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Okolooperacyjne bezpieczenstwo
pacjenta z wszczepionym urzgdzeniem
do elektrostymulacji serca

Perioperative safety of patient with cardiac
implantable electronic devices
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w Warszawie

Streszczenie

Wazne jest, aby wszyscy anestezjolodzy rozumieli niuanse bezpiecznego postepowania okotooperacyjnego
z pacjentami z wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii serca. Trudno jest uzyskaé stosowne informacje
w postaci przedoperacyjnej konsultacji z osrodka wszczepiajacego, zwlaszcza podczas zabiegéw operacyjnych
wykonywanych w trybie naglym lub natychmiastowym, w czasie nocnego dyzuru czy dyzuru weekendowego.
Zrozumienie i wiedza dziatania wszczepialnych urzadzen do elektroterapii serca, jak réwniez okolooperacyjne
postepowanie z nimi umozliwi anestezjologom lepiej sprosta¢ potrzebom pacjentéw z wszczepionymi urzadzeniami
do elektroterapii serca. Pacjenci z wszczepialnymi urzadzeniami do elektroterapii serca poddawani niekardio-
chirurgicznym zabiegom operacyjnym w trybie planowym powinni dysponowa¢ informacjami wymienionymi
pomiedzy osrodkiem wszczepiajacym, a zespolem chirurgiczno-anestezjologicznym. Anestezjologia i Ratownictwo
2024; 18: 134-146. doi:10.53139/AIR.20241814

Stowa kluczowe: bezpieczeristwo, okotooperacyjne postepowanie, wszczepialne urzgdzenie do elektroterapii serca,
CIED, kardiostymulator, PM, kardiowerter-defibrylator, ICD, urzqdzenie resynchronizujgce, CRT

Abstract

It is important that all anaesthetists understand the nuances to safe perioperative management of patients
with cardiac implantable electronic devices - CIEDs. It is difficult to obtain the consultative services of trained
CIED specialists, especially during emergencies and late hours or weekends. Prior understanding and knowledge
of basic functioning of CIEDs along with their perioperative management will enable the anaesthetists to better
respond to patient care needs. Patients with CIEDS presenting for non-urgent non-cardiac surgery should have an
information that is communicated between the surgical, anesthesia, and CIED teams. Anestezjologia i Ratownictwo
2024; 18: 134-146. doi:10.53139/AIR.20241814
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Wstep

Rozwoj elektrofizjologii serca i kardiologii inter-
wencyjnej doprowadzil w ostatnich latach do istotnego
zwiekszenia grupy pacjentéw zyjacych z wszczepio-
nymi urzgdzeniami do elektrokardioterapii (cardiac
impantable electronic devices - CIEDs). Sg wéréd nich:
pacjenciz zaburzeniami automatyzmu i przewodzenia
leczeni z uzyciem kardiostymulatoréw (permament
pacemakers - PPMs), pacjenci z wszczepionymi kar-
diowerterami-defibrylatorami (implantable cardio-
verter-defibrillators — ICDs) w ramach profilaktyki
nagtej $mierci sercowej, jak réwniez chorzy z prze-
wlekla niewydolnoscig serca, u ktérych zastosowano
terapie resynchronizujacy (cardiac resynchronization
therapy - CRT). U pacjentéw ze wskazaniami do sta-
tego monitorowania krzywej elektrokardiograficznej
wszczepiane sa rejestratory arytmii (implantable loop
recorders - ILRs).

Blok operacyjny jest miejscem wyposazonym
w urzadzenia, ktore sg istotnym Zrédlem zakiocen
elektromagnetycznych (electromagnetic interference
- EMI). Do takich urzadzen srodowiska sali opera-
cyjnej zalicza si¢ diatermi¢ chirurgiczng. Diatermia
moze zaburzaé prace kardiostymulatora powodujac
bradykardie, asystolie, spadek cisnienia tetniczego
krwi, a w przypadku kardiowertera-defibrylatora,
powodujac nieadekwatne wyladowania ICD, a takze
niezwykle rzadko, uszkodzenie wszczepionego uktadu
elektronicznego urzadzenia do elektroterapii serca [1].

Okotlooperacyjne bezpieczenstwo pacjenta mozna
zwiekszy¢ przez odpowiednig przedoperacyjng oceng
i przygotowanie pacjenta, wlasciwy wybdr rodzaju
i momentu wykonania zabiegu chirurgicznego, bez-
pieczne uzywanie diatermii chirurgicznej oraz wia-
$ciwe postepowanie anestezjologiczne [2-4].

Wszczepialne urzadzenie do
elektroterapii serca

CIEDs to zlozone uklady elektroniczne, wszcze-
piane najczesciej pod skére w okolicy podobojczy-
kowej i taczone z elektrodami wprowadzonymi do
jam serca [5,6]. Kazde z urzadzen do elektroterapii
serca ma funkcje stymulacji, wigc niezaleznie od
koniecznosci zastosowania na przykfad funkeji defi-
brylacji w kardiowerterach-defibrylatorach mozna
zabezpieczy¢ pacjenta przed zbyt wolng czynnoscig
serca [7-10]. Ta sama stymulacja w ukladach resyn-
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chronizujacych stuzy do stalego pobudzania serca do
synchronicznej pracy. W Polsce od kilku lat stosuje
sie kardiostymulatory bezelektrodowe, calkowicie
podskérne kardiowertery-defibrylatory czy urzadze-
nia do modyfikacji sity skurczu mieénia sercowego.
Kardiostymulatory bezelektrodowe sa wprowadzane
do prawej komory serca droga naktucia zylty udowe;j.
Maja one niewielkie rozmiary i nie wymagaja do
swojego funkcjonowania puszki umieszczanej
zwyczajowo w okolicy podobojczykowej pod skora,
stad tez pozwalajg na uzyskanie optymalnego
efektu kosmetycznego [6]. Co wiecej, ze wzgledu
na to, ze urzadzenia te nie majg elektrod, dochodzi
do znamiennej redukcji prawdopodobienstwa ich
zlamania lub przemieszczenia.

Wskazania do kardiostymulatora serca
wszczepionego na stale

Stymulacja serca jest wskazana u objawowych
pacjentéw z zespolem bradykardia-tachykardia jako
forma dysfunkcji wezta zatokowego w celu skorygowa-
nia bradykardii i umozliwienia farmakoterapii, chyba
ze planowana jest ablacja (zalecenie I B). Stymulacja
serca jest wskazana u pacjentéw z arytmia przedsion-
kowa, gltéwnie migotaniem przedsionkdéw i staltym
lub napadowym blokiem przedsionkowo-komoro-
wym trzeciego lub wysokiego stopnia, niezaleznie od
wystepowania objawow (zalecenie I C). Stymulacja
dwujamowa serca jest wskazana w celu zmniejszenia
czestoéci nawrotéw omdlen u pacjentéw w wieku >40
lat z ciezkimi, nieprzewidywalnymi, nawracajacymi
omdleniami [2,3].

Wskazania do elektrostymulacji bezelektrodowej
serca

Kardiostymulatory bezprzewodowe powstaty
w odpowiedzi na ograniczenia zwigzane z loza kardio-
stymulatora i elektrodami przezzylnymi stanowigcymi
elementy konwencjonalnego systemu elektrostymu-
lacji serca. System stymulacji bezprzewodowej jest
implantowany do jamy prawej komory serca, z dostepu
przez zyte udowa z uzyciem specjalnego zestawu do
implantacji. Do wskazan do wszczepienia bezelektro-
dowego systemu kardiostymulatora nalezg: zamknie-
cie dostepu zylnego stosowanego do standardowego
wszczepienia kardiostymulatora np. obustronny
zespOt uciskowy goérnego otworu klatki piersiowe;j lub
przewlekle zamkniecie zyty gléwnej gérnej, kwestie
zwigzane z lozg urzadzenia np. w przypadku wynisz-
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czenia lub demencji. Innym wskazaniem jest szcze-
golnie podwyzszone ryzyko infekeji np. w przypadku
pacjentéw poddawanych dializoterapii lub wywiadu
wezesniejszych infekcji zwigzanych z wszczepionym
urzadzeniem do elektroterapii serca.

Wskazania do kardiowertera-defibrylatora

Wszczepiony kardiowerter-defibrylator ICD
wyczuwa i analizuje czynno$¢ elektryczng miesnia
serca i jest w stanie zapewni¢ pobudzenia elektryczne
stymulujgce miesien serca do skurczu, jak i dostarczy¢
tadunek wysokoenergetyczny w postaci defibrylacji.
Wiekszo$¢ kardiowerteréw-defibrylatoréw jest wszcze-
pionych w celu wtérnego zapobiegania zatrzymania
krazenia u pacjentow, ktoérzy przezyli nagle zatrzy-
manie krazenia lub innego znacznego uposledzenia
czynnosci hemodynamicznej serca w nastepstwie
komorowych zaburzen rytmu [2,3]. Z kolei wszcze-
pienie ICD w ramach prewencji pierwotnej naglego
zgonu sercowego jest wskazane u chorych z przewlekta,
objawowg niewydolnoscig serca w klasie ITII-IV zgod-
nie z klasyfikacja niewydolnosci serca wg New York
Heart Association - NYHA i niska frakcja wyrzutowa
lewej komory serca [3], u ktérych mimo 3-miesiecznej
optymalnej farmakoterapii nie obserwowano poprawy
w zakresie wskazanych wyzej parametréw oraz w przy-
padku ktérych przewiduje si¢ co najmniej roczne
przezycie w dobrym stanie.

Wskazania do kardiowertera-defibrylatora
z funkcja resynchronizacji
Kardiowerter-defibrylator z funkcjg resynchro-
nizacji CRT-D, ktéry poza elektrodami odpowiednio
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca,
zawiera dodatkowg elektrode umieszczong w zyle
bocznej lub zyle tylnej lewej komory serca, a jego funk-
cja pozwala na uzyskanie synchronizacji skurczu obu
komor u chorych z niewydolnoscig serca. Wszczepienie
uktadu resynchronizujgcego serca wskazana jest
u pacjentow z przewlekla niewydolnoscia serca z obni-
zong frakcja wyrzutowa lewej komory, blokiem lewej
odnogi peczka Hisa oraz szerokim zespolem .

Wskazania do wszczepialnego rejestratora rytmu
serca

Wszczepialne rejestratory rytmu serca ILR lub
wszczepialne monitory rytmu serca ILM sg to niewiel-
kie, bezelektrodowe urzadzenia stuzace do dtugotrwa-
tego monitorowania czynnosci elektrycznej serca. ILR
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wskazane s3 u pacjentow z nawracajacymi omdleniami,
niewyjasnionym kotataniem serca, w niepewnym
rozpoznaniu padaczki, u pacjentéw po kryptogennym
udarze mézgu w celu wykrycia migotania przedsion-
kow jako ewentualnej przyczyny udaru mozgu.

Zasady dzialania i oznakowanie rodzaju
zaprogramowanych funkcji wszczepialnych
urzadzen do elektroterapii serca

Kardiostymulator sklada si¢ z generatora impul-
sow oraz jednej, dwoch lub trzech elektrod. Generator
zawiera baterie, obwody elektryczne i jest polaczony

z elektrodami za posrednictwem glowicy. W wyniku

naktlucia zyly podobojczykowej, pachowej lub szyjnej

wewnetrznej oraz wenesekcji w celu wprowadzenia
elektrod i uzyskania dostepu do jamy serca, ktéra
ma by¢ stymulowana. Stymulator wysyla impulsy
elektryczne, ktére depolaryzuja miesien serca.
Kardiostymulatory rejestruja sygnatly elektryczne
pochodzace z jam serca i odpowiadaja na zarejestro-
wane zdarzenia zahamowaniem impulsu do stymulacji
lub wygenerowaniem impulsu. Ze wzgledu na zlozo-
no$¢ sposobow dziatania kardiostymulatoréw, jakiich
programowania przyjeto ujednolicona nomenklature
kodowania. W przypadku kardiostymulatoréw jest
to kod sktadajacy sie¢ z pieciu liter, litery te oznaczaja

w kolejnosci [11]:

1. Jama serca stymulowana (A - przedsionek, V -
komora, D - obie jamy).

2. Jama serca wyczuwana (A - przedsionek, V - ko-
mora, D - obie jamy).

3. Odpowiedz na wyczuwanie (I - hamowanie, T -
wyzwalanie, D - oba typy odpowiedzi).

4. Programowalnos¢ (0 - brak mozliwosci, R - mo-
dulacja rytmu).

5. Stymulacja wielopunktowa (A - przedsionek, V -
komora, D - obie jamy).

W przypadku kardiowerteréw-defibrylatoréw jest

to kod czteroliterowy (12,13):

1. Miejsce defibrylacji (A - przedsionek, V - komo-
ra, D - obie jamy).

2. Miejsce stymulacji antytachykardialnej (A - przed-
-sionek, V - komora, D - obie jamy).

3. Detekeja tachykardii (E - EKG, H - hemodyna-
miczna).

4. Miejsce stymulacji antybradykardialnej (A - przed-
-sionek, V - komora, D - obie jamy).
Jednojamowe kardiostymulatory przedsionkowe

lub komorowe rejestruja sygnaty pochodzace z migsnia
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serca danej jamy, a gdy nie pojawiaja si¢ one z zapro-
gramowang minimalng czesto$cia, generuja impulsy.
W przypadku kardiostymulatoréw dwujamowych
czuwanie i stymulacja majg miejsce zaréwno w prawym
przedsionku, jak i w prawej komorze. W zaleznosci
od sytuacji klinicznej i sposobu zaprogramowania
urzadzenia zarejestrowane sygnaly elektryczne albo
wyzwalaja, albo hamuja stymulacja. Wszczepialne
urzadzenia do elektroterapii serca i ogdlne zasady ich
dziatania przedstawia tabela I. Czynno$¢ kardiostymu-
latora moze by¢ oceniona na podstawie spoczynkowego
zapisu EKG.

Zgodnie z tymi oznaczeniamikod VVI oznacza, ze
kardiostymulator stymuluje i wyczuwa prawg komore.
Jesli kardiostymulator nie wyczuje Zadnej spontanicz-
nej aktywnosci elektrycznej serca, to stymuluje prawa
komore, gdy natomiast taka aktywnos$¢ wyczuje,
wowczas dochodzi do zablokowania czynnosci stymu-
lujacej kardiostymulatora.

Kod AAT oznacza, ze kardiostymulator ma jedng

elektrode w prawym przedsionku serca, ktéra zar6wno
wyczuwa, jak i stymuluje prawy przedsionek. Jesli kar-
diostymulator nie wyczuwa spontanicznej depolaryza-
cji, to stymuluje przedsionek, natomiast gdy wyczuje
spontaniczng depolaryzacje przedsionka, wowczas jego
czynnos¢ ulega zablokowaniu.

Kod DDD oznacza, ze elektrody kardiostymu-
latora s3 umiejscowione zaréwno w prawym przed-
sionku, jaki i w prawej komorze. Zatem w obu jamach
serca sg wyczuwane pobudzenia oraz prowadzona
stymulacja. Jesli nie zostanie wyczuta aktywno$¢
elektryczna przedsionka w wczeéniej okreslonym
czasie, to elektroda przedsionkowa zaczyna stymu-
lowaé. W przypadku, kiedy po weze$niej okreslonym
maksymalnym odstepie PR elektroda komorowa nie
wyczuje pobudzenia, dochodzi do stymulacji komory.

Kardiostymulator z funkcjg resynchronizacji typu
CRT-P sktada sie z generatora impulséw i trzech elek-
trod. Elektrody umieszcza si¢ w nastepujacy sposob:
jedna w prawym przedsionku, drugg w prawej komorze

TabelaI. Wszczepialne urzadzenia do elektroterapii serca, ogélne zasady ich dziatania i wskazania

TableI.  Cardiac implantable electronic devices, general principles of their action and indications

Rodzaj urzgdzenia Zasada dziatania, wskazania

1. Jedna elektroda umieszczona w prawym przedsionku lub w prawej komorze.
Uktad stymulujgcy typu przedsionkowego (AAl, z elektrodg w przedsionku) lub
zastosowanie stymulacji komorowej (VVI z elektrodg w komorze)

2. Uktad dwéch elektrod posiada dwie elektrody umieszczone w dwéch jamach
prawym przedsionku i prawej komorze. Uktad stymulujgcy dwujamowy.
Stymulacja przedsionkowo-komorowa (elektrody w prawej komorze i prawym
przedsionku stymulacja DDD)

Kardiostymulator

Wskazanie: objawowa bradykardia zatokowa

Uktad trzech elektrod. Elektrody: w prawym przedsionku, prawej komorze
i zatoce wiencowej na bocznej scianie lewej komory. Zapewnia bardziej
fizjologiczng sekwencje pobudzania komér zsynchronizowang z pobudzeniem

Kardiostymulator z przedsionkow

funkcjg resynchronizacji

AR Wskazania: przewlekta niewydolnos¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowag

lewej komory, zaburzenia przewodzenia sSrodkomorowego i
miedzykomorowego oraz szeroki zespot QRS 2150 ms

Najprostszy uktad defibrylujgcy, jednojamowy, posiada jedng elektrode
defibrylujgca, umieszczong w prawej komorze. Uktad dwujamowy posiada
dwie elektrody - w prawej komorze oraz prawym przedsionku, spetnia funkcje
stymulatora DDD, a jego precyzja w réznicowaniu arytmii nadkomorowych i
komorowych przewyzsza mozliwosci uktadu jednojamowego. Najnowsze
uktady defibrylujgce (tréjjamowe) posiadajg trzy elektrody — umieszczane w
prawym przedsionku, prawej komorze oraz w zatoce wiencowej, z ktorej
mozna stymulowac¢ lewg komore serca. Stymulacja antytachyarytmiczna
skuteczna w przerywaniu czgstoskurczéw komorowych, wysokoenergetyczna
kardiowersja, defibrylacja w zaleznosci od szybkosci i charakteru tachyarytmii.
Kazdy ICD jest jednoczesnie kariostymulatorem.

Kardiowerter -
defibrylator ICD

Wskazania: przerywanie czestoskurczow komorowych, zwykle trwajacych
>10sek oraz migotania komor
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i trzecig w zatoce wienicowej, na bocznej $cianie lewej
komory serca. System CRT-P zapewnia bardziej fizjolo-
giczng sekwencje pobudzeni komoér zsynchronizowang
z pobudzeniem przedsionkow.

Kardiowerter - defibrylator to urzadzenie podobne
w swojej budowie do stymulatora. Sktada si¢ z gene-
ratora impulséw oraz podlaczonych do niego jednej
lub dwoch elektrod. Jego funkcja jest inna pomimo
podobnej konstrukeji. ICD nalezg do grupy urzadzen
zwanych obiegowo ,wysoko energetycznymi”. Nazwa
ta wynika z duzo wiekszej pojemnosci baterii tych
urzadzen, ktora potrzeba jest do przerywania groznych
komorowych zaburzen rytmu serca. ICD nieustannie
monitoruje prace serca, analizujac wewnatrzsercowy
elektrogram i na jego podstawie klasyfikujac zabu-
rzenia rytmu. Do owej klasyfikacji uzywa zaawan-
sowanych algorytméw réznicujacych, odmiennych
dla kazdego producenta urzadzenia. W momencie
stwierdzenia groznej arytmii, urzadzenie uwalnia duzg
dawke energii wykonujac kardiowersje lub defibrylacje.
Inng funkcja tych skomplikowanych urzadzen jest
stymulacja - taka sama jak w poprzednio opisywanych
stymulatorach. Wszystkie nowoczesne ICD reaguja na
przylozenie magnesu wylaczeniem terapii przeciw-
czestoskurczowej przy zachowaniu funkeji stymulacji
w przypadku bradykardii.

Terapia resynchronizujaca z funkcja defibrylacji
CRT-D fgczy w sobie dwa poprzednio opisane tj. PM
i ICD, z t3 jednak réznica, ze stymuluje i synchroni-
zuje prace obu komor (lewej i prawej). Zbudowane jest
z generatora impulséw, najbardziej zaawansowanego
komputera sterujacego oraz najczesciej trzech elektrod
implantowanych przezzylnie. Dwie z nich polozone
sa typowo: w prawym przedsionku i prawej komorze,
trzecia natomiast znajduje si¢ w uktadzie zylnym
mieénia lewej komory serca i od strony nasierdzia
stymuluje lewa komore. Gléwnym wskazaniem do
implantacji urzadzenia jest uposledzenie funkcji
skurczowej lewej komory z frakcja wyrzutows <35%
oceniang za pomocg badania echokardiograficznego
oraz stwierdzenie asynchronii skurczu komoér serca na
podstawie elektrokardiogramu, tj. czas trwania zespotu
QRS powinien wynosi¢ 2130ms i najlepiej posiada¢
morfologie bloku lewej odnogi peczka Hisa.

Zbyt wysoka czuto$¢ w kanale przedsionkowym
( zbyt niski prog czulosci) to najczesciej wystepujace
zaklocenie pracy kardiostymulatora i kardiowertera-
-defibrylatora. Nadmierna czulo$¢ moze spowodowaé
rozpoznawanie przez urzadzenie odlegtych sygnatow

138

elektrycznych serca w kardiostymulatorze A AI (wyczu-
wanie zalamka R), a w kardiostymulatorze typy VVI
(wyczuwanie zalamka T) oraz wyczuwanie pozaser-
cowych sygnaléw elektrycznych np. potencjaly mie-
$niowe z miesni przepony, z mieséni klatki piersiowej)
iblokowanie wysytania impulséw z kardiostymulatora
lub aktywacji kardiowertera-defibrylatora do terapii
antytachyarytmii w postaci szybkiej stymulacji komo-
rowej lub kardiowersji. Najczestsza przyczyna nadczu-
tosci wszczepialnych urzadzen do elektroterapii serca
w sali operacyjnej jest pole elektromagnetyczne dia-
termii chirurgicznej. Przeptyw pradu diatermii moze
by¢ interpretowany przez urzadzenie jako aktywnos¢é
elektryczna serca. Metoda uodpornienia kardiostymu-
latora i kardiowertera-defibrylatora na nadczuto$¢ jest
przestawienie ich w tryb asynchroniczny (AOO, VOO,
DOO), przeprogramowanie lub przylozenie magnesu.

Zalezno$¢ pacjenta od kardiostymulatora

Zalezno$¢ pacjenta od kardiostymulatora mozna
okresli¢ jako fakt wystepowania naglych sytuacji
klinicznych w przebiegu nagtego przerwania stymu-
lacji serca powodujacego wystapienie zaleznych od
bradykardii objawdw. Podobnie wywiad wskazujacy
na wystepowanie w przeszlosci (przed zabiegiem
implantacji stymulatora serca) objawéw klinicznych
o naglym charakterze, moze $§wiadczy¢ o zalezno-
$ci od kardiostymulatora. Z praktycznego punktu
widzenia stan zalezno$ci od kardiostymulatora mozna
sklasyfikowa¢ wedlug nastepujacych kryteriéw: klasa
I - pacjenci, u ktorych nagle przerwanie stymulacji
wywoluje objawy zalezne od bradykardii, mogace
prowadzi¢ do powstania stanéw nagtych i pilnych lub
w przeszloéci obserwowano wystepowanie symptomow
o charakterze nagtym na wskutek zatrzymania sty-
mulacji; klasa IT - pacjenci, u ktérych spadek czestosci
rytmu wilasnego nawet ponizej 30 uderzen/min nie
powoduje wystapienia objawéw klinicznych; klasa IIT
- pacjenci, u ktorych czesto$¢ wlasnego rytmu zastep-
czego przekracza 30 uderzen/min, jednak nie bylo to
nigdy przyczyna wystapienia naglych stanéw klinicz-
nych zwigzanych z bradykardig. Pacjenci nalezacy do
klasy III nie sg zalezni od stymulatora.

Diatermia chirurgiczna

Pola elektromagnetyczne sa generowane przez
wszystkie urzadzenia elektryczne. Dziatanie kardiosty-
mulatoréw serca i wszczepialnych kardiowerteréw-defi-
brylatoréw, ktére polega na wykrywaniu aktywnosci
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serca i odpowiedniej jego elektrostymulacji, moze
zosta¢ zaklocone przez pola elektromagnetyczne.
Ryzyko znacznie ro$nie w okresie okotooperacyjnym
z powodu koniecznosci uzycia elektrokoagulacji.
Zaplanowania wymaga zatem wlasciwe postepowanie
u pacjentdéw z kardiostymulatorem lub wszczepial-
nym kardiowerterem defibrylatorem w okresie oko-
tooperacyjnym. Wplyw pola elektromagnetycznego
(electromagnetic interference — EMI) na wszczepialne
urzadzenia do elektroterapii serca (CIEDs) zostatl
dobrze udokumentowany. W zaleznosci od rodzaju
wszczepialnego urzadzenia wptyw EMI jest inny.
Najwieksze ryzyko wystepuje wowczas, kiedy pod
wpltywem EMI dochodzi do zahamowania stymulacji
serca albo jej wyczuwanie w kanale przedsionkowym,
co wplywa na zwiekszona czesto$¢ stymulacji komo-
rowej (jezeli stymulator jest zaprogramowany na
tryb $ledzenia) podczas stosowania elektrokoagulacji
[14,15]. Diatermia chirurgiczna jest powszechnie sto-
sowanym narzedziem do ciecia i koagulacji tkanek.
Urzadzenia te znajdujg si¢ na kazdym bloku operacyj-
nym. Fizyczne podstawy, na ktdrych oparte jest dzia-
tanie diatermii chirurgicznej implikuja wytwarzanie
pola elektromagnetycznego. Do elektrody dostarczane
jest wysokie napiecie, a przeptywajacy przez cialo
pacjenta prad jest stosunkowo maty, dlatego dominuje
sktadowa elektryczna natezenia pola elektromagne-
tycznego, a skladowa magnetyczna jest praktycznie
pomijalna. Zrédlami pola elektromagnetycznego sa
elektroda czynna, przewody elektrod oraz generator.
Stad u chorych po wszczepieniu stymulatora nalezy do
minimum ograniczy¢ stosowanie elektrokoagulacij,
w razie koniecznosci wykonujac za pomocg systemow
elektrody dwubiegunowej jak najkrotsze aplikacje, jak
najnizsza mocy, w bezpiecznej odleglosci od kardiosty-
mulatora [16,17]. Elektrode bierng diatermii umie$cié
tak daleko od stymulatora jak to tylko mozliwe.

W diatermiach chirurgicznych stosuje si¢ cze-
stotliwo$ci od 200 kHz do 3,3 MHz. Jest to zakres
czestotliwosci dla ktérego prad przeptywajacy przez
ciato nie powoduje bélu, nie powoduje skurczéw
mieéni, ani oparzen na drodze przeplywu wewnatrz
organizmu. Urzgdzenia takie wyposazone sa w gene-
rator wysokiego napigcia, przykladanego miedzy
elektrode bierng, mocowang na state do ciata pacjenta,
a elektrode czynng jednobiegunowag stanowiaca
skalpel elektryczny, ktérego uchwyt trzymany jest
w dloni przez chirurga wykonujacego zabieg. Prad
elektryczny przeplywajacy miedzy elektrodami powo-
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duje w poblizu elektrody czynnej przegrzanie tkanek
pacjenta, umozliwiajace zaréwno cigcie (tryb pracy
CUT), jak i koagulacje (tryb pracy COAG) tkanek
miekkich. Do niektdrych zabiegéw stosowane sg row-
niez elektrody dwubiegunowe zabiegowe, przy ktérych
uzyciu w uchwycie trzymanym przez chirurga znajduja
sie obie elektrody.

Wrysoka czestotliwo$¢ i odpowiednia modula-
cja pradu pozwalaja w bezpieczny sposéb uzyskaé
pozadane efekty termiczne: ciecie i koagulacje [14].
Diatermia elektrochirurgiczna moze pracowac
w dwoch podstawowych trybach: jednobiegunowym
i dwubiegunowym [15]. W trybie jednobieguno-
wym prad wysokiej czestotliwoséci aplikowany jest
do tkanki za pomocg elektrody czynnej. Przeptyw
pradu nastepuje miedzy elektrodg czynng i bierng.
Elektroda bierna ma potencjal zerowy i duze rozmiary
(np. powierzchnia 16x30 cm), co przy zachowaniu
warunku dobrego przylegania do ciala pacjenta
zapobiega powstawaniu oparzen w miejscu kontaktu
z elektroda. Uzyskanie efektu ciecia badz koagulacji
jest mozliwe dzigki kumulacji na matlej powierzchni
elektrody czynnej pradu o duzej gestosci. Powoduje to
wzrost temperatury i odparowanie wody z tkanek bez-
posrednio otaczajacych elektrode czynng, a w efekcie
hemostaze lub przeciecie tkanki. Elektroda czynna ma
rozmiary rzedu mm, a jej ksztalt jest zalezny od zasto-
sowania np. ndz, kulka, petla. Male rozmiary elektrody
pozwalajg uzywac narzedzia w sposob precyzyjny oraz
umozliwiaja dostarczenie lokalnie do miejsca kontaktu
narzedzia z tkanka duzej iloéci energii. Nastepnie prad
plynie do elektrody biernej (neutralnej) i jest rozpra-
szany na jej powierzchni, dzieki czemu zmniejsza sie
jego gestos¢, a w miejscu aplikacji elektrody neutral-
nej nie powstaje niepozadany efekt cieplny. W trybie
jednobiegunowym prad wysokiej czestotliwosci
przeptywa przez cialo pacjenta [16]. W trybie dwu-
biegunowym prad wysokiej czestotliwosci przeptywa
pomiedzy plytkami instrumentu dwubiegunowego np.
szczypce bipolarne i koncentruje si¢ wytacznie na malej
powierzchni tkanki znajdujacej si¢ pomigdzy nimi.
Tryb dwubiegunowy nie wymaga uzycia elektrody
neutralnej, gdyz obie elektrody: czynnaibierna, sg zin-
tegrowane w ramionach szczypiec dwubiegunowych.
Praca w trybie dwubiegunowym jest bezpieczniejsza
od pracy w trybie jednobiegunowym, poniewaz prad
nie przeptywa przez cialo pacjenta [17].

Ryzyko dla pacjenta z PPM: zahamowanie elek-
trostymulacji serca z powodu zastosowania elektroko-
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agulacji. U pacjentéw zaleznych od kardiostymulatora
nastepuje utrata czynnosci mechanicznej serca skut-
kujaca brakiem krazenia krwi.

Ryzyko dla pacjenta z ICD: niewlasciwe wyczu-
wanie EMI jako wlasnej aktywnosci elektrycznej serca
skutkujace wdrozeniem leczenia antytachyarytmi-
czego (migotania komor, czgstoskurczu komorowego
i czestoskurczu nadkomorowego poprzez wyladowanie
wysokoenergetyczne lub szybka stymulacje komo-
rowa).

Ryzyko dla pacjenta z ILR: brak. Wszczepialne
rejestratory rytmu nie posiadajg funkeji leczniczych,
nie stanowig zatem ryzyka podczas interferencji
z polem elektromagnetycznym diatermii chirurgicz-
nej. Jednak zaklécenia z uzyciem diatermii moga
uszkodzi¢ pamieé ILR i skasowaé zgromadzone
dane. Aby przedoperacyjnie zapisa¢ dane urzadzenia
monitorujgcego nalezy skontaktowac si¢ z oddzialem
elektrofizjologii kardiologicznej w celu zabezpieczenia
danych urzadzenia monitorujacego przed planowanym
zabiegiem operacyjnym.

Przedoperacyjna ocena pacjenta
z wszczepionym urzadzeniem
do elektroterapii serca

Wywiad i badanie przedmiotowe

Przygotowanie chorego do pozasercowego zabiegu
operacyjnego (noncardiac surgery-NCS) trybie plano-
wym powinno obejmowa¢é typowa ocene wydolnosci
ukladukrazeniaiewentualnych obcigzen wynikajacych
z podstawowej choroby serca. Z zasady konieczne jest
przeprowadzenie konsultacji kardiologicznej u chorych
zwszczepionym urzadzeniem - optymalnie kardiologa
wyspecjalizowanego w elektrofizjologii. W sytuacji
NCS w trybie pilnym ocena pacjenta i postepowanie
w zakresie CIED pozostaje zadaniem chirurga
ianestezjologa [19,20]. U pacjentéw stymulatorozalez-
nych, pacjentéw z CRT oraz pacjentéw z ICD nalezy
unikaé stosowania elektrokoagulacji. Stosowanie
elektrokoagulacji dwubiegunowej, z krétkimi seriami
impulséw ograniczonych do kilku sekund (<5 s) i o
najmniejszej skutecznej energii, a takze operowanie
elektroda do elektrokoagulacji z dala od urzadzenia
(>15 cm) moze zminimalizowa¢ ryzyko interferencji
z urzadzeniem. Jezeli stosuje si¢ elektrokoagulacje
jednobiegunowa, urzadzenie elektrochirurgiczne
powinno by¢ podlaczone w taki sposob, aby obwdd
pradu przebiegat z dala od puszki generatora CIED
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i elektrod. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage zalecenia
producenta (zwykle zaleca si¢ umieszczenie elektrody
neutralnej po przeciwnej stronie ciala niz operowana,
ale mozliwie blisko operowanego miejsca, w dobrze
unaczynionej, migéniowej okolicy). Oznacza to, ze elek-
troda neutralne powinna by¢ umieszczona jak najdalej
od CIED, a miejsce operowane powinno si¢ znajdowaé
miedzy CIED a elektrodg neutralng. Warto zauwazy¢,
ze ocena anestezjologiczna powinna uwzglednia¢
mozliwe trudnoéci w uzyskaniu centralnego dostepu
zylnego u pacjentow, ktdrzy majg niekiedy w zylnym
uktadzie naczyniowym kilka elektrod, co moze
skutkowa¢ niedrozno$cig duzych naczyn zylnych.
Typowa ocena przedoperacyjna powinna uwzglednia¢
wykonanie badanie elektrokardiograficzne (ocena
rytmu - rytm wlasny vs wystymulowany), badanie
radiologiczne klatki piersiowej w celu zobrazowania
rodzaju wszczepionego urzadzenia, liczby i polozenia
elektrod [21,22], analiza ksigzeczki urzadzenia (rodzaj,
program urzadzenia, termin ostatniej kontroli),
wywiad dotyczacy przyczyny implantacji, objawow
i ewentualnej czasowej kardiostymulacji przed wszcze-
pieniem CIED (ogdlna ocena w zakresie potencjalnej
pelnej zalezno$ci od urzadzenia). W sytuacjach wat-
pliwych nalezy rozwazy¢ kontakt z o§rodkiem implan-
tujacym i kontrolujacym urzadzenie.

Identyfikacja wszczepionego urzadzenia
iinterpretacja przedoperacyjnej kontroli

Ocena przedoperacyjna powinna uwzgledniaé
rodzaj planowanego zabiegu, odlegto$¢ miejsca
operowanego od wszczepionego urzadzenia i elek-
trod, typ stosowanej elektrokoagulacji (jedno- lub
dwubiegunowa). Kwalifikacja pacjenta z kardiosty-
mulatorem lub ICD do NCS wymaga zebrania kilku
waznych informacji w celu stworzenia odpowiedniego
planu postepowania. Konieczne jest ustalenie: - typu
wszczepionego urzadzenia do stymulacji serca oraz
jego producenta; - zaprogramowanych wartosci pod-
stawowych parametréw; - daty i wyniku ostatniej
kontroli urzadzenia w poradni kontroli rozrusznikdw;
- czy przewiduje si¢ zakldcenia elektromagnetyczne
w okresie okotozabiegowym; - czy pacjent jest zalezny
od kardiostymulacji. Jezeli nie ma danych wskazujg-
cych na nieprawidlowe funkcjonowanie urzadzenia,
u pacjentéw ze stymulatorem urzadzenie powinno
zosta¢ skontrolowane co najmniej raz w ciggu 12
miesiecy przed operacja, a u pacjentéw z ICD w ciagu
6 miesiecy przed operacja (do kontroli moze by¢ row-
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Rycina 1. Stymulacja jednojamowa przedsionkowa. A. 12-odprowadzeniowy zapis EKG. B. Zapis krzywej
z IT dwubiegunowego odprowadzenia konczynowego (Ap kanat przedsionkowy, Vs kanat komorowy).
Figure 1. Single chamber atrial pacing. A. Standard electrocardiogram. B. Bipolar limb lead II (Ap atrial
channel, Vs ventricle channel).

Rycina 2. Stymulacja jednojamowa z prawej komory. A. 12-odprowadzeniowy zapis EKG. B. Zapis krzywe;j

z IT dwubiegunowego odprowadzenia konczynowego (Ap kanat przedsionkowy, Vs kanal komorowy).
Figure 2.  Single chamber right vetricular pacing. A. Standard electrocardiogram. B. Bipolar limb lead II

(Ap atrial channel, Vs ventricle channel).

Rycina 3. Stymulacja sekwencyjna dwujamowa. A. 12-odprowadzeniowy zapis EKG. B. Zapis krzywej z II
dwubiegunowego odprowadzenia koniczynowego (Ap kanat przedsionkowy, Vs kanat komorowy).

Figure 3. Sequential dual chamber pacing. A. Standard electrocardiogram.. B. Bipolar limb lead II (Ap atrial
channel, Vs ventricle channel).
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niez wykorzystywane monitorowanie na odlegto$¢)
[19]. U pacjentéw stymulatorozaleznych, pacjentéw
ze stymulacja dwukomorowa w ramach CRT oraz
pacjentéw z ICD, u ktérych wykonuje sie planowa NCS
zwigzana z ryzykiem interferencji elektromagnetycznej
(EMI) (np. z uzyciem jednobiegunowej elektrokoagu-
lacji, zwlaszcza powyzej pepka), bezposrednio przed
operacja nalezy skontrolowa¢ i przeprogramowaé
CIED. U pacjentéw stymulatorozaleznych urzadzenie
powinno zosta¢ przeprogramowane w tryb stymulacji
asynchronicznej (bez czuwania) w celu zabezpieczenia
przed hamowaniem pracy stymulatora [20].

Informacje o wszczepionym urzadzeniu
mozna odnalez¢:

- w tredci konsultacji udzielanych pacjentowi

w zwigzku z regularnymi kontrolami urzadzenia
- nakarcie urzadzenia wydanej pacjentowi
- na podstawie zdjecia radiologicznego klatki pier-

siowej i badania elektrokardiologicznego
- podjac bezposredni kontakt z centrum wszczepia-

jacym i kontrolujacym urzadzenie.

U pacjent z wszczepionym urzadzeniem do elek-
troterapii serca nalezy spodziewac si¢ wystepowania
istotnych schorzen kardiologicznych co zobowigzuje
do starannie zebranego wywiadu chorobowych i wyko-
nanie badania przedmiotowego pacjenta w poszuki-
waniu objawéw niewydolno$ci serca. Nalezy réwniez
poszukiwaé objawéw uszkodzenia wszczepionego
urzadzenia takich jak np. zawroty glowy, omdlenia,
wystepowanie dusznosci, ktére mimo wszczepionego
urzadzenia mogg wskazywa¢ na uposledzong czynnosé
serca. Je$li pacjent przyjmuje leki przeciwarytmiczne to
nalezy je kontynuowa¢ w okresie okotooperacyjnym.
Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, hipo-
potasemie, hipomagnezemie, nalezy wyréwnac przed
operacjg, gdyz moga one wplywaé na pobudliwo$é
miokardium i na prég skutecznej defibrylacji.

Badania dodatkowe

Spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne
12-odprowadzeniowe

W celu zobrazowania aktywnosci elektrycznej
wszczepionego urzadzenia nalezy wykona¢ badanie
elektrokardiograficzne w spoczynku. Stymulacja
jednojamowa przedsionka uwidacznia sie w badaniu
jako pojedynczy pik, po ktérym nastepuje zalamek p
i wlasny zespot QRS pacjenta (rycina 1). Stymulacja
jednojamowa komorowa skutkuje pikiem wytadowania
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kardiostymulatora z nastepowym szerokim zespolem
QRS (rycina 2). Stymulacja dwujamowa zobrazowana
jest jako pobudzenia zaréwno przedsionkowe, jak
ikomorowe. Piki kardiostymulatora wystepujace przed
kazdym zalamkiem p i przed kazdym zespotem QRS
wskazuje na stymulatorozaleznos¢ (rycina 3).

Badanie radiologiczne klatki piersiowej

Zdjecie przegladowe klatki piersiowej moze dostar-
czy¢ istotnych informacji co do rodzaju wszczepionego
urzadzenia i czynnosci wszczepionego urzadzenia do
elektroterapii serca (wielkos$¢ i polozenie generatora,
polozenie konicéw wewnatrzsercowych elektrod i gru-
bos¢ wszczepionych elektrod). Na zdjeciu radiologicz-
nym klatki piersiowej mozna zidentyfikowa¢ rodzaj
wszczepionego urzadzenia, liczbe wszczepionych
elektrod oraz cechy niewydolnoéci serca. Zdjecie radio-
logiczne pozwala na odrdznienie rodzaju urzadzenia,
kardiowertera-defibrylatora od kardiostymulatora.
Jedli w obrazie radiologicznym uwidoczniona jest
jedna (zdjecie 1) lub dwie grube elektrody do dostar-
czenia wysokoenergetycznbego wyladowania do prawej
komory do prawej komory serca. Polozenie i wyglad
elektrody moze dostarczy¢ informacji o jej przemiesz-
czeniu lub mechanicznym uszkodzeniu. Zdjecie radio-
logiczne klatki piersiowej u pacjenta z wszczepionym
CRT-D pokazuje szerszg elektrode w prawej komorze
do dostarczenia wysokoenergetycznego pradu, ktéra
wyraznie rézni si¢ od cienkich elektrod do stymulacji
umiejscowionych w prawym przedsionku i lewej komo-
rze. Czasami udaje si e uwidoczni¢ przemieszczenie
dosercowego konca elektrody poza jame serca.

Postgepowanie srédoperacyjne

Czasowe uzycie magnesu do krotkotrwalego
przeprogramowania wszczepionego urzadzenia

Wszczepialne urzadzenia do elektroterapii serca
sg wyposazone w aktywowany magnetycznie prze-
tacznik trybu pracy w celu umozliwienia zmiany trybu
stymulacji w kardiostymulatorach lub wylaczenia
detekgji i leczenia tachyarytmii w kardiowerterach-
-defibrylatorach.

Magnesy do krotkotrwalego przeprogramowania
wszczepionego urzadzenia dostarczane przez firmy
produkujgce kardiostymulatory i kardiowertery-defi-
brylatory maja srednice ok. 75 mm i wykazujg wartos¢
indukgji réwna ok. 90 gauséw w odleglosci 4 cm od
powierzchni magnesu [23-25]. Przylozenie magnesu
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Zdjecie 1. Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej u pacjenta z wszczepionym jednoelektrodowym ICD

Photo 1.

nad kadiostymulatorem serca powoduje przestawienie
jego pracy w tryb asynchroniczny i rozpoczyna stalg
stymulacje o czestotliwo$ci zaleznej od producenta
oraz biezacego stanu baterii. W wiekszo$ci przypadkéw
czestos$¢ stymulacji asynchronicznej bedzie szybsza niz
rytm wlasny pacjenta, a wigc potwierdzeniem zmiany
trybu pracy bedzie przyspieszenie rytmu serca obser-
wowane w zapisie elektrokardiograficznym, pulsok-
symetrii i w badaniu palpacyjnym te¢tna. Przylozenie
magnesu nad kardiostymulator, czyli czasowe
przeprogramowanie urzadzenia w tryb stymulacji
asynchronicznej z czgstoscig stymulacji zalezng od
producenta urzadzenia i od rodzaju zaprogramoiwanej
stymulacji [26]. Z wyzsza czgstoscig wysylanych
impulséw w stymulacji dwujamowej (asynchronous
dual chamber pacing -DOO, a z nizsza czestoscig
wysylanych impulséw w stymulacji jednojamowe;j
(asynchronous single chamber pacing -SOO, to jest
albo AOO albo VOO). Medtronic DOO/SOO (85/65
impulséw na minute), Biotronik DOO/SOO (90/80
impulséw na minute), Boston Scientific DOO/SOO
(100/85impulséw na minute) i Abbott DOO/SOO
(100/85 impulséw na minute).
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Chest X-ray in a patient with implanted single lead ICD

Wazne jest, aby magnes caly czas lezal stabilnie
nad urzadzeniem, najlepiej przyklejony plastrem
do skory. Oddalenie magnesu od puszki generatora
natychmiast konczy jego dzialanie.

Przytozenie magnesu nad ICD u producentéw
Medtronic, Biotronik, Boston Scientific, Abbott
wylacza czasowo funkcje detekcji tachyarytmii, a w
konsekwencji réwniez i terapie tachyarytmii (wytado-
wan wysokoenergetycznych oraz szybkiej stymulacji
komorowej), ale w odréznieniu od kardiostymulatoréw
serca nie przestawia zaprogramowanej funkcji stymu-
lacji urzadzenia w tryb stymulacji asynchronicznej.
Oznacza to, ze stymulacja serca z ICD moze zostac
zahamowana przez zakldcenia mimo przylozenia
magnesu nad urzadzeniem. Zdjecie magnesu znad
puszki generatora ICD powoduje przywrdcenie wyj-
$ciowych parametréw detekgji i terapii ICD [27-29].
Nalezy pamietal, ze przez caly czas, gdy magnes
znajduje sie nad puszka generatora ICD, urzadzenie
nie rozpozna zadnych zaburzen rytmu serca i nie
bedzie ich leczylo. Dlatego magnes mozna przylozy¢
nad ICD tylko, gdy istniejg pilne wskazania do cza-
sowego wylaczenia ICD, a nie ma innych mozliwosci
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przeprogramowania urzadzenia (brak programatora
ICD, kardiologa, elektrofizjologa serca). Niektorzy
producenci ICD, w tym Medtronic i Boston Scientific
wbudowali w ICD sygnatl dzwigkowy, aktywowany
przylozeniem nad urzadzenie magnesu i dezaktywacja
detekc;ji i leczenia tachyarytmii. Usunigcie magnesu
znad ICD powinno reaktywowa¢ funkcje detekeji
ileczenia tachyarytmii.

Znieczulenie nalezy dostosowa¢ do stanu kar-
diologicznego pacjenta, schorzen wspolistniejacych
irodzaju zaplanowanego zabiegu operacyjnego. Unika¢
nalezy hipoksji, hiperkapnii i zaburzenn wodno-elek-
trolitowych, w szczegolnosci jondéw potasu i magnezu,
poniewaz mogg ulatwic¢ wystepowanie groznych aryt-
miiizaburza¢ prog skutecznej stymulacji i defibrylacji.
W okresie srodoperacyjnym moga wystepowac grozne
arytmie, zwlaszcza u pacjentéw z ICD po tymczasowym
wylaczeniu funkcji defibrylacji. Nalezy zatem zapewnic¢
mozliwo$¢ defibrylacji w urzadzenia zewnetrznego
oraz mozliwo$¢ czasowej stymulacji zewnetrznej.
Przed rozpoczeciem znieczulenia i zabiegu operacyj-
nego nalezy przyklei¢ zewnetrzne elektrody do stymu-
lacjiidefibrylacji zewnetrznej przezskornej. Elektrody
wielofunkcyjne z opcja stymulacji mozna umiesci¢
w pozycji przednio-tylnej, jednak w czasie zatrzyma-
nia krazenia wygodniejsza jest konfiguracja elektrod
umieszczonych jedna po prawej stronie klatki pier-
siowej, druga po lewej stronie w okolicy koniuszka
serca. Wowczas nie ma nie ma potrzeby przerywania
uciskania klatki piersiowej w celu odwrécenia pacjenta
i umieszczenia tylnej elektrody. Do zalet stymulacji
przezskdrnej zalicza sie to, ze moze by¢ uzyta szybko,
pozwala unikna¢ ryzyka towarzyszacemu kaniulacji
zyly centralnej, moze by¢ wykonana w oczekiwaniu
na wdrozenia stymulacji wewnatrzjamowej. Elektrody
do stymulacji przezskornej nalezy umiesci¢ w odle-
glodci 10-15 cm od puszki wszczepionego urzadzenia
do elektroterapii serca, tak aby unikng¢ mozliwosci
uszkodzenia urzadzenia w konsekwencji defibrylacji.
Zaburzenia rytmu nalezy leczy¢ w sposob standardowy
okreslony procedurami zaawansowanych zabiegdéw
resuscytacyjnych przy uzyciu zalecanych dawek pradu
do defibrylacji zewnetrznej. Jesli zajdzie potrzeba sty-
mulacji przezskdrnej, to skuteczng stymulacje mozna
osiggna¢ pradem o natezeniu ok. 50-100 mA.

Monitorowanie $rodoperacyjne
Pacjentéw nalezy monitorowac zapewniajgc stan-
dardowe monitorowanie w sposéb ciagty. Na kardio-
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monitorze nalezy wybra¢ takie odprowadzenie krzywej
elektrokardiograficznej, ktére najlepiej zobrazuje piki
pobudzen z kardiostymulatora. Ciggle monitorowanie
krzywej elektrokardiograficznej nalezy kontynuowac
przez caly czas trwania zabiegu operacyjnego, szcze-
gblnie uwaznie podczas stosowania diatermii chirur-
gicznej. Nalezy mie¢ na uwadze to, iz monitorowana
czesto$¢ akeji serca moze by¢ policzona podwojnie
zliczajac piki ponudzen kardiostymulatora i zespoty
QRS. Dlatego nalezy monitorowa¢ czestos¢ fali tetna
na naczyniach obwodowych za pomoca pletyzmografii
w sposob numeryczny i w postaci krzywej przeptywu
krwi tetniczej. Ciaglty krwawy pomiar ci$nienia tet-
niczego krwi zapewnia cigglo§¢ monitorowania jego
wartosci, ocene dynamiki zmian ci$nienia w krétkich
interwatach czasowych, moze dostarcza¢ dodatko-
wych informacji u pacjentéw, u ktérych niezbedna
jest analiza cigglego zapisu zmian ci$nienia tetniczego
z powodu niestabilnosci hemodynamiczne;.
Implantacja cewnika do zyl centralnych nalezy
rozwazy¢ w sytuacjach, gdy: niemozliwe jest zatoze-
nie obwodowego dostepu zylnego, istnieje potrzeba
szybkiego podania ptynéw, lekéw hipertonicznych,
podrazniajacych naczynia obwodowe, inotropowo
dodatnich, gdy istnieje potrzeba monitorowania cisnie-
nia centralnego. Nalezy wybra¢ miejsce wprowadzenia
cewnika do zyty centralnej mozliwie najdalej od miej-
sca wszczepionych elektrod kardiostymulatora. Nalezy
réwniez zwraca¢ uwage na wystepowanie arytmii pod-
czas wprowadzania do serca metalowego prowadnika
oraz mozliwoéci przemieszczenia elektrody kardiosty-
mulatora w szczegdlnosci po $wiezym wszczepieniu
elektrod. Obwodowe stymulatory nerwow uwaza sie za
bezpieczne, jesli sg uzywane z dala od wszczepionego
urzadzenia do elektrostymulacji, a wektor stymulacji
z stymulatora nerwdw nie znajduje si¢ réwnolegle do
wektora pradu urzadzenia do elektroterapii serca.

Leki i plyny podawane dozylnie

Sukcynylocholing nalezy uzywac z zachowaniem
nalezytej ostroznos$ci z powodu krétkotrwale drzenia
peczkowe miegéni, ktére moga powodowal falszywe
wyczuwanie pobudzen wlasnych serca i skutkowa¢
zahamowaniem pobudzen kardiostymulatora. ICD-y
maja sztywny algorytm wyczuwania, ktéry zabez-
piecza przed niewlasciwym wyzwoleniem leczenia
przeciwtachyarytmicznego. W zaleznosci od rodzaju
zabiegu chirurgicznego nalezy rozwazy¢ profilaktyczna
antybiotykoterapie. Zakazenie elektrod wszczepionego
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urzadzenia do elektroterapii serca ma gtéwnie etiologie
gronkowcows, jest trudne do diagnostyki i leczenia, jak
i wigze sie z wysoka $miertelnoscia. Wielu pacjentow
zwszczepionym urzadzeniem do elektroterapii serca ma
uposledzong czynno$¢ serca i potencjal do wystepowa-
nia groznych zaburzen rytmu. Monitorowanie §rédo-
peracyjne i technika znieczulenia musi uwzglednia¢ te
uwarunkowania i zapewnia¢ optymalizacje ukrwienia
miokardium. Nalezy unika¢ lekéw o dziataniu inotro-
powo ujemnym i pamietad, ze leki inotropowo dodatnie
moga uwrazliwia¢ miokardium na tachyarytmie.

Bilansowanie ptynéw jest szczegélnie wazne,
gdyz pacjenci ze sztywna czestoscia pracy serca nie sa
w stanie odpowiedzie¢ wzrostem czgsto$ci rytmu serca
na hipowolemie, co moze powodowa¢ uposledzenie
perfuzji narzadowej i dostarczania tlenu. Zalecane
jest monitorowanie rzutu serca u pacjentéw niestabil-
nych hemodynamicznie.

Ograniczenie wptywu pola
elektromagnetycznego sali operacyjnej

Zastosowanie koagulacji dwubiegunowej i spe-
cjalnie zaprojektowane ekrany ochronne zmniejszajg
ryzyko wplywu pole elektromagnetycznego na wszcze-
pialne urzadzenia do elektroterapii serca. Jednak
nalezy unika¢ zrédel pola elektromagnetycznego u tych
pacjentow. Jesli wszczepione urzadzenie do elektrote-
rapii serca zostalo w ostatnim czasie poddane kontroli
a miejsce operowane jest od niego oddalone to spowo-
dowanie nieprawidfowego funkcjonowania urzadzenia
jestznikome. Uzycia diatermii chirurgicznej tam, gdzie
to mozliwe nalezy unika¢. Ogélnie uznaje si¢ diatermie
dwubiegunows za bezpieczniejsza od jednobiegunowe;.
Jesli konieczne jest uzycie diatermii jednobieguno-
wej nalezy stosowa¢ krotkie 1-2 sekundowe impulsy
oddzielone od siebie 10sekundowymi przerwami
preferujac tryb ciecia w stosunku do trybu koagulacji.
Kable od diatermii nalezy umiescic¢ z dala od wszcze-
pionego urzadzenia do elektroterapii serca. Elektrode
bierng od diatermii nalezy réwniez umieéci¢ z dala
od wszczepionego urzadzenia do elektroterapii serca.

Pismiennictwo/References

Okres pooperacyjny

W bezposrednim okresie pooperacyjnym nalezy
monitorowa¢ w sposob ciagly czesto$¢ i rytm serca.
Sprzet i leki resuscytacyjne powinny by¢ dostepne
i przygotowane do uzycia w sali pooperacyjnej. Jezeli
w okresie okolooperacyjnym uzyto magnesu, to jego
usunigcie spowoduje powrdt normalnego trybu pracy
rozrusznika lub ICD. [30-32]. Jesli przedoperacyjnie
przeprogramowano urzadzenie to w okresie poope-
racyjnym nalezy w kardiowerterze — defibrylatorze
przywrdcic¢ funkcje wykrywania i leczenia tachyaryt-
mii, a w kardiostymulatorze przywrdci¢ stymulacje
synchroniczng. Jesli w okresie §rodoperacyjnym doszto
do zdarzen niepozadanych w pracy wszczepionego
urzadzenia to konieczna jest kontrola urzadzenia
w pracowni elektrofizjologii o$rodka wszczepiajacego.

Whioski

Zwigksza sie liczebnos¢ populacji pacjentéw z wszcze-
pionymi urzadzeniami do elektrokardioterapii poddawa-
nych niekardiochirurgicznym operacjom. W okresie
okotooperacyjnym nalezy uzyska¢ informacje doty-
czace: wskazania do wszczepienia urzadzenia, rodzaju
wszczepionego urzadzenia, terminu ostatniej kontroli
urzadzenia, zaleznosci pacjenta od kardiostymulatora,
rodzaju operacji planowanego zastosowania diatermii
chirurgicznej. Staranne przedoperacyjne przygotowanie
i srédoperacyjne postepowanie na pewno przyczynia sie
do poprawy bezpieczenstwa pacjenta podczas operacji.

Konflikt interesow / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji / Correspondence address
[=7 Jacek Wadelek

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Warszawski Szpital Potudniowy Sp. z 0.0. w Warszawie
ul. Rotmistrza Pileckiego 99, 02-781 Warszawa

B (+48 22) 166 95 55

WAD_jack@poczta.fm

1. Cohn SL. The cardiac consult for patients undergoing non-cardiac surgery. Heart. 2016;102(16):1322-32.

2. Thomas H, Plummer C, Wright IJ, et al. Guidelines for the peri-operative management of people with cardiac implantable electronic
devices: Guidelines from the British Heart Rhythm Society. Anaesthesia. 2022 Jul;77(7):808-17.

145



Anestezjologia i Ratownictwo 2024; 18: 134-146

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

20.

21.

22

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31

32.

Anestezjologia * Ratownictwo * Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

. Glikson M, Nielsen JC, Kronborg MB, et al. 2021 ESC guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eur Heart J.

2021;42:3427-520.

. Bryant HC,Roberts PR, Diprose P. Perioperative management of patients with cardiac implantable electronic devices. BJA Educ., 2016;16

(11):388-96.

. SongP., Rooke G.A. Fundamental electrophysiology principles related to perioperative management of cardiovascular implantable

electronic devices. ] Cardiothorac Vasc Anesth 2024 Feb;38(2):361-370.

. Cronin B, Essandoh MK. Update on Cardiovascular Implantable Electronic Devices for Anesthesiologists. ] Cardiothorac Vasc Anesth.

2018;32(4):1871-84.

. Cody]J, Graul T, Holliday S, Streckenbach S, et al. Nontransvenous Cardiovascular Implantable Electronic Device Technology-A Review

for the Anesthesiologist. ] Cardiothorac Vasc Anesth. 2021;35(9):2784-91.

. Cronin B, Birgersdotter-Green U, Essandoh MK. Perioperative Interrogation of Boston Scientific Cardiovascular Implantable Electronic

Devices: A Guide for Anesthesiologists. ] Cardiothorac Vasc Anesth. 2019;33(4):1076-89.

. Cronin B, Dalia A, Nguyen QS, et al. Perioperative Interrogation of Medtronic Cardiovascular Implantable Electronic Devices: A Guide

for Anesthesiologists. ] Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34(9):2465-75.

Cronin B, Essandoh MK. Perioperative Interrogation of St. Jude Cardiovascular Implantable Electronic Devices: A Guide for
Anesthesiologists. ] Cardiothorac Vasc Anesth. 2018;32(2):982-1000.

Bernstein AD, Daubert JC, Fletcher RD, et al. The revised NASPE/BPEG generic code for antibradycardia, adaptive-rate, and multisite
pacing. North American Society of Pacing and Electrophysiology/British Pacing and Electrophysiology Group. PACE 2002;25:260-4.
Bernstein AD, Camm AJ, Fisher JD, et al. NASPE/BPEG defibrillator code. North American Society of Pacing and Electrophysiology/
British Pacing and Electrophysiology Group. PACE 1993;16(9):1776-80.

Practice Advisory for the Perioperative Management of Patients with Cardiac Implantable Electronic Devices: Pacemakers and Implantable
Cardioverter-Defibrillators 2020. An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Perioperative
Management of Patients with Cardiac Implantable Electronic Devices. Anesthesiology 2020;132:225-52.

Cronin B, Dalia A, Sandoval K, et al. Perioperative Interrogation of Biotronik Cardiovascular Implantable Electronic Devices: A Guide
for Anesthesiologists. ] Cardiothorac Vasc Anesth. 2019;33(12):3427-36.

Jones CM, Pierre KB, Nicoud B, et al. Electrosurgery. Curr Surg. 2006;63:458-63.

. Massarweh N, Cosgriff N, Slakey D. Electrosurgery: history, principles, and current and future uses. Am Coll Surg. 2006;202:520-30.
17.
18.
19.

Vilos GA, Rajakumar C. Electrosurgical generators and monopolar and bipolar electrosurgery. ] Minim Invasive Gynecol. 2013;20(3):279-87.
Vilos GA. Understanding and Practising Safe Electrosurgery in the Operating Room. ] Obstet Gynaecol Can 2018;40(10):1337-47.
Gifford J, Larimer K, Thomas C, et al. ICD-ON registry for perioperative management of CIEDs: most require no change. Pacing Clin
Electrophysiol. 2017;40(2):128-34.

Stone ME, Salter B, Fischer A. Perioperative management of patients with cardiac implantable electronic devices. Br ] Anaesth.
2011;107(Suppl 1):i16-i26.

Costelloe CM, Murphy Jr WA., Gladish WG,, et al. Radiography of pacemakers and implantable cardioverter defibrillators. AJR Am J
Roentgenol. 2012;199(6):1252-8.

. Aguilera AL, Volokhina YV, Fisher KL. Radiography of cardiac conduction devices: a comprehensive review. Radiographics.

2011;31(6):1669-82.

Apfelbaum J.L., Schulman P.M., Mahajan A. et al.: Practice advisory for the perioperative management of patients with cardiac implantable
electronic devices: Pacemakers and implantable cardioverter—defibrillators 2020. Anesthesiology, 2020;2:225-52.

Jacob S, Panaich SS, Maheshwari R, et al. Clinical applications of magnets on cardiac rhythm management devices. Europace.
2011;13(9):1222-30.

Rozner MA. The patient with a cardiac pacemaker or implanted defibrillator and management during anaesthesia. Curr Opin Anaesthesiol.
2007;20(3):261-8.

Ozkartal T, Demarchi A, Caputo ML, et al. Perioperative management of patients with cardiac implantable electronic devices and utility
of magnet application. J.clin. Med. 2022 Jan 28;11(3):691.

Allison MG, Mallemat HA. Emergency Care of Patients with Pacemakers and Defibrillators. Emerg Med Clin North Am. 2015;33(3):653-67.
Samii SM. Indications for pacemakers, implantable cardioverter-defibrillator and cardiac resynchronization devices. Med Clin North
Am. 2015;99(4):795-804.

Stone ME, Apinis A. Current perioperative management of the patient with a cardiac rhythm management device. Semin Cardiothorac
Vasc Anesth. 2009;13(1):31-43.

Stone KR, McPherson CA. Assessment and management of patients with pacemakers and implantable cardioverter defibrillators. Crit
Care Med. 2004;32(4 Suppl):S155-65.

Yerra L, Reddy PC. Effects of electromagnetic interference on implanted cardiac devices and their management. Cardiol Rev.
2007;15(6):304-9.

Schulman PM, Rozner MA, Sera V, et al. Patients with pacemaker or implantable cardioverter-defibrillator. Med Clin North Am.
2013;97(6):1051-75.

146



	Przycisk 2: 


