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Streszczenie

Kardiologiczne urzadzenia wszczepialne, takie jak stymulatory, kardiowertery-defibrylatory, stymulatory
resynchronizujgce prace komor sg powszechnie stosowane w leczeniu wybranych choréb serca. Rosénie liczba
pacjentéw z wszczepionymi urzadzeniami, ktérzy wymagaja leczenia operacyjnego. Prawidtowa funkcje tych
urzadzen moze zaburzy¢ zewnetrzne pole elektromagnetyczne stosowane w trakcie uzywania elektrokoagulacji.
Niekorzystny wptyw pola elektromagnetycznego moze doprowadzi¢ do zresetowania urzadzenia do parametréw
fabrycznych, czasowego zahamowania stymulacji badz nieadekwatnego wytadowania kardiowertera-defibrylatora.
Poprzez odpowiednie postepowanie mozna zminimalizowa¢ niekorzystny wplyw pola elektromagnetycznego na
urzadzenia wszczepialne. Badania kliniczne potwierdzaja, ze wiekszos¢ procedur medycznych z uzyciem noza
elektrycznego jest bezpieczna dla takich pacjentéw. Nalezy ustali¢ rodzaj wszczepionego urzadzenia i by¢ przygo-
towanym na ewentualne powiklania zwigzane z dysfunkcja uktadu stymulujacego. Kazdemu pacjentowi nalezy
wykona¢ zapis EKG przed i po zabiegu. W przypadku podejrzenia zaburzen stymulacji nalezy pacjenta skierowa¢
na pilng kontrole do o$rodka elektroterapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 204-211.

Stowa kluczowe: kardiologiczne wszczepialne urzgdzenia, pole elektromagnetyczne, elektrokoagulacja, znieczulenie,
ryzyko okotooperacyjne

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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device is suspected, then such patient should be referred to the electrotherapy center for further management.
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perioperative risk

Wstep

Kardiologiczne wszczepialne urzadzenia sg
powszechnie stosowane w leczeniu wybranych choréb
serca, a takze w zapobieganiu naglym zgonom serco-
wym spowodowanym czestoskurczami komorowymi,
migotaniem komor lub objawowg bradykardia.

Do takich urzadzen nalezg stymulatory (PM
- pacemaker), kardiowertery-defibrylatory (ICD -
implantable cardioverter-defibrillator) oraz urzadze-
nia resynchronizujace prace komor z lub bez funkcji
defibrylacji (CRT - cardiac resynchronization therapy).

Stymulatory sg urzadzeniami stosowanymi w bra-
dyarytmiach objawowych, takich jak choroba wezta
zatokowego, blok przedsionkowo-komorowy.

Kardiowertery-defibrylatory stosuje si¢ w zapo-
bieganiu naglej émierci sercowej u chorych bardzo
wysokiego ryzyka, np. po zawale serca. Poczatkowo
urzadzenia te byty wszczepiane u pacjentéw po nagtym
zatrzymaniu krazenia w mechanizmie migotania
komor, w tzw. profilaktyce wtérnej [1]. Seria przeprowa-
dzonych duzych, prospektywnych, randomizowanych
badan klinicznych spowodowata znaczne rozszerzenie
wskazan do implantacji kardiowertera-defibrylatora
[2-5]. W badaniach tych wykazano zmniejszenie
$miertelnosci u chorych, ktérzy nie przebyli naglego
zatrzymania krazenia, a ktérzy sg obcigzeni czynni-
kami ryzyka naglego zgonu sercowego (profilaktyka
pierwotna). Aktualnie kardiowertery-defibrylatory
wszczepiane sg gléwnie w profilaktyce pierwotne;.

Urzadzenia resynchronizujgce prace komor z lub
bez funkcji resynchronizacji znajduja zastosowa-
nie w leczeniu zaawansowanej niewydolnosci serca
u wybranych chorych spelniajacych odpowiednie
kryteria (szeroko$¢ zespotu QRS co najmniej 120 ms,
frakcja wyrzutowa lewej komory do 35%, wystepowa-
nie objawdw niewydolnoéci serca mimo optymalnej
farmakoterapii) [6].

W Polsce w roku 2010 wszczepiono okoto 28
tysiecy stymulatoréw i okoto 7,5 tysigca kardiowerte-
réw-defibrylatoréw, w tym CRT [7].

Z roku na rok roénie liczba pacjentéw ze wszcze-
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pionym urzadzeniem. Niektdrzy pacjenci z implanto-
wanym urzgdzeniem wymagaja leczenia operacyjnego
i zwigzanego z tym znieczulenia lub sedacji. Srodki
znieczulajgce, zaburzenia elektrolitowe i metaboliczne
moga w sposéb posredni oddziatywa¢ na funkcjo-
nowanie urzadzenia zmieniajac prog stymulacji czy
wyczuwanie (sensing). Hipowolemia, ktéra wystapi
w trakcie znieczulenia, moze doprowadzi¢ do odru-
chowej tachykardii i zosta¢ blednie rozpoznana przez
kardiowerter-defibrylator jako grozna arytmia komo-
rowa i w konsekwencji zakonczy¢ si¢ nieadekwatnym
wyladowaniem elektrycznym [8].

Definicje

Tabela 1. Pojecia stosowane w elektroterapii [9,10]
Table 1. Terms used in cardiac electrotherapy

Stymulator — urzgdzenie posiadajgce zrodto
energii elektrycznej i obwdd elektryczny
(elektrody), ktére wytwarza impulsy pobudzajgce
miesien sercowy

Kardiowerter-defibrylator (ICD) — urzadzenie
posiadajgce funkcje stymulatora i mozliwosé
rozpoznania oraz przerwania groznych arytmii
komorowych (czestoskurczu komorowego,
migotania komor)

Resynchronizujgcy kardiowerter-defibrylator
(CRT-D) — urzgdzenie posiadajgce funkcje
stymulacji obu komér w celu poprawy synchronii
skurczu lewej i prawej komory oraz mozliwos¢
rozpoznania i przerwania groznych arytmii
komorowych (czestoskurczu komorowego,
migotania komor)

Stymulator resynchronizujgcy (CRT-P) —
urzgdzenie posiadajace funkcje stymulacji obu
komor w celu poprawy synchronii skurczu lewej
i prawej komory bez mozliwosci rozpoznania

i przerwania groznych arytmii komorowych

Wyczuwanie (sensing) — zdolnos¢ urzadzenia do
identyfikowania odbieranych sygnatéw
elektrycznych powstajgcych w sercu

Prog stymulacji — najmniejsza ilos¢ energii
elektrycznej potrzebna do pobudzenia migsnia
sercowego

Elektroda jednobiegunowa — odbieranie
sygnatow wewnagtrzsercowych i stymulacja
odbywa sie w konfiguracji obudowa stymulatora,

a koncowka elektrody (1 biegun na elektrodzie)
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Elektroda dwubiegunowa — odbieranie sygnatow
wewnatrzsercowych i stymulacja odbywa

sie w konfiguracji koncéwka elektrody (tip),

a pierscieniem umieszczonym na elektrodzie
(ring) okoto 2-3 cm powyzej koncowki elektrody
(2 bieguny na elektrodzie)

Stymulacja asynchroniczna — sztywna stymulacja
z okreslong czestoscig bez wyczuwania
sygnatoéw elektrycznych powstajgcych w sercu

Wytadowanie adekwatne — dostarczenie przez
kardiowerter-defibrylator wytadowania
elektrycznego w celu przerwania czestoskurczu
komorowego lub migotania komér

Wytadowanie nieadekwatne — dostarczenie przez
kardiowerter-defibrylator wytadowania
elektrycznego w przypadku nieprawidtowego
rozpoznania szybkiego rytmu nadkomorowego
ATP — terapia antytachyarytmiczna polegajaca
na dostarczeniu serii kilku, szybkich impulséw
stymulacji w celu przerwania czestoskurczu
komorowego

Burza elektryczna — trzy lub wiecej epizodow
czestoskurczu komorowego lub migotania komor
u pacjenta z wszczepionym kardiowerterem-
defibrylatorem w ciggu 24 godzin

Pacjent zalezny od stymulatora — nagte
przerwanie stymulacji przez ukitad stymulujgcy
z jakiejkolwiek przyczyny prowadzi do
wystgpienia powaznych objawoéw klinicznych
takich jak catkowita lub czesciowa utrata
przytomnosci wtérnych do bradykardii lub
asystolii

Wplyw pola elektromagnetycznego na
urzadzenie wszczepialne

Prawidlowg czynnos$¢ wszczepialnych urzadzen
(wlasciwe rozpoznanie zaburzen rytmu, adekwatne
wytadowania, prawidiowa stymulacja) moze zaburzy¢
zewnetrzne pole elektromagnetyczne, z ktérym mamy
do czynienia w trakcie operacji stosujac elektrokoagu-
lacje [11]. W trakcie kardiowersji elektrycznej réwniez
powstaje pole elektromagnetyczne i moze wywotac¢
takie same efekty jak elektrokoagulacja [8].

Jednak nalezy pamieta¢, ze defibrylacja zewnetrzna
jest zabiegiem ratujacym zycie, wigc w razie potrzeby
nalezy ja bezzwlocznie wykonad. Poza tym urzadze-
nia sg zabezpieczone przed niekorzystnym wpltywem
kardiowersji/defibrylacji elektryczne;.

Potencjalnie niekorzystny wplyw pola elektroma-
gnetycznego na urzadzenie przedstawiono w tabeli 2.

Oddzialywanie pola elektromagnetycznego na
urzadzenie jest $cisle skorelowane z odlegloscig miedzy
zrédlem pola a stymulatorem. Im mniejsza odleglos¢,
tym bardziej prawdopodobny szkodliwy wplyw pola
elektromagnetycznego na funkcje wszczepionego urzg-
dzenia. Stymulatory wyposazane sa w specjalne filtry
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i ostony, ktére znacznie redukuja niepozadany wplyw
takich zaktdcen. Znaczenie ma réwniez biegunowosé
uzytych elektrod endokawitarnych - jednobiegunowe
lub dwubiegunowe. Pacjent zalezny od stymulatora jest
bardziej narazony na szkodliwy wplyw pola elektro-
magnetycznego, ze wzgledu na mozliwo$¢ nieprawidto-
wego hamowania stymulacji i w konsekwencji asystolii.
Mozemy podejrzewa¢, ze mamy do czynienia z takim
pacjentem, jesli w kolejnych zapisach EKG obserwuje
sie wylacznie rytm ze stymulatora.

Tabela 2. Niekorzystny wplyw pola
elektromagnetycznego na urzadzenia
wszczepialne [8,11]

The adverse effects of electromagnetic
interference with implantable cardiac
devices

zresetowanie ustawien urzgdzenia do
parametréw fabrycznych lub trybu awaryjnego
(np. ze stymulacji typu DDD do stymulaciji typu
VVI lub AAI)

czasowe zahamowanie stymulacji (w wyniku
nieprawidtowego wyczuwania zakiécen pola
elektromagnetycznego jako wtasnych pobudzen)

zwiekszenie czestosci stymulacji zwigzane z
aktywacjg czujnika ruchu (akcelerometr) np.
spowodowane szarpaniem tkanek przez chirurga

nieadekwatne wytadowania kardiowertera-
defibrylatora- konsekwencja nieprawidtowego
wyczuwania pola elektromagnetycznego jako
pobudzen wtasnych

uszkodzenie miesnia sercowego na poziomie
wsierdzie-elektroda objawiajgce sie nieskuteczng
stymulacjg lub zaburzeniem wyczuwania
wtasnych pobudzen

Table 2.

Zalecenia

Standardy Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczace okolooperacyjnej oceny
ryzyka sercowego poswiecaja niewiele miejsca poste-
powaniu z pacjentami z wszczepionymi urzadzeniami.
Wspomniane standardy nakazuja ustalenie jednostki
lub osoby, ktéra wykona kontrole urzadzenia przed
i po operacji [12]. Wydaje si¢, ze w praktyce klinicznej
sg to zalecenia trudne do realizacji, a w pewnych przy-
padkach niemozliwe do spetnienia.

Dokument o charakterze praktycznych rad zostat
opublikowany przez Amerykanskie Towarzystwo
Anestezjologiczne we wspolpracy z kardiologami
w roku 2005, uaktualniony w roku 2009 [13]. Wedlug
powyzszego dokumentu postepowanie okotoope-
racyjne u pacjenta z wszczepionym urzadzeniem
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sprowadza si¢ do oceny i przygotowania przedopera-
cyjnego, monitorowania §rédoperacyjnego i poope-
racyjnego.

W ocenie przedoperacyjnej powinnisémy przede
wszystkim okreéli¢ czy pacjent ma wszczepione urzg-
dzenie, rodzaj urzadzenia (wywiad, dokumentacja
medyczna, legitymacja urzadzenia) oraz czy mozemy
podejrzewad, ze pacjent jest zalezny od stymulatora
(elektrokardiogram). Nalezy réwniez okresli¢ czy i w
jakim zakresie bedzie uzywana elektrokoagulacja.
W uzasadnionych przypadkach nalezy skierowac
pacjenta do os$rodka elektroterapii celem odpowied-
niego przeprogramowania urzadzenia, np. wylaczenie
terapii wysokoenergetycznej kardiowertera-defibryla-
tora, zmiana trybu stymulacji z DDD na DOO- tryb
asynchroniczny - stata sekwencyjna stymulacja przed-
sionkowo-komorowa, niezalezna od wlasnego rytmu.

Monitorowanie w trakcie operacji powinno spro-
wadzi¢ sie do ciagtego zapisu EKG i fali tetna. W sali
operacyjnej musi by¢ dostepny zewnetrzny defibryla-
tor i mozliwo$¢ czasowej stymulacji zewnetrznej. Po
zabiegu operacyjnym nalezy niezwlocznie i obligato-
ryjnie przywrdci¢ wyjsciowe parametry urzadzenia
u kazdego pacjenta, u ktérego urzadzenie zostato
przeprogramowane przed zabiegiem - w przypadku
kardiowertera-defibrylatora ponownie wlaczy¢
terapie tachyarytmiczng (mozliwos$¢ kardiowersji/
defibrylaciji).

Aby zminimalizowa¢ ryzyko uszkodzenia uktadu
stymulujacego nalezy przestrzega¢ kilku zasad, ktére
przedstawione sa w tabeli 3.

Tabela 3. Postepowanie w trakcie zabiegu

u pacjentow ze wszczepionym
urzadzeniem [8,10]

Perioperative management in patients with
an implanted cardiac device

uzywac dwubiegunowej elektrokoagulaciji, jesli
konieczne jest uzycie jednobiegunowej to
umiescic¢ ptytke uziemiajgca tak, aby prad ptynat
daleko od wszczepionego urzgdzenia (co
najmniej w odlegtosci 15 cm)

uzywac kroétkich, kilkusekundowych impulsow
w trakcie elektrokoagulaciji

zachowywac bezpieczng odlegtos¢ miedzy
urzgdzeniem, a nozem elektrycznym, tj. 15 cm
jesli niezbedne jest wykonanie kardiowers;ji/
defibrylacji zewnetrznej to nalezy umiescic tyzki
w bezpiecznej odlegtosci od urzadzenia, tj.
minimum 15 cm i w miare mozliwosci w sposoéb
prostopadty do osi uktadu urzgdzenie-elektrody

Table 3.
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Rola magnesu

Warto pamietac jaka reakcje wywota przylozenie
magnesu nad urzadzenie. Polozenie magnesu nad
kardiowerterem-defibrylatorem z reguly wyltacza moz-
liwo$¢ rozpoznania tachyarytmii (w konsekwencji brak
terapii), natomiast funkcje stymulacji serca pozostaja
niezmienione. W przypadku stymulatora przyltozenie
magnesu spowoduje zwykle krétkotrwata stymulacje
asynchroniczng (z trybu VVI do VOO, z trybu DDD
do DOO) z czestoscia, w zaleznosci od producenta, od
85 do 100 uderzen na minute.

Mozna to wykorzysta¢ w sytuacjach klinicznych,
kiedy niedostepny jest programator, a operacja musi
zosta¢ wykonana ze wskazan naglacych. Wéowczas
w przypadku wystapienia nieadekwatnych wytadowan
kardiowertera-defibrylatora mozemy wylaczy¢ detek-
cje zaburzen rytmu. Natomiast w przypadku zaburzen
stymulacji, tj. zahamowania stymulacji przez zewne-
trze pole elektromagnetyczne, przy pomocy magnesu
mozna narzuci¢ krétkotrwaly stymulacje asynchro-
niczng, niezalezng od wlasnego rytmu. Réwniez w spo-
sob posredni mozemy ocenié¢ prawidtowe dziatania
stymulatora, tzn. jesli w zapisie EKG nie rozpoznajemy
pikéw stymulacji, to narzucajac asynchroniczny tryb
stymulacji mozemy rozpoznac typ stymulacji i prawi-
dlowa odpowiedZ mies$nia sercowego.

Zapis EKG

Ponizej przedstawiono zapis EKG u pacjenta ze
stymulatorem typu DDD (czesto$¢ stymulacji 70/
min, opdznienie przedsionkowo-komorowe 270 ms)
po przylozeniu magnesu (rycina 1).

Dane kliniczne

W badaniu Electromagnetic Interferencje and
Arrhythmic Events in ICD Patients Undergoing
Gastrointestinal Procedure okreslono wplyw pola
elektromagnetycznego na kardiowerter-defibrylator
u pacjentéw poddawanych zabiegom endoskopowym
w obrebie przewodu pokarmowego [14]. W badaniu
udzial wzieto 41 pacjentéw z ICD, u ktérych przepro-
wadzono 52 endoskopie w ciggu 17 miesiecy. Sredni
wiek pacjentéw wynosit 66 lat. 13 chorych mialo
jednojamowy ICD, 25 dwujamowy ICD i 2 osoby ICD
z funkcja resynchronizacji. 18 chorych wymagalo
biopsji, koagulacji lub polipektomii. W 10 przypadkach
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Stymulacja przedsionkowa 70/min ze spontanicznym przewodzeniem do komor, po przytozeniu

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

uzyto elektrokoagulacji (w tym raz jednobiegunowej).
Nie zaobserwowano zadnego negatywnego wplywu
pola elektromagnetycznego na prace urzadzen.
Ograniczeniem badania byla mata liczba uczestnikow
i brak wykonywania procedur w obrgbie przetyku,
gdzie potencjalnie istnieje najwigksze ryzyko zaklocen.

W badaniu Effects of Surgical and Endoscopic
Electrocautery on Modern-Day Permanent Pacemaker
and Implantable Cardioverter-Defibrillator réwniez
oceniano wplyw pola elektromagnetycznego na sty-
mulator badz kardiowerter-defibrylator u pacjentow
poddawanych réznym zabiegom operacyjnym lub
endoskopowym [15]. W badaniu udziat wzigto 92
chorych, z czego 35 0séb posiadato stymulator, 57
kardiowerter-defibrylator (w tym 18 oséb z funk-
cja resynchronizacji). U 35% chorych w wywiadzie
stwierdzono co najmniej jeden wcze$niejszy niekar-
diologiczny zabieg operacyjny. W sumie wykonano 13
procedur endoskopowych i 79 procedur chirurgicznych
(w zakresie gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha,
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miednicy oraz konczyn gornych i dolnych). W kazdym
przypadku uzyto jednobiegunowe;j elektrokoagulacji,
a plytke uziemiajacg umieszczano pod prawym badz
lewym udem. Czas aplikacji i sita impulsu zalezala
od decyzji operatora. Kazde urzadzenie zostalo
ocenione przed i po zabiegu. W przypadku kardio-
wertera-defibrylatora wylaczono mozliwo$¢ terapii
wysokoenergetycznej, natomiast w przypadku stymu-
lator6w parametry pozostawiono bez zmian. Tylko u 6
pacjentow urzadzenie zostalo zaprogramowany na tryb
asynchronicznej stymulacji na prosbe anestezjologa.
W trakcie zabiegu odnotowywano kazde zaburze-
nia rytmu widoczne w zapisie EKG i odleglo$¢ noza
elektrycznego od urzadzenia. U zadnego pacjenta nie
zaobserwowano zaburzen pracy ukladu stymulujacego
w trakcie operacji. W zadnym przypadku nie uzyto
magnesu. U 46 chorych oszacowano odlegloé¢ miedzy
nozem elektrycznym a urzadzeniem na mniejszg niz
25 cm, w 9 przypadkach ponizej 8 cm. Nie odnoto-
wano istotnych réznic w trakcie kontroli urzadzen po
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Rycina 2.  Algorytm postepowania okolooperacyjnego u pacjentéw z wszczepionym urzadzeniem

Figure 2.
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Algorithm for the perioperative management in patients with an implanted cardiac device
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operacji w zakresie parametréw stymulacji (z wyjat-
kiem opornosci elektrod i czuloéci zalamka R - bez
wiekszego znaczenia klinicznego). Jedynie u dwoch
pacjentéw ze stymulatorem zaobserwowano niepra-
widlowe wyczuwanie zakltdcen zwigzanych z polem
elektromagnetycznym jako wlasnych pobudzen.
Jednak nie mialo to znaczenia klinicznego, tzn. nie
doszlo do zahamowania stymulacji. Warto podkresli¢,
ze w obu tych przypadkach odleglos¢ miedzy nozem
elektrycznym a stymulatorem wyniosta ponizej 8 cm.
Reasumujac, doswiadczenie kliniczne sugeruje, ze
pole elektromagnetyczne zwigzane z uzyciem noza
elektrycznego ma niewielki wptyw na funkcjonowa-
nie kardiologicznych wszczepialnych urzadzen przy
zachowaniu bezpiecznej odleglo$ci.

Na podstawie wynikéw powyzszego badania auto-
rzy zaproponowali algorytm postepowania u chorych
z wszczepionym urzadzeniem, ktérzy maja by¢ pod-
dani niekardiologicznemu zabiegowi operacyjnemu
(rycina 2). Na poprzedniej stronie przedstawiono
algorytm w wersji nieco zmodyfikowanej (dodanie
zapisu EKG) [15].

Podsumowanie

Wrydaje sie, ze procedury medyczne z uzyciem
noza elektrycznego mozna bezpiecznie wykonywac
u pacjentéw z wszczepionym urzadzeniem. Nalezy
przede wszystkim ustali¢ rodzaj wszczepionego urza-
dzenia (stymulator, kardiowerter-defibrylator czy kar-
diowerter-defibrylator z funkcja resynchronizacji) i by¢
przygotowanym na ewentualne powiklania zwigzane

Pis$miennictwo

z trwalg lub przej$ciowa dysfunkcja ukltadu stymulu-
jacego. Kazdy pacjent powinien mie¢ wykonany zapis
EKG przed i po zabiegu operacyjnym. W przypadku
podejrzenia zaburzen stymulacji nalezy skierowa¢
pacjenta na pilng kontrole urzadzenia.

W celu zapewnienia bezpieczenistwa pacjentom
zimplantowanymi urzadzeniami nalezaloby rozwazy¢
czy planowe zabiegi operacyjne nie powinny by¢ wyko-
nywane w oérodkach, w ktérych istnieje mozliwos¢
kontroli i przeprogramowania urzadzenia.
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