VI

VIA MEDICA

LIST DO REDAKCJI — PRZEDRUK

Folia Cardiologica Excerpta
2007, tom 2, nr 10, 503-506
Copyright © 2007 Via Medica
ISSN 1896-2475

ZaleznosSc¢ od stymulatora u pacjentow
po wszczepieniu stalego stymulatora serca

Przedrukowano za zgoda z: Cardiology Journal 2007; 14: 318-320

Zalezno$c¢ chorego od stymulatora stanowi, jak
uprzednio ustalili dr Lelakowski oraz jego wspot-
pracownicy (Cardiol. J. 2007; 14: 83-86/Folia Car-
diologica Excerpta 2007; 2: 75-79), bardzo zlozone
zagadnienie. Istnieje wiele roznych definicji tego po-
jecia. W przytoczonym artykule starano sie okre-
§li¢ czesto$¢ wystepowania zjawiska zaleznoS$ci cho-
rych od stymulatora serca. Praca ta dostarczyta cen-
nych informacji Srodowisku medycznemu. Jednak
trzeba pamietac, ze okreSlenie czesto$ci wystepo-
wania zjawiska zalezno§ci od stymulatora w rzeczy-
wistoS$ci zalezy od wynikow 1 swoistych regut po-
stepowania w poszczeg6lnych szpitalach lub nawet
w krajach. W panstwach, gdzie koszty urzadzenia
sg wygorowane lub zakup stymulatorow lezy catko-
wicie po stronie pacjenta, jedynie w najbardziej ciez-
kich 1 objawowych przypadkach podejmuje sie de-
Cyzje o wszczepianiu choremu rozrusznika serca.
W takich krajach czesto$¢ wystepowania zjawiska
zaleznoS$ci od stymulatora serca jest prawdopodob-
nie istotnie wieksza niz w Stanach Zjednoczonych czy
Europie, gdzie wiele os6b posiada ubezpieczenie
zdrowotne. Zastosowanie stymulacji raczej w celu po-
prawy jakoSci zycia niz jego przedluzenia jest w tych
krajach o wiele bardziej rozpowszechnione.

Dla kazdego lekarza istotng pozostaje kwestia
identyfikacji chorych uzaleznionych od stymulato-
ra serca. Fakt ten ukierunkowuje postepowanie
w przypadku identyfikacji przez system urzadzenia
powstajacego problemu lub otrzymania informacji
ostrzegawczej od producenta. Niektorzy lekarze
zakladaja, ze ciagla lub diugotrwata symulacja ser-
ca uzaleznia pacjenta od stymulatora. Mozna z tym
polemizowac, poniewaz wiele zalezy od sposobu za-
programowania urzadzenia. Zbyt krotki czas op6z-
nienia przewodzenia przedsionkowo-komorowego
wplywajacy na przejecie kontroli nad przewodze-
niem przedsionkowo-komorowym przez stymulator
(pomimo prawidlowego fizjologicznego przewodze-
nia przedsionkowo-komorowego) lub tez zbyt wy-
soko ustawiona warto$¢ granicy czestoSci akcji ser-
ca powodujacej zapoczatkowanie stymulacji (basic

rate) beda predysponowaly do sztucznej stymulacji
serca przez wiekszo$¢ czasu, podczas gdy chory ma
prawidlowy rytm wlasny.

Doktor Lelakowski oraz jego koledzy zastoso-
wali bardzo powszechng metode, z ktorej rowniez
korzystam w pracowni elektrofizjologii serca pod-
czas zabiegow wszczepiania stymulatorow. U osob
z objawowym calkowitym blokiem przedsionkowo-
-komorowym, zaopatrzonych doraznie w tymczaso-
wy uklad stymulujacy serce, czesto zdarza sie, ze
stymulator (overdrive) ttumi oSrodek rytmu zastep-
czego i podczas gwaltownego przerwania stymula-
¢ji u pacjenta bedzie mozna zaobserwowac rzeczy-
wistg asystolie. Stopniowo zwalniajac czestoSc sty-
mulacji, pozwala sie na aktywacje zrodla rytmu
zastepczego znajdujacego sie ponizej bloku w ukia-
dzie bodzcoprzewodzacym serca, jego tak zwane
rozgrzanie sie 1 ostateczne przejecie rytmu serca.
Taka metoda pozwala zar6wno na ocene amplitudy
sygnatu (prog rejestracji — sensing threshold), jak
1 na poszukiwanie cech tak zwanego pradu uszko-
dzenia, ktory wiaze sie ze zmiang morfologii natyw-
nego zespolu po zabiegu implantacji stalej elektro-
dy (jako cze$c¢ caloSciowego procesu oceny miejsca
wszczepienia elektrody) (patrz artykul: Saxonhouse
1 wsp. J. Am. Coll. Cardiol. 2005; 45: 412-417).
Mimo ze zastosowalem te metode przy jedne;j
z implantacji stalego stymulatora serca, mySle, ze
nie jest to optymalna metoda oceny zjawiska zalez-
noSci od stymulatora serca w przypadku chorych
diugotrwale stymulowanych.

Inng metoda dostepna w niektorych urzadzeniach
lub stosowana wiele lat temu przy uzyciu metod sty-
mulacji $ciany klatki piersiowej jest nagle zatrzyma-
nie stymulacji w celu poszukiwania wiasnego rytmu
chorego. Uwazalem to zawsze za potencjalnie nie-
bezpieczna metode oraz obserwowalem zbyt wielu
kolegow kardiologow efektywnie podtrzymujacych
inhibicje ukiadu stymulujacego serce przez zbyt
diugi okres podczas stanu faktycznej asystolii. Fakt
ten moze potencjalnie wplywac na wystapienie nie-
korzystnych konsekwencji u pacjentéw w starszym
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wieku z istotnymi klinicznie schorzeniami ukiadu
naczyniowo-mozgowego. Jezeli kto§ stosuje po-
wyzsza metode, powinien zdawac sobie sprawe
z faktu, iz mozna ja zastosowa¢ WYLACZNIE, gdy
chory znajduje sie w pozycji lezacej na kozetce oraz
nie siedzi czeSciowo wyprostowany na krzeSle ge-
riatrycznym.

Metoda preferowana przeze mnie oraz po-
wszechnie uznana jest wlaczenie czasowego progra-
mu stymulatora z zadang bardzo niska czestoS$cig
w trybie stymulacji jednokomorowej: VVI, AAI
(w przypadku znacznej dysfunkcji wezla zatokowe-
go) lub DDI. Osobiscie wybieram warto$¢ 30 ude-
rzen/min, cho¢ niektorzy lekarze stosuja czesto§é
40 uderzen/min. Powyzsza warto$¢ stymulacji osia-
gam raczej gwaltownie, w przeciwienstwie do dr.
Lelakowskiego 1jego zespolu, ktory sugerowat po-
wolne obnizanie czestoSci akcji serca. JEZELI po
5-10 s, przy stymulacji z czesto§cig 30 uderzen/min,
NIE pojawi sie rytm zastepczy, zakiadam, ze pacjent
jest zalezny od stymulatora i taka adnotacje (,,za-
lezny od stymulatora”) wpisuje do jego karty. Nie
oznacza to, ze serce chorego nie wygeneruje poten-
cjalnego rytmu zastepczego przy wystarczajaco diu-
gim oczekiwaniu przy rytmie ze stymulatora o cze-
sto$ci 30 uderzen/min lub w czasie asystolii. Jed-
nak jest bardzo prawdopodobne, ze w przypadku
naglego uszkodzenia systemu stymulacji na skutek
na przyktad uszkodzenia elektrody, nieprawidiowe-
go dzialania ktorego$§ z komponentéw ukiadu lub
czasowe] inhibicji stymulacji poprzez takie zrodio
zewnetrzne, jak elektrokoagulator stosowany pod-
czas zabiegow operacyjnych, u pacjenta pojawig sie
objawy Kkliniczne, a moze nawet wystapi¢ omdlenie.

Powyzsza metode nastepnie modyfikuje sie
poprzez uwzglednienie objawow klinicznych obser-
wowanych u chorego, poniewaz nalezy leczyc¢ pa-
cjenta, a nie jego elektrokardiogram badZ stymula-
tor. Osob, u ktorych po obnizeniu progu czestosSci
stymulacji do 30 uderzen/min natychmiast pojawia
sie rytm zastepczy, bez odnotowania objawéw Kli-
nicznych, nie klasyfikuje jako ,,zaleznych od stymu-
latora”. Badanych, u ktérych obserwuje sie w tym
momencie nasilong aktywno$¢ ektopowa prowadzaca
do tachyarytmi, a takze u oséb znajdujacych sie
W pozycji lezacej z istotnymi objawami podczas swo-
jego wlasnego, jednak wolnego rytmu serca rowniez
zaliczam do grupy zaleznych od stymulatora.

U pacjentow, ktorzy podczas wizyty kontrolnej
w gabinecie lekarskim sa, wedlug wskazan progra-
matora, przez caly czas stymulowani, nalezy zawsze
wykonad, jako cze$¢ sktadowa weryfikowania oce-
ny dziatania stymulatora, ocene zaleznoSci od sty-
mulacji (chyba ze juz wcze$niej zidentyfikowano ich

jako zaleznych od stymulatora). Jezeli pacjenta za-
liczono do grupy zaleznej od stymulatora, nalezy
fakt ten odnotowac¢ w karcie chorego (karcie sty-
mulatora, ktéra posiada pacjent). Rozpoznanie to nie
ulega zmianie, nawet jezeli podczas nastepnych
wizyt kontrolnych u pacjenta odnotuje sie rytm za-
stepczy. Chorzy tacy nie moga mieé pewnoSci, ze
wystapi rytm zastepczy serca przy problemach
z ukladem stymulujacym, dlatego u oso6b zaliczo-
nych do grupy zaleznej od stymulatora nie trzeba
przeprowadzad identyfikacji przy kazdej kolejnej wi-
zycie kontrolnej w przychodni lub w klinice. Cho-
rych, u ktoérych uklad stymulujacy wszczepiono
z powodu napadowego calkowitego bloku serca
przebiegajacego z asystolig (z objawami klasyczne-
go omdlenia Stokesa-Adamsa), z odnotowanym
miedzy napadami wiasnym prawidiowym rytem
serca, rowniez kwalifikuje do grupy pacjentow za-
leznych od stymulatora. Wynika to z faktu, ze pod-
czas jakiegokolwiek uszkodzenia ukladu stymulu-
jacego, na przyktad uszkodzenia elektrody, samo-
poczucie tych oséb byloby bardzo dobre, bez
obserwacji objawow, az do momentu wystapienia
kolejnego napadu bloku serca, kiedy chorzy ci nie
byliby w zaden sposob chronieni.

Dlaczego tak wazna jest identyfikacja pacjen-
tow zaleznych od stymulatora? Urzadzenia implan-
towane pod skore sa wykonane przez czlowieka.
Bez wzgledu na ich jako$¢, rozwiazanie powstaja-
cych problemdéw technicznych naleze¢ bedzie do
producenta. W zalezno$ci od rozpoznanych uszkodzen
mechanicznych nalezy zalozy¢, ze moze nastapicé
nagle przerwanie ,kontaktu” z urzadzeniem, co
uniemozliwi monitorowanie stanu ukiadu stymulu-
jacego (pomijam kwestie przyspieszonego wylado-
wania baterii, ktorej stan moze by¢ oceniany pod-
czas czestszych wizyt kontrolnych lub nawet tele-
fonicznie). W takich przypadkach, u chorych zaleznych
od stymulatora, zalecalbym profilaktyczny zabieg
wymiany stymulatora, natomiast u pacjentéw z od-
notowanym zawsze stabilnym rytmem zastepczym
prowadzitbym normalny sposéb postepowania (po-
niewaz nie sa zalezni od stymulatora serca). Analo-
gicznie, zauwazenie istotnego trendu wskazujace-
go na narastanie lub spadek warto$ci impedancji
podczas stymulacji, wskazujacego na powstajacy
problem techniczny dotyczacy elektrody powinno
wigzac sie z bardziej intensywna kontrola kliniczng
(np. wykonanie zdjecia RTG klatki piersiowe] w celu
oceny widocznych uszkodzen elektrody, zmiana po-
larno$ci elektrody — z bipolarnej na monopolarna),
a nawet profilaktyczng wymiana elektrody u pa-
cjentow okreslonych wczes$niej jako chorych zalez-
nych od stymulatora. U os6b, ktore nie sg zalezne
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od stymulatora, w tym samych warunkach zaleca
sie prowadzenie kontroli klinicznej w rutynowy
sposob. Podobnie, jezeli lekarz kierujacy lub pa-
cjent odnotuja objawy sugerujace potencjalny pro-
blem, wiecej uwagi poSwiecitbym badanemu zalez-
nemu od stymulatora niz choremu, u ktérego za-
wsze obserwuje sie wlasny, stabilny, wolny rytm
zastepczy.

Doktor Lelakowski okreSlil, na podstawie opra-
cowanej przez siebie metody, ze czestoS¢ wystepo-
wania zjawiska zalezno$ci od stymulatora w popu-
lacji przebadanych pacjentow wynosi okolo 2,6%.
Stosujac moja metode, raczej nagiego niz powolne-
go zmniejszania czesto$ci stymulacji do okoto
30 uderzen/min, prawdopodobnie uzyskano by wy-
zsza czesto$¢ wystepowania stanu zalezno$ci od sty-
mulatora serca (dlatego parametr ten tak mocno jest
uwarunkowany definicja zaleznoSci od stymulato-
ra) w tej samej populacji badanych pacjentéw. Po-
dejrzewam, iz wspobiczynnik czesto$ci wystepowa-
nia zaleznoS$ci od stymulatora bedzie sie réznit
w zaleznoS$ci od kryteriow implantacji. W takich
krajach, jak Stany Zjednoczone, gdzie wiekszoS$c
chorych posiada ubezpieczenie zdrowotne, istnieje
zauwazalna tendencja do implantacji coraz wiekszej
liczby stymulatorow serca raczej w celu poprawy
jakosci zycia niz jego ratowania. W Chinach, Indiach
oraz innych krajach, gdzie chorzy sami musza pla-
ci¢ za urzadzenie, wskazaniem do implantacji uktla-
du stymulujacego jest najczeSciej catkowity blok
serca z odnotowanym nasileniem objawéw przed
okresem implantacji. W tych krajach czesto§¢ wy-
stepowania zjawiska zalezno$ci od stymulatora ser-
ca bedzie prawdopodobnie wieksza niz w Stanach
Zjednoczonych.

Stowarzyszenie Rozwoju Oprzyrzadowania
Medycznego (AAMI, The Association for the Advan-
cement of Medical Instrumentation) kilka lat temu
stworzylo, pod kierownictwem dr Doris Escher,
stownik terminéw medycznych. Jest on dostepny
wylacznie na stronie internetowej] AAMI
(www.aami.org/glossary/index.htm). Stownik ten
zawiera takze definicje zalezno$ci od stymulatora
serca. Niestety niewiele os6b wie o jego istnieniu.

Obecnie pojecia ulegly juz przedawnieniu, a ja mam
zaszczyt by¢ przewodniczacym grupy AAIM zajmu-
jaca sie ich uaktualnieniem. Stownik w przyszioSci
bedzie nazwany imieniem Doris J.W. Escher, lekar-
ki ktora byta pasjonatem idei stworzenia stownika,
dzieki ktéremu inzynierowie moga zrozumieé po-
jecia medyczne, natomiast klinicy§ci — terminy
techniczne. Obecnie jestem przewodniczacym wy-
odrebnionej podgrupy lekarzy i1 przedstawicieli
przemysiu majacej na celu uaktualnienie stownika.
Definicja zalezno§ci od stymulatora, ktora proponu-
je stownik AAIM w czeSci dotyczacej stymulatorow
serca jest nastepujaca: ,STYMULATOR SERCA
— ZALEZNOSC. Nie istnieje definicja zaleznosci
od stymulatora serca, co do ktérej panowala by
ogoélna zgoda. Fakt ten wprowadza w zaklopotanie
klinicystow, ktorzy podejmuja wysitki w celu ska-
tegoryzowania pacjentow pod wzgledem ewentual-
nego ryzyka wystapienia nagltej Smierci w przypad-
ku uszkodzenia sytemu stymulujacego. Zalezno$¢
od stymulatora mozna okres§li¢ jako fakt wystepowa-
nia naglych sytuacji klinicznych w przebiegu naglego
przerwania stymulacji serca powodujacego wystapie-
nie zaleznych od bradykardii objaw6w. Podobnie
wywiad wskazujacy na wystepowanie w przeszio-
§ci (przed zabiegiem implantacji stymulatora ser-
ca) symptomow klinicznych o nagtym charakterze,
moze $wiadczy¢ o zalezno$ci od stymulatora.
Z praktycznego punktu widzenia stan zalezno§ci od
stymulatora mozna sklasyfikowac¢ wedlug nastepu-
jacych kryteriow: klasa I — pacjenci, u ktérych na-
gle przerwanie stymulacji wywoluje objawy zalez-
ne od bradykardii, mogace prowadzi¢ do powstania
stan6w naglych 1 pilnych lub w przeszioSci obser-
wowano wystepowanie symptomow o charakterze
naglym na wskutek zatrzymania stymulacji; klasa II
— pacjenci, u ktorych spadek czestosci rytmu wia-
snego nawet ponizej 30 uderzen/min nie powoduje
wystapienia objawdw klinicznych; klasa III — pa-
cjenci, u ktorych czesto$¢ wlasnego rytmu zastep-
czego przekracza 30 uderzen/min, jednak nie bylo
to nigdy przyczyna wystapienia naglych stanow kli-
nicznych zwiazanych z bradykardia. Pacjenci nale-
zacy do klasy III nie sg zalezni od stymulatora”.

Paul A. Levine, MD, FHRS, FACC
15900 Valley View Ct., Sylmar, CA 91342
tel. 1 818 493 2342, faks 1 818 362 2242
e-mail: plevine@sjm.com
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Od autorow

Bardzo dziekujemy za komentarz Pana Profe-
sora Paula Levine dotyczacy pracy pt. ,,Zalezno§¢
od stymulatora u pacjentow po wszczepieniu state-
go stymulatora serca”. Zagadnienie zalezno$ci od
stymulatora serca stalo sie bardzo wazne z klinicz-
nego punktu widzenia, poniewaz wlasciwa identy-
fikacja chorych zaleznych od stymulatora serca
moze wplywac na podejmowanie decyzji klinicz-
nych, na przyklad profilaktyczna wymiana elektro-
dy. Jednak definicja stanu zalezno$ci od stymulato-
ra jest wcigz kontrowersyjna. Oryginalna metoda
oceny zaleznoS$ci chorych od stymulatora serca,
ktorg wykorzystaliSmy w naszej pracy, opiera sie
na kombinacji stopniowego zmniejszania czesto$ci
stymulacji oraz calkowitego zaprzestania stymulacji.
Uwazamy, ze metoda ta jest bardziej czuta w zakre-
sie wykrywania wlasnego rytmu zastepczego pa-
cjenta w porownaniu z metoda opierajaca sie na
naglym przerwaniu stymulacji. Potwierdzono, iz
sztuczna stymulacja serca moze hamowac automa-
tyczno$¢ nizej potozonych oSrodkéw bodZcotwor-
czych na skutek zmian zachodzacych na poziomie
kanaléw jonowych blon komoérkowych w zalezno-
$ci od dtugosci czasu trwania oraz czestoSci stymu-
lacji serca [1]. Dlatego u wybranych pacjentow,
u ktorych nie obserwuje sie wiasnego rytmu zastep-
czego podczas naglego zatrzymania stymulacji serca,
mozna go odnotowaé podczas stopniowego zmniejsza-
nia czesto$ci stymulacji. Jednak gwaltowne zatrzyma-
nie stymulacji moze bardziej przypominac nagle
wystepujace nieprawidiowosSci techniczne w dzia-
faniu stymulatora serca, a takze sprzyjac¢ skutecz-
niejszej identyfikacji chorych nalezacych do grupy
wysokiego ryzyka w przypadku nagtych nieprawi-

dlowoS$ci w zakresie stymulacji. Uwazamy, ze za-
proponowana przez prof. Levine oraz AAMI defini-
cja zaleznoSci od stymulatora serca jest bardzo
interesujaca 1 klinicznie uzyteczna. Bez watpienia
rozpoznanie osob zaleznych od stymulatora serca
wymaga jednoczesnej oceny wiasnego rytmu za-
stepczego oraz pojawiajacych sie w tym samym cza-
sie objawow klinicznych. Obecno$¢ zastepczego
rytmu serca nie wyklucza zalezno§ci od stymulato-
ra. Dobrym przyktadem ilustrujacym ten fakt sg
pacjenci po zabiegu ablacji pradem o wysokiej czesto-
tliwoS$ci wezla przedsionkowo-komorowego, ktorzy
oczywiScie naleza do grupy zaleznych od stymula-
tora serca, chociaz obserwuje sie u nich wiasny rytm
zastepczy. Nalezy rowniez podkreSlic, ze zastepczy
rytm serca oceniany w klinice wszczepiajacej roz-
rusznik nie zawsze, w trakcie trwania pozniejsze]
diugoterminowej obserwacji chorego, jest rytmem
wystarczajacym do zapewnienia wiasciwej perfuzji.
StwierdziliSmy zmiany rytmu zastepczego podczas
dlugoterminowej obserwacji u pacjentéw po zabie-
gu ablacji pradem o wysokiej czestotliwo$ci wezta
przedsionkowo-komorowego [2].
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