Interferencje elektromagnetyczne
u 0sob ze stymulatorem serca

Rodzaje energii mogace oddzialywac
niekorzystnie na uklad stymulujacy

Interferencje elektromagnetyczne u osoby ze
stymulatorem serca to zaklécenia dziatania uktadu
stymulujacego spowodowane przez sygnaly elek-
tryczne, elektromagnetyczne i magnetyczne pocho-
dzace z niefizjologicznych zrodet [1].

Czynniki zakldcajace (sygnaty, impulsy) dzieli
sie na elektryczne, elektromagnetyczne 1 magne-
tyczne [1, 2]. Interferencje elektryczne (prad elek-
tryczny) wymagaja kontaktu ze skorg (np. defibry-
lacja-kardiowersja, elektrokoagulacja, diatermia);
interferencje elektromagnetyczne takiego kontak-
tu nie wymagaja (telefon komoérkowy, spawarka
tukowa, wykrywacze metalu), podobnie jak 1 magne-
tyczne (rezonans magnetyczny) [1].

Poza typowymi interferencjami wywolywany-
mi przez:

— przeplyw pradu,

— oddzialywanie pol elektromagnetycznych,

— oddzialywanie pola magnetycznego,

na stymulator oddzialywaé moga rowniez inne ro-

dzaje energii [2]:

— promieniowanie jonizujace (stosowane w lecze-
niu NOWotworow),

— fale akustyczne (stosowane dla rozbijania ka-
mieni nerkowych 1 zéiciowych),

— energia cieplna (wytwarzana w tkankach przy
diatermii elektrycznej),

— ci$nienie wywierane przez wode na stymula-
tor przy nurkowaniu swobodnym.

Interferencje elektromagnetyczne
pomiedzy stymulatorem i1 urzadzeniami
stosowanymi w medycynie

Tytanowa obudowa wspblczesnego stymulato-
ra'w pewnym stopniu chroni uktady przed wptywem
fal elektromagnetycznych. Elektroda stymulatora
stanowi jakby antene zdolng odbieraé i przekazywac
energie do stymulatora. Dwubiegunowe elektrody
odbieraja energie tylko niewielkim, dystalnym od-
cinkiem (pierScien), przez co sa mniej podatne na
zakltocenia [1-3].

Mate zaklocenia moga nie zostaé zatrzymane
przez ukiad filtrow stymulatora, jezeli majg charak-
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terystyke 1 czestotliwo$é podobng do sygnaléw
wewnatrzsercowych (tj. 20-100 Hz) — dotra wte-
dy do obwodow sterujacych stymulatora droga prze-
widziang dla potencjaléw wewnatrzsercowych [1-3].

W wielu typach rozrusznikéw na koncu okresu
refrakgji jest tzw. okres probkowania zakiocen (noise
sampling period) [1-3]; sygnaly wewnatrzsercowe
odbierane w tym okresie (migotanie 1 trzepotanie ko-
mor w kanale komorowym, zjawisko migotania i trze-
potania w kanale przedsionkowym) powodujg przej-
Scie stymulatora na rytm staly. Identyczne nastep-
stwa powodujg zakl6cenia elektromagnetyczne 1 ele-
ktryczne o odpowiedniej czestoSci 1 wystarczajaco
duzej energii; stabsze, wychwytywane tylko okreso-
wo jako pojedyncze impulsy, hamuja funkcje stymu-
lacji. Sygnaly o odpowiednio duzej energii, polaczo-
ne ze stalym polem magnetycznym, ktére otwiera
dostep do obwodow programowania (uzyskanym np.
przez przylozenie magnesu), moga dodatkowo
zmieni¢ program stymulatora. Nie nalezy wiec uzy-
wac magnesu np. przy zabiegach z uzyciem noza ko-
agulacyjnego oraz kardiowersji elektrycznej i lito-
trypsji. Najczestszym programem stymulacji po za-
dziataniu odpowiednio duzego fadunku energii jest
backup mode — w wiekszoSci stymulatoréw iden-
tyczny z ostatnio uzywanym programem stymulato-
ra, end of life (np. w stymulatorach dwujamowych
z programem DDD BP/BP konwersja do VVI UP/
/UP). Tak zmodyfikowany program pozostaje do cza-
su przeprogramowania stymulatora. Moze stanowic
to zrodlo pomylek i niepotrzebnej wymiany stymu-
latora [1-3]. Prawidlowo niska oporno$¢ wewnetrz-
na baterii stymulatora i prawidiowe generowane
przez nie napiecie przemawiaja za tym, ze doszlo do
intensywnej interferencji. Aby upewnic sie, czy ta-
kie zdarzenie mialo miejsce, nalezy czasowo zapro-
gramowac stymulator na maksymalne zuzycie ener-
gii 1 zwiekszy¢ czesto§¢ stymulacji. Jezeli baterie rze-
czywiScie s3 wyczerpane — stymulator wkrotce spon-
tanicznie przelaczy sie na unipolarny program VVI [3].

MozliwoSci i niebezpieczenstwa
stosowania noza koagulacyjnego
u osoby ze stymulatorem serca

Elektrokoagulacja moze zaktocac funkcjonowanie
uktadu stymulujacego co najmniej trzema drogami:



Interferencje elektromagnetyczne u chorych ze stymulatorem serca

— prad (impulsy) elektrokoagulacji odbierany jest
przez stymulator jako zaki6cenia (noise), prze-
prowadzajac czasowo rozrusznik na rytm sta-
ty; krétkie wiaczenia elektrokoagulatora moga
powodowac krétkotrwale zablokowanie stymu-
lacji;

— uszkodzenie (oparzenie) tkanki wsierdzia ma-
jacego kontakt z konicowka elektrody na sku-
tek duzej koncentracji pradu koagulacyjnego
(przypadkowe dotkniecie nozem do czeSci
metalowe] proksymalnej koncowki elektrody
lub czasowo odstonietej jej spirali);

— wybitnie duze fadunki energii elektromagne-
tycznej moga uszkodzi¢ elektrode 1 spowodo-
wac nastepstwa jak w punkcie drugim.
Ostatnie dwa z ww. zagrozen, wynikajacych
z tej techniki ciecia 1 hemostazy, moga powodo-
wac gwaltowny 1 znaczny wzrost progu stymu-
lacji z zaburzeniami stymulacji (blok wyjScia).

— przeprogramowanie — najczeSciej do progra-
mu pojawiajacego sie samoistnie jako objaw
wyczerpania baterii (np. zmiana programu
z DDD BP/BP do VVI UP/UP); podkreSlenia
wymaga fakt, ze profilaktyczne przylozenie
(badz przyklejenie plastrem) magnesu nad sty-
mulatorem zwieksza ryzyko przeprogramowa-
nia, gdyz otwiera dostep do obwodow teleme-
trii 1 programowania;

— w skrajnych sytuacjach mozliwe jest trwale
uszkodzenie obwod6éw stymulatora.

Zalecenia profilaktyczne [1-3]:

— przed zabiegiem z uzyciem elektrokoagulacji —
kontrola ukiadu stymulujacego i stopnia zalez-
no$ci chorego od stymulatora, wyltaczenie do-
datkowych funkcji (w wypadku stymulatorow
z funkcja VARIO uruchamiang magnesem na-
lezy przej$é na tryb VOO i poinformowac o tym
anestezjologa);

— preferowanie elektrokoagulacji dwubiegunowe;j
(katoda i anoda w nozu, pole zaklécen niewiel-
kie); w wypadku uzycia klasycznej koagulacji
jednobiegunowej maksymalne oddalenie ano-
dy od ukiadu stymulujacego 1 zadbanie o bar-
dzo doktadny jej kontakt ze skora;

— krotkie wiaczenia koagulacji; unikanie uzywa-
nia noza w odlegto$ci mniejszej niz okoto 10 cm
od stymulatora;

— niestosowanie profilaktycznego przykiladania
magnesu, lecz magnes musi by¢ na sali na wy-
padek niepozadanego przeprogramowania cze-
stosci;

— u 0s6b niestabilnych hemodynamicznie i u in-
nych chorych, u ktérych nie chcemy dopuscic
do dtuzszych zahamowan stymulacji, mozna za-

stosowac rowniez tryb stymulacji wyzwalanej
(AAT lub VVT) z maksymalnie dlugim okresem
refrakcji; tryb ten zapobiega przerwom w sty-
mulacji, a okresowe jej przyspieszenia (syn-
chronizacja stymulacji do zakl6cen) nie maja
istotnego znaczenia przy maksymalnie dlugim
okresie refrakcji ograniczajacym czestoS$¢ tri-
gerowania do maksimum 150/min [3];

— monitorowanie podczas zabiegu nie tylko EKG,
lecz i1 innego wskaznika pracy serca, np. pul-
soksymetrii; rowniez sygnal akustyczny pracy
serca (beep) powinien by¢ sterowany w drugim
wymienionym ze wzgledu na zaki6cenia w EKG
przy wiaczeniu koagulacji [1];

— programator do danego typu stymulatora powi-
nien by¢ osiggalny podczas zabiegu;

— pelna kontrola uktadu stymulujacego po zabiegu
1 ulozenie ostatecznego programu stymulacji.

Kardiowersja elektryczna u osoby
ze stymulatorem serca

Napiecie 3,5 kV (bo takich warto$ci uzywa sie
przy maksymalnych tadunkach energii defibryluja-
cej) moze niekorzystnie wplynaé na caly uktad sty-
mulujacy oraz obszar wsierdzia kontaktujacy sie
z koncowka elektrody. Moze doj$¢ do wzrostu pro-
gu stymulacji 1 redukcji warto$ci sygnalu wewnatrz-
sercowego, a takze do niewielkiego uszkodzenia czy
nawet do oparzenia. Ladunek defibrylujacy moze
przeprogramowac stymulator lub nawet trwale
uszkodzié niektore jego obwody. Przebicie tadun-
ku przez ostonke elektrody i jego koncentracja na
koncowce elektrody moze wywotaé migotanie ko-
mor [1-3].

Zalecany tryb postepowania przy kardiowers;ji
elektrycznej u osoby ze stymulatorem serca [1-3]:

— przed kardiowersja kontrola uktadu stymuluja-
cego z ocena stopnia zalezno§ci chorego od sty-
mulatora; jezeli wystepuje — zaprogramowanie
maksymalnej energii na okres kardiowersji;

— ulozenie programu maksymalnie ulatwiajace-
go ocene rytmu kardiotopowego po kardiower-
sji; u 0s6b z prostym systemem komorowym
(VVI) i dwujamowym (DDD) najlepiej zaprogra-
mowac na czas zabiegu ,wolng” stymulacje
komor okolo 40/min;

— przestrzega¢ maksymalnie korzystnego ukta-
du elektrod defibrylujacych; stanowczo zaleca-
na jest pozycja przednio-tylna; przykiadajac
przednig elektrode zawsze nalezy przestrzegac
zasady zachowania odlegto$ci 10-15 cm od sty-
mulatora; stosujac inne polozenia elektrod na-
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lezy bezwzglednie unikaé sytuacji, aby o§ sty-
mulator—koncowka elektrody pokryty sie z osia
wyladowania; te dwie osie powinny by¢ mozli-
wie prostopadte do siebie; w wypadku stymula-
torow dwujamowych, planujac geometrie wyta-
dowania — na pierwszym miejscu nalezy chro-
ni¢ elektrode i kanat komorowy stymulatora [3];

— Kkonieczna jest mozliwo§¢ szybkiego wdrozenia
stymulacji czasowe;;

— pelna kontrola uktadu stymulujacego po kardio-
wersji (ocena zmian warto§ci progéw stymula-
¢ji) 1 dobranie bezpiecznych wartoSci energii
stymulacji 1 parametré6w sterowania.

Interferencje uktadu stymulujacego z kardiowerte-
rem-defibrylatorem oméwiono w rozdziale ,,Lecze-
nie komorowych zaburzen rytmu serca przy zasto-
sowaniu wszczepialnych kardiowerterow-defibryla-
torow serca”.

Ablacja pradem
o czestotliwosci radiowej (RF)
u osoby ze stymulatorem

Zabieg ten przy zachowaniu podstawowych
zasad bezpieczenstwa moze by¢ wykonywany
u os6b z implantowanym ukiadem stymulujacym.
Aplikacja pradu o czestotliwo$ci radiowej (RF) za-
ktoca czasowo funkcje stymulatora, przeprowadza-
jac stymulator na noise reversion mode; efektem sg
chwilowe zaburzenia sterowania — interferencja
rytmow lub czasowe zablokowanie stymulacji
[1-3]. W petni bezpieczna jest aplikacja pradu po-
nad 4 cm od koncéwki elektrody; blizsze aplikacje
moga powodowac przemijajacy najczesciej wzrost
progu stymulacji 1 zahamowanie sterowania [1-3].

Zalecane $rodki ostrozno$ci przy wykonywaniu
ablacji pradem RF u oso6b ze stymulatorem serca
[1-3]:

— Kkontrola uktadu stymulujacego przed zabiegiem
1 ocena stopnia zaleznoS$ci chorego od stymu-
latora; gdy chory nie jest zalezny od stymula-
tora— program OOQ jest optymalny; jezeli jest
on nieosiagalny — zaprogramowanie wolnego
rytmu z minimalnymi warto$ciami energii sty-
mulacji jest akceptowanym rozwiazaniem;

— wylaczenie funkcji mogacych zwiekszy¢ cze-
sto§¢ stymulacji (np. funkcji adaptacji czestoSci);

— kontrola ukiadu stymulujacego po ablacji i ufo-
zenie programu zgodnie z wymogami bezpie-
czefnstwa pacjenta i wskazaniami antyarytmicz-
nymi [1-3].
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Rezonans magnetyczny
a uklad stymulujacy serca

Podczas stosowania rezonansu magnetycznego
(magnetic resonance imaging, MRI) uktad stymuluja-
cy jest narazony na dziatanie stalego pola magnetycz-
nego, wolno zmieniajacego sie 1 salw impulsow fali
elektromagnetycznej o czestotliwosci radiowej [1, 2].
State pole magnetyczne powoduje jedynie przejScie
stymulatora do ,, magnetycznego” trybu pracy. Nie
moze ono poruszy¢ stymulatorem, poniewaz posiada
on malto elementéw ferromagnetycznych. Zmienne
pole magnetyczne polaczone z impulsami fali radio-
wej moze zakloci¢ funkcje stymulatora, wprowadza-
jac poprzez ,efekt anteny” energie z elektrody do
obwodow stymulatora. Mozliwa jest tez stymulacja
serca sama energia pojawiajaca sie w elektrodzie
1 spowodowang ,.efektem anteny”.

Z powyzszych wzgledow — jezeli nie ma bez-
wzglednej konieczno$ci — MRI nie powinno sie sto-
sowac u osoby z wszczepionym stymulatorem ser-
ca[1].

Jezeli istnieje bezwzgledna konieczno$¢ wyko-
nania MRI, nalezy postepowac zgodnie z propono-
wang ponize]j procedurg [1-3]:

— przed badaniem porozumiec sie z producentem
stymulatora;

— Kkonieczna jest peina kontrola uktadu stymulu-
jacego przed zabiegiem, wylaczenie ,,funkcji ma-
gnetycznej”, jezeli to mozliwe; u os6b niezalez-
nych od stymulatora nalezy zaprogramowac tryb
00O lub stymulacje impulsami podprogowymi
(dla unikniecia szybkiej stymulacji);

— badanie MRI nalezy wykonywac tylko przy uzy-
ciu niskoenergetycznych urzadzen (0,5 T);

— W czasie badania poza obowigzkowym monito-
rowaniem EKG wymagane jest jednoczesne mo-
nitorowanie innego parametru pracy serca (moz-
liwo$¢ zaktocen sygnatu EKG); pozostale czyn-
no$ci powinny by¢ organizowane odpowiednio
do zalezno$ci pacjenta od stymulatora;

— po badaniu peina kontrola ukiadu stymulujacego i
powrdcenie do pierwotnego programu stymulacji;

— mozliwym postepowaniem u chorych niezalez-
nych od stymulatora jest czasowa eksplantacja
stymulatora 1 jego implantacja natychmiast po
badaniu (bez usuwania elektrody); wade tego
bardziej teoretycznego rozwigzania stanowi ry-
zyko infekcji rany 1 wtornie — catego ukiadu sty-
mulujacego [1].
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Leczenie nowotworow energia
promienistg u osoby ze stymulatorem

Promieniowanie pochodzace z przyspieszacza
liniowego powoduje najczeSciej jedynie przejScio-
we zaburzenia sterowania (efekt automatycznego
przelaczenia na noise mode) pod postacig zabloko-
wania stymulacji lub stymulacji asynchroniczne].
Zaburzeniom tym mozna zapobiec przez odpowied-
nie zaprogramowanie stymulatora. Wieksza ener-
gia promieniowania jonizujacego z tych zrodet
(a szczegoblnie wysokoenergetyczne promieniowa-
nie neutronowe) moze w sposob trwaly uszkodzié
geste obwody ukiadu scalonego rozrusznika [1-3].

Efekty promieniowania jonizujacego to prze-
programowanie do programu podstawowego lub
programu end of life, izolowane zmiany programu
w zakresie czestoS§ci, energii stymulacji 1 progu czu-
foSci az do catkowitego ustania funkcji stymulato-
ra. Dawka mogaca uszkodzi¢ stymulator wynosi po-
nad 1000 radow (rzadkie przypadki); czeSciej wymie-
niane sg wartoSci przekraczajace 3000 radow [1].

Zalecenia postepowania u chorych ze stymula-
torem, wymagajacych leczenia promieniowaniem
jonizujacym [1-3]:

— przed rozpoczeciem leczenia pelna kontrola
ukladu stymulujacego i ocena zalezno$ci cho-
rego od stymulatora; utozenie programu najlep-
szego dla danego pacjenta pod wzgledem reak-
¢ji na zaklibcenia;

— ewentualna konsultacja z producentem stymu-
latora;

— szczegblnie ostrozne podejScie do pacjenta ze
stymulatorem, u ktérego planowane jest lecze-
nie przy pomocy betatronu (wieksza mozliwo$¢
przeprogramowania 1 ryzyko uszkodzenia sty-
mulatora); niestosowanie wysokoenergetycz-
nego promieniowania neutronowego u chorych
ze stymulatorem,;

— unikanie bezpo$redniego napromieniowania
stymulatora — eksplantacja 1 reimplantacja
W innym miejscu sa w pelni uzasadnione, jeze-
li stymulator znajduje sie w planowanym polu
naswietlan; gdy stymulator znajduje sie na
obrzezu naswietlanego pola nalezy przy pomo-
cy dowolnego dozymetru kontrolowaé suma-
ryczng dawke otrzymang przez stymulator;

— monitorowanie EKG w czasie naswietlan
w stopniu odpowiadajacym zaleznoS§ci pacjen-
ta od stymulatora;

— czeste pelne kontrole stymulatora; rozwazenie
mozliwosci jego wymiany po zakonczeniu le-
czenia.

Rozbijanie kamieni nerkowych
1 watrobowych przy pomocy
fali akustycznej (litotrypsja) u osoby
ze stymulatorem serca

Litotrypsja jest coraz czeSciej stosowang me-
toda leczenia kamicy nerkowej 1 zblciowe], w kto-
rej fale ciSnienia przewodzone przez cialo (fale aku-
styczne) rozbijaja kamienie. Fale generowane sg
najczesciej przez wyladowania elektryczne pomie-
dzy dwoma elektrodami zanurzonymi w wodzie.
Wyladowania i generowanie fali uderzeniowe]j
w najnowszych litotryptorach mogg by¢ sterowane
zespolami QRS, a okres ,,refrakcji” litotryptora wy-
nosi 300-500 ms. Litotryptory moga interferowac
ze stymulatorem glownie przez fale elektryczne
(mozliwo$§¢ przeprogramowania stymulatora). Nie-
bezpieczne dla chorego moze by¢ przechwycenie
sterowania wyladowan litotryptera przez kanat
przedsionkowy stymulatora dwujamowego; zaklo-
cenia elektromagnetyczne wywolane generacja fali
moga hamowacé kanal komorowy stymulatora [1-3].

Przy zachowaniu odpowiednich §rodk6w ostroz-
no$ci nie ma jednak przeciwwskazan do litotryps;ji
[1-3].

Zalecany tryb postepowania u osob ze stymu-
latorem, u ktoérych istnieje potrzeba wykonania
litotryps;ji:

— Kkontrola ukiadu stymulujacego przed rozpocze-
ciem leczenia; bezpos$rednio przed aplikacjg
energii przeprogramowanie stymulatora dwu-
jamowego do programu VVI oraz wylaczenie
funkcji adaptacji czestosci;

— zachowanie maksymalnego odstepu ogniska
litotrypsji od stymulatora;

— pelna kontrola uktadu stymulujacego po zabie-
guipowroét do poczatkowego programu stymu-
lacji.

Oddzialywanie innych urzadzen
medycznych na stymulator serca

Diatermia krotkofalowa

Jest ona jednym z niewielu przeciwwskazanych
zabiegOw u 0s6b ze stymulatorem [1, 3]; najczeSciej
powoduje tylko czasowe zahamowanie funkcji sty-
mulacji, chociaz mozliwe sa wszystkie inne nastep-
stwa przeplywu pradu — szczegdlnie jezeli prze-
plywa przez klatke piersiowa. W pewnych sytu-
acjach (polozenie elektrod w poblizu stymulatora)
zjawiska termiczne w stymulatorze moga go trwa-
le uszkodzic¢ [1, 3].

43



Folia Cardiologica 1999, tom 1, Suplement I

Przezskorna stymulacja
nerwow obwodowych

Wykazano, ze leczenie przezskérng stymulacja
nerwo6w obwodowych paczkami impuls6w o napie-
ciu 1-200 V, natezeniu 0-60 mA i czestotliwoSci
20-110 Hz moze zaklécaé funkcje ukiadu stymulu-
jacego: czasowe zahamowanie stymulacji (istotne
znaczenie tylko u osob zaleznych od stymulatora),
interferencje rytmow — noise pacing mode, przepro-
gramowanie stymulatora (do programu podstawowe-
go — end of life), zmiane czestoSci lub inne [1-3].

Znacznie bardziej na zakl6cenia sg podatne
uktady jednobiegunowe, choé znaczenie majg row-
niez miejsce 1 sposob przylozenia elektrod stymu-
lujacych nerw. U chorych z wszczepionym stymu-
latorem serca mozna stosowac przezskorng stymu-
lacje nerwow obwodowych pod warunkiem zacho-
wania Srodkow ostrozno$ci identycznych jak przy
uzyciu elektrokoagulacji [1-3].

Elektrowstrzasy stosowane
w leczeniu psychiatrycznym

Mozna je bez obawy wykonywac u chorych ze
stymulatorem serca [1-3].

Urzadzenia ultradzwiekowe
do czyszczenia zebow

Niektore modele moga generowaé zaklocenia
elektromagnetyczne i tg droga powodowaé przemi-
jajace zaburzenia stymulacji; moze to mieé znacze-
nie jedynie u os6b zaleznych od stymulatora. U pa-
cjentéw, u ktoérych jest wskazany taki zabieg, obo-
wiazuje tryb postepowania, ktéry opisano wcze-
$niej, rozwazajac problem stosowania elektrokoagu-
lacji u chorych ze stymulatorem [2, 3].

Interakcje pomiedzy stymulatorem serca
i implantowanym stymulatorem rdzenia
kregowego

Stymulator rdzenia kregowego moze czasowo
hamowac stymulator serca lub czasowo przeprowa-
dza¢ go do trybu asynchronicznego (noise mode).
Zaleca sie w celu unikania interakcji:

— stosowanie tylko dwubiegunowych uktadéow
stymulujacych serce 1 rdzen kregowy;

— programowanie minimalnej energii stymulu-
jacej rdzen 1 mozliwie malej czulo$ci stymu-
latora.
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Interferencje elektromagnetyczne
pomiedzy stymulatorem
1 pozamedycznymi zrodlami energii

Podobnie do urzadzen medycznych rowniez
1 niektore ze zrodel energii spotykane w zyciu co-
dziennym mogg zaklécaé funkcje stymulatora, gtow-
nie na drodze interferencji elektromagnetycznych.

Telefony komorkowe

W Europie i w Polsce stosowane sg zaré6wno
telefony typu analogowego, jak i cyfrowego [2]. Do
interferencji dochodzi czeSciej w wypadku uzywa-
nia telefonéw cyfrowych. Zaburzenia funkcji stymu-
latora objawiajg sie najczeSciej zahamowaniem sty-
mulacji, niemniej zdarzaja sie 1 inne: czasowa sty-
mulacja asynchroniczna, transmisja zaklécen ode-
branych w kanale przedsionkowym do kanatu ko-
morowego (jedna z odmian czestoskurczu stymu-
latorowego).

Zalecenia dla oséb ze stymulatorem Kkorzysta-
jacych z telefonu komérkowego [1-3]:

— osoby zalezne od stymulatora powinny zasta-
nowié sie nad konieczno$cig uzywania telefo-
nu komoérkowego;

— osoby zalezne od stymulatora decydujace sie
na zakup urzadzenia powinny przemysleé jego
typ oraz okoliczno$ci korzystania z telefonu (np.
podczas prowadzenia samochodu);

— telefonu nie nalezy nosi¢ w kieszeni na piersi,
lecz mozliwie daleko od stymulatora;

— podczas rozmowy urzadzenie nalezy trzymacé
po tej stronie ciala, po ktorej nie znajduje sie
implantowany uklad stymulujacy (tzn. mozliwie
daleko od stymulatora).

Problem ten prawdopodobnie w przyszio$ci zosta-

nie rozwiagzany przez poprawe konstrukcji telefo-
now (wbudowanie filtréw zmniejszajacych emisje
zaklocen).

Inne niemedyczne zrodia
promieniowania elektromagnetycznego

— wykrywacze metalu spotykane na lotniskach:
nie udowodniono niekorzystnego wplywu na
uktad stymulujacy;

— systemy bezpieczenstwa stosowane w skle-
pach w sporadycznych przypadkach moga wy-
wolywac przejSciowe zahamowanie stymulacji
tylko u os6b z systemami jednobiegunowymi,
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u chorych zaleznych od stymulatora moze to
by¢ niebezpieczne [3]; przeprogramowania
1 innych efektow nie zaobserwowano [1-3];
domowe urzadzenia elektryczne: radio CB,
elektryczne golarki, wiertarkiikoce elektrycz-
ne przy maksymalnym zblizeniu do uktadu sty-
mulujacego moga spowodowaé jedynie przej-
Sciowe zahamowanie stymulacji; kuchenki mi-
krofalowe produkowane od 1976 roku sa tak do-
skonale zabezpieczone, zZe nie stanowig zadne-
go niebezpieczenstwa nawet dla chorych zalez-
nych od stymulatora; zakaz korzystania z tego
urzadzenia nie ma zadnego uzasadnienia;

nie wykazano, aby energia fal radiowych stu-
zacych do komunikacji w lotnictwie i fale rada-
ru mogly zaklécic¢ prace stymulatora [2, 3];
elektrostatyczne urzadzenia do obrony osobi-
stej (wyladowania 5-20/s elektrostatycznych
impuls6w o napieciu do 100 kV) wywolywaly
migotanie komor u zwierzat ze stymulatorem,;
brak obserwacji u ludzi [2];

duze spawarki tukowe (o pradzie ponad 1000
A) moga czasowo zahamowaé prace stymula-
tora [2, 3]; osoby z uktadem jednobiegunowym
nie powinny ze wzgledow bezpieczenstwa ob-
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Wplyw ciSnienia wywieranego
na stymulator podczas nurkowania

Nurkowanie swobodne w aparatach powietrz-
nych nie jest niebezpieczne dla os6b ze stymula-
torem serca. Dopiero ci$nienie zewnetrzne prze-
kraczajace 9 atmosfer moze zgnie$¢é tytanowa obu-
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latora [1].
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