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Lata 1952-1962: rewolucyjna dekada
w dziejach elektrostymulacji serca
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Stymulacja elektryczna serca stanowi obecnie
uznany 1 rozpowszechniony sposob przeciwdziala-
nia bradykardii. Jej powszechna akceptacja wiaze sie
m.in. z wysokim poziomem technicznym niezbed-
nego oprzyrzadowania (hardware) oraz przyjazne-
go oprogramowania (software), umozliwiajacego
daleko posunieta ingerencje w proces stymulacji.
Postep techniczny, ktorego jesteSmy Swiadkami,
jest nieuchronng konsekwencja walki o rynek po-
teznych, wielobranzowych koncernéw posiadaja-
cych $rodki na prace badawcze, ktéore wyelimino-
waly lub ,,wchionely” wiele dawnych fabryk rozrusz-
nikow.

Patrzac wstecz, mozna wszakze zauwazyc, ze
kardiostymulacja nie zawsze prezentowala sie tak
spektakularnie. Udane resuscytacje przeprowadzo-
ne z uzyciem pradu elektrycznego przez Robinovitch
u morfinistki (Paryz, 1908) oraz Lidwilla u noworod-
kow (Sydney, 1929) stanowily jedynie swojego ro-
dzaju egzotyke, nie budzac zainteresowania wytwor-
cow sprzetu medycznego. Nawet nowojorczyk Hy-
man, wslawiony udana resuscytacja kilkunastu os6b
z asystolia, musial szukaé producenta za oceanem,
w Niemczech. Jego mechanoelektryczny pacemaker
spotykatl sie w jego rodzinnym miescie z obojetno-
§cia, a nawet sprzeciwem lokalnej opinii publiczne;.
Ulepszona przez firme Seimens & Halske wersja
stymulatora zaginela pod gruzami zbombardowane;j
Norymbergii.

Swiadomo§¢ spoteczefistw gteboko poruszyla
II wojna $§wiatowa. Serce jako narzad stracilo sta-
tus sacrum dzieki polowym operacjom Harkena,
ktory z powodzeniem usuwatl odtamki szrapneli pod
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ostong masywnych transfuzji krwi [1]. Z kolei Sweet
w 1947 roku donidst o dwoch przypadkach mecha-
nicznej stymulacji odstonietego serca w trakcie $ro-
doperacyjnej asystolii [2]. W wiekszoSci krajow
priorytetem stal sie potezny, nieliczacy sie z wydat-
kami sektor militarny. Stan pogotowia podtrzymy-
wala zimna wojna, prowadzac do intensyfikacji ba-
dan naukowych. W efekcie pojawily sie nowe tech-
nologie, stopy metali, tworzywa sztuczne. W 1947
roku Ruben (zwiazany z firma Mallory) opatentowat
ogniwo rteciowo-cynkowe. W tym samym roku
Shockley (Bell Laboratories), na podstawie osiagnieé
Bardeena i Brattaina, skonstruowal germanowy
tranzystor zlaczowy.

Podczas gdy wiekszoS¢ krajow europejskich
odbudowywata zniszczenia wojenne, niektére pan-
stwa (np. Stany Zjednoczone, Kanada, Szwecja) po-
siadaly znaczny potencjat ekonomiczny. To wlasnie
na ich terenie nastapilo wiele wydarzen, ktore za-
poczatkowaly dynamiczny rozwoj kardiostymulacji
— az do ksztaltu obserwowanego w dniu dzisiej-
szym [3].

Niezwykle istotne znaczenie mial rozwdj chi-
rurgii serca — poczatkowo zainteresowanie kardio-
stymulacjg przewyzszaly trudno$ci, na jakie napo-
tykano w trakcie hipotermii. Przy pewnej tempe-
raturze zawsze dochodzilo do zahamowania
czynno§ci wezla zatokowego, z czym chirurdzy nie
potrafili sie uporaé. W 1950 roku w Toronto prowa-
dzono intensywne badania nad mozliwo$cig endo-
kawitarnej stymulacji prawego przedsionka u schia-
dzanych zwierzat. Zespol w skiadzie Bigelow, Cal-
laghan 1 Hopps stworzyl nowoczesny system do
czasowej kardiostymulacji serca z bipolarna elek-
troda endokawitarng i elektronicznym (tyratrono-
wym) generatorem impulsow (Grass Physiologic
Stimulator, Model S-4A). Niestety, nie wyszli oni
poza postawione przed nimi zadanie i1 nie usitowali
stymulowa¢ komor. Wkrotce podjat sie tego Zoll,
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nadajac elektrostymulacji serca wymiar Kkliniczny

1rozpoczynajac, jak sie wyrazil David Schechter, jej

,,Ztotg Dekade”.

Aby uzmystowi¢ sobie znaczenie tego okresu
dla rozwoju kardiostymulacji, nalezy wymienic po-
krotce jego gtowne wydarzenia [4-12]. Oto one:
— 1952 rok, Beth Israel Hospital, Boston — Zoll,

Zarsky 1 Linenthal wprowadzili do kliniki ze-
wnetrzng (przezskorna) stymulacje za pomoca
impuls6w o napieciu rzedu kilkudziesieciu wol-
tow [13]. Pacjent z zespolem Morgagniego-
Adamsa-Stokesa, leczony w ten sposob przez 52 h,
zmart 11 miesiecy pozniej, potwierdzajac tym
samym wskazania do stymulacji przewlektej. To
epokowe wydarzenie poprzedzily dwa lata prob
na zwierzetach (m.in. stosowano stymulacje
przezprzelykowa) 1 jedna nieudana proba u czlo-
wieka. Produkcji seryjnej stymulatora zewnetrz-
nego (od 1953 r.) podjeta sie firma Electrodyne
Co., Norwood, Massachusetts.

— 1953 rok — Damman, Darsie i Smith zastoso-
wali przezskorna stymulacje u pacjenta z poope-
racyjnym blokiem przedsionkowo-komorowym,
uzywajac generatora ,fali prostokatnej” wlasnej
konstrukcji. Nowym rozwigzaniem byta mozli-
wos$¢ wyzwalania impulsu zespolami QRS (jak
w pozniejszych stymulatorach VVT).

— 1954 rok — Chandler, Rosenbaum i Hansen
opracowali technike doraznej kardiostymulacji
za pomoca igiel wkiuwanych podskornie w taki
sposob, aby dotykaly osierdzia.

— 1955 rok — Zoll zastosowal przezskorny sty-
mulator-monitor, pozwalajacy na stymulacje je-
dynie w epizodach asystolii, co zwiekszalo bez-
pieczenstwo chorego i oszczedzalo mu niepo-
trzebnego boélu [14]. W tym samym roku
pojawiaja sie kolejne doniesienia z réznych
oSrodkéw potwierdzajace skuteczno§é przez-
skornej stymulacji.

— 1956 rok, St. George Hospital, Londyn — Le-
atham, Cook 1 Davies zaproponowali nowy typ
stymulatora przezskoérnego, pracujacego ,na
zadanie”, ktory automatycznie wiaczat sie przy
6-sekundowe;j asystolii.

— 1956 rok — Shafiroff 1 Linder stymulowali
przezprzelykowo lewy przedsionek (u ochotni-
kow), uzywajac wielobiegunowej elektrody wy-
konanej ze zwyklego zgiebnika zotadkowego. Ze
wzgledu na wysoki prog stymulacji zrezygnowali
z dalszych badan.

— 1957 rok — Weirich i Gott z zespotu Lilleheia
(pioniera operacji w krazeniu pozaustrojowym
w University of Minnesota Medical School) przed-
stawili metode profilaktycznego implantowania

miokardialnej elektrody ,,drutowej” po zabie-
gach kardiochirurgicznych. W rok pézniej The-
venet 1 Hodges opisali wzglednie bezpieczna
metode zakladania elektrody drutowej droga
punkcji $ciany klatki piersiowej, a Olmsted
1 wsp. rekomendowali pozostawianie po kardioto-
mii dwoch elektrod drutowych w celu stymulacji
bipolarnej. Wedlug Huntera elektrody drutowe
byly stosowane przez Weiricha juz w 1956 roku
w naglych sytuacjach podczas operacji kardiochi-
rurgicznych. Takze Brockman i wsp. w 1956 roku
zastosowali z powodzeniem elektrode drutows
u dziecka po zamknieciu ubytku w przegrodzie
miedzykomorowe;j.

1957 rok — zespot Lilleheia po raz pierwszy
uzyl przeno$nego rozrusznika tranzystorowego
zamiast stacjonarnego lampowego. Urzadzenie,
zasilane 9-woltowg bateria rteciowa, wykonat
Bakken, zatozyciel firmy Medtronic. Dostepne
woOwczas tranzystory germanowe o duzych stra-
tach energii nie nadawaly sie jeszcze do wypro-
dukowania stymulatora wszczepialnego.

1958 rok — Furman i1 Robinson zastosowali
u czlowieka stymulacje endokawitarna za pomoca
zaadaptowanego cewnika Cournanda (US Cathe-
ter Company, Glen Falls, Nowy Jork, Stany Zjed-
noczone), wprowadzonego przezzylnie do pra-
wej komory serca [15]. W nastepnym roku Fur-
man 1 Schwedel zdotali utrzymaé stymulacje
u pacjenta przez 96 dni, wykazujac tym samym
uzyteczno$¢ techniki endokawitarnej w terapii
przewleklej, takze u pacjentéw ambulatoryj-
nych. Zalecanym miejscem lokalizacji cewnika
byta droga wyplywu prawej komory serca.
1958 rok, Karolinska University Hospital,
Sztokholm — Senning przeprowadzit u Larsso-
na (inzyniera elektryka), wszczepienie stymu-
latora zasilanego dwoma akumulatorami niklo-
wo-kadmowymi. Rozrusznik, skonstruowany
w poSpiechu z wykorzystaniem tranzystorow
krzemowych przez Elmquista (Elema-Schonan-
der), okazal sie w praktyce bardzo zawodny.
Pomimo to wykonywano i wyprobowywano jego
repliki takze w innych oSrodkach.

1959 rok — Glenn, Mauro i Eisenberg zasto-
sowali stymulator wszczepialny czeSciowo:
elektrody miokardialne polaczono z umiesz-
czong podskornie odbiorcza cewka indukcyjna.
Stymulacja pochodzila z rozrusznika zewnetrz-
nego z analogiczng cewka nadawcza. Energia
elektryczna przekazywana byla droga sprzeze-
nia indukcyjnego. Podobng technike stymulacji
zastosowano takze w Europie (Abrams, 1960;
Camilli, 1961) [16].
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— 1959 rok, Bethesda Hospital, St. Paul — Hun-
ter zastosowal bipolarng elektrode epimiokar-
dialng nowego typu, konstrukcji Rotha (platform
electrode), posiadajaca, jak na owe czasy, rewe-
lacyjne parametry elektryczne [17].

— 1960 rok, Veterans Administration Hospital,
Buffalo — Chardack, Gage i Greatbach po raz
pierwszy zastosowali calkowicie wszczepialny
rozrusznik z baterig ogniw rteciowych [18]. Pa-
cjent, Hennafeld, korzystal ze stymulacji przez
18 miesiecy bez zadnych powiklan, co wowczas
stanowilo wielki sukces. Rozrusznik zostal opa-
tentowany przez Greatbacha, a wylaczne prawo
do jego produkcji zakupita w pazdzierniku 1960
roku firma Medtronic. R6wniez w pazdzierniku
tego samego roku Zoll wszczepil podobny roz-
rusznik firmy Electrodyne [19].

— 1961 rok — Abelson wykorzystal czasowa,
endokawitarna, przezzylna stymulacje jako za-
bezpieczenie implantacji rozrusznika z elek-
troda epimiokardialng. W sierpniu nastepnego
roku Parsonnet zastosowal w tym samym celu
elektrode bipolarng w miejsce unipolarnej [20].
W po6zniejszych latach Parsonnet odegrat klu-
czowg role w popularyzacji elektrod dwubiegu-
nowych [21].

— 1961 rok, Maimonides Hospital, Brooklyn,
Nowy Jork — Kantrowitz wszczepit rozrusznik
o oryginalnym obwodzie elektronicznym, posia-
dajacy dwa tranzystory komplementarne w tzw.
uktadzie Surana [22]. Powyzsza konstrukcja fir-
my General Electric pozwalala w razie potrze-
by na chwilowe zwiekszenie czestotliwosci sty-
mulacji w sposob nieinwazyjny.

— 1962 rok, Karolinska University Hospital,
Sztokholm — Lagergren i Johansson zalozyli
elektrode endokawitarng do koniuszka prawe;j
komory, a kilka tygodni p6zniej wszczepili roz-
rusznik, stosujac jedynie miejscowa analgezje.

— 1962 rok, Mount Sinai Hospital, Miami — Na-
than 1 wsp. zastosowali u czlowieka rozrusznik
komorowy (model Atricor firmy Cordis) sterowa-
ny zatamkami P (VAT). Urzadzenie to wymagato
dodatkowe;j, przedsionkowe;j elektrody i wszcze-
piane bylo z uzyciem torakotomii.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, w latach
1952-1962 doszto do wielu odkry¢, ktore inspiro-
waly konstruktorow ukiadéw kardiostymulacyjnych
w latach pozniejszych.

Powstaly wowczas podstawy technologii pro-
dukcji zestawow stymulujgcych, do budowy ktérych
wykorzystywano standardowe obecnie materialy
biokompatybilne: gume silikonowa, teflon, zywice
epoksydowa, stal nierdzewna, tantal, platyne.

J. Machejek i wsp., Elektrostymulacja w latach 1952-1962

Juz wtedy rozumiano potrzebe prowadzenia
stymulacji ,,na zadanie” (Damman, Leatham), o pa-
rametrach indywidualnie dostosowanych do potrzeb
pacjenta (Chardack, Kantrowitz). Realizowano
transmisje energii za pomoca petli indukcyjnych
poprzez Sciane klatki piersiowej (Glenn, Abrams,
Camilli), analogicznie do rozwigzan stosowanych
obecnie w telemetrii.

Zdawano sobie sprawe ze znaczenia stymula-
cji fizjologicznej, na co wskazuje m.in. przebieg jed-
nodniowej debaty sponsorowanej przez Instytut
Rockefellera w listopadzie 1958 roku — dyskutan-
ci skupili sie wtedy na kwestii znaczenia sychroni-
zacji przedsionkowo-komorowej, chociaz nie opano-
wano jeszcze podstawowych probleméw technicz-
nych przewlektej kardiostymulacji [23].

Jak pokazaty kolejne lata, droga nie byla jednak
prosta, wrecz przeciwnie — pelna zakretow i puta-
pek. Poczatkowo wyzszo§¢ stymulacji endokawitar-
nej nad epimiokardialng nie byla wcale oczywista
[24], zwlaszcza po zmniejszeniu inwazyjnoSci tora-
kotomii 1 wprowadzeniu elektrod , wkretkowych”
Huntera na poczatku lat 70. Pierwsze proby zwiek-
szenia skuteczno§ci mocowania elektrod endokawi-
tarnych konczyly sie niepowodzeniem i §miercia pa-
cjenta (elektroda zaczepowa Schaldacha). Kontro-
wersyjny byt wybor Zrodia energii — przez cale lata
70. ogniwa litowe konkurowaly z udoskonalonymi
ogniwami rteciowymi. Pewne znakomite rozwigzania
techniczne zupelnie nie przyjely sie w praktyce kli-
nicznej. Tak bylo z rozrusznikiem firmy Pacesetter
(seria D), posiadajacym akumulator niklowo-kadmo-
wy pochodzacy z satelity telekomunikacyjnego,
tadowany cyklicznie przez (nie zawsze w pelni $wia-
domego) pacjenta. Nie przyjely sie takze rozrusz-
niki jadrowe napedzane plutonem (Laurens-Alcatel,
Medtronic oraz AEC, ARCO) lub prometem
(McDonnell Douglas; Biotronik) ze wzgledu na su-
rowe przepisy dotyczace utylizacji izotopdw promie-
niotworczych.

Wsrod urzadzen stymulujacych zestawy tanie
1 pewne w dziataniu konkurowaly z finezyjnymi sys-
temami nie zawsze sprawdzajacymi sie w praktyce
klinicznej. Zawsze jednak utrzymywala sie tenden-
cja do wyposazania rozrusznikOw w coraz liczniej-
sze funkcje uwzgledniajace nowe wskazania do
elektrostymulacji serca. Wprowadzenie cyfrowych
uktadéw scalonych CMOS do konstrukcji rozrusz-
nikow 1ich ,komputeryzacja” byly jedynie etapem
ewolucji technicznej, ale juz nie rewolucja.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze ,,Ztota De-
kada” kardiostymulacji byla suma do§wiadczen
medycznych siegajacych jeszcze XIX wieku, two-
rzacych pewna ,,mase krytyczna”, ktora pozwolila
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Srodowisku medycznemu na zaakceptowanie wizjo-
nerskich do§wiadczen Zolla w leczeniu zespolu
Morgagniego-Adamsa-Stokesa. Grunt technologicz-
ny byl juz wczeéniej przygotowany. Wyeliminowa-
nie przez Lagergrena koniecznoS$ci torakotomii
znacznie zmniejszylo inwazyjno§¢ wszczepiania
rozrusznikow i stworzylo perspektywy ich po-
wszechnego zastosowania. Wytwarzanie kardiosty-
mulatoréw przeszlo wkroétce z rak entuzjastow (ta-
kich jak technik Davies z St. George Hospital w Lon-
dynie) w rece profesjonalnych firm [25]. Obok
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