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Streszczenie

Kardiologiczne urządzenia wszczepialne, takie jak stymulatory, kardiowertery-defibrylatory, stymulatory 
resynchronizujące pracę komór są powszechnie stosowane w leczeniu wybranych chorób serca. Rośnie liczba 
pacjentów z wszczepionymi urządzeniami, którzy wymagają leczenia operacyjnego. Prawidłową funkcję tych 
urządzeń może zaburzyć zewnętrzne pole elektromagnetyczne stosowane w trakcie używania elektrokoagulacji. 
Niekorzystny wpływ pola elektromagnetycznego może doprowadzić do zresetowania urządzenia do parametrów 
fabrycznych, czasowego zahamowania stymulacji bądź nieadekwatnego wyładowania kardiowertera-defibrylatora. 
Poprzez odpowiednie postępowanie można zminimalizować niekorzystny wpływ pola elektromagnetycznego na 
urządzenia wszczepialne. Badania kliniczne potwierdzają, że większość procedur medycznych z użyciem noża 
elektrycznego jest bezpieczna dla takich pacjentów. Należy ustalić rodzaj wszczepionego urządzenia i być przygo-
towanym na ewentualne powikłania związane z dysfunkcją układu stymulującego. Każdemu pacjentowi należy 
wykonać zapis EKG przed i po zabiegu. W przypadku podejrzenia zaburzeń stymulacji należy pacjenta skierować 
na pilną kontrolę do ośrodka elektroterapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 204-211.

Słowa kluczowe: kardiologiczne wszczepialne urządzenia, pole elektromagnetyczne, elektrokoagulacja, znieczulenie, 
ryzyko okołooperacyjne

Abstract

Cardiac implantable electronic devices such as pacemakers, cardioverter defibrillators, devices for heart 
failure management (cardiac resynchronization) are commonly used in the treatment of selected cardiac 
diseases. The number of patients with such devices who require surgical treatment is increasing worldwide. 
The external electromagnetic field applied during the use of electrocautery may interfere with the function of 
implanted cardiac devices. The adverse effects of the electromagnetic interference may reset the device’s settings, 
temporary inhibit or change the pacing or trigger an inappropriate discharge of cardioverter defibrillator. The 
proper perioperative management may minimize the adverse effects of electromagnetic interference related to 
non-cardiac surgery. Clinical studies show that the majority of medical procedures with the use of the electro-
cautery is safe for patients with implanted cardiac devices. For this reason, physicians should determine the type 
of the implanted device and be ready for possible complications and dysfunction of the implanted device. Each 
patient should undergo an ECG before and after surgery. If a dysfunction or failure of the implanted cardiac 
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pionym urządzeniem. Niektórzy pacjenci z implanto-
wanym urządzeniem wymagają leczenia operacyjnego 
i związanego z tym znieczulenia lub sedacji. Środki 
znieczulające, zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne 
mogą w sposób pośredni oddziaływać na funkcjo-
nowanie urządzenia zmieniając próg stymulacji czy 
wyczuwanie (sensing). Hipowolemia, która wystąpi 
w trakcie znieczulenia, może doprowadzić do odru-
chowej tachykardii i zostać błędnie rozpoznana przez 
kardiowerter-defibrylator jako groźna arytmia komo-
rowa i w konsekwencji zakończyć się nieadekwatnym 
wyładowaniem elektrycznym [8].

Definicje

Tabela 1. Pojęcia stosowane w elektroterapii [9,10] 
Table 1. Terms used in cardiac electrotherapy
Stymulator – urządzenie posiadające źródło 
energii elektrycznej i obwód elektryczny 
(elektrody), które wytwarza impulsy pobudzające 
mięsień sercowy
Kardiowerter-defibrylator (ICD) – urządzenie 
posiadające funkcję stymulatora i możliwość 
rozpoznania oraz przerwania groźnych arytmii 
komorowych (częstoskurczu komorowego, 
migotania komór)
Resynchronizujący kardiowerter-defibrylator 
(CRT-D) – urządzenie posiadające funkcję 
stymulacji obu komór w celu poprawy synchronii 
skurczu lewej i prawej komory oraz możliwość 
rozpoznania i przerwania groźnych arytmii 
komorowych (częstoskurczu komorowego, 
migotania komór)
Stymulator resynchronizujący (CRT-P) – 
urządzenie posiadające funkcję stymulacji obu 
komór w celu poprawy synchronii skurczu lewej 
i prawej komory bez możliwości rozpoznania 
i przerwania groźnych arytmii komorowych 
Wyczuwanie (sensing) – zdolność urządzenia do 
identyfikowania odbieranych sygnałów 
elektrycznych powstających w sercu
Próg stymulacji – najmniejsza ilość energii 
elektrycznej potrzebna do pobudzenia mięśnia 
sercowego
Elektroda jednobiegunowa – odbieranie 
sygnałów wewnątrzsercowych i stymulacja 
odbywa się w konfiguracji obudowa stymulatora, 
a końcówka elektrody (1 biegun na elektrodzie)

Wstęp

Kardiologiczne wszczepialne urządzenia są 
powszechnie stosowane w leczeniu wybranych chorób 
serca, a także w zapobieganiu nagłym zgonom serco-
wym spowodowanym częstoskurczami komorowymi, 
migotaniem komór lub objawową bradykardią. 

Do takich urządzeń należą stymulatory (PM 
- pacemaker), kardiowertery-defibrylatory (ICD - 
implantable cardioverter-defibrillator) oraz urządze-
nia resynchronizujące pracę komór z lub bez funkcji 
defibrylacji (CRT - cardiac resynchronization therapy). 

Stymulatory są urządzeniami stosowanymi w bra-
dyarytmiach objawowych, takich jak choroba węzła 
zatokowego, blok przedsionkowo-komorowy. 

Kardiowertery-defibrylatory stosuje się w zapo-
bieganiu nagłej śmierci sercowej u chorych bardzo 
wysokiego ryzyka, np. po zawale serca. Początkowo 
urządzenia te były wszczepiane u pacjentów po nagłym 
zatrzymaniu krążenia w mechanizmie migotania 
komór, w tzw. profilaktyce wtórnej [1]. Seria przeprowa-
dzonych dużych, prospektywnych, randomizowanych 
badań klinicznych spowodowała znaczne rozszerzenie 
wskazań do implantacji kardiowertera-defibrylatora 
[2-5]. W badaniach tych wykazano zmniejszenie 
śmiertelności u chorych, którzy nie przebyli nagłego 
zatrzymania krążenia, a którzy są obciążeni czynni-
kami ryzyka nagłego zgonu sercowego (profilaktyka 
pierwotna). Aktualnie kardiowertery-defibrylatory 
wszczepiane są głównie w profilaktyce pierwotnej. 

Urządzenia resynchronizujące pracę komór z lub 
bez funkcji resynchronizacji znajdują zastosowa-
nie w leczeniu zaawansowanej niewydolności serca 
u wybranych chorych spełniających odpowiednie 
kryteria (szerokość zespołu QRS co najmniej 120 ms, 
frakcja wyrzutowa lewej komory do 35%, występowa-
nie objawów niewydolności serca mimo optymalnej 
farmakoterapii) [6].

W Polsce w roku 2010 wszczepiono około 28 
tysięcy stymulatorów i około 7,5 tysiąca kardiowerte-
rów-defibrylatorów, w tym CRT [7]. 

Z roku na rok rośnie liczba pacjentów ze wszcze-

device is suspected, then such patient should be referred to the electrotherapy center for further management. 
Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 204-211.
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Elektroda dwubiegunowa – odbieranie sygnałów 
wewnątrzsercowych i stymulacja odbywa 
się w konfiguracji końcówka elektrody (tip), 
a pierścieniem umieszczonym na elektrodzie 
(ring) około 2-3 cm powyżej końcówki elektrody 
(2 bieguny na elektrodzie)
Stymulacja asynchroniczna – sztywna stymulacja 
z określoną częstością bez wyczuwania 
sygnałów elektrycznych powstających w sercu
Wyładowanie adekwatne – dostarczenie przez 
kardiowerter-defibrylator wyładowania 
elektrycznego w celu przerwania częstoskurczu 
komorowego lub migotania komór
Wyładowanie nieadekwatne – dostarczenie przez 
kardiowerter-defibrylator wyładowania 
elektrycznego w przypadku nieprawidłowego 
rozpoznania szybkiego rytmu nadkomorowego
ATP – terapia antytachyarytmiczna polegająca 
na dostarczeniu serii kilku, szybkich impulsów 
stymulacji w celu przerwania częstoskurczu 
komorowego
Burza elektryczna – trzy lub więcej epizodów 
częstoskurczu komorowego lub migotania komór 
u pacjenta z wszczepionym kardiowerterem-
defibrylatorem w ciągu 24 godzin
Pacjent zależny od stymulatora – nagłe 
przerwanie stymulacji przez układ stymulujący 
z jakiejkolwiek przyczyny prowadzi do 
wystąpienia poważnych objawów klinicznych 
takich jak całkowita lub częściowa utrata 
przytomności wtórnych do bradykardii lub 
asystolii

Wpływ pola elektromagnetycznego na 
urządzenie wszczepialne

Prawidłową czynność wszczepialnych urządzeń 
(właściwe rozpoznanie zaburzeń rytmu, adekwatne 
wyładowania, prawidłowa stymulacja) może zaburzyć 
zewnętrzne pole elektromagnetyczne, z którym mamy 
do czynienia w trakcie operacji stosując elektrokoagu-
lację [11]. W trakcie kardiowersji elektrycznej również 
powstaje pole elektromagnetyczne i może wywołać 
takie same efekty jak elektrokoagulacja [8]. 

Jednak należy pamiętać, że defibrylacja zewnętrzna 
jest zabiegiem ratującym życie, więc w razie potrzeby 
należy ją bezzwłocznie wykonać. Poza tym urządze-
nia są zabezpieczone przed niekorzystnym wpływem 
kardiowersji/defibrylacji elektrycznej.

Potencjalnie niekorzystny wpływ pola elektroma-
gnetycznego na urządzenie przedstawiono w tabeli 2. 

Oddziaływanie pola elektromagnetycznego na 
urządzenie jest ściśle skorelowane z odległością między 
źródłem pola a stymulatorem. Im mniejsza odległość, 
tym bardziej prawdopodobny szkodliwy wpływ pola 
elektromagnetycznego na funkcje wszczepionego urzą-
dzenia. Stymulatory wyposażane są w specjalne filtry 

i osłony, które znacznie redukują niepożądany wpływ 
takich zakłóceń. Znaczenie ma również biegunowość 
użytych elektrod endokawitarnych - jednobiegunowe 
lub dwubiegunowe. Pacjent zależny od stymulatora jest 
bardziej narażony na szkodliwy wpływ pola elektro-
magnetycznego, ze względu na możliwość nieprawidło-
wego hamowania stymulacji i w konsekwencji asystolii. 
Możemy podejrzewać, że mamy do czynienia z takim 
pacjentem, jeśli w kolejnych zapisach EKG obserwuje 
się wyłącznie rytm ze stymulatora.

Tabela 2. Niekorzystny wpływ pola 
elektromagnetycznego na urządzenia 
wszczepialne [8,11]

Table 2. The adverse effects of electromagnetic 
interference with implantable cardiac 
devices

zresetowanie ustawień urządzenia do 
parametrów fabrycznych lub trybu awaryjnego 
(np. ze stymulacji typu DDD do stymulacji typu 
VVI lub AAI)
czasowe zahamowanie stymulacji (w wyniku 
nieprawidłowego wyczuwania zakłóceń pola 
elektromagnetycznego jako własnych pobudzeń)
zwiększenie częstości stymulacji związane z 
aktywacją czujnika ruchu (akcelerometr) np. 
spowodowane szarpaniem tkanek przez chirurga
nieadekwatne wyładowania kardiowertera-
defibrylatora- konsekwencja nieprawidłowego 
wyczuwania pola elektromagnetycznego jako 
pobudzeń własnych 
uszkodzenie mięśnia sercowego na poziomie 
wsierdzie-elektroda objawiające się nieskuteczną 
stymulacją lub zaburzeniem wyczuwania 
własnych pobudzeń

Zalecenia

St a nd a rdy  Eu rop e js k ie go  Tow a r z y s t w a 
Kardiologicznego dotyczące okołooperacyjnej oceny 
ryzyka sercowego poświęcają niewiele miejsca postę-
powaniu z pacjentami z wszczepionymi urządzeniami. 
Wspomniane standardy nakazują ustalenie jednostki 
lub osoby, która wykona kontrolę urządzenia przed 
i po operacji [12]. Wydaje się, że w praktyce klinicznej 
są to zalecenia trudne do realizacji, a w pewnych przy-
padkach niemożliwe do spełnienia. 

Dokument o charakterze praktycznych rad został 
opublikowany przez Amerykańskie Towarzystwo 
Anestezjologiczne we współpracy z kardiologami 
w roku 2005, uaktualniony w roku 2009 [13]. Według 
powyższego dokumentu postępowanie okołoope-
racyjne u pacjenta z wszczepionym urządzeniem 
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sprowadza się do oceny i przygotowania przedopera-
cyjnego, monitorowania śródoperacyjnego i poope-
racyjnego.

W ocenie przedoperacyjnej powinniśmy przede 
wszystkim określić czy pacjent ma wszczepione urzą-
dzenie, rodzaj urządzenia (wywiad, dokumentacja 
medyczna, legitymacja urządzenia) oraz czy możemy 
podejrzewać, że pacjent jest zależny od stymulatora 
(elektrokardiogram). Należy również określić czy i w 
jakim zakresie będzie używana elektrokoagulacja. 
W uzasadnionych przypadkach należy skierować 
pacjenta do ośrodka elektroterapii celem odpowied-
niego przeprogramowania urządzenia, np. wyłączenie 
terapii wysokoenergetycznej kardiowertera-defibryla-
tora, zmiana trybu stymulacji z DDD na DOO- tryb 
asynchroniczny - stała sekwencyjna stymulacja przed-
sionkowo-komorowa, niezależna od własnego rytmu.

Monitorowanie w trakcie operacji powinno spro-
wadzić się do ciągłego zapisu EKG i fali tętna. W sali 
operacyjnej musi być dostępny zewnętrzny defibryla-
tor i możliwość czasowej stymulacji zewnętrznej. Po 
zabiegu operacyjnym należy niezwłocznie i obligato-
ryjnie przywrócić wyjściowe parametry urządzenia 
u każdego pacjenta, u którego urządzenie zostało 
przeprogramowane przed zabiegiem - w przypadku 
kardiowertera-defibrylatora ponownie włączyć 
terapię tachyarytmiczną (możliwość kardiowersji/
defibrylacji). 

Aby zminimalizować ryzyko uszkodzenia układu 
stymulującego należy przestrzegać kilku zasad, które 
przedstawione są w tabeli 3.

Tabela 3. Postępowanie w trakcie zabiegu 
u pacjentów ze wszczepionym 
urządzeniem [8,10]

Table 3. Perioperative management in patients with 
an implanted cardiac device

używać dwubiegunowej elektrokoagulacji, jeśli 
konieczne jest użycie jednobiegunowej to 
umieścić płytkę uziemiającą tak, aby prąd płynął 
daleko od wszczepionego urządzenia (co 
najmniej w odległości 15 cm)
używać krótkich, kilkusekundowych impulsów 
w trakcie elektrokoagulacji
zachowywać bezpieczną odległość między 
urządzeniem, a nożem elektrycznym, tj. 15 cm
jeśli niezbędne jest wykonanie kardiowersji/
defibrylacji zewnętrznej to należy umieścić łyżki 
w bezpiecznej odległości od urządzenia, tj. 
minimum 15 cm i w miarę możliwości w sposób 
prostopadły do osi układu urządzenie-elektrody

Rola magnesu

Warto pamiętać jaką reakcję wywoła przyłożenie 
magnesu nad urządzenie. Położenie magnesu nad 
kardiowerterem-defibrylatorem z reguły wyłącza moż-
liwość rozpoznania tachyarytmii (w konsekwencji brak 
terapii), natomiast funkcje stymulacji serca pozostają 
niezmienione. W przypadku stymulatora przyłożenie 
magnesu spowoduje zwykle krótkotrwałą stymulację 
asynchroniczną (z trybu VVI do VOO, z trybu DDD 
do DOO) z częstością, w zależności od producenta, od 
85 do 100 uderzeń na minutę. 

Można to wykorzystać w sytuacjach klinicznych, 
kiedy niedostępny jest programator, a operacja musi 
zostać wykonana ze wskazań naglących. Wówczas 
w przypadku wystąpienia nieadekwatnych wyładowań 
kardiowertera-defibrylatora możemy wyłączyć detek-
cję zaburzeń rytmu. Natomiast w przypadku zaburzeń 
stymulacji, tj. zahamowania stymulacji przez zewnę-
trze pole elektromagnetyczne, przy pomocy magnesu 
można narzucić krótkotrwałą stymulację asynchro-
niczną, niezależną od własnego rytmu. Również w spo-
sób pośredni możemy ocenić prawidłowe działania 
stymulatora, tzn. jeśli w zapisie EKG nie rozpoznajemy 
pików stymulacji, to narzucając asynchroniczny tryb 
stymulacji możemy rozpoznać typ stymulacji i prawi-
dłową odpowiedź mięśnia sercowego.

Zapis EKG

Poniżej przedstawiono zapis EKG u pacjenta ze 
stymulatorem typu DDD (częstość stymulacji 70/
min, opóźnienie przedsionkowo-komorowe 270 ms) 
po przyłożeniu magnesu (rycina 1).

Dane kliniczne

W badaniu Electromagnetic Interferencje and 
Arrhythmic Events in ICD Patients Undergoing 
Gastrointestinal Procedure określono wpływ pola 
elektromagnetycznego na kardiowerter-defibrylator 
u pacjentów poddawanych zabiegom endoskopowym 
w obrębie przewodu pokarmowego [14]. W badaniu 
udział wzięło 41 pacjentów z ICD, u których przepro-
wadzono 52 endoskopie w ciągu 17 miesięcy. Średni 
wiek pacjentów wynosił 66 lat. 13 chorych miało 
jednojamowy ICD, 25 dwujamowy ICD i 2 osoby ICD 
z funkcją resynchronizacji. 18 chorych wymagało 
biopsji, koagulacji lub polipektomii. W 10 przypadkach 
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użyto elektrokoagulacji (w tym raz jednobiegunowej). 
Nie zaobserwowano żadnego negatywnego wpływu 
pola elektromagnetycznego na pracę urządzeń. 
Ograniczeniem badania była mała liczba uczestników 
i brak wykonywania procedur w obrębie przełyku, 
gdzie potencjalnie istnieje największe ryzyko zakłóceń.

W badaniu Effects of Surgical and Endoscopic 
Electrocautery on Modern-Day Permanent Pacemaker 
and Implantable Cardioverter-Defibrillator również 
oceniano wpływ pola elektromagnetycznego na sty-
mulator bądź kardiowerter-defibrylator u pacjentów 
poddawanych różnym zabiegom operacyjnym lub 
endoskopowym [15]. W badaniu udział wzięło 92 
chorych, z czego 35 osób posiadało stymulator, 57 
kardiowerter-defibrylator (w tym 18 osób z funk-
cją resynchronizacji). U 35% chorych w wywiadzie 
stwierdzono co najmniej jeden wcześniejszy niekar-
diologiczny zabieg operacyjny. W sumie wykonano 13 
procedur endoskopowych i 79 procedur chirurgicznych 
(w zakresie głowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha, 

miednicy oraz kończyn górnych i dolnych). W każdym 
przypadku użyto jednobiegunowej elektrokoagulacji, 
a płytkę uziemiającą umieszczano pod prawym bądź 
lewym udem. Czas aplikacji i siła impulsu zależała 
od decyzji operatora. Każde urządzenie zostało 
ocenione przed i po zabiegu. W przypadku kardio-
wertera-defibrylatora wyłączono możliwość terapii 
wysokoenergetycznej, natomiast w przypadku stymu-
latorów parametry pozostawiono bez zmian. Tylko u 6 
pacjentów urządzenie zostało zaprogramowany na tryb 
asynchronicznej stymulacji na prośbę anestezjologa. 
W trakcie zabiegu odnotowywano każde zaburze-
nia rytmu widoczne w zapisie EKG i odległość noża 
elektrycznego od urządzenia. U żadnego pacjenta nie 
zaobserwowano zaburzeń pracy układu stymulującego 
w trakcie operacji. W żadnym przypadku nie użyto 
magnesu. U 46 chorych oszacowano odległość między 
nożem elektrycznym a urządzeniem na mniejszą niż 
25 cm, w 9 przypadkach poniżej 8 cm. Nie odnoto-
wano istotnych różnic w trakcie kontroli urządzeń po 

Rycina 1. Stymulacja przedsionkowa 70/min ze spontanicznym przewodzeniem do komór, po przyłożeniu 
magnesu - sekwencyjna stymulacja przedsionkowo-komorowa 100/min

Figure 1. Atrial pacing at 70 bpm with physiological atrio-ventricular conduction. The application of the 
magnet changes the pacing into sequential atrio-ventricular at a constant rate of 100 bpm
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Rycina 2. Algorytm postępowania okołooperacyjnego u pacjentów z wszczepionym urządzeniem 
Figure 2. Algorithm for the perioperative management in patients with an implanted cardiac device
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operacji w zakresie parametrów stymulacji (z wyjąt-
kiem oporności elektrod i czułości załamka R - bez 
większego znaczenia klinicznego). Jedynie u dwóch 
pacjentów ze stymulatorem zaobserwowano niepra-
widłowe wyczuwanie zakłóceń związanych z polem 
elektromagnetycznym jako własnych pobudzeń. 
Jednak nie miało to znaczenia klinicznego, tzn. nie 
doszło do zahamowania stymulacji. Warto podkreślić, 
że w obu tych przypadkach odległość między nożem 
elektrycznym a stymulatorem wyniosła poniżej 8 cm. 
Reasumując, doświadczenie kliniczne sugeruje, że 
pole elektromagnetyczne związane z użyciem noża 
elektrycznego ma niewielki wpływ na funkcjonowa-
nie kardiologicznych wszczepialnych urządzeń przy 
zachowaniu bezpiecznej odległości.

Na podstawie wyników powyższego badania auto-
rzy zaproponowali algorytm postępowania u chorych 
z wszczepionym urządzeniem, którzy mają być pod-
dani niekardiologicznemu zabiegowi operacyjnemu 
(rycina 2). Na poprzedniej stronie przedstawiono 
algorytm w wersji nieco zmodyfikowanej (dodanie 
zapisu EKG) [15].

Podsumowanie

Wydaje się, że procedury medyczne z użyciem 
noża elektrycznego można bezpiecznie wykonywać 
u pacjentów z wszczepionym urządzeniem. Należy 
przede wszystkim ustalić rodzaj wszczepionego urzą-
dzenia (stymulator, kardiowerter-defibrylator czy kar-
diowerter-defibrylator z funkcją resynchronizacji) i być 
przygotowanym na ewentualne powikłania związane 

z trwałą lub przejściową dysfunkcją układu stymulu-
jącego. Każdy pacjent powinien mieć wykonany zapis 
EKG przed i po zabiegu operacyjnym. W przypadku 
podejrzenia zaburzeń stymulacji należy skierować 
pacjenta na pilną kontrolę urządzenia. 

W celu zapewnienia bezpieczeństwa pacjentom 
z implantowanymi urządzeniami należałoby rozważyć 
czy planowe zabiegi operacyjne nie powinny być wyko-
nywane w ośrodkach, w których istnieje możliwość 
kontroli i przeprogramowania urządzenia.
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