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I Najwazniejsze zagadnienia

W okresie przedoperacyjnym:
1. Nalezy zidentyfikowa¢ producenta urzgdzenia i sprawdzi¢, czy urza-
dzenie jest rozrusznikiem serca czy kardiowerterem-defibrylatorem.

2. Trzeba zadba¢ o to, aby na krétko przed podaniem srodka znieczu-
lajgcego rozrusznik serca lub kardiowerter-defibrylator zostat skon-
trolowany przez osobe kompetentna.

3. Warto uzyskac odpis kontroli urzadzenia i upewnic sie,
czy urzgdzenie bgdzie stymulowac serce.

4. Trzeba rozwazy¢ wymianeg urzadzenia, jesli zbliza sig okres jego
planowej wymiany u pacjenta, u ktérego zaplanowana jest powazna
operacja lub operacja w odlegtosci do 25 cm od urzadzenia.

5. Konieczne jest okreslenie rodzaju i czestosci wiasnego rytmu
pacjenta, co nastepnie bedzie decydowac o potrzebie wsparcia
(zewnetrzng) stymulacja.

6. Nalezy okreslic czgstos¢ i rytm magnetyczny urzadzenia, o ile
istnieja.

7. Trzeba wytgczy¢ funkcje adaptacji czestosci do minutowej wentylaciji
(rate responsiveness) urzadzenia, jesli jest wigczona.

8. Trzeba wytgczy¢ wszystkie funkcje urzadzenia wspomagajace
czestos¢ akceji serca.

9. Powinno sie rozwazy¢ zwiekszenie limitu dolinej czestosci akciji
urzadzenia, aby zoptymalizowa¢ dostarczanie tlenu do tkanek
w ciezkich przypadkach.

10. W przypadku kardiowertera-defibrylatora nalezy wytaczyc¢ terapie
antytachyarytmiczna.

Urzadzenia stymulujace serce zasilane bateria wprowadzili C. W.
Lillehei (kardiochirurg) i Earl Bakken (elektrotechnik) w 1958 1., za-
ledwie 4 lata po wynalezieniu tranzystora. W 1960 r. Wilson Great-
batch, inzynier z Buffalo w stanie Nowy Jork, w swojej stodole, wy-
nalazt pierwsze wszczepialne urzadzenie zasilane baterig [1].
Naturalny postep w dziedzinie rozrusznikow (PM, pacemaker) do-
prowadzit do wynalezienia wszczepialnego kardiowertera-defibry-
latora (ICD*, implantable cardioverter-defibrillator) ok. 1980 r.

Srédoperacyjnie:
1. Trzeba monitorowac czynno$c¢ serca za pomoca pulsoksymetru
(pletyzmografu) lub analizy krzywej tetna.

2. Warto poprosic¢ chirurga, aby nie uzywat jednobiegunowego noza
elektrycznego (ESU, electrosurgical unit).

3. Byloby dobrze uzy¢ dwubiegunowego noza elektrycznego, jesli to
mozliwe; jesli nie, czyste ciecie chirurgiczne jest lepsze od cigcia
mieszanego (blend) lub koagulacji (coag).

4. Nalezy umiesci¢ plytke uziemienia ESU tak, aby droga przeptywu
pradu nie przecinata sig z obwodem serce-stymulator, nawet wtedy,

gdy plytka musi by¢ umieszczona na dystalnej czesci przedramienia,
a przewod okryty sterylnym obtozeniem.

5. Jesli ESU powoduje nadczuto$¢ w kanale komorowym urzadzenia
i wytgczanie sie stymulaciji, trzeba ograniczy¢ epizod lub epizody
asystolii.

Pooperacyjnie:

1. Natychmiast po operacji nalezy zapewni¢ kontrole urzadzenia przez
osobe kompetentna. Niektore funkcje wspomagania rytmu moga
zosta¢ ponownie wigczone. Trzeba réwniez okresli¢ optymalng
czestos$¢ akeji serca oraz parametry stymulacii. Powinno sie zwrdé
uwage, zeby kazdy pacjent, u ktérego zostata wytaczona terapia
antytachyarytmiczna, byt scisle monitorowany do czasu jej
ponownego wigczenia.

Opracowano na podstawie wytycznych ASA: ,Praktyczne porady
postepowania okotooperacyjnego u pacjentéw z rozrusznikiem serca
lub kardiowerterem-defibrylatorem”.

przez Michaela Morchowera (z Baltimore). ICD zostal po raz pierw-
szy zatwierdzony przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Le-
kow (FDA, the U.S. Food and Drug Administration) w 1985 r., jed-
nak jego implantacja wymagata torakotomii, powaznej operacji
u pacjenta z uposledzona funkcja serca. Postgpy w miniaturyzacji
elektroniki oraz postgpy w zakresie technologii baterii doprowadzi-
ty do wynalezienia bardzo matych (10 ml objgtosci), ale elektronicz-
nie skomplikowanych, programowalnych urzadzen stymulujacych.

*Chociaz wielu autoréw i wiele podrgcznikow okresla to urzadzenie jako ,,automatyczny wszczepialny kardiowerter-defibrylator lub AICD”, pojgcie ,,AICD”
jest nazwa produktu. Jej wlascicielem jest CPI-Cardiac Pacemakers, Inc., ktore zostato nabyte przez Guidant Medical Corporation i jest teraz czg$cia Boston
Scientific (Natick, MA). Pojgcie PCD (programowalny kardiowerter-defibrylator) nalezy do Medtronic Corporation (Minneapolis, MN).
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Postepy technologiczne (przezzylne wprowadzanie elektrod,
skuteczno$¢ stymulacji antytachyarytmicznej* [ATP, antitachycar-
dia pacing], miniaturyzacja pozwalajaca na umieszczenie ICD w lo-
7y na mig$niu piersiowym, wieclokomorowos¢, odpowiadajaca na
wysilek stymulacja antybradyarytmiczna) oraz liczne korzysci do-
tyczace przezycia [2, 3] doprowadzity do wzrostu stosowania ICD.
Powyzsze zmiany w sposobie implantacji ICD i we wskazaniach do
niej maja dwa istotne skutki dla §wiadczeniodawcow w zakresie
ustug zdrowotnych. Po pierwsze, ICD, ktory ma zdolno$¢ stymula-
cjiijest zlokalizowany w lozy w okolicy mig$nia piersiowego (za-
miast w okolicy brzusznej), z uwagi na widoczne w powierzchnio-
wym elektrokardiogramie piki stymulacji, moze zosta¢ mylnie
wzigty za rozrusznik (bez funkcji ICD). W wielu o$rodkach u pacjen-
ta z ,,rozrusznikiem” EKG jest wykonywane z uzyciem magnesu.
W niektorych ICD (na przyktad firmy Boston Scientific/Guidant
Medical/CPI) przytozenie magnesu moze spowodowac trwata dez-
aktywacje funkcji terapii antytachyarytmicznych, co skutkuje tym,
Ze pacjent jest niezabezpieczony [4] i moze to doprowadzi¢ do je-
go $mierci [5]. Po drugie, funkcje stymulacji w ICD czgsto odpowia-
daja na bodzce zewngtrzne (przylozenie magnesu, interferencje
elektromagnetyczne [EMI, electromagnetic interference]) inaczej niz
rozrusznik. Te kwestie zostana poruszone w dalszej czgsci rozdzia-
hu. Co wigcej, obecnie wszystkie ICD maja funkcjg stalej stymula-
cji, wige tematy w czgsci dotyczacej stymulacji beda sig rowniez od-
nosi¢ do postgpowania z ICD. Rozréznienia konwencjonalnego
rozrusznika od ICD mozna dokona¢ poprzez oceng uktadu elektrod
prawokomorowych (RV, right ventricular) urzadzenia na radiogra-
mie klatki piersiowej (ryc. 39-1). Radiogram klatki piersiowej mo-
ze by¢ rowniez stosowany do identyfikacji producenta urzadzenia
(ryc. 39-2).

Rozruszniki serca i1 kardiowertery-defibrylatory sa urzadzenia-
mi o znakomitych rejestrach wiarygodnosci, jednak takze i one
moga zawodzi¢ i zdarza sig, ze tak si¢ dzieje. Maisel 1 wsp. doko-
nali przegladu raportow FDA dotyczacych awarii rozrusznikow
i ICD ($mier¢ lub usunigcie uktadu z powodu nieprawidtowego
funkcjonowania spowodowanego innymi czynnikami niz wyczer-
panie baterii) w latach 1990-2002. Pomimo Ze istota tego systemu
zglaszania sprzyja zanizaniu skali problemu, to na implantowanych
2,25 mln rozrusznikéw w ciagu tych 12 lat w 8,834 (0,4%) przypad-
koéw potwierdzono (i zgltoszono) wadliwe funkcjonowanie uktadu,
a w 30 przypadkach $mier¢. Dla ICD — 415 780 urzadzen zostato
wszczepionych, w 8,489 (2%) przypadkach potwierdzono awarig,
aw 31 przypadkach $mier¢ [6]. Stad tez kazdy pacjent z kardiosty-
mulatorem i kardiowerterem-defibrylatorem powinien by¢ podda-
wany regularnej kontroli w gabinecie lekarskim. Dla odpowiednio
wybranych urzadzen mozna stosowac kontrolg telefoniczna w celu
oceny wyczerpywania si¢ baterii (PM i ICD) lub detekcji tachykar-
dii (ICD), ale kontrola telefoniczna nie zagwarantuje poprawnosci
pomiaru progu stymulacji i nie wykryje marginesu bezpieczenstwa
w tym czasie. Dla rozrusznikow wytyczne amerykanskie wskazuja
na co najmniej telefoniczna kontrolg co 1-3 mies., zaleznie od cza-
su, jaki uptynat od implantacji [7]. Brak jest takich wytycznych dla

*Pojecia antybradyarytmiczny i antytachyarytmiczny beda uzywane w ca-
tym rozdziale. Antybradyarytmiczny odnosi si¢ do stymulacji podtrzymujacej
minimalna czgsto$¢ akeji serca, wigc konwencjonalne rozruszniki sa urzadze-
niami antybradyarytmicznymi. Antytachyarytmiczny odnosi sig do terapii do-
starczanej w przebiegu czgstoskurczu i jest ona przeznaczona do zwalniania
wlasnego rytmu serca.

kontroli ICD, chociaz wigkszo$¢ producentow zaleca, aby okresy po-
migdzy kontrolami nie przekraczaty 4 mies.

W przypadku zaistnienia roznych problemow (awarii), produ-
cenci urzadzen wysylaja ,,zawiadomienia”, ,,porady producenta”,
»przypomnienia”, ktore moga mie¢ wpltyw na opieke okotoopera-
cjna. Na przyktad firma Guidant wyprodukowata 46 000 ICD z po-
tencjalnie wadliwymi czujnikami magnetycznymi, co moze skut-
kowa¢ brakiem w dostarczeniu wlasciwego wyltadowania (szoku)
lub ATP. Ich zalecanym dziataniem byto trwate wylaczenie wylacz-
nika magnetycznego poprzez programowanie. W ten sposob zapro-
gramowany ICD dostarczy szok nawet z przylozonym magnesem
(ryc. 39-3) [8]. Seria elektrod ICD Sprint Fidelis z firmy Medtro-
nic odczytywala jaka$§ aktywno$¢ komorowa przy rzeczywistym
braku komorowych skurczy elektrycznych (nadczuto$¢), co moze
prowadzi¢ do braku stymulacji lub nicadekwatnego wytadowania
[9]. Firma Guidant miata elektrode¢ z podobnymi problemami (mo-
del 0156) (ryc. 39-4).

Z1tozono$¢ rozrusznikow i ICD oraz mnogo$¢ programowalnych
parametrow ograniczajg ilos¢ uogolnien, ktorych mozna dokonac
w zwiazku z opieka okotooperacyjna u pacjenta z implantowanym
generatorem impulsow. Wraz ze starzeniem si¢ populacji, ciaglymi
ulepszeniami w technologii implantacyjnej i nowymi wskazaniami
do implantacji urzadzen kardiologicznych rosnie liczba wszczepien.
Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologiczne (ASA, American
Society of Anesthesiologists) wzigto pod uwagg te kwestie i pracuje
nad ,,Poradnikiem Postgpowania Okotooperacyjnego” [10]. ,,Najwa-
Zniejsze zagadnienia” sa odzwierciedleniem tego poradnika. Wytycz-
ne postgpowania zostaty wydane przez Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ACC, American College of Cardiology) (dalej na-
zywane wytycznymi ACC) [11], Amerykanskie Towarzystwo Serca
(AHA, American Heart Association) oraz Stowarzyszenie Rytmu
Serca (Heart Rhythm Society) (wczeéniej Potnocnoamerykanskie
Towarzystwo Stymulacji i Elektrofizjologii [NASPE, North Ameri-
can Society of Pacing and Electrophysiology]) [12]. W wielu czaso-
pismach mozna znalez¢ recenzje na ten temat [13—15].

Pacjenci z implantowanym kardiostymulatorem, oprocz zabu-
rzen rytmu serca, cz¢sto maja réwniez znaczace choroby wspotist-
niejace. Umiejgtnos¢ opieki nad tymi pacjentami wymaga zwroce-
nia uwagi zar6wno na ich problemy medyczne, jak i psychologiczne.
Nalezy rowniez si¢ wykaza¢ znajomoscia posiadanego przez nich
kardiostymulatora, jego funkcji i prawdopodobnych szczegolnych
zachowan na sali operacyjnej lub zabiegowe;j.

Wreszcie, nie wszystkie generatory elektroniczne wszczepione
w obrebie klatki piersiowej sa urzadzeniami kardiologicznymi,
a urzadzenia przypominajace kardiostymulatory sa coraz czgsciej
implantowane ze wskazan niezwigzanych z problemami kardiolo-
gicznymi. Wszczepione w okolicy mig$nia piersiowego (typowa lo-
kalizacja dla obecnie stosowanych kardiostymulatoréw) te niekar-
diologiczne urzadzenia moga by¢ mylnie rozpoznane jako
kardiostymulatory [16]. Wszczepienie generatora impulsow zosta-
o zatwierdzone przez FDA w leczeniu bélu, stymulacji wzgorza
w leczeniu choroby Parkinsona, stymulacji nerwu przeponowego,
stymulacji przepony u sparalizowanych pacjentow, stymulacji ner-
wu blednego w leczeniu padaczki i depresji [17]. Rozwaza sig tak-
ze zastosowanie stymulacji nerwu btgdnego w leczeniu niewydol-
nosci serca [18] i by¢ moze otylosci. A zatem, podczas badania
pacjenta z jakimkolwiek generatorem impulséw nalezy ustali¢, czy
generator ten bedzie stymulowac serce, osrodkowy uktad nerwowy
(OUN), rdzen kregowy czy nerw bledny.
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Rycina 39-1 Na rysunku pokazano konwencjonalny rozrusznik z jedng elektroda, wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ICD) oraz prawokomorowg (RV) elektrode
defibrylujgca, ktére moga pomoéc w rozréznieniu rodzaju ukfadu na podstawie zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej. A, Konwencjonalny rozrusznik z czterobiegu-
nowym odprowadzeniem, ktore zapewnia sterowanie przedsionkowe i komorowe oraz stymulacje komorowa. Radiogram klatki piersiowej pokazuje liczne cechy
wspotczesnego systemu stymulujgcego. Generator jest umiejscowiony w lewej okolicy piersiowej. Pojedyncze odprowadzenie wchodzi do zyty podobojczykowej

pod obojczykiem, ale powierzchownie do pierwszego zebra (czeste miejsce kiopotow z elektroda, chociaz tutaj nie zostat pokazany zaden problem). To urzadzenie
ma dwie elektrody umiejscowione w prawym przedsionku, ktore zapewniajg wyczuwanie przedsionkowe wykrywajace wiasng aktywnos¢ przedsionkéw. Komorowa
cze$¢ odprowadzenia pokazuje klasyczny wzorzec dwubiegunowy z elektroda pierscienng tuz nad elektrodg koncéwki odprowadzenia. Bieguny te moga by¢ uzywane
zaréwno do wyczuwania wiasnej aktywnosci komorowej, jak i do depolaryzowania komory. Ten konkretny uktad to uktad stymulujacy typu VDD. Konfiguracja jest
wszczepiana u pacjentow ze sprawnym weztem zatokowo-przedsionkowym. Ukfad nie moze by¢ stosowany do depolaryzowania przedsionka. Poniewaz EKG
powierzchniowe czesto pokazuje stymulacje komorowa, ktéra jest zsynchronizowana z aktywnoscia przedsionkéw, badanie powierzchniowego EKG czesto powoduje
btedne rozpoznanie stymulacji dwukomorowej (DDD). B, Ukfad defibrylujacy z mozliwoécig stymulacji dwukomorowej. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze sg obecne trzy
elektrody: konwencjonalna elektroda dwubiegunowa do prawego przedsionka, wielobiegunowa elekiroda konczaca sie w prawej komorze i jednobiegunowa elektroda
do zatoki wiencowej (CS, coronary sinus). Obecno$¢ przewodu defibrylujgcego w prawej komorze (nazywanego spiralg defibrylujaca) odrdznia uktad defibrylujacy

od konwencjonalnego uktadu stymulujgcego. Wiele kardiowerteréw-defibrylatoréw ma dodatkowa spirale defibrylujaca w zyle gtéwnej gérnej (SVC, superior vena cava).
Zazwyczaj spirala defibrylujgca w zyle gtéwnej gornej jest elektrycznie identyczna jak obudowa defibrylatora (nazywana ,puszka”). Gdy obwdéd defibrylacji zawiera
obudowe ICD, nazywany jest ,konfiguracja z aktywna puszka”. Ten konkretny ukiad jest przeznaczony do dostarczania ,terapii resynchronizujacej” w przebiegu
kardiomiopatii rozstrzeniowej z poszerzonym zespotem QRS (i czesto réowniez z wydtuzonym PR). Dwubiegunowa elektroda w prawym przedsionku zapewni zaréwno
wyczuwanie, jak i stymulacje. Podobnie biegun w koncowce elektrody w prawej komorze razem ze zwojem defibrylujacym spetnia funkcje stymulacji i wyczuwania

w prawej komorze. Kiedy drugi biegun stymulujacy prawg komore jest potaczony ze spiralg defibrylujgaca, elektroda jest nazywana ,zintegrowang dwubiegunowg”,
poniewaz jednobiegunowa stymulacja prawej komory nie jest dozwolona w uktadzie ICD. Elektroda w zatoce wiencowej depolaryzuje lewg komore (LV). Brak depola-
ryzacji jednej z komdér moze skutkowa¢ nadczutoscig komorowa (i nieadekwatng terapig antytachyarytmiczng) w ICD. C, Zintegrowana dwubiegunowa prawokomorowa
elektroda defibrylujgca. Koncowka tej elektrody wplatuje sie w beleczki prawej komory (nazywana jest ,wasatg” elektroda), zamiast wkrecenia jej w $ciane komory
(,aktywna fiksacja”). Ta konkretna elektroda ma takze spirale defibrylujgca w zyle gtéwnej gome;.
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Rycina 39-2 Identyfikatory radiograficzne dla niektérych producentéw generatoréw. Generatory rozrusznikdw serca i kardiowerterow-defibrylatoréw moga zosta¢
zidentyfikowane na podstawie opiséw zabiegdw, kart pacjenta lub niektérych radiogramoéw klatki piersiowej. Uzywajac cyfrowego urzadzenia do RTG ze zdolnoscig
zblizania w okresie przetwarzania koricowego, pokazano korporacyjne identyfikatory radiologiczne z CPI (A), Guidant (B), Medtronic (C), Pacesetter (D) i St. Jude
Medical (E). Nie pokazano: BOS to nowe logo Boston Scientific.

Ustawienia

WARTOSC  WARTOSC

Magnes POCZATKOWA OBECNA

*Zezwolenie na korzystanie z magnesu Wytgczony
*Zmiana trybu szybkosci magnesem

Sygnalizacja dzwiekowa

Sygnat tadowania kondensatora Wytgczony

Sygnat podczas epizoddw wyczuwania i stymulaciji Wytgaczony

Sygnalizacja planowej wymiany urzadzenia (ERI) Wtaczona

Rycina 39-3 Ustawienia magnetyczne z Guidant Contak Renewal 3 HE,
model H179. Ten wszczepialny kardiowerter-defibrylator jest przedmiotem listu
z 23 czerwca 2003 r. do lekarzy od Guidant Corporation: ,Pilne informacje
dotyczace bezpieczenstwa urzadzenia medycznego i dziatanie naprawcze”.
Zgtoszono w nim problem z przetgcznikiem magnetycznym. Dziataniem
naprawczym byfo trwate wytaczenie przefacznika magnetycznego poprzez
programowanie. W wyniku tego przytozenie magnesu nad ICD nie spowoduje
wylaczenia terapii wysokoenergetycznej. Zgodnie z zawiadomieniem

ok. 46 000 ICD z Guidant bylo dotknigtych tg wadg i powinno mie¢ trwale
wytaczony przetfacznik magnetyczny. Nalezy zwréci¢ uwage na linijke ponizej
komunikatu przetgcznika magnetycznego nazwang change tachy mode

with magnet. W wielu ICD z wigczong funkcja magnetyczng z Boston
Scientific/Guidant Medical/CPI wigczenie ustawienia pozwala na trwatg
dezaktywacje funkcji ICD poprzez przytozenie magnesu na ponad 30 s

(zob. tekst).
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I Rozruszniki

Producenci rozrusznikow donosza, ze w ciagu ostatnich 40 lat po-
nad 2500 stymulatorow zostato wyprodukowanych przez ponad 26
nazwanych jednostek. Obecnie kazdego roku w Stanach Zjedno-
czonych ponad 250 000 dorostych i dzieci przechodzi zabieg
wszczepienia nowego rozrusznika, a obecnie prawie 2 mln pacjen-
tow ma wszczepiony rozrusznik. Wiele czynnikow prowadzi do za-
mieszania zwigzanego z zachowaniem si¢ urzadzenia i opieka
okotooperacyjna u pacjenta z urzadzeniem, szczeg6lnie, ze opisy
przypadkdéw, podreczniki oraz prace pogladowe nie sa na biezaco
z rozwojem technologicznym.

Uktad stymulujacy sktada sig z generatora impulsow i elektro-
dy lub elektrod, ktore przewodza impuls elektryczny do serca pa-
cjenta. Elektrody sa potaczone z jamami serca poprzez zylg gtow-
na (elektrody przezzylne) lub sa bezposrednio przyszyte do
powierzchni serca (elektrody nasierdziowe). Elektrody moga by¢
jednobiegunowe (jeden biegun na elektrodg), dwubiegunowe (dwa
bieguny na elektrodg) lub wielobiegunowe (liczne bieguny i prze-
wody zawarte w jednej elektrodzie, ktora ma potaczenie z liczny-
mi jamami serca) (zob. ryc. 39-1A). Poniewaz sa potrzebne dwa
bieguny, aby zamkna¢ obwod pradu, drugim biegunem w uktadzie
jednobiegunowym bedzie metalowa obudowa stymulatora. Uzy-
cie obudowy jako bieguna wymaga tego, aby loza generatora by-
fa pozbawiona gazu; jak donoszono, ciaglo$¢ elektryczna byta
podobno przerywana przez uzycie tlenku azotu [19].

Rozruszniki z elektrodami jednobiegunowymi wydaja si¢ bar-
dziej wrazliwe na wptywy EMI, a uklady te wytwarzaja wigksze

(1%) 25 mm/s
M GUIDANT Filtr wylaczony

,»piki” na elektrokardiogramie rejestrowanym w systemie analogo-
wym. Wigkszo$¢ uktadow rozrusznikow (z wyjatkiem wielu urza-
dzen Autocapture z St. Jude Cardiac Rhythm Management, Sylmar,
CA) stymuluje w systemie dwubiegunowym, poniewaz stymulacja
dwubiegunowa zwykle wymaga mniejszej energii. Wyczuwanie
dwubiegunowe jest bardziej odporne na zaktocenia z artefaktow
mig$niowych lub przypadkowych pol elektromagnetycznych. Czg-
sto elektrody dwubiegunowe mozna rozpoznaé¢ na zdjgciu klatki
piersiowej, poniewaz maja pierscien elektrody w odcinku 1-3 cm
proksymalnie od koncowki elektrody (zob. ryc. 39-1A). Nalezy
zwroci¢ jednak uwage, ze generatory z elektrodami dwubieguno-
wymi moga zosta¢ zaprogramowane na tryb jednobiegunowy dla
stymulacji, sterowania lub obu jednoczesnie.

Kody rozrusznikow

Nie mozna rozmawia¢ na temat rozrusznikow bez zrozumienia po-
wszechnego kodu rozrusznikéw, ktory zostal opublikowany przez
NASPE i Brytyjska Grupe Stymulacji i Elektrofizjologii (BPEG,
British Pacing and Electrophysiology Group). Kod ten (NBG*)
zostat poczatkowo opublikowany w 1983 r., a ostatni raz byt uak-
tualniony w lutym 2002 r. [20]. Opisuje on podstawowe zachowa-

*Kod NBG jest wspolnym projektem NASPE (litera N) i BPEG (litera B). Li-
tera G oznacza ,,powszechny” (generic). NASPE zostato przeksztalcone w Heart
Rhythm Society (HRS) w 2004 .

Odprowadzenie Il (1x)

Elektrogram przedsionkowy VENTAK AV DR
Elektrogram komorowy

) tt 4 tt
AP

AP
1000 AP 1000 AP
i 1000 e 1000
1000 VP 1000 VP
A 1000 1000

i
NL_‘{\_ 3

R —

‘f\._..

LR t tt t
AS

AP
1284 AP 930 AP
1045 1000
PVC VP VP
758 ypMT 1000 VP 1000
501 1000

@)
N
D
7
O-
<
By
<
N
<
>
O
D)
QO
O
N
o
=
QO
)
)
n
%
Q)
N

Rycina 39-4 Nadczuto$¢ komorowa spowodowana uszkodzonymi elektrodami. A, Zapis telemetryczny w czasie rzeczywistym z wszczepialnego kardiowertera-defibry-
latora (ICD) Guidant, w ktorym elektroda defibrylacyjna Guidant 0156 w prawej komorze (RV) odnotowata spontaniczne zdarzenie komorowe (strzatka), ktére nie byto
obecne w powierzchniowym elektrokardiogramie (EKG), co jest nazywane nadczutoscig komorowa. Ten ICD stymulowat w trybie DDD (czesto$¢ podstawowa 60/min,
opdznienie przedsionkowo-komorowe 180 ms). Pacjent ten byt zalezny od stymulacji komorowej ICD. Gérny zapis to powierzchniowy EKG, drugi zapis to wewnatrz-
sercowy elektrogram (EGM) przedsionkowy, a trzeci zapis to wewnatrzsercowy EGM komorowy. Na dole znajduje sig ,znacznik kanaléw” (marker channel), ktéry
pokazuje, jak rozrusznik interpretuje zdarzenia. AR wystymulowane pobudzenie przedsionkowe (atrial pace); AS, wyczute pobudzenie przedsionkowe (atrial sense);

VP, wystymulowane pobudzenie komorowe (ventricular pace); a wyczute nieprawidiowe zdarzenie komorowe jest oznaczone PVC, poniewaz wystepuje po zdarzeniu
komorowym bez poprzedzajacego zdarzenia przedsionkowego. Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze ta nadczutos¢ spowodowata wydtuzenie odstepu RR pomiedzy
czwartym a pigtym skurczem komorowym, poniewaz ten pacjent jest zalezny od stymulacji komorowej. U pacjenta zaleznego od stymulatora ten typ nadczutosci moze
prowadzi¢ do asystolii. Moze on rowniez sprowokowac nieprawidiowa terapie antytachyarytmiczng (na przykfad wytadowanie) u pacjenta z wtasng aktywnoscig komor,
poniewaz te wykryte wskutek nadczutosci zdarzenia moga zwigkszy¢ zliczang przez ICD czestos$¢ rytmu. Cigg dalszy na nast. stronie



