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W poczatkowym okresie rozwoju stalej elektro-
stymulacji serca jednym z najwazniejszych proble-
mow bylo okre$lenie momentu, w ktorym z powo-
du wyczerpania baterii nalezy wymienic rozrusznik.
Wykorzystywane wowczas zrodia zasilania charak-
teryzowaly sie krotszym okresem pracy, a stosowa-
ne uklady elektroniczne zuzywaly wiecej energii,
dlatego okresowe kontrole pracy rozrusznika prze-
prowadzano znacznie czeSciej niz obecnie. Bylo to
szczegoOlnie ucigzliwe dla chorych mieszkajacych
daleko od oSrodka kontroli. Najbardziej dogodnym
wyjSciem z tej sytuacji okazalo sie wprowadzenie
oceny czynnoSci rozrusznika serca przez telefon.
Impulsy rozrusznika byly wykrywane i po przetwo-
rzeniu w sygnal analogowy przekazywane do osrod-
ka kontroli przez specjalnie zaprojektowane urza-
dzenie. Rejestracji najczesciej dokonywano po przy-
fozeniu magnesu nad rozrusznik, co umozliwito
ocene czesto$ciiniektorych cech impulsu, np. jego
szerokoS$ci. Dzieki uzyskanym informacjom mozna
bylo ocenié stopien wyczerpania baterii. Ze wzgle-
du na prostote i efektywno$¢ tego typu systemow
nadzoru funkcjonujg one nadal w krajach, takich jak
Stany Zjednoczone i1 Niemcy, wiec niektore firmy
produkujace rozruszniki, np. Medtronic, wyposazaja
swoje urzadzenia w funkcje utatwiajaca ocene cze-
stoSci rytmu przez telefon [1]. Nalezy nadmienié,
ze w polowie lat 70. zespdl inzynier6w pod kierow-
nictwem Plonskiego z ORMED w Warszawie zre-
alizowal pomyst Stopczyka 1 wyprodukowal proto-
typowga partie urzadzen umozliwiajacych kontrole
rozrusznika serca przez telefon. Ocene ich przydat-
no$ci w codziennej praktyce klinicznej przedstawit
Opolski 1 wsp. [2].
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W ostatnich latach obserwuje sie rozwoj me-
tod umozliwiajacych przekazywanie EKG droga te-
lefoniczna. Jedna z nich jest transmisja standardo-
wego, 12-odprowadzeniowego zapisu zarejestrowa-
nego w pamieci aparatu EKG do urzadzenia
odbierajacego. Inng metoda jest ciagte monitorowa-
nie EKG przez telefon. Do tego celu wykorzystuje
sie urzadzenia rejestrujace co najmniej jedno odpro-
wadzenie EKG z powierzchni klatki piersiowej lub
z konczyn gérnych. Aby dokonaé rejestracji, pacjent
przykleja do skory elektrody polaczone za pomoca
kabla z urzadzeniem, ktore odbiera elektryczne
pobudzenie serca i przetwarza je w sygnal analogo-
wy. Po uzyskaniu polaczenia z centralg chory przy-
ktada urzadzenie do stuchawki telefonicznej, co
pozwala na przeslanie sygnatu EKG. W centrali
nadzoru calodobowo dyzur pelni lekarz, ktory oce-
nia uzyskane badanie, a nastepnie archiwizuje je
w bazie danych.

Systemy monitorowania EKG przez telefon
byly dotychczas stosowane przede wszystkim
W ocenie zaburzen rytmu i przewodzenia serca. Za-
lety powyzszej metody sa rowniez wykorzystywa-
ne do innych celow. Przyktadem moga by¢ rando-
mizowane badania SOPAT oraz PAFAC, oceniajace
skuteczno$§é i dzialania niepozadane r6znych lekow
antyarytmicznych w leczeniu napadowego migota-
nia przedsionkéw [3, 4]. W badaniach tych chory
przekazuje zapis EKG jeden raz dziennie oraz do-
datkowo w razie wystapienia objawow. Celem prze-
prowadzanych przez chorego rejestracji jest ocena
czestoSci objawowych 1 bezobjawowych incydentow
migotania przedsionkOw oraz analiza wystepowania
dziatan proarytmicznych lekow, np. wydtuzenie QT,
arytmie komorowe. W sporadycznych przypadkach
porownanie biezacego zapisu z zarejestrowanym
w bazie danych pozwala na stwierdzenie zmian od-
cinka ST. Dzieki temu monitorowanie EKG przez
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telefon przyspiesza udzielenie pierwszej pomocy
w przypadku ostrego incydentu wiencowego [5].
Przykiadem tak korzystnej dla chorego wspoipra-
cy moze by¢ Centrum Nadzoru Kardiologicznego
KARDIOFON S$cisle wspolpracujace z Warszaw-
skim Pogotowiem Ratunkowym.

Powyzsze obserwacje oraz stwierdzenie, ze
mozliwa jest jednoczasowa rejestracja impulsow
rozrusznika serca, zalamkow P i1 zespolow QRS,
zwrocily uwage na mozliwo$§¢ wykorzystania moni-
torowania EKG przez telefon w ocenie pracy roz-
rusznikow. Poczatkowo wykonano kilka probnych
rejestracji, w trakcie ktérych przeprowadzono ru-
tynowa kontrole czynno$ci rozrusznika (ryc. 1). Ich
poréwnanie z wynikami uzyskanymi za pomocg sys-
temu kontroli rozrusznikow IMPULS (ITAM, Za-
brze) potwierdzily mozliwo$¢ doktadnego pomiaru
diugo$ci odstepow miedzy impulsami. Mozliwa byta
rowniez ocena wlasnych i wystymulowanych zatam-
kow P oraz zespolow QRS.

Celem kolejnej pracy byto okreSlenie przydat-
no$ci monitorowania EKG przez telefon w ocenie

czynnoSci roznego typu rozrusznikoéw serca (VVI
— 12 pacjentow, DDD — 6, AAI — 4, VDD — 2)
u 34 chorych, u ktorych po wszczepieniu ukiadu sty-
mulujacego utrzymywaly sie stare lub wystapily
nowe dolegliwosci. Byly to przede wszystkim po-
wtarzajace sie kolatania serca— 21 chorych, zastab-
niecia i utraty przytomnos$ci — 8, zawroty glowy
— 5 oraz pogorszenie tolerancji wysitku wystepu-
jace po wszczepieniu rozrusznika — 3 pacjentow.
Oceniano elektrokardiogramy wykonane w czasie
odczuwanych przez chorego dolegliwo$ci (91% za-
pis6w). Analizowano rowniez rejestracje zwigzane
z okresowa kontrola pacjenta (9%). U wszystkich
chorych rutynowa kontrola czynno$ci pracy rozrusz-
nika wykonana w o§rodku wszczepien wypadia pra-
widlowo. Podczas obserwacji trwajacej 8—16 mie-
siecy pacjenci wykonali 494 rejestracje EKG o cza-
sie trwania 0,5-1 min.

Najczestsza przyczyna kolatan serca wystepu-
jacych u chorych z wszczepionym rozrusznikiem
byly zaburzenia rytmu (tab. 1). U jednego chorego
z wszczepionym stymulatorem AAI migotanie

Ryc. 1. Rutynowa telefoniczna kontrola rozrusznika serca typu DDD. Strzatkg zaznaczono miejsce przytozenia magnesu.

Fig. 1. Routine transtelephonic ECG assessment in patient with pacemaker.
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Tabela 1. Przyczyny kotatanh serca stwierdzane za
pomocag monitorowania EKG przez telefon

Table 1. Results of transtelephonic ECG in
diagnosis of palpitations in patients with
pacemaker

Liczba badanych 21
Napadowe migotanie przedsionkow 7
Komorowe zaburzenia rytmu 4
Przyspieszony rytm zatokowy 6
Nieprawidtowa czynno$¢ rozrusznika
zespot stymulatorowy 1
nieprawidfowe zaprogramowanie czufosci 1

nieprawidfowe zaprogramowanie

przedsionkoéw bylo wyzwalane przez nieprawidlo-
we wlaczanie uktadu, na skutek braku odczytywania
pobudzen wiasnych — zbyt niska czulo$¢ (ryc. 2).
Przeprogramowanie rozpoznawania pobudzen wla-
snych z systemu jednobiegunowego na dwubiegu-
nowy oraz zwiekszenie czulo$ci rozrusznika spowo-
dowato calkowite ustapienie zaburzen rytmu serca.
U jednego chorego z wszczepionym rozrusznikiem
DDD oraz powtarzajacymi sie napadami migotania
przedsionk6éw nie obserwowano wigczania sie pra-
widlowo zaprogramowanej funkcji automatic mode
conversion. Polega ona na automatycznej zmianie
sposobu stymulacji z DDD na DVI w momencie
wystapienia tachyarytmii nadkomorowej, np. migo-
tania lub trzepotania przedsionkow. Pozwala to unik-

rytmu maksymalnego 1
nieprawidfowe wiaczanie sie funkcii na¢ stymulacji komorowej po kazdym pobudzeniu
mode conversion 1 przedsionkowym i w efekcie zapobiega wystapieniu
szybkiej czynno$ci komor w czasie arytmii. Zmiana
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Ryc. 2. Zaburzenia sterowania rozrusznika AAl o typie zbyt niskiej czutosci.

Fig. 2. Undersensing in patients with AAIl pacemaker.
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sposobu stymulacji z DDD na DDI spowodowata
zmniejszenie dolegliwos$ci. U jednego chorego
z wszczepionym rozrusznikiem VDD przyczyna ko-
tatan serca, ktorym towarzyszyly zaslabniecia i utra-
ty przytomno§ci, byt zesp6t stymulatorowy, spowo-
dowany zbyt duzg czesto$cig rytmu podstawowego
— 60/min. Poniewaz czesto$§¢ rytmu zatokowego
byta od niej wolniejsza, 70% rytmu dobowego sta-
nowila stymulacja VVI z zachowanym wstecznym
przewodzeniem przedsionkowo-komorowym. Zwol-
nienie rytmu podstawowego do 50/min, zastosowa-
nie ujemnej histerezy oraz wiaczenie programu
nocnego pozwolilo na przejSciowe ustapienie dole-
gliwo$ci. Jednak ze wzgledu na konieczno$¢ stoso-
wania lekow wplywajacych depresyjnie na wezel
zatokowo-przedsionkowy wszczepiono elektrode
przedsionkowa i zmieniono sposéb stymulacji
z VDD na DDDR. Po zabiegu, w badaniu przepro-
wadzonym metoda Holtera, obserwowano krotkie
epizody czestoskurczu stymulatorowego. Po wydtu-
zeniu refrakcji czeSci przedsionkowe] ustapily do-
tychczas zglaszane przez chorego dolegliwos$ci. Ko-
lejne rejestracje EKG przez telefon wykazaly pra-
widlowa prace rozrusznika serca. U jednego chorego
z wszczepionym rozrusznikiem DDD uczucie kofa-
tania serca byto spowodowane przyspieszonym ryt-
mem zatokowym, przekraczajacym czestotliwo$é
100/min, ktory ustapil po wdrozeniu leczenia nie-
wydolnosci serca (ryc. 3). W kolejnych, rutynowych
rejestracjach EKG przez telefon czynno$¢ serca
mie$cila sie w przedziale 70-90/min.

Druga co do czestoSci przyczyna dolegliwosci
zglaszanych przez 8 chorych z wszczepionym roz-
rusznikiem serca byly zastabniecia i utraty przytom-

Tabela 2. Przyczyny zaburzen swiadomosci
stwierdzane za pomocg monitowania EKG przez
telefon

Table 2. Results of transtelephonic ECG
monitoring in diagnosis of syncope in patients
with pacemaker

Liczba badanych

Stymulacja AAl i zaawansowany blok p-k
Zespot stymulatorowy

Nie ustalono przyczyny

A W =

noSci (tab. 2). U jednego pacjenta z rozrusznikiem
typu AAI przyczyna utrat przytomnosci byt zaawan-
sowany blok przedsionkowo-komorowy, ktory wy-
stapit 5 lat po implantacji (ryc. 4). Wszczepienie
elektrody komorowej oraz zmiana sposobu stymu-
lacji na DDD spowodowala catkowite ustapienie
dolegliwosci. U 3 chorych, w tym jednego, o kto-
rym wspomniano powyzej, przyczyna zasltabnieé
oraz znacznego pogorszenia tolerancji wysitku byt
zespo6! stymulatorowy. U chorego z wszczepionym
stymulatorem VVI, z powodu napadowego bloku
przedsionkowo-komorowego III°, zwolnienie cze-
stotliwos$ci rytmu podstawowego oraz zastosowanie
ujemnej histerezy calkowicie wyeliminowalo zgla-
szane dolegliwosci. U kolejnego pacjenta konieczna
byta zmiana sposobu stymulacji z VVI na DDDR.

U 4 chorych, u ktorych wystepowaly zastabnie-
cia 1 utraty przytomno§ci, pomimo wielokrotnego
powtarzania rejestracji, nie obserwowano zadnych
nieprawidiowo$ci, wiec przeprowadzono u nich
szczegolowa diagnostyke zastabnie¢, w tym 48-go-

Ryec. 3. Przyspieszony rytm zatokowy — stymulacja typu VDD.

Fig. 3. Transtelephonic ECG in patient with VDD pacemaker.
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Ryc. 4. Stymulacja typu AAl — blok przedsionkowo-komorowy II° 2:1.

Fig. 4. Second degree A-V block in patients with AAIl pacemaker.

dzinne monitorowanie EKG metoda Holtera W po-
wyzszym badaniu u jednego chorego z wszczepio-
nym stymulatorem AAI zarejestrowano napadowy
blok A-V III°. Chory ten wymagat zmiany sposobu
stymulacji z AAlna DDD. U jednego chorego z wsz-
czepionym stymulatorem DDD ze wzgledu na typo-
wy wywiad omdlen wazowagalnych przeprowadzo-
no test pochyleniowy, w trakcie ktorego obserwowa-
no mieszany typ reakcji wazowagalnej. Po badaniu
podjeto decyzje o przeprogramowaniu stymulatora:
wlaczono ujemna histereza wraz z histereza typu
scan 1 repetitive. Spowodowalo to zlagodzenie obja-
wow wystepujacych u chorego. U 2 pacjentow nie
wyjasniono do konca przyczyny zaslabniec, choc naj-
bardziej prawdopodobna ich przyczyna byly zaburze-
nia krazenia mozgowego. U chorych, u ktorych wy-
stepowaly zawroty glowy nie obserwowano zaburzen
rytmu serca oraz stwierdzono prawidlowa prace
rozrusznika serca.

Jak wykazuja powyzsze wyniki, monitorowanie
czynnoS$ci serca przez telefon jest przydatng metoda
oceniajacg prace rozrusznika serca. U 7 (21%) cho-
rych pozwolilo ono ustali¢ zwigzek miedzy wyste-
pujacymi objawami a zaburzeniami pracy rozrusz-
nika lub nieodpowiednim w danym momencie spo-
sobem stymulacji. Przeprogramowania rozrusznika
u 4 chorych (12%) lub zmiany sposobu stymulacji
z VDD i AAI na DDD — u 3 chorych (9%) spowo-
dowaly ustapienie objawow. Metoda ta posiada tak-
Ze swoje ograniczenia, z ktérych podstawowym jest
niezadowalajaca jako$¢ zapisu EKG, spowodowana
niewlasciwym przyklejaniem elektrod przez pacjen-
tow oraz nieodpowiednim systemem filtracji sygna-
tu. Kolejnym ograniczeniem, ktore stwierdzono po
rozmowach z pacjentami, jest opoZnienie czasowe

wystepujace miedzy pojawieniem sie objawow
amomentem rozpoczecia rejestracji (przygotowanie
skory, naklejenie elektrod, uzyskanie potaczenia te-
lefonicznego). W tym przypadku przydatne mogly-
by sie okazaé rejestratory wyposazone w pamiec.
Uwzgledniajac powyzsze obserwacje, wydaje
sie, ze monitorowanie czynno$ci rozrusznika serca
za pomoca EKG przez telefon mozna zastosowac nie
tylko do jego rutynowej kontroli, ale rowniez w dia-
gnostyce (tab. 3). Ustalenie kolejnych wskazan
wymaga dalszych badan. Na konieczno$c¢ ich prowa-
dzenia wskazuje rowniez obserwowany w ostatnich
latach gwaltowny rozwdj telefonii, szczegdlnie ko-
morkowej. W najblizszym czasie nalezy sie spodzie-
wac wprowadzenia do praktyki klinicznej urzadzen,
ktore umozliwig transmisje przez telefon wszyst-
kich danych gromadzonych w pamieci rozrusznika,
jego programowanie oraz ocene elektrokardiogra-
mu wewnatrzsercowego. W dalszej przysztosci
przekazywanie powyzszych informacji bedzie moz-

Tabela 3. Proponowane wskazania dotyczace
oceny czynnos$ci rozrusznika za pomocg monito-
wania EKG przez telefon

Table 3. Proposed indications for transtelephonic
ECG monitoring in patients with pacemaker

1. Rutynowa ocena czynnosci rozrusznika, szczegol-
nie u chorych mieszkajacych daleko od o$rodka
kontrolujgcego oraz u oséb unieruchomionych
lub z istotnym ograniczeniem poruszania sie.

2. Ocena czynnosci rozrusznika u chorych, u ktérych
wystepuja m.in. dolegliwosci kotatania serca, za-
burzenia swiadomosci w przypadku, gdy ich przy-
czyny nie ustalono w czasie rutynowej kontroli.
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liwe bezposSrednio z rozrusznika do telefonu. Szcze-
golnie korzystne moze sie to okaza¢ w przypadku
chorych z groznymi dla zycia, nagle wystepujacymi
zaburzeniami rytmu serca oraz pracy rozrusznika.
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