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Stata stymulacja serca

W jakim celu wszczepiany jest rozrusznik serca ?

Do wywotania skurczu serca potrzebne jest zrédto impulsu
elektrycznego, ktory rozpoczyna skurcz oraz uktad
przewodzacy, ktéry umozliwia dotarcie impulsu elektrycznego
do wszystkich jam serca (przedsionkéw i komor). W
warunkach zdrowia role zrodta sygnatu elektrycznego petni
wezet zatokowy nazywany naturalnym rozrusznikiem serca.
Zdrowy wezet zatokowy generuje impuls elektryczny ok. 50 —
80 razy na minute w okresie spoczynku, a podczas wysitku
przyspiesza prace serca nawet do 180 razy na minute.
Prawidtowe rozprzestrzenianie si¢ impulsu elektrycznego do
wszystkich jam serca zapewnia wezet przedsionkowo-
komorowy, peczek Hisa oraz prawa i lewa odnoga peczka
Hisa.

Stata stymulacja serca
Uktad bodzcoprzewodzacy serca

Zbudowany jest z
wyspecjalizowanych
wiokien miesniowych,
ktére inicjuja i koordynujg
skurcze komor serca.

Stata stymulacja serca
Uktad bodzcoprzewodzacy serca
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Stata stymulacja serca

W przypadku choréb obejmujacych wezet zatokowy (zespot
niewydolnego wezta zatokowego) lub choréb polegajgcych
na uszkodzeniu uktadu przewodzgcego impulsy elektryczne
(blok przedsionkowo-komorowy, bloki odnég peczka Hisa)
moze dojs¢ do zwolnienia pracy serca lub okresowego
zatrzymania pracy serca.

Objawia sie to m.in. wolnym tetnem, zawrotami gtowy,
ciemnieniem przed oczami, omdleniami, upadkami,
niewydolnos$cig krgzenia. W takich sytuacjach wszczepiamy
rozrusznik serca, ktéry moze zastgpic¢ nieprawidtowo
funkcjonujacy wezet zatokowy oraz zapewni¢ prawidtowe
przewodzenie impulsu elektrycznego do komér. Rozrusznik
generuje impulsy elektryczne a wychodzgce z niego elektrody
rozprowadzajg je do przedsionkéw i komor, dzieki temu serce
moze nadal kurczy¢ sie z prawidtowg czestoscig. Zapobiega
to zawrotom gtowy, omdleniom oraz zatrzymaniu pracy serca.

Stata stymulacja serca

1950 - John Hopps - pierwszy zewnetrzny rozrusznik serca

Stymulatory w latach 50-tych byty:

v ogromne

v zasilane prgdem zmiennym

v zalezne od zewnetrznych elektrod

v wymagaly duzej energii stymulacji,
co powodowato dyskomfort pacjenta
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Stata stymulacja serca

pazdziernika 1958

Sztokholm - Ake Senning (kardiochirurg) i Rune Elmeqvist (konstruktor) —
implantacja pierwszego w $wiecie wewnetrznego rozrusznika z elektrodami
nasierdziowymi. Do jego budowy uzyto m.in. puszki do pasty ,Kiwi". Dziatat 3
godziny.

Plenty for You

Stata stymulacja serca

Arne Larsson - pierwszy pacjent ze wszczepionym urzadzeniem.

v Z powodu catkowitego bloku serca miewat 20 — 30 napadéw MAS dziennie przez ponad
pot roku. Zmart z powodu choroby nowotworowej w wieku 86 lat. Na przestrzeni lat
przeszedt 5-krotng wymiane elektrod i 22 wymiany urzadzen pochodzacych od 11
réznych producentéw. Przezyt zaréwno kardiochirurga, ktory implantowat mu pierwszy
rozrusznik jak i konstruktora pierwszego stymulatora Serca.

Rtg klatki piersiowej Larssona z
widocznymi elektrodamii rozrusznikiem

Od lewej: Elmauist, Senning i Larsson
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Stata stymulacja serca
1963

v Gdansk - pierwszy w Polsce zabieg implantaciji rozrusznika wykonany przez
prof. Zdzistawa Kieturakisa i dr Wojciecha Koztowskiego.

Stata stymulacja serca

Bydgoszcz

v’ poczatki lat 70-tych — pierwsza implantacja stymulatora zostata przeprowadzona
w Szpitalu im dr A. Jurasza przez dr Janusza Montowskiego i dr Piotra Burduka

Szpital pod Swi MaryiPanny przy zbiegu ulic takoweji Z. Kieturakisa
(zdjecie sprzed 1939 1)

Stata stymulacja serca

Rozrusznik jest wielko$ci wigkszego zegarka, wazy ok. 30 g,
jego grubos$¢ wynosi ponizej 1 cm. Elektrody majg dtugosé ok.
50 cm, sktadajg sie z przewodoéw elektrycznych otoczonych
silikonowg izolacjg, zakonczone sg niewielkg kotwiczkg lub
wkretem.

Bateria moze wyczerpac sig¢ juz po paru latach, jednak zwykle
wystarcza na ok. 6 - 7 lat. Dzigki stosownemu programowaniu
rozrusznika zywotnos¢ baterii udaje sie w niektérych
przypadkach wydtuzy¢ nawet do 10 lat. Dzigki regularnym
kontrolom mozna bez trudu z wyprzedzeniem rozpoznac, ze
dochodzi do wyczerpywania si¢ baterii i wymieni¢ rozrusznik
na nowy

Stata stymulacja serca
Kardiostymulator
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Stata stymulacja serca
Elektrody

Stata stymulacja serca
Obwéd wszczepialnego rozrusznika serca

Rozrusznik serca:

v Bateria
v Obwody scalone

v Ztacza

Elektrody
v Katoda (biegun ujemny)

v" Anoda (biegun dodatni)

Tkanka

Elektrody sg izolowanymi kablami

v Wykrywajg i przewodzg z serca
do obwodéw stymulatora

depolaryzacje miesnia

sercowego

v Przewodzg do serca impulsy

elektryczne wygenerowane

przez rozrusznik

v Dostosowanie czestosci
stymulacji do potrzeb
metabolicznych pacjenta

v Gromadzenie informacji
diagnostycznych

Stata stymulacja serca Stata stymulacja serca
Funkcje stymulatora Kod stymulatorowy NASPE/BPEG
v Wykrywanie aktywnosci T i m m =
. ja litery
wiasnej serca Opisywany stymulowana jama | miejsce odbioru potes- | odpowiedz na potencja- —
v’ Skuteczna stymulacja parametr serca cjalow sterjacych 1y sterujace R
serca Symbol literowy 0-brak 0-brak 0-brak
A-przedsionek A - przedsionek 1- hamowanie R - zmienna czgstos¢
V - komora V - komora T-wyzwalae | stymulacyi (vate modli-
D- duzl‘(A +V) D-dual (A+V) Dol (1) lation)
S - single S-sugle
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Stata stymulacja serca
Stymulacja komory - V (ventricle)

Pierwsza litera kodu V - uktad posiada jedng elektrode stymulujgca w prawej
komorze.

Prawidtowa stymulacja jest widoczna w EKG jako wytadowania ze
stymulatora, po ktérych natychmiast nastgpuje poszerzony zespét QRS
(zazwyczaj o morfologii bloku lewej odnogi peczka Hisa)

Stata stymulacja serca
Jednobiegunowa stymulacja komorowa typu VVI
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Stata stymulacja serca
Stymulacja przedsionka - A (atrium)

Pierwsza litera kodu A - uktad posiada jedng elektrode stymulujgca sie w prawym
przedsionku.
Prawidtowa stymulacja w EKG - wytadowania ze stymulatora, po ktorych bezposrednio

nastepuje zatamek P
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Stata stymulacja serca
Jednobiegunowa stymulacja przedsionkowa typu AAI
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Stata stymulacja serca

: ) ’ Stata stymulacja serca
Stymulacja przedsionka i komory — D (dual)

Jednobiegunowa stymulacja przedsionkowo - komorowa
typu DDD

Pierwsza litera kodu D — ukfad posiada dwie elektrody stymulujace — w prawym przedsionku i w
prawej komorze.

Prawidtowa stymulacja w EKG - pary wytadowar ze stymulatora; bezposrednio po pierwszym .
z nich nastepuje zatamek P, a po drugim - natychmiast nastepuje poszerzony zespét QRS ‘ L;;IF%J\_, i /'b] AT 71( q(’,f ————lr-»l”
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Stata stymulacja serca Stata stymulacja serca
Dwubiegunowa stymulacja przedsionkowo - komorowa
typu DDD Wytyczne ESC
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Stata stymulacja serca
Stymulacja serca w chorobie wezta zatokowego

(zalecenia ESC 2007)

v Choroba wezta zatokowego w postaci objawowej bradykardiiz lub
bez reaktywnej tachykardii

v' Omdlenia ze wspdtistnieniem choroby wezta zatokowego

v Choroba wezta zatokowego w postaci objawowej niewydolnosci
chronotropowej (klasal)

v' Objawowa ChWZ, wystepujaca samoistnie lub po lekach, gdy nie
ma dla nich alternatywy terapeutycznej, a nie udokumentowano
zaleznosci miedzy objawami a rytmem serca

v" Omdlenia bez innej uchwytnej przyczyny, przy nieprawidtowym
wyniku badania elektrofizjologicznego (klasa Ila)

v" ChWZ z minimalnymi objawami, HR w spoczynku <40/min. w fazie
czuwania i bez udokumentowanej niewydolnosci chronotropowej
(klasa llb)

Stata stymulacja serca
Stymulacja serca w nabytym bloku A-V

(zalecenia ESC 2007)

v Przewlekty objawowy blok A-V Il lub II°

v Choroby nerwowo-migsniowe (np. miotoniczna dystrofia
mies$niowa) przebiegajace z blokiem A-V Il lub llI°

v' Blok A-V Il lub II° (Mobitz I lub II):
= po przezskornej ablacji tagcza A-V
= po operacji zastawkowej, gdy nie mozna sie spodziewa¢ ustgpienia

bloku (klasal)

v' Bezobjawowy blok A-V Il lub 1I°

v" Objawowy blok A-V I° ze znacznym wydtuzeniem odstepu PR
(klasalla)

v Choroby nerwowo-mig$niowe przebiegajace z blokiem A-V I°
(klasa I1b)

Stata stymulacja serca
Implantacja stymulatora

Zabieg wszczepienia kardiostymulatora jest przeprowadzany w
sali zabiegowej elektrofizjologicznej z zachowaniem
najwyzszych wymagan odnosnie sterylnosci. Zabieg jest
przeprowadzany w znieczuleniu miejscowym. Stymulator
zwykle umieszczany jest podskérnie, na powierzchni klatki
piersiowej, po lewej stronie, ponizej obojczyka (u oséb
leworecznych rozrusznik wszczepia sie po stronie prawej).
Wymaga to wykonania naciecia skory o dtugosci ok. 4 cm,
ponizej obojczyka. Elektrody wprowadzane sg do serca
poprzez znajdujgce sie w tej okolicy zyly. Ich potozenie
sprawdzane jest przy pomocy obrazowania rentgenowskiego.
Po zaklinowaniu (zakotwiczeniu) elektrod w stosownym
miejscu w sercu, sg one tgczone ze stymulatorem. Nastepnie
skora nad rozrusznikiem jest zszywana i zaktadany jest
opatrunek.

Stata stymulacja serca
Powiktania

v' W zdecydowanej wiekszosci przypadkow zabieg przebiega
bez jakichkolwiek powiktan i trwa ok. 40 - 120 minut.

v" W kilku procentach przypadkéw moze dojsé w trakcie
zabiegu lub w jaki$ czas po nim do wystgpienia powiktan.

v’ Zaliczmy do nich powiktania wzglednie niegrozne takie jak
wytworzenie krwiaka w miejscu wszczepienia stymulatora,
wystgpienia odmy optucnowej czy odklinowanie
(odczepienie sie) elektrod w sercu.

v’ Bardzo rzadko (< 1% przypadkéw) dochodzi do
grozniejszych powiktan takich jak: zainfekowanie puszki
stymulatora i elektrod, zator powietrzny, tamponada serca,
bakteryjne zapalenie wsierdzia czy nawet zgon.
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Stata stymulacja serca
Opieka szpitalna

¥ Unieruchomienie pacjenta bezposrednio po zabiegu

v Profilaktyka antybiotykowa oraz leczenie przeciwbélowe.
v Ocena pracy stymulatora przed wypisem
v’ Zaprogramowanie wybranych funkcji.

v Monitorowanie wystepowania powikfan
v’ Edukacja chorego

v’ Prowadzenie dokumentaciji

Stata stymulacja serca

Ocena pracy stymulatora przed wypisem

Ocena komunikatéw zgtaszanych przez urzadzenie
(therapy advisor)

Stanu baterii i wszczepionych elektrod

Prog stymulaciji i potencjatu wewnatrzsercowego

W stecznego przewodzenia komorowo-przedsionkowego

Wystepowanie arytmii :

AN NN N

Stata stymulacja serca
Kontrola urzadzenia

Programmer

Telemetry

Programming
Head

Stata stymulacja serca
Monitorowanie wystepowania powiktan

v odma optucnowa

v krwiak lozy stymulatora

v infekcja lozy stymulatora

v wczesna zakrzepica sptywu zylnego
v perforacja migsnia sercowego

v dyslokacja elektrody/elektrod

v stymulacja miesnia piersiowego

v i/lub przepony
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) Stata stymulacja serca

Stata stymulacja serca Ambulatoryjna opieka nad chorym z implantowanym
Zalecany czas trwania hospitalizacji stymulatorem
24 godziny zabieg niepowiktany,

chorego niezaleznego od stymulatora v/ Badanie podmiotowe i przedmiotowe

v Ocena wystgpowania zaburzen rytmu w tym potencjalnie
3dni zabieg powiktany, ztosliwych
chory zalezny od stymulatora, v Ocena wszczepionego urzadzenia i przeprogramowanie
chory z cukrzyca, ~ o

wybranych funkcji BB

)|

chory ze sztuczng

v Monitorowanie pdznych powiktan
zastawka serca

Kilka godzin wymiana stymulatora

Stata stymulacja serca Stala stymulacja serca
Monitorowanie p6znych powiktan Powikfania

v’ Zakrzepica zyly pachowej

v' Uszkodzenie elektrody/elektrod

v' Uszkodzenie stymulatora

v Odelektrodowe infekcyjne zapalenie wsierdzia oraz
odlezyna w lozy stymulatora

v Pozny exit blok”
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Stymulator nie jest przeciwwskazaniem do przezskérnej stymulacji nerwéw
obwodowych lub mies$ni pod warunkiem zachowania $rodkéw ostroznosci
identycznych jak przy uzyciu elektrokoagulacji

Prady stosowane w elektrolecznictwie:

v’ galwanizacja i kgpiele elektryczno-wodne (kapiel dwu- lub czterokomorowa)
— prad staty

v jonoforeza - prad staty (do wprowadzenia przez skore lekow, ktore
ulegajg dysocjacji)

v’ prady diadynamiczne (DD) na prad staty natozony jest
Jjednopotéwkowo wyprostowany prad sinusoidalnie zmienny

v prady interferencyjne (prady Nemeca) prad zmienny, $redniej
czestotliwosci, dostarczany z aparatu w dwéch obwodach réznigcych
sie czestotliwoscig pradu

v inne (prady Traberta, prady Kotza, prad neofaradyczny, prady
Sredniej czestosci falujgce )

= CEL: dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne, zmniejszajgce napigcie
miesni, wzmocnienie migsni, usprawnienie krazenia obwodowego

Nie dotykac!
Urzadzenie
elektrycznel

Kazdy prad moze spowodowac:

v’ czasowe zablokowanie stymulaciji (istotne znaczenie tylko u
pacjentéw stymulatorozaleznych)

v interferencje rytméw (tylko u pacjentéw z szybszym od stymulatora rytmem
natywnym) w nastepstwie przejécia pracy stymulatora w
tglb asynchroniczny - “noise pacing mode” przeprogramowanie stymulatora
(do programu podstawowego - “end of life”, zmiane czestosci)

Znacznie bardziej na zaktécenia podatne sg uktady jednobiegunowe (dzi$
rzadko stosowane), niz popularne uktady dwubiegunowe

Decydujace znaczenie ma miejsce przytozenia elektrod

Sam fakt posiadania stymulatora nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do elektrolecznictwa !!!

| Nie dotyat] | Nie dotykac!
Urzadzenie Urzadzenie
> elektrycznel > elektrycznel

Srodki ostroznosci :

v’ ocena stopnia stymulatorozaleznosci tzn. wydolnosci i stabilnosci wtasnego
rytmu serca (badanie moze by$ wykonane w o$rodku kontroli stymulatorow)

v zaprogramowanie stymulatora czynigce go wzglednie bardziej ,odpornym”
na zaktécenia (sterowanie w konfiguracji dwubiegunowej, mozliwie niski
poziom czutosci, lub program stymulacji wyzwalanej z bardzo dtugim
okresem refrakcji, podwyzszong amplitudg impulsu itp.

v podczas przynajmniej pierwszego zabiegu - monitorowanie EKG lub
Jezeli zabiegi zaktécajg zapis EKG - monitorowanie tetna za
pomocg urzgdzenia posiadajgcego funkcje pulsometru

v po zakonczeniu kuracji — petna kontrola stymulatora i powrét do
wczesniej stosowanego programu

Stata stymulacja serca

Dzigkuje za uwage
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