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Streszczenie

Liczba pacjentow z implantowanymi urzgdzeniami kardiologicznymi (z ang. cardiac
implantable electronics devices CIEDs) wzrasta bardzo gwattownie. Jest to wynik migdzy
innmi starzejacej si¢ populacji, ale rowniez coraz nowszych i bardziej skomplikowanych
urzadzen. Ponadto rozszerzane sa wskazania do zabiegdéw, dzigki licznym publikacjom w
ktorych dowiedziono skuteczno$ci takiego postgpowania w zmniejszaniu $miertelnosci
i zachorowalno$ci. Wraz z rozwojem technologicznym jaki ma obecnie miegjsce, rosnie liczba
potencjalnych zrédet powodujacych zaktocenia pracy urzadzen wszczepialnych. Zalecane
dotychczas $rodki ostozno$ci moga by¢ juz nieaktalne. Opracowanie to ma na celu przyblizy¢
lekarzowi stykajacemy si¢ z pacjentami z CIEDs oraz ogoélnej populacji rodzaje
implantowanych urzadzen, ukaza¢ potencjalne zrodta interferencji elektromagnetycznych
(zang. electromagnetic interference, EMI) i ich wplyw na prac¢ urzadzen. Ponadto
zaktualizowa¢ przeciwwskazania i zoptymalizowaé postgpowanie w rozncyh sytuacjach dnia

codziennego i procesie leczenia.
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Abstract

The number of patients with implantable cardiac devices (CIEDs) is rapidly
increasing. One of the reason behind this phenomenon is aging population and sophisticated
treatment of coronary artery disease but also new technologies are continually evolving.
Indication for the implantation are changing following new trials results proving the reduction
of mortality and morbidity rates. With the technological development that is currently taking
place, there is a growing number of electromagnetic signals which can potentially create
electromagnetic interference (EMI) with cardiac devices. This study aims to bring closer the
matter of living with cardiac device to all kind of medical staff and patients, with special
regard to potential sources of electromagnetic interference and its effect on cardiac devices.
The paper also updates contraindications and optimize management in a variety of “real life”

situations.

Key words: pacemaker, cardioverter — defibrykator, cardiac resynchronization therapy,

ventricular assist device, electromagnetic interference

Wstep

Z kazdym rokiem przybywa pacjentow z kardiologicznymi urzadzeniami
wszczepialnymi (z ang. cardiac implantable electronics devices CIEDs). Do urzadzen tych
zaliczami: stymulatory serca (z ang. pacemaker — PM), kardiowertery — defibrylatory (z ang.
cardioverter —defibrylator — ICD), terapi¢ resynchronizujaca (cardiac resynchronization
therapy — CRT) oraz urzadzenia do wspomagania komor (ventricularassistdevice — VAD).
Postep technologiczny sprawia, ze rdwnoczes$nie ze wzrostem liczby CIEDs pojawiajg si¢
nowe urzadzenia elektroniczne. Potencjalnie kazde z nich moze by¢ Zrodiem zaktdcenia pracy
wszepionego urzadzenia. Interferencje elektromagnetyczne u pacjenta z implantowanym
urzadzeniem kardiologicznym, to zaktocenia dziatania uktadu spowodowane przez sygnaly
elektryczne, elektromagnetyczne i magnetyczne o niefizjologicznym pochodzeniu. [1]
Czynniki zaklocajace mozemy podzieli¢ takie ktore wymagaja kontaktu ze skora
np.: kardiowersja/defibrylacja, elektrokoagulacja, jonoforeza oraz na takie ktore tego

kontaktu nie wymagaja np.: telefon komoérkowy, spawarka lukowa, wykrywacze metalu,
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rezonans elektromagnetyczny, dzwigi magnetyczne. Interferenje mogag zosta¢ wywotane
przez nastepujace zrodta energii:

- przeplyw,

- oddziatywanie po6l elektromagnetycznych,

- oddziatywanie pola magnetycznego,

- promieniowanie jonizujace (stosowane w leczeniu nowotworoéw),

- fale akustyczne (stosowane dla rozbijania kamieni nerkowych i zotciowych),

- energie cieplng (wytwarzana w tkankach przy diatermii elektrycznej),

- ci$nienie np.: wywierane przez wod¢ na stymulator przy nurkowaniu swobodnym [2].
Wedhug rejestru MAUDE prowadzonego przez FDA (z ang. Food and DrugAdminstration)
przez ostatnie 4 lata w Stanach Zjednoczonych odnotowano 1656 przypadki nieprawidtowego

dziatania urzadzen medycznych spowodowanych zaktoceniami elektromagnetycznymi. [3]

Stymulator

Stymulator (z ang. pacemaker PM) to urzadzenie sluzace do pobudzania migénia
sercowego za pomocg impulséw elektrycznych. Zbudowane jest z generatora impulsow
zawierajacego komputer sterujacy. Najczestszym miejscem implantacji jest lewa okolica
podobojczykowa, urzadzenie zlokalizowane jest w specjalnie wytworzonej kieszonce
podskornej na migsniu piersiowym wigkszym. Z generatorem impulsoOw taczy si¢ elektroda
badz elektrody, ktérych dystalne konce sa przezylnie zakotwiczone w migsniu sercowym.
Dotychczas urzadzenia dzielito si¢ na jednojamowe oraz dwujamowe w zaleznos$ci od ilo$ci
umieszczonych elektrod w sercu. Urzadzenia jednojamowe sktadajg si¢ ze stymulatora oraz
jednej elektrody umieszczonej w prawej komorze, dwujamowe natomiast posiadaja
dodatkowo elektrod¢ w prawym przedsionku. Nowym rodzajem PM jest bezelektrodowy
stymulator serca, w odroznieniu od dotychczasowych urzadzen pozbawiony przezzylnej
elektrody tj. najstabszego ogniwa uktadu. W 2014 roku w Polsce implantowano 28740
urzadzen, w przeliczeniu na milion mieszkancow 743 (dla porownania w Czechach 891/mlin,
w Niemczech 1156/min, we Francji 1029/min). Sredni czas oczekiwania na zabieg wynosi
okoto 20 tygodni. [4] Podstawowe wskazania do zabiegu zawarte sa3 w wytycznych
opublikowanych przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (z ang. Eurpean Society of
Cardiology, ESC), a s3 to miedzy innymi objawowa choroba wezla zatokowego, bloki
przedsionkowo-komorowe Il stopnia typu 2 oraz Il stopnia.

Tytanowa obudowa wspolczesnego stymulatora w pewnym stopniu chroni uktady

przed wplywem fal elektromagnetycznych. Elektroda stymulacyjna stanowi jakby antene
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zdolng odbiera¢ 1 przekazywac energi¢ do stymulatora. Poczatkowo stosowano elektrody
jednobiegunowe, obecnie standardem s3 dwubiegunowe elektrody ktore odbieraja energie
tylko niewielkim, dystalnym odcinkiem (pier§cieniem), przez co s3 mniej podatne
na zaktocenia [1-2,5]. Odebrane przez elektrode potencjaly pozasercowe, powstate w
elektrodzie w nastepstwie dostatecznie silnych fal elektrycznych badz przeptywajacych przez
ciatlo pradéw galwanicznych, jezeli nie zostang catkowicie wyeliminowane przez filtry
stymulatora - uruchamiajg roézne algorytmy (reakcje) ze strony stymulatora - od czasowego
zablokowania wystania pobudzenia (czasowe zablokowanie), gdy dany kanat stymulatora
pracuje w trybie blokowanym, wyzwolenie pobudzenia lub serii pobudzen - gdy dany kanat
stymulatora pracuje w trybie wyzwalania (trigerowania) badz tez wyzwolenie stymulacji z
drugiego kanatu - gdy dwu- lub wigcej jamowy stymulator pracuje w trybie okre§lanym jako
DDD. Male zaktocenia moga nie zosta¢ zatrzymane przez uklad filtrow stymulatora, jezeli
majg charakterystyke i czgstotliwosc podobnag do sygnaléw wewnatrzsercowych (tj. 20-100
Hz) dotra wtedy do obwodow sterujacych stymulatora droga przewidziang dla potencjalow
wewnatrzsercowych. W wielu typach rozrusznikow na koncu okresu refrakcji jest tzw. okres
probkowania zaktocen (noisesampling period) [1-2,5]; sygnaty wewnatrzsercowe odbierane w
tym okresie (migotanie i trzepotanie komor w kanale komorowym, zjawisko migotania
| trzepotania w kanale przedsionkowym) powodujg przej$cie stymulatora na rytm staly.
Identyczne nastgpstwa powoduja zakldcenia elektromagnetyczne 1  elektryczne
0 odpowiedniej czgstoSci i wystarczajagco duzej energii; stabsze, wychwytywane tylko
okresowo jako pojedyncze impulsy, hamujg funkcj¢ stymulacji. Sygnaly o odpowiednio duzej
energii, potaczone ze stalym polem magnetycznym, ktore otwiera dostep do obwodow
programowania (uzyskanym np. przez przylozenie magnesu), moga dodatkowo zmienié¢
program stymulatora. Najczestszym programem stymulacji po zadziataniu odpowiednio

duzego tadunku energii jest backup mode — czyli stymulacja asynchroniczna VVI.

Kardiowerter — defibrylator

Kardiowerter — defibrylator to urzadzenie podobne w swojej budowie do stymulatora.
Sktada si¢ z tzw. generatora impulsoOw oraz podtaczonych do niego jednej lub dwoéch elektrod.
Jego zadanie, pomimo podobnej budowy jest jednak inne. ICD nalezg do grupy urzadzen
zwanych potocznie ,,wysoko energetycznymi”. Nazwa ta wynika z duzo wigkszej pojemnosci
baterii tych urzadzen, ktéra potrzeba jest do przerywania groznych komorowych zaburzen
rytmu serca. Kardiowerter przez caly okres swojego dzialania jest swojego rodzaju strozem

pacjenta. Nieustannie monitoruje prace¢ serca, analizujac wewnatrzsercowy elektrogram i na
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jego podstawie klasyfikujac zaburzenia rytmu. Do owej klasyfikacji uzywa zaawansowanych
algorytmow réznicujacych, odmiennych dla kazdego producenta. W momencie stwierdzenia
groznej arytmii, urzadzenie uwalnia duza dawke energii wykonujac kardiowersje lub
defibrylacj¢. Nie jest to jedyna metoda leczenia arytmii, urzadzenia te posiadajg rowniez
funkcje antytachyarytmiczne, to jest specjalne opcje stymulacji ktore sa3 w stanie przerwaé
niektore z potencjalnie S$miertelnych zaburzen rytmu. Ostatnia z funkcji tych
skomplikowanych urzadzen jest stymulacja — taka sama jak w poprzednio opisywanych
stymulatorach. Typowy ICD implantuje si¢ w sposéb identyczny jak stymulator. Nowoscig
ostatnich lat sg kardiowertery podskorne (ang. subcutaneous cardioverter-defibrillator, S-
ICD), ktéore w catosci zlokalizowane s3 poza ukladem wewnatrznaczyniowym pacjenta,
dzigki czemu wyeliminowano wszystkie powiklania jakie niesie przezzylna implantacja.

W chwili obecnej w Polsce funkconujg 122 osrodki kardiologiczne w ktorych wykonuje si¢
zabiegi implantacji kardiowertera-defibrylatora. W 2015r wykonano 8399 zabiegow, 219
w przeliczeniu na 1 min mieszkancéw. Dla poréwnania w Czechach 219/min, Niemczech
337/mIn, we Francji 223/mln [4]. Wskazania do implantacji r6znig si¢ w zaleznosci od
rodzaju prewencji w ktorej chcemy chroni¢ pacjenta, dzielimy ja na pierwotng i wtorna.
Prewencja pierwotna dotyczy pacjentdéw z niewydolno$cig serca i frakcjag wyrzutowa lewej
komory <35%, prewencja wtdrna natomiast pacjentow po przebytym epizodzie arytmii
komorowejgroznej dla zycia.

Nieprawidlowo wyczute pobudzenie w kanale przedsionkowym dwujamowego
kardiowertera spowodowane EMI zadziala w podobny sposéb jak w PM, tj. wywola
przetaczenie trybu z nieprawidlowa stymulacja komorowg, natomiast dluzsze narazenie na
zaklocenia elektromagnetyczne w kanale komorowym moze skutkowa¢ nieadekwatnym
wyladowaniem lub seria wyladowan (tzw. burza elektryczng). Ponadto nieprawidlowa
interwencja urzadzenia moze sama by¢ zrodtem arytmii groznej dla zycia. Przy dostatecznie
silnym polu elektromagnetycznym urzadzenie moze przetaczy¢ si¢ w tryb asynchroniczny, cO
niesie za sobg dwa niebezpieczenstwa, tj. poprzez sztywna stymulacje wysta¢ impuls
w okresie refrakcji, co moze dziata¢ proarytmicznie — wowczas ICD dziata zupelnie
odwrotnie od swojego pierwotnego przeznaczenia, lub tez moze opdzni¢ wyladowanie,
przez co urzadzenie nie spetni swojej podstawowej funkcji, ktoéra polega na przerywaniu

zaburzen rytmu.
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Tabela 1. Podsumowanie wptywu EMI na PM i ICD [6]

Urzadzenie/Pacjent Mozliwy typ odpowiedzi
Typ urzgdzenia
Stymulator: Stymulacja asynchroniczna przez aktywacje algorytow w

kanat komorowy

okresie probkowania  zaklocen; bezpieczna stymulacja
(stymulacja z krotkim odstgpem p-k); zahamowanie

pobudzenia komorowego; tryb magnetyczny

Stymulator: Stymulacja  asynchroniczna, = zahamowanie  pobudzenia
kanat przedsiokowy przedsionkowego; tryb magnetyczny
ICD Nieadekwatna interwencja (ATP 1 wytadowanie)

Charakterystyka pacjenta

Stymulatorozalezny

Zahamowanie stymulacji moze spowodowaé zwolnienie
czestosci serca, ktore moze skutkowaé zawrotami glowy,
omdleniem itp.; nieprawidtowe sterowanie moze prowadzic do
nagltego przyspieszenia czeso$ci serca; nieprawidlowe
wyczucie EMI przez ICD moze prowadzic do nieprawidtowej

terapii

Stymulatoroniezalezni

Zahamowanie  stymulacji nie  powoduje  objawow;
nieprawidlowe sterowanie moze  prowadzic do naglego
przyspieszenia cz¢so$ci serca; stymulacja asynchroniczna moze
powodowa¢ kotatanie serca, rzadko moze wywota¢ arytmig;
nieprawidtowe wyczucie EMI przez ICD moze prowadzi¢ do

nieprawidlowej terapii

Terapia resynchronizujaca z fukcja defibrylacji

Urzadzenie to taczy w sobie dwa poprzednio opisane tj. PM i ICD,z ta jednak roznica,

ze stymuluje prace obu komor (lewej i prawej). Zbudowane jest z generatora impulsow,

najbardziej zaawansowanego komputera sterujagcego oraz najczesciej trzech elektrod

implantowanych przezzylnie. Dwie z nich polozone s3 typowo: w prawym przedsionku

I prawej komorze, trzecia natomiast znajduje si¢ w uktadzie zylnym migénia sercowego i od

strony nasierdzia stymuluje lewa komore. Gléwnym wskazaniem do implantacji urzadzenia

jest uposledzenie funkcji skurczowej lewej komory z frakcja wyrzutowa <35% oceniang

za pomocg badania echokardiograficznego oraz stwierdzenie asynchronii skurczu komor
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serca na podstawie elektrokardiogramu, tj.czas trwaniazespotu QRS powinien wynosié
>130ms I najlepiej posiada¢ morflologie bloku lewej odnogi peczka Hisa. W chwili obecnej w
Polsce zabiegi wszczepienia kardiowertera- defibrylatora resynchronizujacego wykonywane
sg W absolutnej wigkszosci w duzych, klinicznych os$rodkach wysokospecjalistycznych
(powyzej 85% zabiegdw). Liczba zabiegéw w 20151 wyniosta 3718, tj. w przeliczeniu 97/mlin
mieszkancow.Dla porownania Czechach 176/mln, Wtoszech 200/min, we Francji 145/min
[4]. Oddziatywanie EMI na CRTd bgdzie sumg efektu wywieranego na ICD i PM.

Urzadzenie do mechanicznego wspomagania lewej komory

Jest to pompa bezposrednio implantowana do serca i lokowana w przestrzeni
osierdziowej pacjenta, przeznaczona do dilugoterminowego wspomagania serca chorego
w warunkach domowych. Pompa wszczepiana jest poprzez wprowadzenie krotkiej kaniuli
wlotowej, zintegrowanej z pompa, przez otwor w koniuszku serca bezposrednio do jamy
lewej komory serca. Krew wyptywa z pompy do uktadu naczyniowego chorego poprzez graft,
zespolony do $ciany aorty wstepujacej. Proteza zasilana jest cienkim przewodem sterujacym
wyprowadzanym przez powloki skorne brzucha do sterownika, noszonego bezposrednio przy
ciele pacjenta. W najnowszych urzadzeniach przeptyw krwi w pompie powoduje zawieszony
w polu magnetycznym i hydrodynamicznym wirnik — jedyny ruchomy element pompy [7].
Najczgsciej implantowanymi urzadzeniami sa HeartWare oraz HearMate. Kandydatem
do implantacji LVAD jest chory z ciezka niewydolno$cig serca, u ktorego wykorzystano
juz wszystkie mozliwosci terapeutyczne farmakologiczne i niefarmakologiczne. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego urzadzenie stosuje si¢ w celu:
1) poprawy funkcji narzadéow aby umozliwi¢ przeszczepienia serca u pacjenta, u ktorego
transplantacja byta dotychczas niemozliwa,
2) umozliwienia przezycia pacjenta z grupy wysokiego ryzyka zgonu do czasu dostgpnosci
narzadu do przeszczepienia serca,
3) przezycia pacjenta do czasu poprawy funkcji serca,
4) dhugotrwale jako alternatywa dla przeszczepienia serca u pacjenta ze schytkowa
niewydolnos$cia serca, niekwalifikujacego si¢ do transplantacji lub dlugotrwatego oczekiwania
na przeszczepienie serca.
Ponizsza tabela zawiera kryteria kwalifikujace potencjalnych kandydatow do implantacji

urzgdzenia. [8]
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Tab. 2 Wskazania do implantacji LVAD

Pacjenci z utrzymujgcymi si¢ ponad 2 miesigce ciezkimi objawami niewydolnosci
serca mimo optymalnej farmakoterapii i stosowanych urzadzen wszczepialnych oraz

obecnym wiecej niz jednym z ponizszych:

LVEF <25% oraz, o ile okre$lono, szczytowe VO2 < 12 ml/kg/min

> 3 hospitalizacje z powodu niewydolnos$ci serca w ciggu ostatnich

12 miesigcy bez ewidentnego czynnika wywotujgcego

Zalezno$¢ od dozylnego leczenia inotropowego

Postepujaca dysfunkcja narzadéw docelowych (pogarszanie si¢
czynnosci nerek i/lub watroby) z powodu zmniejszenia perfuz;ji,
a nie w wyniku nieodpowiedniego ci$nienia napetniania komory

(PCWP > 20 mm Hg i SBP <80-90 mm Hg lub CI < 2 I/min/m2)

Brak ciezkiej dysfunkcji prawej komory tacznie z cigzka niedomykalno$cia

zastawki trojdzielnej

Dotychczas nie ukazaly si¢ badania na temat wplywu réznych zrodet elektrycznych,
magnetycznych i elektromagnetycznych na urzadzenia do wspomagania pracy komor i raczej
z uwagi na ewentualne konsekwencje prowadzenia takich badan, nie mozemy spodziewac
si¢ ich w przysztosci. Nalezy w takim razie w wigkszosci przypadkow opierac
si¢ na zaleceniach producentow i doniesieniach z literatury.Zgodnie z zaleceniem
producentowpo implantacji pompy HeartWare i HearMate bezwzglednieprzeciwwskazane
jest wykonywanie MRI i uzywanie elektrycznego noza chirurgicznego. Nalezy unikac
leczenia za pomocg ultradzwigkow, urzadzen do radioterapii, a w czynno$ciach dnia
codziennego nie zbliza¢ si¢ do telewizoréw, monitoréw, a telefon utrzymywac¢ w odleglosci
50 centymetréw od urzadzenia [9,10]. Co ciekawe w przypadku pompy HeartWare
prowadzenie samochodu teoretycznie nie jest przeciwwskazane, decyzj¢ pozostawiono

lekarzowi prowadzacemu danego pacjenta.

Zycie codzienne i procedury medyczne u pacjentéw z implantowanym urzadzeniem
kardiologicznym
Czestos¢ wystepowania zjawiska EMI w populacji pacjentéw z ICD wg Olsena

w wynosi 1,87 % pacjenta na rok. Do swojego badania obserwacyjnego, ktore trwato 8 lat
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wlaczyt 2940 pacjentow z kardiowerterami, Sredni wiek pacjenta wynosit 63 lata. W trakcie
obserwacji wystapito 145 epizodow EMI, z czego 97 w srodowisku szpitalnym , a pozostate
w s$rodowisku pozaszpitalnym. WSszystkie zarejestrowane epizody analizowano po katem
ryzyka w powstaniu zaktocen w pracy kardiowertera i przydzielono do odpowiednich grup:
istotnego ryzyka, potencjalnego ryzyka oraz malego ryzyka. Analizujgc epizody wg tego
podziatu, $rednio jedynie 0,27% zdarzenia w przeliczeniu na pacjent na rok miato istotny lub
potencjalnie istotny wptyw na prace urzadzenia [11]. W badaniu ICD-ON prowadzono
ponad roczng obserwacje W 3 szpitalach na przedmie$ciach Chicago od lutego 2014 r do
sierpnia 2015r. Do badania w wiaczono 333 pacjentow, Sredni wiek wynosit 73 lata, 65%
stanowili mezczyzni Pacjentow z wszczepionym przezzylnie urzadzeniem (PM lub ICD)
poddanych zabiegom chirurgicznym 2z uzyciem chirurgicznego noza elektrycznego
przydzielono do trzech grup: 1) grupy przeprogramowania, 2) grupy przytozenia magnesu, 3)
grupy u ktorej nie wykonano zmian w programie urzadzenia. Pacjentow stymulatorozalezych
oraz pacjentéw z ICD u ktérych uzywano noza do elektrokoagulacji w odleglosci mniejsze;j
niz 15 centymetrow przydzielono do grupy pierwszej (16%). Pacjentow z ICD i zabiegiem
powyzej grzebienia biodrowego przydzielono do grupy drugiej (15%). Pozostali pacjenci
automatycznie znalezli si¢ w grupie trzeciej (69%). EMI stwierdzonou 34 pacjentow,
gléwnie w postaci niefizjologicznej nadczutosci urzadzenia. W podziale zabiegow wzgledem
lokalizacji anatomicznej 45% zaktocen wystgpito w trakcie operacji w obrebie tutowia, 35%
okolicy gtowy i szyi, 15% w okolicy konczyn gornych oraz 3% w okolicy jamy brzusznej.
Nie stwierdzono EMI w trakcie operacji ponizej grzebienia biodrowego. Nie odnotowano
zadnego przypadku nieprawidtowego dzialania urzadzenia [12]. W badaniu nad ryzykiem
wystapienia w urzadzeniach wszczepialnych (PM i ICD) interferencji elektromagnetycznych
spowodowanych sprzgtem dentystycznym Miranda-Rius i wsp. wykonali szereg testow in
vitro trzech stymulatorow i trzech kardiowerteréw roznych producentow z sze$cioma
urzagdzeniami stosowanymi W gabinetach stomatologicznych. Na podstawie przeprowadzonej
analizy pokazali, iz najwigcksze niebezpieczenstwo powstania zaklocen niesie ze soba
uzywanie urzadzen do oceny zywotno$ci miazgi zg¢ba. Ponadto stwierdzili, ze jezeli pojawia
si¢ jakiekolwiek zaklocenia w pracy urzadzenia kardiologicznego, to w stymulatorach sa
stopnia lekkiego i $redniego, natomiast defibrylatorach stwierdza si¢ je rzadziej, ale moga by¢
powazniejsze [13]. W 2016 roku na tamach ,,Anesthesia Progress” ukazaty si¢ zalecenia
odnosnie przygotowywania pacjentow z CIEDs do zabiegow chirurgicznych w stomatologii,
w chirurgii jamy ustnej oraz chirurgii szczgkowo- twarzowej. Zaleca si¢ w nich: unikanie

monopolarnych elektronarzedzi, stosowanie narzedzi bipolarnych, minimalizacje czasu
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uzywania potencjalnych zrdédet zaktocen (krétkie i czgste aplikacje nozem diatermicznym
w przeciwienstwie do rzadszych i dtuzszych) oraz umieszczenia elektrody dyspersyjnej jak
najdalej od generatora urzadzenia [14]. W kolejnej pracy Maheshwari i wsp. oceniajac
wplyw 9 urzadzen dentystycznych pod katem wystgpienia EMI w CIEDs, obserwowali
w kilku urzadzeniach wystgpienie interferencji elektromagnetycznych (miedzy innymi
W testerze zywotnosci miazgi), ktore nie powodowaly zaburzen pracy urzadzen
kardiologicznych. Jedynie dentystyczna jednostka stuzaca do elektrochirurgii moze
powodowac na tyle silne zakldcenia, ze moze by¢ przyczynag nieadekwatnego wytadowania
[15]. Dotychczas nie przeprowadzono badan nad bezpieczenstwem uzycia lasera
chirurgicznego u chorych z implantowanym urzadzeniem kardiologicznym. W jednej pracy
badano pola magnetyczne emitowane przez sze$¢ roznych laserow i jeden laser pulsacyjny.
Wyniki pomiaréw poréwnywano do podanych przez producentéw CIED (ICD i PM) limitow
ekspozycyjnych. Wigkszos$¢ z laseréw emitowata pole magnetyczne ponizej dopuszczalnego
przez producentdw stymulatoréw 1 defibrylatorow. Jedynie laser CO2 1 rubinowy
produkowaly na tyle silne pole magnetyczne, ze potencjalnie moglyby wpltyna¢ na dziatanie
CIEDs. Z uwagi na to zaleca si¢ zachowanie maksymalnej odlegtosci od jednostki lasera
w celu zminimalizowania szansy powstania EMI [16].

W dzisiejszych czasach trudno wyobrazi¢ sobie badania obrazowe bez uzycia
rezonansu magnetycznego (magnetic resonance imaging, MRI). MRI jest wykorzystywane
w wielu dziedzinach medycyny, w tym réwniez w kardiologii. Wraz z rosnacg liczba chorych
Z implantowanym urzadzeniem kardiologicznym, ro$nie liczba pytan 1 niepewnoSci
0 bezpieczenstwo takiej procedury. W prospektywnym badaniu ,,Power on Reset” wykonano
256 badan MRI w wigkszosci glowy - 160 skandw, ale rowniez klatki piersiowej 1 konczyn.
Oceniano w nim cze¢stos¢wystepowania zjawiska ,,resetu urzadzenia” (z ang. power on reset;
POR) ktore jest zabezpieczeniem w momentach kiedy praca urzadzenia elektronicznego jest
zaktocona. W stymulatorach moze to prowadzi¢ do wystgpienia stymulacji asynchronicznej
badZz zahamowania impulsow stymulatora. Bardziej podatni na wystgpienie dziatan
niepozadanych tego typu sa pacjenci stymulatorozalezni. Z analizy badania wylaczono
chorych z urzadzeniami przeznaczonymi do dzialania w $rodowisku elektromagnetycznym.
POR wystgpito w czasie 9 badan — 3,5%, w 4 przypadkach odnotowano istotne zmiany
W monitorowanych czynnosciach zyciowych pacjentow. Wszystkie epizody wystapily
W urzgdzeniach starszej generacji, ktore byly implantowane przed 2005 rokiem [17].
Do kolejnego badania nad bezpieczenstwem wykonywania 1,5 Teslowego MRI u pacjentow

z implantowanymi urzadzeniami kardiologicznymi opublikowanym na tamach ,,American
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Journal of Roentgenology” wtaczono 104 pacjentéw z implantowanym urzgdzeniem— 74 PM,
39 ICD. Wykonano tacznie 113 badan przy pomocy MRI. Przeprogramowania przez
badaniem wymagatlo 62,8% urzadzen. Zarowno w trakcie wykonywanych badan, jak
I podczas pozabiegowych kontroli urzadzen nie stwierdzono zmian w parametrach urzagdzen.
Trzech pacjentéw zglositlo przejsciowe dolegliwosci podczas badania (uczucie gorgca
W kieszonce urzadzenia, mrowienie w okolicy urzadzenia, kolatanie serca). Wszystkie
badania uznano jako diagnostyczne z technicznego punktu widzenia, ograniczenie oceny
tkanek dotyczylo jedynie tych zlokalizowanych w okolicy generatora [18]. Do kolejnego
badania nad bezpieczenstwem wykonywania MRI u pacjentow z CIED Dandamudi i wsp.
wiaczyli 58 pacjentow (po 29 z ICD i PM), z czego 89% mialo urzadzenia nie dedykowane do
MRI. Wykonano 51 rezonanséw migsnia serowego i 11 rdzenia kregowego. W analizie
badanie nie stwierdzono zaburzen w czuto$ci, impedancji i progu stymulacji w kanale
przedsionkowym i komorowym. Nie zaobserwowano roéwniez zmian w trybie pracy
urzadzen, nieadekwatnych terapii, nie odnotowano arytmii indukowanej urzadzeniem, nie
stwierdzono resetu urzadzenia ani nieoczekiwanego wyczerpania baterii. Jedno badanie
przerwano z powodu zgloszonego przez pacjenta bolu w klatce, nie znaleziono jednak jego
przyczyny. Interpretacja 33% badan migSnia sercowego byta ograniczona z powodu
wystgpienia artefaktow obrazu [19].

Samochod w dzisiejszych czasach jest podstawowym Srodkiem transportu. Wraz
ze starzejaca si¢ populacja wzrasta liczba potencjalnych chorych z implantowanym
urzadzeniem, ktorzy po zabiegu chcieli by wroci¢ do prowadzenia pojazdu. Wytyczne
towarzystw kardiologicznych nie zawierajg przeciwskazan do prowadzenia samochodu po
implantacji kardiostymulatora, zaleca si¢ tylko odczekanie tygodnia od zabiegu. Sytuacja
wyglada odmiennie w przypadku chorego z kardiowerterem.W Europie istnieje zakaz
prowadzenia pojazdow po implantacji ICD u chorych ktérzy sa kierowcami zawodowymi.
Sytuacja wyglada odmiennie w przypadku prowadzenie samochodu dla celow prywatnych. Po
implantacji ICD w prewencji wtornej zaleca si¢ odczekanie 3 miesigcy do powrotu do
prowadzenia pojazdu, dla pacjentow w prewencji pierwotnej okres ten wynosi 4 tygodnie. Po
wymianie elektrod bez wzgledu na pierowtng przyczyne implantacji urzadzenia, zaleca si¢
okres miesigcznej karencji dla prowadzenia pojazdow, a po wymianie generatora okres ten
skraca si¢  zaledwie do tygodnia. Po odnotowaniu  adekwatnej interwencji
wysokoenergetycznej lub objawowej terapii antytachyarytmicznej nalezy wstrzymac sie od
prowadzenia samochodu przez 3 do 6 miesi¢cy, a w przypadku nieadekwatnej interwencji do

czasu wyjasnienia i zminimalizowania kolejnych epizodow tego typu [20].W badaniu
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Merchanti wsp. na podstwie analizy 14230 pacjentow z ICD stwierdzili, ze
prawodopodobienstwo doswiadczenia kolejnego wyladowania wzrata na przestrzeni od 1 do
6 miesiecy od pierwszego incydentu. Istotng role odgrywa rowniez ilo$¢ zaprogramowanych
stref terapii — wzrasta wraz z ilo$cig programowanych stref [21]. W kolejnym badaniu Kim
i wsp. na podstawie analizy 2262 pacjentow z implantowanym kardiowerterem wykazali, ze
prawdopodobienstwo kolejnego wyladowania zalezy rowniez od rodzaju pierwszej
interwencji ICD. Jest wigksze w przypadku, gdy pierwszg interwencjg byto wyladowanie
wysokoenergetyczne. Z kolei, jezeli pierwsza interwencja byla terapia antytachyarytmiczna,
to wowczas szansa na kolejne wyladowanie jest mniejsza [22]. Coraz wickszym
zainteresowaniem cieszg si¢ samochody hybrydowe. Wiadomo, Ze posiadanie
kardiologicznego urzadzenia wszczepialnego (PM, ICD, CRT-d) samo w sobie nie stanowi
przeciwwskazania do prowadzenia pojazdu po spelnieniu wspomnianych wyzej warunkow.
Pojazdy hybrydowe, z uwagi na ich budowg, sa potencjalnie wigkszym zrodtem zaklocen
elektromagnetycznych. W pracy opublikowanej na tamach ,International Journal of
Cardiology” prowadzono badanie iv vivo majace oceni¢ wptyw pojazdow hybrydowych na
dziatanie kardiowerterow-defibrylatoréw. Podczas wykonywanych testow nie odnotowano
zaburzen czuto$ci ani zmiany programu urzadzen. Stopien emisji fal magnetycznych,
elektromagnetycznych i radiowych oceniany na miejscu kierowcy, pasazeréw oraz w okolicy
pojazdu byt bardzo niski. W zwigzku z czym stwierdzono, ze nie istniejg przeciwwskazania
do prowadzenia pojazdow hybrydowych U pacjentow z implantowanym kardiowerterem [23].
Niewydolno$¢ serca dotyka pacjetow w réznym wieku, w tym mtode osoby bedace
w wieku reprodukcyjnym. W parze z coraz lepszg opieka kardiologiczng pojawiaja si¢ nowe
wyzwania, takie jak na przyktad prowadzenie cigzy u chorej z niewydolno$cig serca
i implantowanym urzadzeniem kardiologicznym. Boulé i wsp.w poddali ocenie 20 cigz u 12
kobiet, ktore miaty implantowany kardiowerter w typowej okolicy z elektrodami bipolarnymi.
U 7 pacjentek wskazaniem do implantacji ICD byta kardiomiopatia rozstrzeniowa,
U pozostatych kanatopatia. Odnotowano dwanascie interwencji urzadzen u dwoch pacjentek,
przy czym jedna z nich poronita niedtugo po wytadowaniu urzadzenia — byta w 4 tygodniu
cigzy, wg autorow badania mozna to wigza¢ z dzialaniem ICD. Podczas analizy badania nie
stwierdzono, aby cigza wptywala na prace kardiowertera. Na znaleziono rowniez dowodow na
to, ze ICD zwigksza liczbg powiktan w czasie cigzy — poza wspomnianym poronieniem [24].
Trudno w dzisiejszych czasach wyobrazi¢ sobie zycie bez telefonu komoérkowego.
Wedtug Unii Telekomunikacji w krajach rozwinigtych na jednego mieszkanca przypada

srednio 1,2 telefonu. Doniesienia o wptywie na prace stymulatoréw pochodza sprzed kilku lat
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i nie dotycza urzgdzen nowszej generacji stosowanych obecnie. Wptyw telefonii komérkowej
moze by¢ wigkszy na kardiowertery z uwagi na ich wigksza programowang czutosc
konieczng do prawidlowej pracy. Haran Burri i wsp. w swoim badaniu podjeli si¢
sprawdzenia czy dotychczasowe zalecenie producentow kardiowerterow — defibrylatorow o
utrzymywaniu odlegtos$ci 15 centymetrow od generatora impulsow jest nadal aktualne. Do
swojego badania wilaczyli 63 pacjentdow z 29 réznymi rodzajami ICD (jednojamowymi,
dwujamowymi, dwukomorowymi, ré6znych producentéw). Przeprowadzili tacznie 882 testy
zwigzane z wytwarzaniem EMI w poblizu urzadzen (mig¢dzy innymi bezposrednio nad
generatorem impulsow oraz w sasiedztwie elektrod) w réznych trybach pracy telefonow —
W trybie czuwania, trybie aktywnym, oraz podczas wykonywania potaczen. Podczas testow
wszystkie kardiowertery byly telemetrycznie podlaczone do programatorow oraz
wykonywano jednoczasowy wydruk elektrogramoéw w celu oceny zaktocen. Wytaczono opcje
terapeutyczne  we wszystkich urzadzeniach na wypadek wywotania nieadekwatnych
interwencji, funkcje stymulacji pozostawiono bez zmian. W zadnym tescie nie wykazano
negatywnego wplywu telefonu komoérkowego na ICD/CRT-d, nie odnotowano zadnych
zaktocen w czulosci urzadzen ani zahamowania stymulacji [25]. Lennerz i wsp.oceniajac
bezpieczenstwo uzywania smartfondw u chorych z ICD u 307 pacjentéw stwierdzli 1
przypadek interakcji pomiedzy urzadzeniami. Polegal on na zahamowaniu stymulacji ICD
oraz przedwczesnej stymulacji urzadzenia [26].

Dla pacjentdow z pogarszajaca si¢ niewydolnoscig serca jedynym ratunkiem przed
$miercig moze by¢ implantacja urzadzenia do wspomagania lewej komory (Ventricle Assist
Device —VAD). VAD mozna podzieli¢ na dwa typy w =zaleznosci od generowanego
przeptywu: pulsacyjny (-PF) lub ciaggly (-CF). Czesciej stosowane sg te drugie, natomiast
wsrod nich najwigcej obecnie implantuje si¢ modeli HeartWare oraz Heart Mate Il. Oba
pracuja z uzyciem zawieszonego w polu magnetycznym wirnika pracujacego z roézng
szybkoscig obrotowa, odpowiednio 1800 do 3200/min i 6000-15000/min. Urzadzenia do
wspomagania lewej komory w trakcie swojej pracy emitujg energi¢ magnetyczng ktora moze
by¢ przyczyna nieprawidlowego dzialania implantowanego uprzednio ICD. Interakcje te
zaleza zarowno od typu wszczepionego ICD (klasyczny czy podskorny), jak i od rodzaju
implantowanego VAD. Pecha i wsp. do badania nad bezpieczenstwem implantacji ICD
i VAD wiaczyli 41 pacjentow, czg$¢ z juz implantowanym kardiowerterem, cze$¢ miala
wykonany najpierw zabieg implantacji VAD a nastgpnie ICD. Przez okres obserwacji ktory
wynosit 12.2 + 8.9 miesigcy, zaobserwowano jedno nieadekwatne wytadowanie (3,9%)

spowodowane migotaniem przedsionkow z szybka czynnoscig komor. Nie odnotowano
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zaburzen ICD spowodowanych pracg LVAD [27]. W badaniu nad wspotwystepowaniem 1CD
I LVAD analizowano zdarzenia u 76 pacjentow przez krotki okres 156 dni. W tym czasie
odnotowano problem z komunikacja programatora z dwoma kardiowerterami (2.7%).
Pacjenci z tymi urzadzeniami mieli implantowany system HearMate oraz kardiowertery firmy
St. Jude Medical starszej generalcji. Powyzsze problem spowodowane byly podobng
czestotliwoscia komunikacji pomiedzy programatorem i ICD oraz modulatora impulséw
LVAD (odpowiednio 7 kHz i 7,2 kHz). Nie odnotowano innych interakcji pomigdzy
urzadzeniami, w tym zaburzen wyczuwania, wstrzymania terapii, nicadekwatnych wytadowan
[28]. W kolejnym retrospektywnym badaniu nad interakcjami VAD i ICD Boudghéne-
Stambouli i wsp. prowadzili obserwacje u 23 pacjentéw u ktorych implantowano w pierwszej
kolejnosci kardiowerter lub urzadzenie do resynchronizacji, a nastepnie pompe HeartMate.
Cztery urzadzenia po implantacji VAD utracity zdolno$¢ do taczenia si¢ z programatorem.
Dwa sposrdd z nich musiaty zosta¢ poddane wymianie na inne modele, gdyz pomimo r6znych
manewrow (m.in. zmiany pozycji glowicy) nie udato si¢ nawigza¢ potaczenia. Ponadto
w badaniu tym analizowano parametry elektrod umieszczonych w prawej komorze.
Stwierdzono ze wspolwystgpowanie VAD 1 ICD zmniejsza sile¢ sygnalu w elektrodzie
prawokomorowej, przy roéwnoczesnym zmniejszeniu impedancji oraz zwigkszeniuprogu
stymulacji. Zmiany te jednak nie niosg implikacji klinicznych [29].W dokonanym przegladzie
publikacji, odnotowano pojedynczy przypadek interakcji CRT-d z VAD. Polegal on na
wlaczeniu alarmu ostrzegajacego przed polem elektromagnetycznym i wynikat z bliskosci
implantowanego HVAD HeartWare [30]. Lovely Chhabra i wsp. opisali przypadek
interferencji LVAD typu HeartWare (HVAD) u pacjenta z kardiomiopatiag niedokrwienng
I implantowanym uprzednio kardiowerterem — defibrylatorem firmy Boston ScientificVitality.
W czwartej dobie po implantacji HVAD, odnotowano wytadowanie ICD. W wykonanej
kontroli urzadzenia stwierdzono wiele epizodéw szybkiej arytmii wchodzacej w zakres
detekcji dla czestoskurczu komorowego 1 migotania komér. W przeprowadzonej analizie
elektrogramow w kanale przedsionkowym obserwowano migotanie przedsionkéw, natomiast
w kanele komorowym sygnal o niskiej amplitudzie i wysokiej cze¢stotliwosci, ktory to uznano
ze zaklocenie elektromagnetyczne spowodowane LVAD. Po przeprogramowaniu parametrow
czutosci urzadzenia pacjent zostal wypisany do domu. Chory wrécit ponownie po kolejnej
serii wytadowan, ktére réwniez okazaly si¢ nieadekwatne. Postanowiono wymieni¢ ICD
na Medtronic Viva XT — od tego czasu nie obserwowano nieprawidtowych interwencji [31].
Labedii wsp. opisali dwa przypadki interakcji pomiedzy urzadzeniem do wspomagania lewej
komory typu HeartWare (LVAD) i kardiowerterem —defibrylatorem. Chorym implantowano
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ICD firmy St. JudeMedical (Unify ICD z dwukoilows elektrodg 7 Fr St. Jude Medical Durata
model 7120). W obu przypadkach z powodu progresji niewydolno$ci serca implantowano
LVAD bez powiktan. W okresie pooperacyjnym odnotowano interwencje kardiowerterow
zarOwno w postaci terapii antytachyarytmicznej jak 1 wyladowan wysokoenergetycznych.
W kontroli urzadzenia stwierdzono obecnos$¢ interferencji elektromagnetycznych, ktére byly
przyczyng nieadekwatnych interwencji. Nie odnotowano zmiany w parametrach elektrod.
Podjeto probe przeprogramowania kardiowerterow poprzez zmian¢ czutos$ci i wydtuzenie
okna detekcji, nie wyeliminowano jednak nieprawidtowych terapii. Dopiero rewizja elektrod
i zmiana ich potozenia z koniuszkowego na przednio-przegrodowe data efekt w postaci braku
EMI w kontroli urzadzen i w zwigzku z tym braku nieadektwatnych terapii. Dalsze
funkcjonowanie urzadzen byto niezaktdcone [32].

Podskorny kardiowerter defibrylator to wspomniana nowa opcja w zapobieganiu
naglej $mierci sercowej u pacjentow z niewydolnoScig serca z wysokim ryzykiem
infekcyjnego zapalenia wsierdzia lub problemem z dostgpem naczyniowym. W przegladzie
dotychczasowych doniesien odnotowano jeden przypadek implantacji S-ICD u chorego
posiadajacego juz urzadzenie do wspomagania pracy lewej komory — HeartMate Il. Podczas
zabiegu przeprowadzono test kompatybilnosci obu urzadzen. Zwigkszano ilo$ci obrotow
pompy jednocze$nie wykonujac ciaggly zapis elektrokardigraficznyi analizujac go w kazdym
z trzech wektoroéw detekcji pod katem wystepowania EMI. Nie stwierdzono zadnych zaktocen
pracy obu urzadzen [33].Opracowano okolozabiegowy algorytm sprawdzajacy ewentualne
interakcje pomiedzy urzadzeniami (ryc 1). Postgpowanie zgodnie z nim jest dobra metoda
uniknigcia ewentualnych problemow, cho¢ oczywiscie nie wszystkie klopoty mozna
przewidzie¢ od razu. Dlatego pomimo kilku cytowanych powyzej doniesien, temat
interferencji elektromagetycznych pomiedzy urzadzeniami do wspomagania lewej komory

I kardiowerterami — defibrylatorami wymaga zglebienia.
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Ryc 1. Algorytm postgpowania w trakcie implantacji VAD na podstawie [32]

Interogacja ICD przy najwyzszych szybkosciach pracy VAD od razu po implantacji VAD w celu poszukiwania
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Podsumowanie

W ostatnich latach znacznie zwigkszyta si¢ liczba kardiologicznych urzadzen

wszczepialnych dostepnych dla szerokiej grupy pacjentow. Populacja chorych z takim

urzadzeniem powicksza si¢ bardzo szybko. Pomimo coraz bardziej zaawansowanych

urzadzen z coraz doskonalszymi algorytmami réznicujgcymi, ryzyko powstania EMI nadal

istnieje. Na podstawie analizy przedstawionych badan jest ono wigksze w trakcie

wykonywania procedur medycznych. Natomiast dzigki rozwojowi technologii, wigksza czgs¢

procedur kiedys$ przeciwwskazanych, obecnie moze by¢ wykonana pod specjalnym nadzorem

i po odpowiednim przygotowaniu pacjenta i urzadzenia. Nadal jednak nie znamy odpowiedzi

na wiele pytan, stad kolejne badania sg potrzebne, aby uzupetni¢ wiedze z tej interesujacej

I dynamicznie rozwijajacej si¢ dziedziny kardiologii.
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