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Stymulatory serca, które implantuje się coraz
większej liczbie pacjentów, wymagają stałych pro-
cedur kontroli ich działania. Problemem tym zajmują
się wyspecjalizowane poradnie kontroli stymulato-
rów, gdzie u chorych z implantowanymi rozruszni-
kami wykonuje się cykliczne badania, oceniające
prawidłowość funkcjonowania układów stymulują-
cych [1–3]. Krótki czas badania oraz okresowość
jego przeprowadzania (3–12 miesięcy) nie pozwala
na wykrycie wszystkich możliwych zaburzeń. Am-
bulatoryjne monitorowanie EKG stanowi cenne
uzupełnienie diagnostyki pacjenta z wszczepionym
stymulatorem serca [4–9]. Pozwala ono na ocenę
prawidłowości stymulacji i sterowania rozrusznika
oraz na wykrycie innych towarzyszących arytmii,
które mogą pojawić się w różnych sytuacjach życio-
wych i okresach doby [10–15].

Ze względu na ograniczoną dostępność oraz
koszt 24-godzinnego badania EKG należy ustalić
jednoznaczne wskazania do rutynowego wykonywa-
nia go u pacjentów z implantowanym stymulatorem
serca VVI. W przypadku pacjentów z implantowa-
nymi stymulatorami serca, którzy zgłaszają objawy
kliniczne (zawroty głowy, niepełne lub pełne utra-
ty przytomności) celowość powyższego badania nie
budzi wątpliwości nawet wtedy, gdy brakuje danych
na temat dysfunkcji układu, wynikających z rutyno-
wego badania EKG, RTG klatki piersiowej i kontroli
parametrów stymulatora.

W Klinice Kardiologii IK AM w Łodzi podjęto
próbę odpowiedzi na pytanie, u których chorych

z implantowanymi stymulatorami serca VVI bez ob-
jawów klinicznych należy wykonać rejestrację EKG
metodą Holtera w ramach rutynowego badania.

W latach 1992–1994 w Klinice Kardiologii IK
AM w Łodzi wykonano 24-godzinne monitorowanie
EKG metodą Holtera u 360 pacjentów z implanto-
wanym stymulatorem serca VVI. Rutynowa kontro-
la EKG oraz sprawdzenie parametrów stymulatora
nie wykazały zaburzeń stymulacji lub sterowania.
Chorych kierowano na badanie holterowskie, aby
ocenić skuteczność leczenia antyarytmicznego.

Pacjentom, u których analizowano 24-godzin-
ne EKG, implantowano stymulatory VVI firm Bio-
tronik (NEOS 02-UP, Leptos), Tesla, TUR (LCP201)
oraz elektrody jednobiegunowe (UP). Charaktery-
stykę grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Pacjenci bezobjawowi, u których w la-
tach 1992–1994 wykonano 24-godzinne monito-
rowanie EKG metodą Holtera — charakterystyka
grupy

Table 1. Holter recordings in asymptomatic
patients in 1992–1994

Płeć
    Kobiety 198 (55%)
    Mężczyźni 162 (45%)
Wiek (lata) 68,5 ± 7,3
Czas od daty implantacji (miesiące) 18,5 ± 8,5
Wskazania do implantacji:
    zaburzenia przewodzenia 75%
    zespół brady-tachykardia 20%
    inne 5%
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U 25 pacjentów (6,9%) bez klinicznych obja-
wów dysfunkcji stymulatora stwierdzono zaburze-
nia pracy rozrusznika. Ponad 50% występujących
zaburzeń w pracy stymulatora serca stwierdzonych
w 24-godzinnym EKG metodą Holtera to hamowa-
nie potencjałami mięśni szkieletowych. Zwraca rów-
nież uwagę wysoki odsetek potencjalnie groźnych
dla życia pacjenta zaburzeń stymulacji. Rycina 1
przedstawia rodzaj zaburzeń sterowania i stymula-
cji stwierdzonych w badaniu EKG metodą Holtera.

Na podstawie analizy przeprowadzonej w Klini-
ce Kardiologii IK AM w Łodzi u 360 pacjentów z im-
plantowanym stymulatorem serca stwierdzono, że
24-godzinne monitorowanie EKG metodą Holtera
stanowi cenną metodę diagnostyczną w ocenie asym-
ptomatycznych zaburzeń sterowania i stymulacji
u pacjentów po implantacji rozrusznika serca w sys-
temie VVI z elektrodami jednobiegunowymi.

W ciągu ostatnich 5 lat dokonał się ogromny
postęp dotyczący rodzaju implantowanych stymu-
latorów serca i elektrod endokawitarnych. Znacz-
nie zwiększyła się liczba stymulatorów fizjologicz-
nych. W Klinice Kardiologii IK AM w Łodzi elek-
trody dwubiegunowe całkowicie zastąpiły elektrody
jednobiegunowe. Również technika implantacji (na-
kłucie żyły podobojczykowej) oraz osoba implantu-
jąca (zespół kardiologów przejął tę procedurę od
kardiochirurgów) uległy zmianie.

Powyższe okoliczności skłoniły autorów niniej-
szej pracy do porównania aktualnych doświadczeń
z doświadczeniami pierwszej połowy lat 90.

Badaniem objęto 121 pacjentów z implantowa-
nymi w Klinice Kardiologii IK AM w Łodzi w latach
1998–2000 stymulatorami serca Biotronik Actros S
albo Kairos S (VVI) oraz elektrodami dwubieguno-

wymi Synox SX 60-BP lub TIR 60-BP (w Klinice
Kardiologii IK AM w Łodzi rutynowo ustawia się
konfigurację elektrod: pace-UP, sense-BP).

U każdego z pacjentów wykonano badanie hol-
terowskie w okresie 3–12 miesięcy (średnio 6,6
miesiąca) od implantacji. Wszyscy chorzy byli bez-
objawowi, a rutynowa kontrola EKG nie wykazywa-
ła zaburzeń stymulacji i sterowania. Charakterysty-
kę pacjentów przedstawia tabela 2.

Wyniki 24-godzinnego monitorowania metodą
Holtera u pacjentów z implantowanym stymulatorem
serca w latach 1998–2000 przedstawia rycina 2.

Powyższe wyniki, potwierdzające zdecydowa-
nie niższy procent zaburzeń funkcji stymulatorów
VVI we wczesnym okresie po implantacji, wskazują
jednoznacznie na widoczny postęp z dziedzinie elek-
trostymulacji serca, jaki dokonał się w ostatnich

Tabela 2. Pacjenci bezobjawowi, u których w la-
tach 1998–2000 wykonano 24-godzinne monito-
rowanie metodą Holtera — charakterystyka grupy

Table 2. Holter recordings in asymptomatic
patients in 1998–2000

Płeć
    Kobiety 74 (60%)
    Mężczyźni 47 (40%)
Wiek (lata) 70,5 ± 7,3
Czas od daty implantacji
(miesiące) 3–12, średnio 6,6
Wskazania do implantacji:
    zaburzenia przewodzenia 23%
    zespół brady-tachykardia FA 67%
    inne 10%

Ryc. 1. Zaburzenia sterowania i stymulacji w 24-godzinnym monitorowaniu metodą Holtera u pacjentów z implanto-
wanymi stymulatorami serca w Klinice Kardiologii IK AM w Łodzi w latach 1992–1994.

Fig. 1. The prevalance of pacemaker dysfunction in patients after pacemaker implantation in 1992–1994.
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latach. W ocenianej grupie 121 rejestracji holterow-
skich wykonanych w okresie średnio 6,6 miesiąca
po implantacji zaobserwowano tylko 1 epizod zabu-
rzeń stymulacji (blok wyjścia — wymagający im-
plantacji nowej elektrody), zaburzenia sterowania
pod postacią hamowania miopotencjałami wykryto
jedynie u 2 pacjentów, a zjawisko zbyt niskiej czu-
łości stwierdzono również tylko u 2 chorych.

Doświadczenia autorów niniejszej pracy wska-
zują na istotną redukcję zaburzeń stymulacji oraz
zaburzeń sterowania u pacjentów z implantowany-
mi stymulatorami VVI i elektrodami dwubieguno-
wymi.

Prawdopodobnie rutynowe badania 24-godzin-
nego monitorowania holterowskiego EKG u pacjen-
tów bezobjawowych z implantowanymi obecnie sty-
mulatorami VVI i elektrodami dwubiegunowymi
w okresie do roku od implantacji nie jest konieczne.

Porównanie wyników badań holterowskich z lat
1992–1994 i 1998–2000 wskazuje na istotne różni-
ce dotyczące liczby i rodzaju stwierdzanych zabu-
rzeń stymulacji oraz pozwala na określenie przydat-
ności 24-godzinnej rejestracji metodą Holtera w obu
analizowanych okresach czasu. Postęp, jaki doko-
nał się w dziedzinie technologii elektrod endokawi-
tarnych — lepsza fiksacja, coraz powszechniejsze
stosowanie elektrod dwubiegunowych wypierają-
cych elektrody jednobiegunowe, nowocześniejsze
materiały do produkcji elektrod [16–24] i dokład-
niejsza śródoperacyjna kontrola parametrów stymu-
lacji, w znaczący sposób przyczyniają się do zmniej-
szenia liczby stwierdzanych zaburzeń stymulacji
i sterowania. Współczesne stymulatory, w pełni pro-
gramowalne, posiadające funkcję telemetryczną,

pozwalają na sprawdzenie prawidłowości parame-
trów po zabiegu implantacji i na ewentualną ich
korektę [25].

Obserwacje potwierdzają pełną przydatność 24-
-godzinnego monitorowania holterowskiego EKG
w dużej grupie chorych z implantowanymi wiele lat
temu elektrodami endokawitarnymi, którzy często
przebyli kilka kolejnych reimplantacji stymulatorów.
Szczególnym wskazaniem u tych chorych są obja-
wy kliniczne sugerujące możliwość dysfunkcji ukła-
du stymulującego. W przypadku pacjentów z nowo
implantowanymi układami stymulującymi pracują-
cymi w systemie VVI rutynowe wykonywanie 24-
-godzinnego EKG metodą Holtera po implantacji
prawdopodobnie nie jest uzasadnionie. Trudno
obecnie wypowiadać się na temat wartości badania
holterowskiego w obserwacji odległej u tych pacjen-
tów — zmiana techniki implantacji — kaniulacja
żyły podobojczykowej [26–28] — niesie ryzyko opi-
sywanego w piśmiennictwie tzw. subclavian crush
phenomenon [29–31].

Obserwacje autorów niniejszego opracowania
wskazują na przydatność 24-godzinnego monitoro-
wania EKG metodą Holtera w wykrywaniu zaburzeń
stymulacji i sterowania u pacjentów z implantowa-
nymi stymulatorami VVI i elektrodami jednobiegu-
nowymi. Obecność objawów klinicznych, takich jak
omdlenia, mroczki, zasłabnięcia, jest dodatkowym
czynnikiem wskazującym na celowość wykonania
powyższego badania. Wydaje się również, że kolej-
ne lata upływające od implantacji elektrody zwięk-
szają potencjalne ryzyko wystąpienia zaburzeń sty-
mulacji lub sterowania, więc chorzy ci stanowią gru-
pę wymagającą okresowej kontroli holterowskiej.

Ryc. 2. Zaburzenia sterowania i stymulacji w 24-godzinnym monitorowaniu EKG metodą Holtera u pacjentów
z implantowanymi stymulatorami serca w Klinice Kardiologii IK AM w Łodzi w latach 1998–2000.

Fig. 2. The prevalance of pacemaker dysfunction in patients after pacemaker implantation in 1998–2000.
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