawalu serca

1. W sytuacji braku mozliwosci wykonania rewa-
skularyzacji, gdy istnieje pewne rozpoznanie
przebytego zawatu mieSnia serca oraz stwier-
dza si¢ istotne uposledzenie czynnosci lewej ko-
mory, jako podstawowg forme leczenia chorych
po skutecznej resuscytacji migotania komor za-
leca sie wszczepienie ICD (gdy chorzy ci stoso-
wali do tej pory optymalng farmakoterapi¢ i pod
warunkiem przewidywanego przezycia wigcej
niz roku w dobrym stanie ogolnym).

2. Leczenie z uzyciem ICD w ramach prewencji
pierwotnej jest wskazane u chorych z uposledzo-
ng funkcjg lewej komory w wyniku przebytego
zawatu migSnia serca, po uptywie co najmniej 40
dni od zawatu, z LVEF <30-40%, w II lub III kla-
sie czynnoSciowej wg NYHA (New York Heart
Association), ktorzy maja przewidywane przezy-
cie wiecej niz roku w dobrym stanie ogolnym.

3. Wszczepienie ICD jest skuteczng metodg leczenia
zmierzajacq do obnizenia SmiertelnoSci poprzez
ograniczenie czestosci SCD u chorych z uposle-
dzong funkcja lewej komory w wyniku przeby-
tego zawalu z niestabilnym hemodynamicznie,
utrwalonym czestoskurczem komorowym, ktorzy
sg przewlekle leczeni farmakologicznie w opty-
malny sposob i maja przewidywane przezycie
wiecej niz roku w dobrym stanie ogdlnym.

¢ Wrodzone wady serca

1. Wszczepienie ICD jest wskazane u chorych

z wrodzonymi wadami serca, ktorzy przezyli

zatrzymanie krazenia, po zbadaniu przyczyny

zdarzenia i wykluczeniu innych odwracalnych

jego przyczyn. Wszczepienie ICD zaleca si¢

u pacjentow, ktorzy sg przewlekle leczeni far-

makologicznie w optymalny sposob i majq prze-

widywane przezycie wiecej niz roku w dobrym
stanie ogolnym.

e Zapalenie migSnia sercowego, choroba reumatycz-

na i zapalenie wsierdzia — brak wskazan w klasie I

1. Zalecenia w klasie ITa: Wszczepienie [CD moze
by¢ korzystne u chorych z zagrazajacymi zy-
ciu komorowymi zaburzeniami rytmu, ktorzy
nie znajduja si¢ w ostrej fazie zapalenia mig-
Snia sercowego, przewlekle leczonych farma-
kologicznie w optymalny sposob z przewidy-
wanym przezyciem wiecej niz roku w dobrym
stanie og6lnym.

» Kardiomiopatie z nacieczenia

1. Oprocz leczenia kardiomiopatii z nacieczenia
jako choroby podstawowej, z zagrazajacymi zy-
ciu zaburzeniami rytmu serca zaleca si¢ poste-
powac w taki sam sposob jak u chorych z inny-
mi kardiomiopatiamii, tacznie z wszczepieniem
ICD i stymulatora, o ile chorzy sa przewlekle
leczeni farmakologicznie w optymalny sposob
i maja przewidywane przezycie wigcej niz roku
w dobrym stanie ogolnym.

» Kardiomiopatia rozstrzeniowa o etiologii innej niz
niedokrwienna

1. ICD nalezy wszczepi¢ u chorych z DCM (di-
lated congestive cardiomyopathy) o etiologii in-
nej niz niedokrwienna z istotnym upoSledze-
niem czynnoSci lewej komory, ktorzy majq
utrwalony cz¢stoskurcz komorowy lub mi-
gotanie komor, sg przewlekle leczeni farma-
kologicznie w optymalny sposob i majq prze-
widywane przezycie wigcej niz roku w dobrym
stanie ogdlnym.

2. Wszczepienie ICD w ramach prewencji pier-
wotnej dla zmniejszenia ogolnej umieralno-
Sci poprzez zmnigjszenie czestosci SCD zale-
ca si¢ u chorych z kardiomiopatig rozstrzeniowg
o etiologii innej niz niedokrwienna, z LVEF
<30-35%, znajdujacych si¢ w II lub IIT klasie
czynnoSciowej wedtug NYHA, ktorzy sa prze-
wlekle leczeni farmakologicznie w optymalny
sposob i maja przewidywane przezycie wigcej
niz roku w dobrym stanie ogolnym.

» Kardiomiopatia przerostowa

1. Wszczepienie ICD zaleca si¢ u chorych z kar-
diomiopatia przerostowa z utrwalonym czesto-
skurczem komorowym lub migotaniem komor,
ktorzy sq przewlekle leczeni farmakologicz-
nie w optymalny sposéb i maja przewidywa-
ne przezycie wiecej niz roku w dobrym stanie
ogOlnym.
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¢ Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory

1. Wszczepienie ICD zaleca si¢ w ramach zapo-
biegania SCD u chorych z arytmogenng kardio-
miopatig prawej komory, ktorzy maja udoku-
mentowany utrwalony cz¢stoskurcz komorowy
lub migotanie komor i sg przewlekle leczeni far-
makologicznie w optymalny sposOb oraz majq
przewidywane przezycie wigcej niz roku w do-
brym stanie og6lnym.

* Wrodzony zespot diugiego QT

1. Wszczepienie ICD i stosowanie B-adrenolitykow
zaleca si¢ u chorych z zespotem diugiego QT
z zatrzymaniem krazenia w wywiadzie, ktorzy
majq przewidywane przezycie wigcej niz roku
w dobrym stanie ogolnym.

» Zespot krotkiego QT i zespot Brugadow

1. Wszczepienie ICD jest wskazane u chorych z ze-
spofem Brugadow po zatrzymaniu krazenia,
ktorzy sq przewlekle leczeni farmakologicznie
w optymalny sposob i majg przewidywane prze-
zycie wiecej niz roku w dobrym stanie ogolnym.

* Wieloksztaltny czgstoskurcz komorowy zalezny od
katecholamin

1. Wszczepienie ICD oraz stosowanie -adrenolitykow
sq wskazane u chorych z wieloksztaitnym VT (ven-
tricular tachycardia — czgstoskurcz komorowy) za-
leznym od katecholamin, ktorzy przezyli zatrzy-
manie krazenia i majq przewidywane przezycie
wiccej niz roku w dobrym stanie og0lnym.

* Dzieci i mlodziez

1. ICD nalezy wszczepic u dzieci, ktore przezyly za-
trzymanie krazenia, gdy doktadne poszukiwania
przyczyn dajacych si¢ skorygowac nic nie wniosly,
a chorzy sg przewlekle leczeni farmakologicznie
w optymalny sposob i majg przewidywane prze-
zycie wiecej niz roku w dobrym stanie ogolnym.

* Niewydolnos¢ serca

Zgodnie z uaktualnieniem wytycznych ESC doty-

czacych stosowania urzadzefi u chorych z niewy-

dolnoscig serca z 2010 roku® zaleca sie bezwzgled-
nie (klasa I zalecen):

1. ICD w potaczeniu z uktadem resynchronizujacym
serca w celu zmniejszenia chorobowosci 1 Smiertel-
noSci u chorych w III/IV klasie czynnoSciowej wedlug
NYHA, z frakcjq wyrzutowa lewej komory LVEF (left
ventricle ejection fraction) <35%,z QRS >120 ms, ryt-
mem zatokowym i podlegajacych optymalnej farma-
koterapii, przy zatozeniu, ze pacjenci w klasie IV po-
winni by¢ pacjentami ambulatoryjnymi.

2. Zaleca si¢ uktad resynchronizujacy serce, najle-
piej z wykorzystaniem ICD, w celu zmniejszenia
chorobowosci lub zapobiegania progresji choro-
by u chorych w II klasie czynnoSciowej NYHA,
z LVEF <35%, QRS >150 ms, rytmem zatoko-
wym i podlegajacych optymalnej farmakoterapii
niewydolnosci serca.
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PODSTAWOWE ZABURZENIA PRACY
WSZCZEPIALNYCH URZADZEN
DO ELEKTROSTYMULACJI

Zaburzenia pracy kardiostymulatora

Wsrod podstawowych zaburzefi pracy urzadzenia wy-

rozniamy nieskuteczng stymulacje i zaburzenia stero-

wania.

Nieskuteczna stymulacja objawia si¢ w EKG brakiem

wystymulowanego zespoitu QRS lub zatamka P bez-

posSrednio po impulsie stymulatora. Najczestsze przy-
czyny nieskutecznej stymulacji to: obluzowanie miejsca
kontaktu elektrody z wsierdziem, izolacja elektrycz-
na w przypadku wieloletnich elektrod (tzw. exit block

— narastanie progu stymulacji przez wytworzenie tkan-

ki tacznej), pekniecia elektrody (nalezy je podejrzewac

zwlaszcza w sytuacjach, gdy stymulacja jest nieskutecz-
na po zmianie pozycji ciata, gdy elektroda traci kontakt

z wsierdziem).

Zaburzenia sterowania dzielimy na:

 zaburzenia sterowania o typie zbyt wysokiej czuto-
Sci (oversensing) — stymulator interpretuje zakldcenia
jako impulsy kardiotopowe i nie wyzwala impulsu
stymulujgcego, to znaczy gdy inne potencjaty blo-
kujq pracg stymulatora, np. skurcze migsni szkiele-
towych;

* zaburzenia sterowania o typie niedoczutoSci (under-
sensing) — stymulator nie wykrywa prawidfowych im-
pulsoéw wiasnych kardiotopowych i wyzwala zbed-
ne impulsy!?.

Zaburzona praca kardiostymulatora moze objawiac si¢

zbyt wolng lub zbyt szybka cz¢stoscig jego rytmu.

Nieprawidiowa wolna czynnos¢ stymulatora moze wy-

nikac z:

* celowego zaprogramowania wolnej czynnosci pod-
stawowej lub histerezy, tak aby promowac wtasny
rytm serca pacjenta;

* wyczerpania baterii — w celu oszcz¢dzania energii
czestos$¢ stymulacji automatycznie si¢ zmniejsza
0 okoto 10%, moze takze nastgpi¢ zmiana trybu sty-
mulacji;

* nieskutecznej stymulacji;

* zaburzefi sterowania, o typie nadczutosci (oversensing).

Nieprawidtowa szybka czynnoS¢ stymulatora moze by¢

zwiazana z nast¢pujacymi stanami:

e arytmia nadkomorowa, gdy stymulator dostosowuje
swojg czestoS¢ do rytmu podstawowego;

* PMT (pacemaker-mediated tachycardia — cz¢sto-
skurcz stymulatorowy), ktory moze wystapic u pa-
cjentow ze stymulatorem dwujamowym, z zacho-
wanym wstecznym przewodzeniem do przedsionka;
najczesciej jest zapoczatkowany pobudzeniem ko-
morowym, przewiedzionym wstecznie do przedsion-
ka, gdzie stymulator rozpoznaje je jako zatamek P
i wysyta impuls stymulujacy do komory w powtarza-
jacej sie sekwenci;

141



PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

e zaburzen sterowania o typie niedoczutosci (under-
sensing).

O prawidlowej szybkiej funkcji mozna mowi¢ w przy-

padku wlaczonej funkcji R, czyli dostosowywania do

aktywnosci fizycznej lub przy stymulacji dwukomoro-

wej w czasie tachykardii zatokowej®.

Zaburzenia pracy kardiowertera-defibrylatora

Do najczgstszych zaburzen pracy ICD zaliczamy:

* burze elektryczne — co najmniej 3 uzasadnione in-
terwencje w ciagu jednej doby z powodu nawracaja-
cej tachyarytmii;

* nicuzasadnione interwencje urzgdzenia — najczest-
szq ich przyczyna sa tachyarytmie nadkomorowe
oraz nieprawidiowe zliczanie arytmii spowodowa-
ne miedzy innymi sterowaniem zatamkiem T, a tak-
ze uszkodzenie elektrod; zbedne defibrylacje moga
dziafa¢ proarytmicznie, wywolujac grozne arytmie
komorowe;

 brak adekwatnych wytadowan — spowodowane na
przyktad nieprawidiowym zaprogramowaniem para-
metréw, uszkodzeniem urzadzenia lub elektrod"?.

Powiklania infekcyjne

W kazdym przypadku wszczepionego urzadzenia do
elektrostymulacji nalezy pami¢ta¢ o podwyzszonym
ryzyku infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Zakazenie uktadu stymulujacego serce lub ICD to ciez-
ki stan zagrazajacy zyciu, zwiazany z wysoka Smiertel-
noscia. Czestos¢ takich zakazen zwigksza si¢ ze wzgledu
na coraz wickszg liczbe¢ chorych leczonych z wykorzysta-
niem wszczepialnych urzgdzen do elektrostymulacji?.
Ryzyko wystapienia zakazen jest zwigkszone w przypad-
ku ponownych zabiegow (wymiany), a takze w przy-
padku pozostawienia starych, nieczynnych elektrod,
ktore z czasem ulegaja uszkodzeniu. Nalezy odrdzni¢
lokalne zakazenie urzgdzenia, ograniczone do lozy, od
infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) zwiazanego
z urzadzeniem. W tym ostatnim konieczne sg przedtu-
zona antybiotykoterapia i usunigcie catego uktadu wraz
z elektrodami‘'*12.

W najnowszych wytycznych dotyczacych leczenia [ZW
zaleca si¢ u wickszoSci pacjentdw usuni¢cie urzadze-
nia, szczegOlny nacisk ktadac na przezskorng forme ta-
kiego zabiegu, nawet w przypadku obecnosci duzych
(>10 mm) wegetacji''?.

OPIEKA NAD CHORYM
Z WSZCZEPIONYM
KARDIOSTYMULATOREM/ICD
— PODSTAWOWE ZASADY
POSTEPOWANIA

Po wszczepieniu kardiostymulatora/ICD niezbedna jest
dtugoterminowa opieka poradni specjalistycznej. Zgod-

142 nie z wytycznymi EHRA (European Heart Rhythm

Association — Europejskie Stowarzyszenie Rytmu Ser-
ca) i HRS (Heart Rhythm Society — Towarzystwo Ryt-
mu Serca) z 2008 roku pierwsza wizyta kontrolna po
wypisie ze szpitala powinna odby¢ si¢ po 2-12 tygo-
dniach, nast¢pne co 3-12 miesi¢cy (u chorego ze sty-
mulatorem) i co 3-6 miesiecy (u chorego z ICD)"?.
Pacjent z wszczepionym kardiostymulatorem powinien
posiadac¢ dokument identyfikacyjny urzadzenia, w kto-
rym znajduja si¢ informacje na temat parametrow sty-
mulacji, trybu pracy, rytmu wlasnego pacjenta, zapro-
gramowanej czestosci stymulacji, ustawiefi czestosci
rytmu nocnego i histerezie (czyli roznicy miedzy za-
programowang cz¢stotliwoscig stymulacji a cz¢stotli-
woscig rytmu wlasnego, ponizej ktorej stymulator si¢
wiacza), a takze dane pacjenta i oSrodka, pod ktdrego
jest opieka. Powinny tam tez by¢ uzupetniane na bie-
zaco komentarze z kolejnych kontroli uktadu, a takze
terminy zaplanowanych wizyt®. Podobny dokument
identyfikacyjny musi posiada¢ chory z ICD.

Oprocz zasad profesjonalnego monitorowania nalezy
wyjasni€ pacjentowi, co oznacza zycie z urzadzeniem
- na co powinien uwazac, czego si¢ wystrzegac, a tak-
ze uspokoi¢ go w kwestiach niepokojacych. Watpliwosci
dotycza codziennego funkcjonowania — od powrotu do
pracy zawodowej, uprawiania sportu, prowadzenia sa-
mochodu, po niepewnos¢ wptywu roznych zrodet pro-
mieniowania elektromagnetycznego na funkcje urza-
dzenia®.

ZAKEOCENIA ELEKTROMAGNETYCZNE

Interferencje elektromagnetyczne mogg by¢ wywotane
przez sygnaly elektryczne, elektromagnetyczne i ma-
gnetyczne.

Zrodha zakiocen elektromagnetycznych mozna podzie-

li¢ na 2 podstawowe kategorie:

* medyczne, zwigzane z zabiegami diagnostyczny-
mi i terapeutycznymi: elektrokoagulacja, litotrypsija,
ablacja pradem o czgstotliwosci radiowej RF (radio-
frequency) 1 obrazowanie metodg rezonansu magne-
tycznego (magnetic resonance, MR);

* pozamedyczne, np. generowane przez telefony ko-
morkowe, zwigzane z miejscem pracy, urzadzenia
elektroniczne w miejscu zamieszkania itp.®

Sposrod powyzszych najwigkszy wplyw na prace sty-

mulatorow maja zakiocenia spowodowane pewnymi

procedurami szpitalnymi.

Elektrokoagulacja jest metoda szeroko wykorzysty-

wana w chirurgii, ktorej zastosowanie moze spowo-

dowac zaburzenia pracy urzadzenia, takie jak: prze-
programowanie, wstrzymanie stymulacji, przetgczenie

w tryb ttumienia zaklocen, lub przyczynic si¢ do powi-

ktafi miejscowych, np. uszkodzenia myocardium wsku-

tek nagrzania elektrody, co jednoczesnie prowadzi do
podwyzszenia progu czutosci (sensingu) i/lub stymula-
cji. Stad u chorych po wszczepieniu stymulatora nalezy
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do minimum ograniczy¢ stosowanie koagulacji, w ra-
zie koniecznoSci wykonujac za pomocg systemow bi-
polarnych jak najkrotsze aplikacje, jak najnizsza moca,
w bezpiecznej odlegtosci od stymulatora.

Podobng ostroznos¢ nalezy zachowac w przypadku abla-
¢ji RE Nalezy skontrolowa¢ uktad stymulujacy zarowno
przed przeprowadzeniem zabiegu, jak i po, liczac si¢ z ko-
niecznoscig jego ponownego zaprogramowania®.
Litotrypsja kamieni nerkowych i zoiciowych réwniez
niesie ze soba ryzyko zaklocen, a takze uszkodzenia
mechanicznego stymulatora poprzez fale uderzeniowq
rozchodzacy si¢ w cieczy. Pomimo tego mozna bez-
piecznie wykonac zabieg pod warunkiem zsynchroni-
zowania stymulatora z EKG, a w przypadku urzadzen
dwujamowych wlaczenia trybu stymulacji awaryjnej®.
U chorych po wszczepieniu stymulatora ze wzgledu na
silne pole magnetyczne modulowane falami elektroma-
gnetycznymi o czestotliwoSci radiowej nie nalezy wy-
konywac obrazowania metodg rezonansu magnetycz-
nego. Jest ono przeciwwskazane ze wzgledu na ryzyko
stymulacji asynchronicznej lub podwojnego zabloko-
wania stymulacji, a takze zagrozenie rozgrzaniem cewki
przewodzacej i konicowki elektrody, co moze uszkodzic
myocardium. W przypadkach jednak gdy jest to abso-
lutnie niezbedne, dopuszcza si¢ badanie MR pod wa-
runkiem Scistego monitorowania w czasie jego trwania,
z nastepujacg niezwloczng kontrolg ukfadu stymuluja-
cego oraz najlepiej z wykorzystaniem pola magnetycz-
negodo 1,5 T®,

W rehabilitacji nalezy wystrzegac si¢ przezskornej sty-
mulacji nerwow TENS (tfranscutaneous electrical nerve
stimulation), a takze diatermii krotko- i mikrofalowe;,

ktora moze spowodowac zaburzenia pracy i uszkodze-
nie urzadzenia'+1,
Jedna z czestszych procedur wykonywanych w kar-
diologii interwencyjnej jest kardiowersja elektryczna.
U 0s6b z wszczepionym urzgdzeniem mozna ten za-
bieg bezpiecznie wykonac, pod warunkiem zachowania
odpowiedniej (co najmniej 10 cm) odlegtosci pomiedzy
elektrodq kardiowertera a lozg urzadzenia do elektro-
stymulacji. Po zabiegu nalezy skontrolowac prace i pa-
rametry kardiostymulatora lub ICD".
Nie stwierdzono wptywu sprzetu stomatologicznego
stosowanego w endodoncji na prace¢ kardiostymulato-
ra oraz [CD19.
U pacjenta z wszczepionym urzadzeniem do elektro-
stymulacji serca mozna bezpiecznie wykonywac bada-
nia z wykorzystaniem fal ultradzwigckowych: USG oraz
badanie echokardiograficzne serca®. Nie ma takze do-
datkowych ograniczen dla procedur diagnostycznych
z wykorzystaniem technik radiologicznych (RTG klat-
ki piersiowej, mammografia, tomografia komputerowa
klatki piersiowe;j)®.
W tabeli 1 przedstawiono zasady wykorzystania najcze-
Sciej stosowanych w medycynie zrodet energii u cho-
ch z kardiostymulatorami oraz ICD.
Zrodta pozaszpitalne dzieki zaawansowanej techno-
logii stanowig obecnie zdecydowanie mniejsze zagro-
zenie, zwlaszcza gdy chory jest Swiadomy potencjal-
nych probleméw i unika niepotrzebnego narazenia si¢
na promieniowanie.
Telefony komorkowe nie stanowia istotnego ryzyka za-
burzenia funkcji kardiostymulatora oraz ICD, zwiasz-
cza ze wickszosci niepozgdanych efektow mozna unik-

Kardiostymulator ICD
Elektrokoagulacja w chirurgii:
Jednobiegunowa Niezalecana Niezalecana
Dwubiegunowa Preferowana Preferowana
Obrazowanie MR Przeciwwskazane* Przeciwwskazane*

Radioterapia nowotworéw

Dopuszczalna przy spetnieniu okreslonych warunkéw,
szczeg6Inie w odniesieniu do dawki promieniowania

Dopuszczalna przy spetnieniu okreslonych warunkéw,
szczeg6Inie w odniesieniu do dawki promieniowania

Litotrypsja

Dopuszczalna przy zachowaniu odpowiednich Srodkow
0stroznosci

Dopuszczalna przy zachowaniu odpowiednich $rodkow
0stroznosci

Diatermia krdtko- i mikrofalowa, terapulsy

Przeciwwskazana

Przeciwwskazana

Impulsowe pole magnetyczne, np. Magnetronic

Dopuszczalne przy zachowaniu odpowiednich Srodkow
0stroznosci

Dopuszczalne przy zachowaniu odpowiednich $rodkow
0stroznosci

TENS Niezalecana Niezalecana
Swiattolecznictwo, np. Sollux, naswietlanie IR, UV | Dozwolone Dozwolone
Urzadzenia do endodongji (stomatologia) Dozwolone Dozwolone

Kardiowersja elektryczna

Dozwolona — wskazane zachowanie odlegtosci
co najmniej 10 cm pomiedzy elektroda kardiowertera
aloza urzadzenia

Dozwolona — wskazane zachowanie odlegtosci
o najmniej 10 cm pomiedzy elektrodg kardiowertera
a loza urzadzenia

USG, badanie echokardiograficzne

Bez przeciwwskazan

Bez przeciwwskazan

RTG i tomografia komputerowa klatki piersiowej,
mammografia

Bez przeciwwskazan

Bez przeciwwskazan

*W przypadkach gdy jest to absolutnie niezbedne, dopuszcza sie badanie MR pod warunkiem scistego monitorowania w czasie jego trwania, z nastepujaca niezwtoczng
kontrola uktadu stymulujacego, z wykorzystaniem pola magnetycznegodo 1,5T.

Tabela 1. Zasady wykorzystania stosowanych w medycynie Zrdet energii u chorych z kardiostymulatorami oraz ICDS'#19

PEDIATR MED RODZ Vol 8 Numer 2, p. 137-147

143



PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Stymulator

[()

Telefon komérkowy

Dozwolony, najlepiej po przeciwnej stronie
i w odlegtosci co najmniej 15 cm

Dozwolony, najlepiej po przeciwnej stronie
i w odlegtosci co najmniej 15 cm

Systemy bezpieczeristwa, tzw. bramki

Przechodzi¢ szybkim krokiem

Przechodzi¢ szybkim krokiem

Elektryczne sprzety: wiertarka, golarka, CB-Radio | Dozwolone Dozwolone

Kuchenka mikrofalowa Dozwolona Dozwolona

Kuchnie indukcyjne Zachowac dystans 50 cm Zachowac dystans 50 cm

Radar (np. w samolocie) Bezpieczny Bezpieczny

Nurkowanie Dozwolone, do cisnienia 6,9 atm Zwykle niemozliwe ze wzgledu na chorobe podstawowa
Solarium Dozwolone Dozwolone

Salony pieknosci i gabinety odnowy biologicznej | Niedozwolone zabiegi z wykorzystaniem Zrddet pola Niedozwolone zabiegi z wykorzystaniem Zrédet pola

elektromagnetycznego elektromagnetycznego
Spawarka tukowa i migomaty Niedozwolone Niedozwolone
Kula plazmowa Unikac kontaktu Unika¢ kontaktu

Pole elektryczne linii wysokiego napiecia

Unikac dtugotrwatego przebywania w poblizu

Unikac dtugotrwatego przebywania w poblizu

Burza Unikac przebywania poza budynkiem

Unikac przebywania poza budynkiem

Tabela 2. Zasady postepowania z pozamedycznymi Zrodlami energii u chorych z kardiostymulatorami oraz ICD®'#19

na¢ poprzez trzymanie telefonu w odlegtoSci wigkszej
niz 15 cm od stymulatora, a podczas rozmowy przy
uchu po przeciwnej stronie®.

Nalezy przestrzec pacjenta przed narazaniem si¢ na
dfugotrwale dziafanie elektronicznych urzadzen stu-
zacych do nadzoru, np. magnetycznych bramek bez-
pieczefistwa zamontowanych w sklepach, bankach
i na lotniskach. Nie majg one jednolitej charakterysty-
ki i moga by¢ potencjalnym zrodlem zagrozenia, dlate-
go zaleca sie¢ mozliwie szybkie przechodzenie przez te
bramki, w celu zminimalizowania ekspozycji na pole
elektromagnetyczne.

Pacjent nie powinien by¢ tez poddawany np. na lotni-
sku badaniu przy pomocy recznego wykrywacza meta-
1i". Nie nalezy jednak mie¢ obaw w zwigzku z podro-
73 samolotem — nie jest ona przeciwwskazana.

Do potencjalnie niebezpiecznych urzadzen gospodar-
stwa domowego nalezaly niegdyS kuchenki mikrofalo-
we, ale obecna technologia wyeliminowata to zagroze-
nie®. W przypadku kuchni indukcyjnych bezpieczna
odlegtos¢ zaczyna si¢ od 34 cm — w praktyce chorzy
ze stymulatorem mogg bezpiecznie ich uzywac, najle-
piej zachowujac dystans co najmniej 50 cm®,

Cho¢ nie ma przeciwwskazan do korzystania z sola-
rium, nalezy zwroci¢ uwage na zabiegi wykonywane
w salonach pigknosci i gabinetach odnowy biologicz-
nej. Niedozwolone jest korzystanie z urzadzen beda-
cych Zrodtem pola elektromagnetycznego, podobnie
jak w przypadku takich procedur wykorzystywanych
w medycynie.

W zyciu codziennym i w pracy zawodowej pacjent
z wszczepionym urzadzeniem powinien takze bez-
wzglednie unika¢ kontaktu ze spawarka tukowa i migo-
matem, ogranicza¢ do minimum przebywanie w polu
elektrycznym linii wysokiego napi¢cia, w poblizu kuli
plazmowej oraz na zewnatrz budynku w czasie ostrej

144 burzy"¥. W tabeli 2 przedstawiono zasady postgpo-

wania z pozamedycznymi zrodtami energii u chorych
z kardiostymulatorami oraz ICD!9.

W kazdym przypadku wykonania procedury lub wy-
korzystania urzadzenia b¢dacego mozliwym Zrodiem
pola elektromagnetycznego u chorego z wszczepio-
nym kardiostymulatorem lub ICD nalezy skontrolo-
wac prace i parametry stymulacji bezposSrednio po za-
konczeniu procedury.

W przypadku pacjenta z ICD, u ktérego podejmowa-
ne s dziatania, w czasie ktorych mozliwa jest interfe-
rencja elektromagnetyczna, nalezy rozwazy¢ czasowe
wylaczenie ICD przed zabiegiem, zabezpieczenie cho-
rego na ten czas zewne¢trznym kardiowerterem-defi-
brylatorem i natychmiastowe uruchomienie wszcze-
pionego urzadzenia po zakoniczeniu procedury.

W kazdym przypadku watpliwosci przed zakwalifi-
kowaniem pacjenta do zabiegu bedacego potencjal-
nym zrédlem interferencji elektromagnetycznej moz-
na i nalezy skontaktowac si¢ z infolinig producenta
danego urzadzenia.

POWROT DO PRACY ZAWODOWEJ

W polskim prawodawstwie nie ma regulacji dotyczacych
aktywnosci zawodowej pacjentow z wszczepionym kar-
diostymulatorem lub kardiowerterem-defibrylatorem.
W obu przypadkach ograniczone sa mozliwosci pracy
fizycznej z uwagi na ryzyko urazu oraz charakter choro-
by podstawowej. Nalezy takze mie¢ na uwadze mozliwg
interferencj¢ elektromagnetyczng. Jesli jest ona prawdo-
podobna, wskazane sg testy urzadzenia w konkretnym
miejscu pracy. Ryzyko nieprawidiowej pracy ICD po-
winno by¢ oceniane indywidualnie, a czg¢stos¢ kontro-
li wigksza, niz jest to rutynowo przyjete!”.

Pacjenci z implantowanym ICD nie mogg wykonywac
zawodow, w ktorych utrata przytomnoSci mogtaby si¢
wigzac z konsekwencjami dla samego pacjenta i innych
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(np. pilotowanie samolotow cywilnych i wojskowych,
zawodowe prowadzenie pojazdow) ¥,

UPRAWIANIE SPORTU

Dzigki nowoczesnym technologiom chorzy z kardiosty-
mulatorem mogg prowadzi¢ normalne aktywne zycie.
Sport nie jest przeciwwskazany, pod warunkiem ze nie
stwarza niebezpieczenstwa urazu lub naciggni¢cia oko-
licy, w ktorej umieszczono uktad®.

Pacjenci ze stymulatorem moga nawet nurkowac¢ w apa-
ratach powietrznych — obudowa stymulatora jest odpor-
na na duze ciSnienie zewnetrzne, wytrzymuje 6,9 atm®,
Szersza dyskusja toczy si¢ na temat mozliwoSci upra-
wiania sportoOw przez pacjentOw z implantowanym
ICD. Wedtug dosc¢ restrykcyjnych wytycznych (Bethes-
da Guidelines — opracowane pod katem wyczynowe-
go uprawiania sportu) " mozna zezwoli¢ na uprawia-
nie sportow powodujacych niskie obcigzenie statyczne
i dynamiczne, takich jak kregle, golf, bilard. Nie stwa-
rzaja one nieakceptowanego ryzyka wystapienia aryt-
mii ani nie narazaja na powiklania miejscowe zwigzane
7 urazami, przemieszczeniem elektrody itp. Warto tez
wspomnie¢ o badaniach Swiadczacych o korzystnym
wplywie sportow wymagajacych umiarkowanego wy-
sifku (jazda na rowerze, piesze wedrowki, nordic wal-
king) — powiktania nie byly zbyt czgste, a podejmowana
aktywnosS¢ niezmiernie korzystnie wplywala na jakos¢
zycia®. Zgodnie z zaleceniami'' nie mozna zezwalac
na sporty, ktore sa zabronione w chorobie podstawo-
wej. Kardiowerter-defibrylator ma za zadanie zabez-
pieczac przed naglym zgonem sercowym (sudden car-
diac death, SDC), ale styl zycia pacjenta powinien byc¢
taki, aby nie zwiekszac ryzyka wystapienia dekompen-
sacji uktadu krazenia i NZK, poza tym nie jest do kofica
pewne, jak zadziata ICD podczas bardzo intensywnego
wysitku. Nie nalezy tez zapomina¢ o mozliwych inter-
wencjach nieadekwatnych indukowanych tachykardia.

PROWADZENIE SAMOCHODU

Pacjent z wszczepionym uktadem stymulujacym serce
moze prowadzi¢ samochod prywatny. Pod warunkiem
braku dodatkowych czynnikow obciazajacych moz-
na rozwazy¢ kierowanie pojazdem juz po tygodniu od
wszczepienia urzgdzenia®.

W kwestii ICD sprawa jest nieco bardziej skompliko-
wana, a zdania specjalistow podzielone. Wigkszos¢ kar-
diologow doradza okresowe zaprzestanie prowadzenia
samochodu na okres 3 do nawet 18 miesi¢cy po im-
plantacji ICD lub po uzasadnionym wytadowaniu®?.
Prywatne uzywanie auta, w podstawowym zakresie,
nie stanowi duzego zagrozenia, natomiast wptywa bar-
dzo korzystnie na odczuwang jakos¢ zycia®". W chwi-
li obecnej nie sg dostegpne wytyczne Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, a takze polskie dokumenty
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prawne regulujace zagadnienie prowadzenia samocho-
du przez osoby z wszczepionym ICD. Opierajqc si¢ na
standardach postgpowania opublikowanych w Wiel-
kiej Brytanii® lub wytycznych Kanadyjskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (Canadian Cardiovascular
Society, CCS)©@¥, nalezy podkresli¢, ze bezwzglednie
przeciwwskazane jest zawodowe prowadzenie pojaz-
dow cigzarowych i osobowych przez pacjentow z im-
plantowanym ICD. Zezwala si¢ na prywatne kiero-
wanie samochodami i motocyklami w okreSlonych
ramach czasowych. Wedtug zaleceit CCS®¥ u chorego
z wszezepionym ICD w profilaktyce pierwotnej dozwo-
lone jest prywatne prowadzenie samochodu 4 tygodnie
po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora — nie ma
takich ograniczefi po wymianie urzadzenia. Z kolei pa-
cjentowi, u ktorego terapie ICD zastosowano w profi-
laktyce wtornej, zakazuje si¢ prowadzenia samochodu
prywatnego na 6 miesi¢cy po kazdej utracie przytom-
nosci. Wytyczne brytyjskie®” podaja nastgpujace regu-
lacje — bezwzgledny zakaz prowadzenia samochodu:

* miesigc po implantacji w prewencji pierwotnej
i w przypadku bezobjawowych utrwalonych arytmii
komorowych pod warunkiem spefnienia okreslonych
kryteriow (frakcja wyrzutowa lewej komory >35%,
brak indukcji szybkiego VT w badaniu elektrofizjolo-
gicznym lub gdy kazdy VT wyindukowany podczas
badania by przerywany prawidfowa interwencja bez
przyspieszenia VT);

* 6 miesi¢cy po implantacji i po kazdej uzasadnionej
interwencji — w przypadku objawowych utrwalonych
arytmii komorowych, a takze po kazdej modyfikacji
terapii antyarytmicznej zastosowanej po wytadowa-
niu (np. ablacji, farmakoterapii);

* 2 lata - po interwencji, jeSli doszto do istotnego ob-
nizenia sprawnosci mentalnej lub fizycznej;

* 1 miesigc — po korekcie oprogramowania, po nieuza-
sadnionej interwencji (np. zwigzanej z arytmia nadko-
morowa), po rewizji elektrod lub zmianie farmakote-
rapii bez zwigzku z wyladowaniem uzasadnionym;

* | tydziefi — po wymianie samego ICD®?,

Obecnos¢ kardiostymulatora lub ICD nie zwalnia

z obowigzku zapinania pasow w czasie jazdy.

AKTYWNOSC SEKSUALNA

Mozliwos¢ jej podjecia musi by¢ podyktowana takimi
samymi zasadami jak u kazdego pacjenta kardiologicz-
nego — niestabilny stan hemodynamiczny, zaawanso-
wana choroba wieficowa, nietolerancja wysitkow fizycz-
nych ponizej 6 METS to stany, w ktorych aktywnos¢
seksualng nalezy odradzac. W przypadku niewielkiego
lub umiarkowanego stopnia choroby serca nie ma jed-
noznacznych przeciwwskazan'¥. Prawdopodobne ry-
zyko indukcji arytmii komorowej u chorych z implan-
towanym ICD jest podobne jak podczas innych form
aktywnosci fizycznej!¥.
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SPECYFICZNE PROBLEMY
CHOREGO ZICD

Skutecznos¢ i zasadnos¢ wszczepiania kardiowerterow-
-defibrylatorow nie budzi watpliwosci, nie eliminuje to jed-
nak problemu, jakim jest dla chorego ograniczona tole-
rancja odczuwania wyladowan osiagajacych energie do
kilkudziesigciu dzuli®?. Interwencje nieuzasadnione wy-
stepujg u 19-35% chorych — mogg by¢ wyzwalane przez
tachykardi¢ zatokowa, migotanie/trzepotanie przedsion-
kow, czestoskurcze nadkomorowe, nieutrwalone czgsto-
skurcze komorowe lub z powodu btednego zliczania przez
urzadzenie zatamka T®. Powiklanie to znaczaco pogar-
sza jakosSC zycia, budzi lek przed kolejnymi wyladowania-
mi, a takze samo w sobie moze wyzwalac arytmie“?V.
Bardzo wazne jest przygotowanie chorego do implantacji
urzadzenia, wyjasnienie zasad jego dziatania, aby zmniej-
szyC obawy 1 watpliwosci?!. Kazde urzadzenie musi by¢
indywidualnie zaprogramowane; niekiedy w celu zmniej-
szenia ryzyka wystgpienia nieuzasadnionych interwencji
konieczne jest leczenie antyarytmiczne lub ablacja®. Nie-
zwykle waznym problemem u chorego z wszczepionym
ICD jest tzw. burza elektryczna. Zjawisko to rozpoznaje-
my, gdy wystepuja co najmniej 3 uzasadnione interwencje
w ciagu jednej doby z powodu nawracajacej tachyarytmii
i dotyczg okoto 10% chorych. W przypadku jej wystapie-
nia chorego nalezy niezwtocznie przekaza¢ do oSrodka
specjalistycznego w celu monitorowania i intensywnego
leczenia oraz ustalenia najlepszego postepowania®. Do-
Swiadczenie burzy elektrycznej moze wywotywac tak po-
wazne zaburzenia psychologiczne, jak PTSD (post-trau-
matic stress disorder — zespot stresu pourazowego)®. Lek
przed wyladowaniem, poczucie zaleznosci od urzadzenia
mogg prowadzi¢ do zaburzen Igkowych, wrazenia nie-
szczgScia i beznadziejnosci, utraty sensu zycia®. Z dru-
giej strony ICD daje poczucie bezpieczenstwa, pozwala
wroci€ to normalnego zycia, aktywnoSci fizycznej, petnio-
nych rdl spotecznych, rodzinnych®?. Rolg lekarza jest do-
starczenie rzetelnych informacji oraz wyczerpujacych od-
powiedzi na szereg pytan zadawanych przez chorego, co
pozwala na zminimalizowanie jego obaw poprzez rzeczo-
wa oceng wlasnej sytuacji.

PODSUMOWANIE

Postep wspotczesnej medycyny wigze si¢ nierozerwalnie
z rozwojem nowoczesnych jej dziedzin, do ktorych nie-
watpliwie zalicza si¢ elektrofizjologia. Techniki elektrofi-
zjologiczne pozwalaja na radykalne leczenie groznych dla
zycia zaburzefi rytmu serca i przewodzenia, miedzy inny-
mi poprzez wszczepianie urzadzen do elektrostymulacii,
takich jak kardiostymulatory czy implantowane kardio-
wertery-defibrylatory. Taka forma leczenia umozliwia za-
rowno wydluzenie zycia, jak i istotng poprawe jego jako-
Sci. Jak kazda technika, elektrostymulacja serca posiada
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urzadzeniem do elektrostymulacji nalezy uwzglednia¢
istotne mozliwe zagrozenia zwigzane z tg formg lecze-
nia: zaburzenia pracy stymulacji, nieadekwatne wyfado-
wania ICD, interferencje elektromagnetyczne, ryzyko in-
fekcyjnego zapalenia wsierdzia. Elektrostymulacja serca
wigze si¢ takze z pewnymi ograniczeniami w zyciu cho-
rego, z ktorych na szczegolng uwage zastuguja mozliwe
zaklocenia elektromagnetyczne wynikajace z urzadzen
medycznych i pozamedycznych zrodet energii. Anali-
zie 1 modyfikacji powinny podlegac takze aktywnoSc fi-
zyczna, seksualna, rodzaj i nat¢zenie pracy zawodowej,
zdolnos¢ do prowadzenia samochoddw. Zastosowanie
urzadzenia do elektrostymulacji rozwigzuje wiele proble-
mow zdrowotnych chorego, z drugiej strony powoduje
kolejny, zwigzany z nattokiem informacji, wynikajacym
z koniecznosci modyfikacji stylu zycia. Obawy chorego
ijego rodziny nalezy konsekwentnie eliminowac poprzez
rzetelne i wiarygodne informacje, przedstawione w jasny
i prosty do zrozumienia sposob.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1. Nicholls M.: Pioneers of cardiology: Rune Elmqpvist,
MD. Circulation 2007; 115: f109-f111.

2. Kutarski A., Grabowski M.: Stymulatory. W: Prusz-
czyk P, Hryniewiecki T., Drozdz J. (red.): Kardiologia.
Czes¢ I1. Z elementami angiologii. Wielka Interna. Medi-
cal Tribune Polska, 2010: 243-265.

3. Bernstein A.D., Daubert J.C., Fletcher R.D. i wsp.:
The revised NASPE/BPEG generic code for antibrady-
cardia, adaptive-rate, and multisite pacing. North Amer-
ican Society of Pacing and Electrophysiology/British
Pacing and Electrophysiology Group. Pacing Clin. Elec-
trophysiol. 2002; 25: 260-264.

4. Trusz-Gluza M., Wnuk-Wojnar A.M., Filipecki A.,
Wita K.: Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia. W:
Szczeklik A., Tendera M. (red.): Kardiologia. Podrecznik
oparty na zasadach EBM. Tom 1, Medycyna Praktycz-
na, Krakow 2009: 473-479.

5. Vardas PE., Auricchio A., Blanc J.J. i wsp.: Wytyczne
dotyczace stymulacji serca i resynchronizacji. Grupa
Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
ds. stymulacji serca i resynchronizacji we wspotpracy
z Buropejskim Towarzystwem Rytmu Serca. Kardiol.
Pol. 2007; 65: 1480-1481.

6. Deyell MW, Tung S., Ignaszewski A.: The implantable
cardioverter-defibrillator: from Mirowski to its current
use. BCMJ 2010; 52: 248.

7. Ector H., Vardas P.: Current use of pacemakers, implant-
able cardioverter defibrillators, and resynchronization
devices: data from the registry of the European Heart
Rhythm Association. Eur. HeartJ. Suppl. 2007; 9 (supl. D:
144-149.

8. Zipes D.P, Camm A.J., Borggrefe M. i wsp.: Wytyczne
dotyczace postgpowania u chorych z komorowymi zabu-
rzeniami rytmu serca i zapobiegania naglemu zgonowi
sercowemu — wersja skrocona. Kardiol. Pol. 2006; 64:
1373-1415.

9. Dickstein K., Vardas PE., Auricchio A. i wsp.: Uaktual-
nienie wytycznych ESC dotyczacych stosowania urza-
dzen u chorych z niewydolnoscig serca — 2010. Uaktual-

PEDIATR MED RODZ Vol 8 Numer 2, p.137-147




10.

11.
12.

13.

14.

PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

nienie wytycznych ESC z 2008 roku dotyczacych
rozpoznawania, leczenia ostrej i przewleklej niewydolno-
Sci serca oraz wytycznych ESC z 2007 roku dotyczacych
stymulacji i resynchronizacji serca. Kardiol. Pol. 2010;
68: 475-486.

Koztowski D., Lucki K.: Elektrokardiografia w schema-
tach (czgs¢ 2) — zaburzenia przewodzenia i podstawy
elektrostymulacji. Geriatria 2009; 3: 167-178.
Makowska E.: Implantowane kardiowertery-defibrylato-
ry. Postepy Nauk Med. 2010; 12: 923-927.

Habib G., Hoen B., Tornos P. i wsp.; ESC Committee for
Practice Guidelines: Guidelines on the prevention, diag-
nosis, and treatment of infective endocarditis (new ver-
sion 2009): the Task Force on the Prevention, Diagnosis,
and Treatment of Infective Endocarditis of the Europe-
an Society of Cardiology (ESC). Endorsed by the Euro-
pean Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID) and the International Society
of Chemotherapy (ISC) for Infection and Cancer. Eur.
Heart J. 2009; 30: 2369-2413.

Wilkoff B.L., Auricchio A., Brugada J. i wsp.; Heart
Rhythm Society (HRS); European Heart Rhythm Asso-
ciation (EHRA); American College of Cardiology
(ACC); American Heart Association (AHA); European
Society of Cardiology (ESC); Heart Failure Association
of ESC (HFA); Heart Failure Society of America
(HFSA): HRS/EHRA Expert Consensus on the Moni-
toring of Cardiovascular Implantable Electronic Devic-
es (CIEDs): description of techniques, indications, per-
sonnel, frequency and ethical considerations: developed
in partnership with the Heart Rhythm Society (HRS)
and the European Heart Rhythm Association (EHRA);
and in collaboration with the American College of Car-
diology (ACC), the American Heart Association (AHA),
the European Society of Cardiology (ESC), the Heart
Failure Association of ESC (HFA), and the Heart Fail-
ure Society of America (HFSA). Endorsed by the Heart
Rhythm Society, the European Heart Rhythm Associa-
tion (a registered branch of the ESC), the American Col-
lege of Cardiology, the American Heart Association.
Europace 2008; 10: 707-725.

Karczmarewicz S.: Co pacjent z ICD i jego rodzina wie-
dzie¢ powinni? W dobrym rytmie. 09.2006; Medtronic
Academia: 1-5.

PEDIATR MED RODZ Vol 8 Numer 2, p. 137-147

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Kutarski A., Rucinski P: Interferencje elektromagnetycz-
ne i inne praktyczne problemy u pacjenta ze stymulato-
rem serca. Adres: http://www.kardiolog.lublin.pl/strony/
dla_pacjentow_co_wolno.pdf.

Rickli H., Facchini M., Brunner H. i wsp.: Induction
ovens and electromagnetic interference: what is the risk
for patients with implanted pacemakers? Pacing Clin.
Electrophysiol. 2003; 26: 1494-1497.

Kobe J., Gradaus R., Zumhagen S., Bocker D.: Restric-
tions for ICD patients in daily life. Herz 2005; 30:
625-629.

Kusumoto EM., Goldschlager N.: Unusual complica-
tions of cardiac pacing. W: Barold S.S., Mugica J. (red.):
Recent Advances in Cardiac Pacing. Futura Publishing
Company, Inc., Armonk, NY 1998: 237-279.

Maron B.J., Zipes D.P.: Introduction: eligibility recom-
mendations for competitive athletes with cardiovascular
abnormalities — general considerations. J. Am. Coll. Car-
diol. 2005; 45: 1318-1321.

Kobza R., Duru E, Erne P: Leisure-time activities
of patients with ICDs: findings of a survey with respect
to sports activity, high altitude stays, and driving pat-
terns. Pacing Clin. Electrophysiol. 2008; 31: 845-849.
Kochanska A., Lewicka-Nowak E., Zarzycka B.: Czyn-
niki wplywajace na jakoS¢ zycia u pacjentow z kardio-
werterem-defibrylatorem serca. Folia Cardiol. 2006; 13:
171-177.

Department of the Environment, Transport and Regions.
Driver and Vehicle Licensing Agency, Drivers Medical
Group: For medical practitioners. At a glance guide
to the current medical standards of fitness to drive.
DVLA, Swansea 2006.

Simpson C., Dorian P, Gupta A. i wsp.; Canadian Cardio-
vascular Society Consensus Conference: Assessment
of the cardiac patient for fitness to drive: drive subgroup
executive summary. Can. J. Cardiol. 2004; 20: 1314-1320.
Kochariska A., Zarzycka B.: Pacjent z implantowanym kar-
diowerterem-defibrylatorem serca (ICD). Czy mozna si¢
przyzwyczai¢ do wyladowa kardiowertera-defibrylatora?
Forum Medycyny Rodzinnej 2010; 4: 10-16.

147





