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Abstract

Simultaneously with the development of medical technology, the number of implanted rhythm
controlling devices gradually rises. Additionally, increasing complication level of implanted
devices together with growing number of potential sources of electromagnetic fields creates
problem of potential interferences every time more important. Among different reactions of
implanted device on interfering electromagnetic signal the most common are: inhibition of
single stimulus or generation of additional stimulus, complete inhibition of stimulation, switch
to emergency stimulation and increase or change of stimulation frequency. Possible sources of
interferences can be divided into in- and out-hospital and occupational. First group comprise
magnetic nuclear resonance (NMR), diathermy devices and radiotherapy. In out-hospital
environment the most frequent interferences are mobile phones and electronic surveillance
devices. This review present level of knowledge about possible interferences and their clinical
consequences. (Folia Cardiol. 2005; 12: 261-272)
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Wstep

Wiekszo$¢ wytworcow aktualnie dostepnych
kardiostymulatorow i wszczepialnych kardiowerte-
row-defibrylatorow (ICD, implantable cardioverter
defibrillator) w fazie projektowej dazy do zminima-
lizowania ryzyka zwigzanego z wplywem zewnetrz-
nych pol elektromagnetycznych na czynno$¢ im-
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plantowanych urzadzen. Jednakze sama ich natura
nie pozwala na zupelne wyeliminowanie zaklocen
powstalych w wyniku oddzialywania zewnetrznych
pol elektromagnetycznych, poprzez odpowiednie
ekranowanie czy tez wykorzystanie zabezpieczen
filtrujacych. Urzadzenia te musza posiadaé mozli-
wo§¢ detekcji powstajacych wewnatrz serca impul-
sow elektromagnetycznych i modulacji wiasne;j
czynno§ci zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem
organizmu. Jednocze$nie elektroda przewodzaca
sygnaly z generatora i do niego stanowi idealng an-
tene odbierajaca sygnaly elektromagnetyczne z oto-
czenia. Obecnie stosowane generatory urzadzen
wszczepialnych nie stwarzaja ryzyka interakcji za-
rowno z polem elektrycznym, jak i magnetycznym
w zakresie natezen spotykanych w codziennym
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zyciu (wiaczajac typowa ekspozycje zawodowa) lub
srodowisku szpitalnym. Jedynie natezenia promie-
niowania elektromagnetycznego stosowanego w ra-
dioterapii moga, poprzez interakcje z warstwami
metalicznymi, uszkadzaé ukiady elektroniczne ge-
neratora. Malo prawdopodobne jest réwniez prze-
programowanie wszczepionego urzadzenia poprzez
przypadkowy impuls ze zrodel promieniowania
elektromagnetycznego, gdyz na algorytmy wykony-
wania tego typu procedur, poza sygnatem modulu-
jacym, skladajg sie sygnaly autoryzacjii potwierdze-
nia, uniemozliwiajace w praktyce przypadkowe
przeprogramowanie.

Typy odpowiedzi stymulatora
na dzialanie zaklocajacych pol
elektromagnetycznych

Zewnetrzne pola elektromagnetyczne moga
jednak oddziatywac na uklad stymulujacy, wytwa-
rzajac impulsy o czestotliwosci 5-100 Hz, zblizone
do zjawisk fizjologicznych [1]. Efekt tego typu in-
terferencji jest trudny do przewidzenia i zalezy od
charakteru sygnaty (zrédto 1 jego lokalizacja w sto-
sunku do ukladu stymulujacego), czasu trwania,
typu i1 nastawien generatora oraz indywidualnych
cech chorego. Ustawienie ukiadu sterujacego na
tryb dwubiegunowy znacznie zmniejsza ryzyko
ewentualnych zakiocen. Reakcje uktadu stymulu-
jacego na dzialanie zewnetrznych pol elektromagne-
tycznych moga przyjmowac nastepujaca postac [2]:
— wyhamowanie pojedynczego pobudzenia;

— zupelne wyhamowanie stymulacji (generator
interpretuje sygnal zaklocajacy jako prawi-
dlowa czynno$¢ serca), prowadzace do znaczne-
go zwolnienia lub zatrzymania czynno$ci serca;

— przejScie do trybu stymulacji awaryjnej (noise
reversion mode), w ktorym generator przestaje
by¢ sterowany sygnalami zewnetrznymi i kon-
tynuuje stymulacje wedlug nastawionych fa-
brycznie parametrow, najczesciej w trybie VOO;

— zwiekszenie czestoSci rytmu;

— nieprawidiowa czestoS¢ rytmu.

,, Wypadniecie” pojedynczego pobudzenia, poza
uczuciem dyskomfortu 1 ewentualnego leku ze strony
chorego, nie wiaze sie z istotnymi konsekwencja-
mi klinicznymi. Potencjalnie znacznie powazniejsze
jest trwale zahamowanie stymulacji, szczegblnie
u chorych zaleznych od stymulatora. W zaleznoSci
od czasu trwania zahamowanie moze by¢ przyczyna
zaslabniecia, omdlenia lub nawet zgonu. W implan-
towanych wspbicze$nie kardiostymulatorach ist-
nieja specjalne algorytmy zapobiegajace przediuza-
jacej sie inhibicji. Jednocze$nie niewielu chorych ze

wszczepionym rozrusznikiem jest catkowicie zalez-
nych od stymulatora. Z tego powodu nie opisano
dotad zadnego zgonu pacjenta ze stymulatorem, kto-
rego przyczyna bylaby dlugotrwata interferencja sty-
mulatora z zewnetrznym polem elektromagnetycz-
nym, prowadzaca do calkowitego zahamowania sty-
mulacji. Chorzy z ICD, wymagajacy trwalej
stymulacji z powodu bradykardii, sa potencjalnie bar-
dziej wrazliwi na tego typu zaklocenia. Automatycz-
ne obnizanie progu czulo$ci (nawet do 0,2-0,3 mV),
ktorego celem jest detekcja epizodoéw niskonapiecio-
wego migotania komor, moze prowadzié do zwiek-
szenia wplywu zewnatrzsercowych pol elektroma-
gnetycznych na ukiad sterowania defibrylatora [3, 4].
Wspolczesne stymulatory sa wyposazone
w tryb stymulacji wyzwalanej zaki6ceniami (noise
reversion mode) [5]. W wiekszo$ci algorytmow tryb
ten jest aktywowany w przypadku detekcji pobudze-
nia bezposrednio po okresie bezwzglednej refrak-
cji (ventricular blanking, atrial blanking) 1 skutkuje
wlaczeniem asynchronicznej stymulacji niekiedy
poprzedzonej jedno- lub dwukrotnym wydtuzeniem
czasu refrakcji bezwzglednej [6]. Asynchroniczna
stymulacja, mimo iz zabezpiecza chorego przed
skutkami przedluzajacego sie zahamowania, moze
prowadzi¢ do uczucia niemiarowej pracy serca. Po-
tencjalnie istnieje tez mozliwo§¢ wywolania tachy-
arytmii komorowej, jesli bodziec stymulatora trafi
na okres nadwrazliwosci tuz po szczycie zatamka T.
W badaniach Seeda i1 wsp. [7] wykazano, ze w gru-
pie 0s0b ze zwiekszonym ryzykiem tachyarytmii ko-
morowych stymulacja asynchroniczna prowadzita do
powstania monomorficznego czestoskurczu komo-
rowego (VT, ventricular tachycardia) u 5% (13 na
268) badanych. W wiekszoSci dostepnych wspolcze-
$nie ICD wlaczenie trybu stymulacji wywolanej za-
ktoceniami ma charakter opcjonalny i moze by¢ akty-
wowane w trakcie programowania. Dodatkowo, ze
wzgledu na konieczno$¢ detekcji tachyarytmii, okres
wrazliwy na zaklocenia jest stosunkowo krotki i wy-
nosi 40 ms. Dlatego, jak juz wspomniano, zahamowa-
nie stymulacji przez sygnal zakiocajacy moze wigzac
sie z potencjalnie powazniejszymi nastepstwami.
Drugim typem odpowiedzi stymulatora na dzia-
tanie zaklocajacych pol elektromagnetycznych jest
wyzwalanie nieadekwatnych pobudzen. U chorych
ze stymulatorami sterowanymi z przedsionka
(DDD, VDD) czulos¢ elektrody przedsionkowej jest
z reguly wyzsza niz komorowej, dlatego tez bodziec
zewnetrzny moze pobudzi¢ kanal przedsionkowy,
prowadzac w efekcie do przedwczesnej stymulacji
komory. Podobnie jak w przypadku zahamowania,
w wiekszo§ci sytuacji pojedyncze pobudzenie, poza
dyskomfortem odczuwanym przez pacjenta, nie
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wiaze sie z powaznymi konsekwencjami kliniczny-
mi. Istnieje oczywiScie potencjalna mozliwo$¢ wy-
zwolenia w mechanizmie R na T tachyarytmii ko-
morowej, ale wobec niezbednego dla takiego efek-
tu wspolistnienia niezaleznych czynnikow, takich
jak podatno$¢ na przetrwale komorowe zaburzenia
rytmu i odpowiednia synchronizacja impulsu zak1o-
cajacego z wlasnym rytmem, jest ona bardzo mato
prawdopodobna. Znacznie powazniejsza z kliniczne-
go punktu widzenia jest przetrwala, sterowana sy-
gnalem zaklocajagcym tachyarytmia. Gorny putap
czestoS$ci rytmu jest wprawdzie ograniczony przez
nastawienia stymulatora, ale utrzymujaca sie asyn-
chroniczna tachykardia moze objawiac sie jako ko-
tatanie serca, a u podatnych pacjentéw moze pro-
wadzi¢ do objawow niestabilno$ci hemodynamicz-
nej (duszno$§é, spadek ci$nienia) lub diawicy. Inng
mozliwo$cig generowania tachykardii przez sygnat
zakliocajacy moze by¢ interferencja z mechanizmem
dostosowania czesto$ci rytmu stymulatora do fizjo-
logicznych zapotrzebowan organizmu w stymulato-
rach typu DDDR i VVIR. W rozrusznikach stero-
wanych diugo$cia odstepu QT zakl6cenia w obre-
bie okresu detekcji QT moga prowadzié¢ do
przyspieszenia czynno$ci serca. Podobnie w stymu-
latorach wykorzystujacych wielko$¢ wentylacji mi-
nutowej do sterowania czestoScia rytmu zewnetrz-
ny bodziec elektromagnetyczny moze spowodowac
przyspieszenie czesto$ci rytmu [9, 10]. Potencjal-
nie najbardziej niebezpieczna dla chorego jest szyb-
ka stymulacja przez nadprogowe sygnaly genero-
wane bezpos$rednio w elektrodzie przez silne pole
elektromagnetyczne o odpowiedniej czestotliwosci.
W badaniach przeprowadzonych na zwierzetach
wykazano, ze pole o czestotliwo$ci 64 MHz 1 mocy
wymagane] do wykonania skanu magnetycznego
rezonansu jadrowego moze wytwarzaé szybka sty-
mulacje o czestoSci 5-1000 Hz, zdolna do indukcji
migotania komor [11]. Tego typu stymulacje o cze-
stosci ok. 100/min obserwowano u chorego z roz-
rusznikiem VVI poddanego badaniu magnetyczne-
go rezonansu jadrowego [12].

Zrodia sygnaléw mogacych zaklocaé
prace wszczepialnych urzadzen
kontrolujacych rytm serca

Z praktycznego punktu widzenia istotna jest
znajomo$¢ zrodel impulsow elektromagnetycznych
mogacych zaklocaé prace kardiostymulatoréw oraz
ICD. Wazna jest rowniez znajomo$¢ najczesciej spo-
tykanych aberracji w dzialaniu urzadzen wszczepial-
nych, wywotanych przez konkretne zrédio. Z regu-
ty klasyfikuje sie je na podstawie danych w §rodo-

A. Sokal i wsp., Zakl6cenia pracy urzadzen wszczepialnych

wisku stwarzajacym ryzyko ekspozycji. Zrodta im-
pulsow elektromagnetycznych interferujacych
z urzadzeniami wszczepialnymi mozna podzieli€ na:
— wewnatrzszpitalne;

— $Srodowiskowe lub wewnatrzszpitalne;

— zawodowe.

W Srodowisku wewnatrzszpitalnym mozliwo§é
zakliocen pracy stymulatoréw 1 ICD istnieje w trak-
cie badania MRI, diatermii i elektrokoagulacji, ra-
dioterapii, ablacji pragdem RF, defibrylacji 1 kardio-
wersji, a takze zewnatrzustrojowej litotrypsji
(ESWL, extracorporeal shock wave lithotripsy) oraz
przezskornej elektrycznej stymulacji nerwow
(TENS, transcutaneous electrical nerve stimulation).
W przypadku ekspozycji Srodowiskowe] praktycz-
ne znaczenie maja jedynie telefony komoérkowe
1 bramki zabezpieczajace (antykradziezowe) w skle-
pach, bibliotekach itp. miejscach (EAS, electronic ar-
ticle surveillance). Inne przyrzady elektryczne, ta-
kie jak: golarki [13], kosiarki elektryczne, bojlery
[14], a nawet zabawki [15, 16], mogg by¢ Zrodiem
interferencji, jezeli stosowane urzadzenie jest wa-
dliwe lub uszkodzone. Niekiedy uszkodzenie ukla-
du stymulujacego przyczynia sie do zwiekszenia
wrazliwo$ci na dzialanie impulsow elektromagne-
tycznych wytwarzanych przez urzadzenia elektrycz-
ne codziennego uzytku. Opisano przypadek chore-
go, u ktorego wystepowaly nieadekwatne wytado-
wania ICD przy stosowaniu elektrycznej golarki.
Wykazano, ze przyczyna tego zjawiska bylo uszko-
dzenie izolacji pier§cienia komorowego [13]. W §ro-
dowisku zawodowym potencjalne niebezpieczen-
stwo istnieje w sytuacji, gdy pacjent pracuje w bez-
posredniej blisko$ci stacji transformatorowych, linii
wysokiego napiecia [17], piecow indukcyjnych wy-
sokonapieciowych urzadzen spawajacych lub odga-
zowujacych [18]. Stosowanie typowych narzedzi,
dzialajacych w zakresie napiec¢ ogolnodostepne;j sieci
elektrycznej, w tym urzadzen spawajacych dziata-
jacych w zakresie natezen 100-150 A, nie stwarza
niebezpieczenstwa interferencji ze stymulatorem
lub ICD [18]. Bezposredni wplyw pola wytwarza-
nego przez linie wysokiego napiecia na czynno$é
stymulatorow 1 ICD jest w praktyce mato prawdo-
podobny. Natezenie pola generowanego w odleglo-
§ci140 m od 400 kV linii wysokiego napiecia wynosi
1 kV/m. Aby zaistniala mozliwo$¢ interferencji, po-
winno ono wynosi¢ wiecej niz 5 kV/m [18]. W incy-
dentalnych przypadkach bezpo$redniego kontaktu
z nieizolowanym przewodem elektrycznym, w wa-
runkach umozliwiajacych przeplyw pradu przez cia-
to chorego (mokry grunt lub mokra podioga, np.
w lazience), moze doj$¢ do nieadekwatnej reakcji
wszczepionego urzadzenia [19].
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Najczestsze zrodla interferencji
elektromagnetycznych
w §rodowisku szpitalnym

Magnetyczny rezonans jadrowy

Zgodnie z aktualnymi pogladami obecno$¢
wszczepionego kardiostymulatora lub ICD stanowi
calkowite przeciwwskazanie do przeprowadzenia
badania magnetycznego rezonansu jadrowego
(NMR, nuclear magnetic resonance). Tego typu po-
stepowanie podyktowane jest opisami zgonow, do
ktérych doszio po przeprowadzeniu badania u cho-
rych z wszczepionym kardiostymulatorem. Na stro-
nie internetowej FDA (Food and Drug Administra-
tion) znajduja sie informacje o dwoch przypadkach
zgonow 0s0b z wszczepionym kardiostymulatorem,
ktore nastgpily po badaniu NMR. Na uwage zastu-
guje fakt, ze ostatni mial miejsce w grudniu 1992 r.
Bezwzgledne przeciwwskazanie do przeprowadza-
nia badan NMR u pacjentoéw z implantowanym sty-
mulatorem lub ICD pozbawia relatywnie duza grupe
chorych mozliwoS$ci przeprowadzenia tego badania
diagnostycznego. Zdaniem autor6w japonskich u 17%
z 1567 pacjentéw z implantowanym stymulatorem serca
istnialy wskazania do wykonania badania NMR [20]. Ze
wzgledu na mniejsza dostepno$¢ omawianego badania
w Polsce odsetek ten jest na pewno mniejszy, ale moz-
na sie spodziewaé, ze z czasem bedzie wzrastal.

W trakcie badania NMR wszczepione urzadze-
nie poddawane jest dzialaniu stalego pola magnetycz-
nego, gradientowego pola magnetycznego i promie-
niowania elektromagnetycznego o czestotliwo$ci
radiowe]. Elektrody w urzadzeniach wszczepialnych
sa wykonane ze stopu niklu, kobaltu, chromu 1 mo-
libdenu (MP35N), ktéry nie bedac ferromagnety-
kiem, nie oddziatuje ze stalym polem magnetycz-
nym. Zbudowana ze stali puszka stymulatora w sta-
Iym polu magnetycznym bedzie podlegaé sile
magnetycznej rownolegtej do linii sif pola. Sila ta
moze spowodowacé przesuniecie puszki oraz wpro-
wadzac ja w ruch drgajacy, co wywoluje u pacjenta
uczucie dyskomfortu w lozy stymulatora, ale nie
wiaze sie z powaznymi nastepstwami. W przypad-
ku stymulatorow warto$¢ sily pola magnetycznego
wynosi 0,05-3,60 N i jest nizsza od sily ciezkoSci.
W przypadku ICD, bedacych urzadzeniami o wiek-
szych rozmiarach, uzyskane wartoSci byly nieco
wyzsze 1 wynosity 1,03-5,85 N [21].

Pole magnetyczne wytwarzane w tomografach
NMR moze rowniez aktywowac kontaktron (reed
switch), ktory standardowo pozwala na wyzwolenie
stymulacji asynchronicznej pod wplywem pola ma-
gnetycznego. Istnieje rowniez potencjalna mozliwos¢
trwatego uszkodzenia kontaktronu prowadzacego do

jego permanentnej aktywacji lub dezaktywacji.
W badaniach Luechingera i wsp. [22] wykazano, ze
zachowanie kontaktronu zalezy od orientacji i na-
tezenia pola elektromagnetycznego. Aktywacja
przetacznika kontraktonu wystepowata przy nate-
zeniu rownoleglej sktadowej pola magnetycznego
rownym 1 + 0,2 mT. Przelacznik pozostawal zamknie-
ty przy natezeniach pola o warto§ci mniejszej niz
50 mT. Przy natezeniach przekraczajacych 200 mT
w 50% badanych orientacji kontaktronu w polu ma-
gnetycznym dochodzito do jego otwarcia i wylacze-
nia trybu stymulacji asynchronicznej. Kontaktrony
wbudowane do stymulatorow zachowywaly sie po-
dobnie jak wyizolowane urzadzenia. Zatem w polu
magnetycznym wytwarzanym w czasie badania
NMR, ktore wynosi 0,5; 1,011,5 T, nie mozna prze-
widzieé, czy stymulator pozostanie w trybie stymu-
lacji asynchronicznej (przelacznik kontaktronu za-
mkniety), czy bedzie odpowiadal na sygnaly steru-
jace (przeltacznik otwarty) [22].

Pulsujace z czestotliwo$cia radiowa zmienne gra-
dientowe pole magnetyczne, oddzialujac z elektroda
stymulatora, ktora w tej sytuacji przyjmuje funkcje
anteny, moze wytwarzaé napiecie w elektrodzie, zdol-
ne do bezpos$redniej stymulacji lub interferujace
z ukladem sterujacym. Przypadek tego typu stymu-
lacji u chorego z dwujamowym stymulatorem przela-
czonym w tryb OOO opisali Fontaine i wsp. [25].

Promieniowanie elektromagnetyczne o czesto-
tliwo$ci radiowej niezbedne do stworzenia obrazu
NMR moze, oddziatujac z obwodami stymulatora lub
ICD, prowadzi¢ do szybkiej stymulacji. Sygnaly za-
kibcajace generowane przez promieniowanie elek-
tromagnetyczne w kanale przedsionkowym, oddzia-
tujac z uktadem sterujacym, beda wywolywac sty-
mulacje komoér z maksymalng zaprogramowang
czestoscig. W przypadku ICD takie zaki6cenie moze
by¢ przez urzadzenie blednie interpretowane jako
migotanie komor lub tachykardia, co moze prowadzié
do niewlasciwej reakcji. BezpoSrednia interferencja
promieniowania RF z elementami elektronicznymi
stymulatora moze powodowac niekontrolowang sty-
mulacje o czestotliwo$ci zsynchronizowanej z cze-
stotliwoS§cia promieniowania elektromagnetyczne-
go. W badaniach przeprowadzonych na psach obser-
wowano przypadki wywolanej w tym mechanizmie
stymulacji z czestotliwo$cig 300/min [23, 24].

Energia promieniowania radiowego o czesto-
tliwo$ci radiowej wytwarzana w tomografach NMR
jest wystarczajaca do podgrzania elementow ukla-
du stymulujacego w stopniu mogacym prowadzi¢ do
destrukcji otaczajacej tkanki. W badaniach in vitro,
oceniajacych zdolno§¢ promieniowania RF wykorzy-
stywanego w badaniach NMR do rozgrzewania elek-

264 www.fc.viamedica.pl



trod stymulatorow, obserwowano niezalezny od
typu elektrody wzrost temperatury o okoto 20°C
[27, 36]. Istnieje wiec ryzyko, ze zwiekszenie tem-
peratury elektrody moze hy¢ czynnikiem wystarcza-
jacym, by doprowadzi¢ do martwicy przylegajacej do
niej tkanki, a w konsekwencji do istotnego wzrostu
progu stymulacji. Wprawdzie w przeprowadzonych
dotychczas badaniach nie dostrzezono takiego efektu
bezposrednio po badaniu NMR, ale spowodowane
podwyzszeniem temperatury minimalne uszkodze-
nie tkanki moze zaowocowac aktywacja widknienia
wokot koncodwki elektrody z powolnym zwiekszeniem
progu stymulacji prowadzacym w efekcie do zupel-
nego bloku wyjScia (exit block) [37].

Mimo ryzyka podejmuje sie proby optymaliza-
cji techniki 1 oceny bezpieczenstwa badania NMR
u chorych z implantowanym kardiostymulatorem.
W analizie przeprowadzonej przez Gimbela 1 wsp.
[26], obejmujacej 5 pacjentéw poddanych badaniu
NMR, tylko w jednym przypadku, u zaleznego od
stymulacji chorego ze stymulatorem pracujacym
w czasie badania w trybie DOO wystapita 2-sekun-
dowa przerwa. Martin 1 wsp. [27] poddali badaniu
NMR w 1,5 T tomografie 55 osob, nie stwierdzajac
u zadnej z nich istotnych lub trwalych konsekwen-
¢ji w pracy ukladu stymulujacego. Podobne wyniki
uzyskala grupa Sommera i wsp. [28], ktéra ocenia-
ta bezpieczenstwo badania 0,5 T tomografem NMR
u 44 chorych z implantowanym kardiostymulato-
rem. U zadnego z nich nie wystgpila istotna dysfunk-
cja kardiostymulatora ani nie odnotowano zadnych
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Wyniki
cytowanych prac oraz opisy pojedynczych przypad-
kow 1 doniesienia dotyczace matych grup badanych,
u ktérych bezpiecznie przeprowadzono badanie NMR
[29-35], stwarzaja nadzieje na weryfikacje wczesniej-
szego pogladu, traktujacego wszczepiony kardiosty-
mulator jako calkowite przeciwwskazanie do wyko-
nania NMR. Jednak w przypadku omawianej grupy
wskazania do przeprowadzenia tego badania nalezy
rozwazyC niezwykle starannie. Trzeba pamietac, aby
u pacjentow, ktorzy nie sg zalezni od stymulatora,
byt on wylaczony na czas badania, za$ u chorych,
ktorzy sa zalezni od stymulatora — przeprowadza-
ny w tryb stymulacji asynchronicznej (X0O).

Diatermia elektryczna

Diatermia elektryczna to leczenie pradem
zmiennym o wysokiej czestotliwo$ci 1 napieciu, kto-
ry w zaleznoSci od zastosowanych parametrow roz-
grzewa lub zwegla, niszczac miejscowo tkanke.
Rozrézniamy diatermie krotkofalowa i1 diatermie
chirurgiczng. Pierwsza, bedaca jedna z technik re-
habilitacyjnych, jest calkowicie przeciwwskazana

A. Sokal i wsp., Zakl6cenia pracy urzadzen wszczepialnych

u chorych z kardiostymulatorami lub ICD. Termi-
nem diatermii chirurgicznej, nazywanej rowniez
elektrokoagulacja, okreSla sie szereg technik chi-
rurgicznych wykorzystujacych wysoka temperatu-
re do lokalnego niszczenia tkanek. Zaleta technik
elektrochirurgicznych jest dobra kontrola hemosta-
zy, dlatego w wielu rodzajach zabiegdw sa one nie
do zastapienia. Techniki diatermii chirurgicznej
dzieli sie na jedno- i dwubiegunowe. Techniki dwu-
biegunowe wykorzystuje sie do lokalnej kontroli he-
mostazy. W ich przypadku prad ptynie pomiedzy ra-
mionami pesety, koagulujac znajdujaca sie miedzy
nimi tkanke. Poniewaz przeplyw pradu jest zlokali-
zowany 1 w praktyce w zadnym przypadku nie prze-
biega poprzez okolice ciala, w ktorych znajduje sie
uktad stymulujacy, wiec niebezpieczenstwo jego
uszkodzenia lub istotnej interferencji z jego czyn-
no$cig w praktyce nie istnieje [38]. W przypadku
diatermii jednobiegunowej, czyli popularnego noza
elektrycznego, cialo chorego jest przewodnikiem
dla pradu, dlatego uklad stymulujacy jest narazony
na oddziatywanie przeplywajacego pradu. W trak-
cie zabiegdw z uzyciem noza elektrycznego prze-
plywajacy prad o wysokiej czestotliwoS$ci poprzez
interakcje z ukiadem sterujacym stymulatora lub
kardiowertera moze doprowadzi¢ do wyzwolenia
nieadekwatnej stymulacji, zmiany trybu stymulacji
(mode switch), wlaczenia systemu tlumienia zak1o-
cen (noise reversion) lub falszywej detekcji tachy-
arytmii [39]. W zwiazku z tym stosowanie noza elek-
trycznego u pacjentdow z wiaczonym implantowa-
nym ICD obarczone jest ryzykiem sprowokowania
wytadowania kardiowertera. W stymulatorach
z opcja adaptacji rytmu, sterowanych wentylacja mi-
nutowa, moze ponadto doj$¢ do przyspieszenia cze-
stoSci stymulacji do gérnego limitu [40].
Najpowazniejsza konsekwencja stosowania jed-
nobiegunowej elektrokoagulacji jest przypadkowe
przeprogramowanie, zresetowanie lub calkowite
uszkodzenie wszczepionego urzadzenia, co u zalez-
nego od stymulatora chorego moze mie¢ negatyw-
ne skutki. W starszych typach stymulatoréw do zre-
setowania dochodzilo w ok. 21% przypadkow zabie-
gow z uzyciem noza elektrycznego. Nowsze
stymulatory, nieco mniej wrazliwe, moga zostaé
zresetowane w ok. 7% przypadkéw, przy czym
prawdopodobienstwo zajScia tego zjawiska jest tym
wieksze, im blizej ukiadu stymulujacego znajduje
sie n6z elektryczny [41, 42]. W sytuacji pracy no-
zem elektrycznym w bezpoS$rednim sasiedztwie sty-
mulatora opisywano przykiady trwatego uszkodze-
nia urzadzenia, ktére moze przybrac¢ forme prze-
trwalej szybkiej stymulacji (runway syndrom) [43]
lub trwalego braku skutecznej stymulacji [44, 45].
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Techniki elektrochirurgiczne sg aktualnie na
tyle rozpowszechnione, ze ich stosowanie u chorych
z implantowanym stymulatorem jest nie do uniknie-
cia. Kazdy zabieg powinien by¢ przeprowadzany
w szpitalu, najlepiej w asyScie lekarza zajmujacego
sie kontrolg i implantacjg stymulatoréw. Jezeli zabie-
gowl wymagajacemu stosowania elektrochirurgii
poddawana jest osoba z ICD, urzadzenie to powin-
no by¢ przed rozpoczeciem wylaczone lub inakty-
wowane na czas zabiegu poprzez przyklejenie po-
nad kieszenig defibrylatora magnesu. Jesli pacjent
nie jest zalezny od stymulatora, zalecane jest jego
wylaczenie przed zabiegiem. W przypadku chorych,
ktorzy sg zalezni od stymulatora, aby zapobiec wy-
wolanemu przez no6z elektryczny zahamowaniu
funkcji stymulatora, sugeruje sie niekiedy umiesz-
czenie na czas zabiegu magnesu ponad loza stymu-
latora w celu przeprowadzenia go w tryb stymula-
¢ji asynchronicznej. Sposob ten uwaza sie jednak za
kontrowersyjny [46]. Zasady opieki nad osobg z im-
plantowanym stymulatorem, ktéra ma zostac pod-
dana zabiegowi z wykorzystaniem technik elektro-
chirurgicznych, zostaly przedstawione przez Hay-
es 1 Strathmore podsumowane w tabeli 1.

Radioterapia
Pierwsze, stosunkowo prymitywne stymulato-
ry wytwarzane w latach 70. byly odporne na pro-

mieniowanie przenikliwe stosowane w radioterapii.
Nowoczesne stymulatory i ICD, zbudowane z ele-
mentow elektronicznych opartych na polprzewod-
nikach wykorzystujacych tlenki metali, s3 znacznie
bardziej wrazliwe na dzialanie promieniowania jo-
nizujacego [47]. Efekty wplywu promieniowania
jonizujacego na czynno$¢ urzadzen wszczepialnych
moga przybierac postaé nieistotnych odchylen od
prawidlowej czynnoSci (inhibicja lub wyzwalanie
pojedynczych pobudzen, drobne zmiany w charak-
terystyce impulsu lub wielkoSci zaprogramowanych
parametréw) lub powaznych, potencjalnie groznych
dla chorego zaburzen. Nieistotna z klinicznego
punktu widzenia dysfunkcja urzadzenia wszczepial-
nego moze wystapié juz przy wzglednie matych,
(siegajacych 2 Gy) dawkach promieniowania joni-
zujacego [48]. Istotne zaburzenia w pracy stymula-
tor6w odnotowano przy dawkach 15-36 Gy [49-51].
Nalezy jednak pamietad, ze powyzsze wielkoSci
dawek uzyskano w badaniach, w ktérych dawke
sumaryczng osiggano poprzez naswietlanie stymu-
latora in vitro krétkimi pulsami promieniowania
o stosunkowo duzej gesto$ci dawki. Lepiej odpo-
wiadajacy rzeczywisto$ci klinicznej system na-
Swietlania, w ktorym pojedyncza dawka nie prze-
kraczata 3 Gy, pozwolil na uzyskanie facznej daw-
ki 60 Gy bez dysfunkcji badanych stymulatorow
[52]. Wrazliwo$¢ urzadzen wszczepialnych na dzia-

Tabela 1. Zasady przeprowadzania zabiegu chirurgicznego z wykorzystaniem elektrokoagulacji u cho-
rych z implantowanym kardiostymulatorem lub kardiowerterem-defibrylatorem (wg [1])

Table 1. Principles of surgical procedures with usage of electrocoagulation in patients with implanted

pacemaker or ICD (based on reference [1])

Czynnosci, ktére nalezy wykonaé przed zabiegiem:

* identyfikacja stymulatora i okreslenie trybu stymulacji po zresetowaniu (reset mode)
* kontrola parametréw stymulacji: progi, stan baterii, opor elektrody

* dezaktywacja zbednych funkgciji (rate respose, vario itp.)
* wydrukowanie petnej informacji o stanie stymulatora

Zasady, ktérych nalezy przestrzega¢ w czasie zabiegu:

* umieszczenie biernej elektrody tak daleko od stymulatora jak to mozliwe
* ciggte monitorowanie chorego za pomocg pulsoksymetru (zapis EKG moze by¢ nieczytelny z powodu zaktécen)

» zabezpieczenie tatwego dostepu do programatora

* jezeli to mozliwe, zastosowanie koagulacji dwubiegunowej

* nieuzywanie noza elektrycznego blisko stymulatora

» stosowanie krétkich koagulacji w krétkich aplikacjach

* jesli stymulacja po zresetowaniu powoduje niestabilnosé hemodynamiczng, reprogramowanie stymulatora

tak szybko jak to mozliwe
* rozwazenie wtgczenia na czas zabiegu trybu VVT
Czynnosci, ktére nalezy wykonaé po zabiegu:
* ponowne doktfadne sprawdzenie stymulatora
* jezeli to niezbedne, przeprogramowanie
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fanie promieniowania jonizujacego zwiekszala sie
wraz ze wzrostem grubo$ci warstwy poiprzewod-
niko6w metalowo-nadtlenkowych (CMOS, comple-
mentary metal-oxide semiconductor) [53]. Co cieka-
we, w tej samej pracy wykazano, ze wiekszo§¢ ICD
reagowala na napromieniowanie laczna dawka zbli-
zong do 50 Gy istotnym wydiuzeniem czasu detek-
¢ji 1 ladowania.

Stosowane w radioterapii akceleratory liniowe
ze wzgledu na wytwarzane pole elektryczne moga
by¢ zrodiem interferencji niezaleznych od wielko-
Sci dawki promieniowania. Ich wplyw na czynno$¢
stymulator6w moze by¢ roéznorodny 1 nieprzewidy-
walny: od kompletnego zahamowania funkcji stymu-
latora, po zupelny brak jakiejkolwiek reakcji [54, 55].
Przewaznie zakl6cenia w pracy urzadzen wszcze-
pialnych pojawiaja sie w trakcie uruchamiania
1 wylaczania akceleratora [56]. Zalecenia przedsta-
wiajace zasady radioterapii u chorych ze stymula-
torem lub ICD ujeto w tabeli 2.

Inne szpitalne zrodla
interferencji elektromagnetycznych

Poza dokladniej omowionymi powyzej szpital-
nymi zrodtami interferencji elektromagnetycznych
istnieja rowniez inne procedury lub urzadzenia, kto-
re moga w szczego6lnych sytuacjach powodowac spo-
radycznie podobne efekty. Nalezy do nich: litotryp-
sja ultradzwiekowa, zewnetrzna kardiowersja i defi-
brylacja oraz ablacja prgdem RF. Wystepujace
w trakcie tych procedur ewentualne zaburzenia funk-
cji urzadzen wszczepialnych maja charakter incy-
dentalny i nie wiazg sie z potencjalnymi konsekwen-
cjami dla chorego. Ponadto w trakcie procedur, ta-
kich jak ablacja pradem RF lub kardiowersja
wykonujacy je personel jest z reguty bardzo dobrze
przygotowany do przeciwdzialania ewentualnym
niekorzystnym dla pacjenta zaburzeniom w funkcji
stymulatora lub ICD.

A. Sokal i wsp., Zakl6cenia pracy urzadzen wszczepialnych

Pozaszpitalne zZrodla interferencji
elektromagnetycznych

Telefony komorkowe

Mimo masowego stosowania telefonow komor-
kowych do tej pory pojawilo sie tylko jedno donie-
sienie o uszkodzeniu stymulatora wywolanym przez
ich uzywanie [57]. Wplywowi telefonéw komorko-
wych na prace urzadzen wszczepialnych po§wieco-
no wiele badan [58-65]. Znaczna rozbiezno$¢ wy-
nikéw wiaze sie faktem, ze istniejg roznorodne sys-
temy telefonii komérkowej réznigce sie zar6wno
czestotliwo$cia pracy, jak 1 sposobem kodowania
informacji. Moc promieniowania elektromagnetycz-
nego wytwarzanego przez telefony zalezy od odle-
glo$ci od stacji bazowej 1 liczby aktywnych telefo-
noéw w sieci 1 moze zmieniaé sie w trakcie rozmo-
wy. R6znorodno$¢ systemow telefonii komorkowe;j
oraz zalezno$¢ mocy sygnalu od stanu sieci i odle-
glosci od stacji bazowej powoduja, ze wyniki wielu
badan réznia sie znacznie miedzy soba. W duzym
wielooS§rodkowym badaniu, do ktérego zakwalifiko-
wano 980 chorych z implantowanym kardiostymu-
latorem, czestoS$¢ roznych, lecz z reguly nieistot-
nych incydentow wynosita 20%, w tym 7,2% klinicz-
nie istotnych (odczuwanych przez pacjentow). Po
wyeliminowaniu z analizy jednego modelu telefonu
zmniejszyla sie ona do odpowiednio 13,1% 1 2,8%.
Wynik ten uzyskano jednak w warunkach nietypo-
wej ekspozycji, w ktorej telefon przykiadano bez-
poSrednio do lozy stymulatora. Liczba incydentow,
szczegolnie tych odczuwanych przez pacjentow,
jesli telefon znajdowat sie przy uchu, byta bardzo
mala. Zwiekszala sie istotnie w przypadku stymu-
latoré6w dwujamowych (55,8%) w porownaniu
z jednojamowymi (28,9%). Ponadto w nowocze-
snych stymulatorach wyposazonych w filtr syste-
mu sterowania dochodzito do znikomej liczby incy-
dentéw: 0,4-0,8% w poréwnianiu z 28,9% 1 55,8%

Tabela 2. Zasady prowadzenia bezpiecznej radioterapii u chorego ze stymulatorem (wg [47])

Table 2. Rules of safe radiotherapy in patients with pacemaker (based on reference [47])

Stan pacjenta i stymulatora powinien oceni¢ wykwalifikowany personel przed kazdg sesja

radioterapii i po niej

Radioterapia betatronem jest $cisle przeciwwskazana u chorych ze stymulatorem lub ICD

Stymulator lub ICD powinny znajdowaé sie poza skolimowang wigzka promieniowania jonizujgcego
Pacjenta nalezy uwaznie obserwowac i monitorowaé w trakcie ekspozycji, aby w pore dostrzec ewentualnag

dysfunkcje urzadzenia

Dawka, ktérg otrzymat stymulator w trakcie catego leczenia, powinna byé oszacowana i odnotowana w do-

kumentacji chorego. Nie powinna ona przekracza¢ 2 Gy

Jezeli nie jest mozliwe utrzymanie sumarycznej bezpiecznej dawki w podanej powyzej wielko$ci, mozna roz-
wazy¢ usuniecie stymulatora na czas naswietlan lub jego reimplantacje w inne miejsce
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w starszych typach [61]. W innym badaniu, w kto-
rym oceniono wplyw réznego typu telefonéw ko-
morkowych na prace stymulatorow z filtrowanym
ukladem sterowania w grupie 100 chorych
z wszczepionym stymulatorem, nie stwierdzono
zadnego incydentu, niezaleznie od polozenia tele-
fonu wzgledem stymulatora [60].

Zagadnieniu interferencji telefondw komorko-
wych z czynnoSciag ICD poSwiecono w ostatnim
okresie rowniez wiele publikacji. Podobnie jak
w przypadku stymulatoréw prace z polowy lat 90.
sugeruja mozliwo$§¢ zaistnienia istotnych klinicznie
interferencji, z nieadekwatng interwencja wlacznie
[65]. W nowszych pracach, w ktérych oceniano kar-
diowertery III generacji, nie wykazano istotnych
zaklocen czynnoSci badanych ICD.

Mimo znacznej redukcji incydentow zaklocen
pracy kardiostymulatoréw i ICD spowodowanej za-
stosowaniem filtrow ukladu sterowania i nowych
konstrukgcji tych ostatnich niebezpieczehstwo, ze
ktory$ z nowo wprowadzonych systemow taczno-
§ci bezprzewodowej moze by¢ przyczyna istotnych
klinicznie interferencji, wymaga ostroznego pod-
chodzenia do wszelkich nowo$ci w tej dziedzinie
1 przeprowadzania regularnych badan testujacych
nowe technologie pod wzgledem ich kompatybilno-
§ci z urzadzeniami wszczepialnymi. Poniewaz we
wszystkich przeprowadzonych badaniach wystapie-
nie istotnych incydentow wigzalo sie z przylozeniem
telefonu bezposrednio do lozy stymulatora, nalezy
zaleca¢ chorym trzymanie i uzywanie telefonow
komorkowych w odleglosci wiekszej niz 10 cm od
stymulatora.

Systemy zabezpieczenia
antykradziezowego

Elektroniczne systemy antykradziezowe stano-
wig aktualnie stale wyposazenie wielkich doméw
towarowych 1 mniejszych sklepéw samoobstugo-
wych. Zasada dzialania takiego urzadzenia opiera sie
na wymianie sygnalow elektromagnetycznych po-
miedzy przymocowanym do towaru czujnikiem
a elektroniczng bramka znajdujaca sie przy wyjsciu
ze sklepu. Bramka ta jest wiec Zrodiem stosunko-
wo silnego pola elektromagnetycznego o modulo-
wanej czestotliwos$ci, ktérego dziataniu poddawani
sa klienci wychodzacy ze sklepu. Istnieja doniesie-
nia o nieadekwatnych interwencjach ICD pod wpty-
wem elektronicznych systeméw antywlamaniowych
[66—68]. Systematyczne badania ewentualnych in-
terferencji pomiedzy urzadzeniami wszczepialnymi
a bramkami systeméw antykradziezowych pozwo-
lity na ocene rzeczywistej skali potencjalnego za-
grozenia dla chorego. Przeglad dostepnej literatu-

ry pozwala na stwierdzenie, ze oddzialywania po-
miedzy wszczepionymi kardiostymulatorami
a systemami zapobiegajacymi kradziezom sg przy-
czyna stosunkowo czestych zaburzen w pracy kar-
diostymulatoréw, rzadko jednak klinicznie istot-
nych. W badaniu przeprowadzonym przez Mugica
1 wsp., do ktorego wlaczono tacznie 204 pacjentow,
zaburzenia w pracy kardiostymulatora obserwowa-
no u 17% badanych, przy czym ponad 2-krotnie cze-
Sciej do zaburzen dochodzito w przypadku systemu
typu ,,akustomagnetycznego” niz systemu ,,audio-
magnetycznego”. Stwierdzone zaburzenia byly naj-
czesciej zwiazane z upoSledzeniem sensingu. Kil-
kakrotnie odnotowano pauzy spowodowane wypad-
nieciem pojedynczych pobudzen. Zaburzenia
wystepowaly jedynie w momencie bezpo$redniego
kontaktu chorego z polem magnetycznym bramki
[71]. Podobne wyniki uzyskano w mniejszych ba-
daniach iz vitro [72] 1 in vivo [73]. W zadnym przy-
padku nie doszlo do przeprogramowania stymula-
tora lub innych trwalych nastepstw. Mimo wstep-
nych kazuistycznych doniesien analiza wplywu
systemoéw antykradziezowych na czynno$§¢ ICD
roéwniez nie wykazala istotnych klinicznie odchylef
od prawidiowej funkcji tych urzadzen. W badaniu
SPICED-TEAS 25 ochotnikéw z ICD 1 50 ze sty-
mulatorami zostalo poddanych dzialaniu pola ma-
gnetycznego wytwarzanego przez 6 roznych syste-
moéw antykradziezowych. UpoSledzenie czynnoSci
stymulatora polegajace na stymulacji asynchronicz-
nej, tachykardii wywolanej zaki6ceniami w kanale
przedsionkowym, wypadnieciu jednego lub kilku po-
budzen odnotowano w 48/50 przypadkach systemow
yakustomagnetycznych” i 2/50 przypadkach syste-
moéw ,,audiomagnetycznych”. Objawy kliniczne
zglaszane przez poddanych badaniu chorych ogra-
niczaly sie do uczucia staboS$ci lub szybkiego bicia
serca. Ustepowaly bezpoSrednio po opuszczeniu
przez pacjentdéw bramki systemu. Nie odnotowa-
no zaburzen w funkcji ICD [70]. Dokonana przez
Groha i wsp. [69] ocena funkcji ICD u 169 chorych
poddanych dzialaniu pola wytwarzanego przez
3 typowe systemy antykradziezowe wykazala
brak jakichkolwiek interferencji w trakcie prze-
chodzenia przez bramke. U 7 spo$rdod 169 pacjen-
tow zatrzymanych w bramce wystapily interferen-
cje mogace zaowocowac nieadekwatng inter-
wencja. Zatem systemy zapobiegajace kradziezom
nie stwarzaja istotnego zagrozenia dla osoby ze
stymulatorem lub ICD, jeS§li zachowuje sie on
W sposoOb typowy 1 przechodzi przez bramke. Cho-
ry musi by¢ jednak poinstruowany, aby zachowat
ostrozno$§¢ i nie zatrzymywal sie w obrebie bram-
ki lub w jej sasiedztwie.
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Inne pozaszpitalne zrodla
interferencji elektromagnetycznych

Poza potencjalnie mozliwg ekspozycja zawo-
dowa inne srodowiskowe Zrodla ewentualnych in-
terferencji elektromagnetycznych, w tym urzadze-
nia gospodarstwa domowego, wykrywacze metali
1 urzadzenia ogrodnicze, nie stwarzaja zagrozenia
zZwigzanego z zaburzeniem czynno$ci urzadzen
wszczepialnych. Opisane dotychczas kazuistyczne

A. Sokal i wsp., Zakl6cenia pracy urzadzen wszczepialnych

przypadki takich interakcji wynikaly z wadliwego
dzialania stymulatora lub ICD czy urzadzenia beda-
cego zrodlem zaklocenia. Nalezy jednak pamietaé, ze
szybki rozwoj technologii wigze sie z pojawianiem
sie na rynku coraz to nowszych urzadzen mogacych
by¢ przyczyna réznorakich interakcji ze stymulato-
rami lub ICD i chory powinien by¢ poinformowany
o konieczno$ci zachowania szczegdlnej ostroznos$ci
przy korzystaniu z urzadzen dotychczas nieznanych.

Streszczenie

Wraz z rozwojem techniki medycznej co roku rosnie liczba wszczepialnych urzqdzen kontrolu-

jgcych rytm serca. Zwigksza sie rowniez stopienn komplikacyi implantowanych urzqdzen, co
w polgczeniu z pojawianiem sie w codziennym zyciu orvaz srodowisku zawodowym 1 szpitalnym
coraz to nowych emiterow zakiocen elektromagnetycznych sprawia, ze problem ewentualnych
interferencyi miedzy tymi urzqdzeniami a srvodowiskiem zewnelrznym jest coraz bardziej
istotny. Do najczestszych reakcji urzqdzenia wszczepialnego na zewnetrzne zaklocenia elek-
tromagnetyczne nalezq: wyhamowanie lub wytworzenie pojedynczego pobudzenia, catkowite
zahamowanie stymulacyi, przejscie do trybu stymulacji awaryjnej ovaz zwiekszenie czestosct
rytmu lub nieprawidlowa czestos¢ rytmu. Mozliwe zZrodla zaklocen elektromagnetycznych
mozna podzielic na: wewngtrzszpitalne, srodowiskowe i zawodowe. W pierwszej grupie do
najczesciej spotykanych urzqdzen medycznych emitujgcych zaklocenia elektromagnetyczne
nalezq: magnetyczny rezonans jgdrowy oraz urzqdzenia do diatermii i radioterapii. W srodo-
wisku zewngtrzszpitalnym najczesciej spotykanym Zrodiami interferencyi elektromagnetycz-
nych sq telefony komorkowe oraz systemy zabezpieczenia przed kradziezq. W niniejszej pracy
omowiono aktualny stan wiedzy na temat mozliwych interferencji oraz ich konsekwencyi
klinicznych. (Folia Cardiol. 2005; 12: 261-272)

urzadzenia wszczepialne , rozruszniki, defibrylatory kardiowertery, zakl6cenia

elektromagnetyczne
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