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Marc A. Rozner

Wszczepialne sercowe generatory
impulsów: rozruszniki serca 
i kardiowertery-defibrylatory

Najważniejsze zagadnienia
W okresie przedoperacyjnym:

1. Należy zidentyfikować producenta urządzenia i sprawdzić, czy urzą-
dzenie jest rozrusznikiem serca czy kardiowerterem-defibrylatorem.

2. Trzeba zadbać o to, aby na krótko przed podaniem środka znieczu-
lającego rozrusznik serca lub kardiowerter-defibrylator został skon-
trolowany przez osobę kompetentną.

3. Warto uzyskać odpis kontroli urządzenia i upewnić się, 
czy urządzenie będzie stymulować serce.

4. Trzeba rozważyć wymianę urządzenia, jeśli zbliża się okres jego 
planowej wymiany u pacjenta, u którego zaplanowana jest poważna
operacja lub operacja w odległości do 25 cm od urządzenia.

5. Konieczne jest określenie rodzaju i częstości własnego rytmu 
pacjenta, co następnie będzie decydować o potrzebie wsparcia 
(zewnętrzną) stymulacją.

6. Należy określić częstość i rytm magnetyczny urządzenia, o ile 
istnieją.

7. Trzeba wyłączyć funkcję adaptacji częstości do minutowej wentylacji
(rate responsiveness) urządzenia, jeśli jest włączona.

8. Trzeba wyłączyć wszystkie funkcje urządzenia wspomagające 
częstość akcji serca.

9. Powinno się rozważyć zwiększenie limitu dolnej częstości akcji
urządzenia, aby zoptymalizować dostarczanie tlenu do tkanek 
w ciężkich przypadkach.

10. W przypadku kardiowertera-defibrylatora należy wyłączyć terapię
antytachyarytmiczną.

Śródoperacyjnie:
1. Trzeba monitorować czynność serca za pomocą pulsoksymetru

(pletyzmografu) lub analizy krzywej tętna.

2. Warto poprosić chirurga, aby nie używał jednobiegunowego noża
elektrycznego (ESU, electrosurgical unit).

3. Byłoby dobrze użyć dwubiegunowego noża elektrycznego, jeśli to
możliwe; jeśli nie, czyste cięcie chirurgiczne jest lepsze od cięcia
mieszanego (blend) lub koagulacji (coag).

4. Należy umieścić płytkę uziemienia ESU tak, aby droga przepływu
prądu nie przecinała się z obwodem serce-stymulator, nawet wtedy,
gdy płytka musi być umieszczona na dystalnej części przedramienia,
a przewód okryty sterylnym obłożeniem.

5. Jeśli ESU powoduje nadczułość w kanale komorowym urządzenia 
i wyłączanie się stymulacji, trzeba ograniczyć epizod lub epizody
asystolii.

Pooperacyjnie:
1. Natychmiast po operacji należy zapewnić kontrolę urządzenia przez

osobę kompetentną. Niektóre funkcje wspomagania rytmu mogą
zostać ponownie włączone. Trzeba również określić optymalną
częstość akcji serca oraz parametry stymulacji. Powinno się zwróć
uwagę, żeby każdy pacjent, u którego została wyłączona terapia 
antytachyarytmiczna, był ściśle monitorowany do czasu jej 
ponownego włączenia.

Opracowano na podstawie wytycznych ASA: „Praktyczne porady 
postępowania okołooperacyjnego u pacjentów z rozrusznikiem serca 
lub kardiowerterem-defibrylatorem”.

Urzą dze nia sty mu lu ją ce ser ce za si la ne ba te rią wpro wa dzi li C. W.
Lil le hei (kar dio chi rurg) i Earl Bak ken (elek tro tech nik) w 1958 r., za -
le d wie 4 la ta po wy na le zie niu tran zy sto ra. W 1960 r. Wil son Great -
batch, in ży nier z Buf fa lo w sta nie No wy Jork, w swo jej sto do le, wy -
na lazł pierw sze wsz cze pial ne urzą dze nie za si la ne ba te rią [1].
Na tu ral ny po stęp w dzie dzi nie roz rusz ni ków (PM, pa ce ma ker) do -
pro wa dził do wy na le zie nia wsz cze pial ne go kar dio wer te ra -de fi bry -
la to ra (ICD*, im plan ta ble car dio ver ter -de fi bril la tor) ok. 1980 r.

przez Mi cha ela Mor cho we ra (z Bal ti mo re). ICD zo stał po raz pierw -
szy za twier dzo ny przez Ame ry kań ską Agen cję ds. Żyw no ści i Le -
ków (FDA, the U.S. Fo od and Drug Ad mi ni stra tion) w 1985 r., jed -
nak je go im plan ta cja wy ma ga ła to ra ko to mii, po waż nej ope ra cji
u pa cjen ta z upo śle dzo ną funk cją ser ca. Po stę py w mi nia tu ry za cji
elek tro ni ki oraz po stę py w za kre sie tech no lo gii ba te rii do pro wa dzi -
ły do wy na le zie nia bar dzo ma łych (10 ml ob ję to ści), ale elek tro nicz -
nie skom pli ko wa nych, pro gra mo wal nych urzą dzeń sty mu lu ją cych.

*Chociaż wielu autorów i wiele podręczników określa to urządzenie jako „automatyczny wszczepialny kardiowerter-defibrylator lub AICD”, pojęcie „AICD”
jest nazwą produktu. Jej właścicielem jest CPI-Cardiac Pacemakers, Inc., które zostało nabyte przez Guidant Medical Corporation i jest teraz częścią Boston
Scientific (Natick, MA). Pojęcie PCD (programowalny kardiowerter-defibrylator) należy do Medtronic Corporation (Minneapolis, MN).
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Po stę py tech no lo gicz ne (prze zżyl ne wpro wa dza nie elek trod,

sku tecz ność sty mu la cji an ty ta chy aryt micz nej* [ATP, an ti ta chy car -
dia pa cing], mi nia tu ry za cja po zwa la ją ca na umiesz cze nie ICD w lo -
ży na mię śniu pier sio wym, wie lo ko mo ro wość, od po wia da ją ca na
wy si łek sty mu la cja an ty bra dy aryt micz na) oraz licz ne ko rzy ści do -
ty czą ce prze ży cia [2, 3] do pro wa dzi ły do wzro stu sto so wa nia ICD.
Po wy ższe zmia ny w spo so bie im plan ta cji ICD i we wska za niach do
niej ma ją dwa istot ne skut ki dla świad cze nio daw ców w za kre sie
usług zdro wot nych. Po pierw sze, ICD, któ ry ma zdol ność sty mu la -
cji i jest zlo ka li zo wa ny w lo ży w oko li cy mię śnia pier sio we go (za -
miast w oko li cy brzusz nej), z uwa gi na wi docz ne w po wierzch nio -
wym elek tro kar dio gra mie pi ki sty mu la cji, mo że zo stać myl nie
wzię ty za roz rusz nik (bez funk cji ICD). W wie lu ośrod kach u pa cjen -
ta z „roz rusz ni kiem” EKG jest wy ko ny wa ne z uży ciem ma gne su.
W nie któ rych ICD (na przy kład fir my Bo ston Scien ti fic/Gu idant
Me di cal/CPI) przy ło że nie ma gne su mo że spo wo do wać trwa łą dez -
ak ty wa cję funk cji te ra pii an ty ta chy aryt micz nych, co skut ku je tym,
że pa cjent jest nie za bez pie czo ny [4] i mo że to do pro wa dzić do je -
go śmier ci [5]. Po dru gie, funk cje sty mu la cji w ICD czę sto od po wia -
da ją na bodź ce ze wnętrz ne (przy ło że nie ma gne su, in ter fe ren cje
elek tro ma gne tycz ne [EMI, elec tro ma gne tic in ter fe ren ce]) ina czej niż
roz rusz nik. Te kwe stie zo sta ną po ru szo ne w dal szej czę ści roz dzia -
łu. Co wię cej, obec nie wszyst kie ICD ma ją funk cję sta łej sty mu la -
cji, więc te ma ty w czę ści do ty czą cej sty mu la cji bę dą się rów nież od -
no sić do po stę po wa nia z ICD. Roz ró żnie nia kon wen cjo nal ne go
roz rusz ni ka od ICD moż na do ko nać po przez oce nę ukła du elek trod
pra wo ko mo ro wych (RV, ri ght ven tri cu lar) urzą dze nia na ra dio gra -
mie klat ki pier sio wej (ryc. 39-1). Ra dio gram klat ki pier sio wej mo -
że być rów nież sto so wa ny do iden ty fi ka cji pro du cen ta urzą dze nia
(ryc. 39-2).

Roz rusz ni ki ser ca i kar dio wer te ry -de fi bry la to ry są urzą dze nia -
mi o zna ko mi tych re je strach wia ry god no ści, jed nak tak że i one
mo gą za wo dzić i zda rza się, że tak się dzie je. Ma isel i wsp. do ko -
na li prze glą du ra por tów FDA do ty czą cych awa rii roz rusz ni ków
i ICD (śmierć lub usu nię cie ukła du z po wo du nie pra wi dło we go
funk cjo no wa nia spo wo do wa ne go in ny mi czyn ni ka mi niż wy czer -
pa nie ba te rii) w la tach 1990–2002. Po mi mo że isto ta te go sys te mu
zgła sza nia sprzy ja za ni ża niu ska li pro ble mu, to na im plan to wa nych
2,25 mln roz rusz ni ków w cią gu tych 12 lat w 8,834 (0,4%) przy pad -
ków po twier dzo no (i zgło szo no) wa dli we funk cjo no wa nie ukła du,
a w 30 przy pad kach śmierć. Dla ICD – 415 780 urzą dzeń zo sta ło
wsz cze pio nych, w 8,489 (2%) przy pad kach po twier dzo no awa rię,
a w 31 przy pad kach śmierć [6]. Stąd też ka żdy pa cjent z kar dio sty -
mu la to rem i kar dio wer te rem -de fi bry la to rem po wi nien być pod da -
wa ny re gu lar nej kon tro li w ga bi ne cie le kar skim. Dla od po wied nio
wy bra nych urzą dzeń moż na sto so wać kon tro lę te le fo nicz ną w ce lu
oce ny wy czer py wa nia się ba te rii (PM i ICD) lub de tek cji ta chy kar -
dii (ICD), ale kon tro la te le fo nicz na nie za gwa ran tu je po praw no ści
po mia ru pro gu sty mu la cji i nie wy kry je mar gi ne su bez pie czeń stwa
w tym cza sie. Dla roz rusz ni ków wy tycz ne ame ry kań skie wska zu ją
na co naj mniej te le fo nicz ną kon tro lę co 1–3 mies., za le żnie od cza -
su, ja ki upły nął od im plan ta cji [7]. Brak jest ta kich wy tycz nych dla

kon tro li ICD, cho ciaż więk szość pro du cen tów za le ca, aby okre sy po -
mię dzy kon tro la mi nie prze kra cza ły 4 mies.

W przy pad ku za ist nie nia ró żnych pro ble mów (awa rii), pro du -
cen ci urzą dzeń wy sy ła ją „za wia do mie nia”, „po ra dy pro du cen ta”,
„przy po mnie nia”, któ re mo gą mieć wpływ na opie kę oko ło ope ra -
cj ną. Na przy kład fir ma Gu idant wy pro du ko wa ła 46 000 ICD z po -
ten cjal nie wa dli wy mi czuj ni ka mi ma gne tycz ny mi, co mo że skut -
ko wać bra kiem w do star cze niu wła ści we go wy ła do wa nia (szo ku)
lub ATP. Ich za le ca nym dzia ła niem by ło trwa łe wy łą cze nie wy łącz -
ni ka ma gne tycz ne go po przez pro gra mo wa nie. W ten spo sób za pro -
gra mo wa ny ICD do star czy szok na wet z przy ło żo nym ma gne sem
(ryc. 39-3) [8]. Se ria elek trod ICD Sprint Fi de lis z fir my Med tro -
nic od czy ty wa ła ja kąś ak tyw ność ko mo ro wą przy rze czy wi stym
bra ku ko mo ro wych skur czy elek trycz nych (nad czu łość), co mo że
pro wa dzić do bra ku sty mu la cji lub nie ade kwat ne go wy ła do wa nia
[9]. Fir ma Gu idant mia ła elek tro dę z po dob ny mi pro ble ma mi (mo -
del 0156) (ryc. 39-4).

Zło żo ność roz rusz ni ków i ICD oraz mno gość pro gra mo wal nych
pa ra me trów ogra ni cza ją ilość uogól nień, któ rych moż na do ko nać
w związ ku z opie ką oko ło ope ra cyj ną u pa cjen ta z im plan to wa nym
ge ne ra to rem im pul sów. Wraz ze sta rze niem się po pu la cji, cią gły mi
ulep sze nia mi w tech no lo gii im plan ta cyj nej i no wy mi wska za nia mi
do im plan ta cji urzą dzeń kar dio lo gicz nych ro śnie licz ba wszcze pień.
Ame ry kań skie To wa rzy stwo Ane ste zjo lo gicz ne (ASA, Ame ri can
So cie ty of Ane sthe sio lo gi sts) wzię ło pod uwa gę te kwe stie i pra cu je
nad „Po rad ni kiem Po stę po wa nia Oko ło ope ra cyj ne go” [10]. „Naj wa -
żniej sze za gad nie nia” są od zwier cie dle niem te go po rad ni ka. Wy tycz -
ne po stę po wa nia zo sta ły wy da ne przez Ame ry kań skie To wa rzy stwo
Kar dio lo gicz ne (ACC, Ame ri can Col le ge of Car dio lo gy) (da lej na -
zy wa ne wy tycz ny mi ACC) [11], Ame ry kań skie To wa rzy stwo Ser ca
(AHA, Ame ri can He art As so cia tion) oraz Sto wa rzy sze nie Ryt mu
Ser ca (He art Rhy thm So cie ty) (wcze śniej Pół noc no ame ry kań skie
To wa rzy stwo Sty mu la cji i Elek tro fi zjo lo gii [NA SPE, North Ame ri -
can So cie ty of Pa cing and Elec tro phy sio lo gy]) [12]. W wie lu cza so -
pi smach moż na zna leźć re cen zje na ten te mat [13–15].

Pa cjen ci z im plan to wa nym kar dio sty mu la to rem, oprócz za bu -
rzeń ryt mu ser ca, czę sto ma ją rów nież zna czą ce cho ro by współ ist -
nie ją ce. Umie jęt ność opie ki nad ty mi pa cjen ta mi wy ma ga zwró ce -
nia uwa gi za rów no na ich pro ble my me dycz ne, jak i psy cho lo gicz ne.
Na le ży rów nież się wy ka zać zna jo mo ścią po sia da ne go przez nich
kar dio sty mu la to ra, je go funk cji i praw do po dob nych szcze gól nych
za cho wań na sa li ope ra cyj nej lub za bie go wej.

Wresz cie, nie wszyst kie ge ne ra to ry elek tro nicz ne wsz cze pio ne
w ob rę bie klat ki pier sio wej są urzą dze nia mi kar dio lo gicz ny mi,
a urzą dze nia przy po mi na ją ce kar dio sty mu la to ry są co raz czę ściej
im plan to wa ne ze wska zań nie zwią za nych z pro ble ma mi kar dio lo -
gicz ny mi. Wsz cze pio ne w oko li cy mię śnia pier sio we go (ty po wa lo -
ka li za cja dla obec nie sto so wa nych kar dio sty mu la to rów) te nie kar -
dio lo gicz ne urzą dze nia mo gą być myl nie roz po zna ne ja ko
kar dio sty mu la to ry [16]. Wsz cze pie nie ge ne ra to ra im pul sów zo sta -
ło za twier dzo ne przez FDA w le cze niu bó lu, sty mu la cji wzgó rza
w le cze niu cho ro by Par kin so na, sty mu la cji ner wu prze po no we go,
sty mu la cji prze po ny u spa ra li żo wa nych pa cjen tów, sty mu la cji ner -
wu błęd ne go w le cze niu pa dacz ki i de pre sji [17]. Roz wa ża się tak -
że za sto so wa nie sty mu la cji ner wu błęd ne go w le cze niu nie wy dol -
no ści ser ca [18] i być mo że oty ło ści. A za tem, pod czas ba da nia
pa cjen ta z ja kim kol wiek ge ne ra to rem im pul sów na le ży usta lić, czy
ge ne ra tor ten bę dzie sty mu lo wać ser ce, ośrod ko wy układ ner wo wy
(OUN), rdzeń krę go wy czy nerw błęd ny.

*Po ję cia an ty bra dy aryt micz ny i an ty ta chy aryt micz ny bę dą uży wa ne w ca -
łym roz dzia le. An ty bra dy aryt micz ny od no si się do sty mu la cji pod trzy mu ją cej
mi ni mal ną czę stość ak cji ser ca, więc kon wen cjo nal ne roz rusz ni ki są urzą dze -
nia mi an ty bra dy aryt micz ny mi. An ty ta chy aryt micz ny od no si się do te ra pii do -
star cza nej w prze bie gu czę sto skur czu i jest ona prze zna czo na do zwal nia nia
wła sne go ryt mu ser ca.
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Rycina 39-1 Na rysunku pokazano konwencjonalny rozrusznik z jedną elektrodą, wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ICD) oraz prawokomorową (RV) elektrodę
defibrylującą, które mogą pomóc w rozróżnieniu rodzaju układu na podstawie zdjęcia rentgenowskiego klatki piersiowej. A, Konwencjonalny rozrusznik z czterobiegu-
nowym odprowadzeniem, które zapewnia sterowanie przedsionkowe i komorowe oraz stymulację komorową. Radiogram klatki piersiowej pokazuje liczne cechy
współczesnego systemu stymulującego. Generator jest umiejscowiony w lewej okolicy piersiowej. Pojedyncze odprowadzenie wchodzi do żyły podobojczykowej 
pod obojczykiem, ale powierzchownie do pierwszego żebra (częste miejsce kłopotów z elektrodą, chociaż tutaj nie został pokazany żaden problem). To urządzenie 
ma dwie elektrody umiejscowione w prawym przedsionku, które zapewniają wyczuwanie przedsionkowe wykrywające własną aktywność przedsionków. Komorowa
część odprowadzenia pokazuje klasyczny wzorzec dwubiegunowy z elektrodą pierścienną tuż nad elektrodą końcówki odprowadzenia. Bieguny te mogą być używane
zarówno do wyczuwania własnej aktywności komorowej, jak i do depolaryzowania komory. Ten konkretny układ to układ stymulujący typu VDD. Konfiguracja jest
wszczepiana u pacjentów ze sprawnym węzłem zatokowo-przedsionkowym. Układ nie może być stosowany do depolaryzowania przedsionka. Ponieważ EKG
powierzchniowe często pokazuje stymulację komorową, która jest zsynchronizowana z aktywnością przedsionków, badanie powierzchniowego EKG często powoduje
błędne rozpoznanie stymulacji dwukomorowej (DDD). B, Układ defibrylujący z możliwością stymulacji dwukomorowej. Należy zwrócić uwagę, że są obecne trzy
elektrody: konwencjonalna elektroda dwubiegunowa do prawego przedsionka, wielobiegunowa elektroda kończąca się w prawej komorze i jednobiegunowa elektroda
do zatoki wieńcowej (CS, coronary sinus). Obecność przewodu defibrylującego w prawej komorze (nazywanego spiralą defibrylującą) odróżnia układ defibrylujący 
od konwencjonalnego układu stymulującego. Wiele kardiowerterów-defibrylatorów ma dodatkową spiralę defibrylującą w żyle głównej górnej (SVC, superior vena cava).
Zazwyczaj spirala defibrylująca w żyle głównej górnej jest elektrycznie identyczna jak obudowa defibrylatora (nazywana „puszką”). Gdy obwód defibrylacji zawiera
obudowę ICD, nazywany jest „konfiguracją z aktywną puszką”. Ten konkretny układ jest przeznaczony do dostarczania „terapii resynchronizującej” w przebiegu
kardiomiopatii rozstrzeniowej z poszerzonym zespołem QRS (i często również z wydłużonym PR). Dwubiegunowa elektroda w prawym przedsionku zapewni zarówno
wyczuwanie, jak i stymulację. Podobnie biegun w końcówce elektrody w prawej komorze razem ze zwojem defibrylujacym spełnia funkcję stymulacji i wyczuwania 
w prawej komorze. Kiedy drugi biegun stymulujący prawą komorę jest połączony ze spiralą defibrylującą, elektroda jest nazywana „zintegrowaną dwubiegunową”,
ponieważ jednobiegunowa stymulacja prawej komory nie jest dozwolona w układzie ICD. Elektroda w zatoce wieńcowej depolaryzuje lewą komorę (LV). Brak depola-
ryzacji jednej z komór może skutkować nadczułością komorową (i nieadekwatną terapią antytachyarytmiczną) w ICD. C, Zintegrowana dwubiegunowa prawokomorowa
elektroda defibrylująca. Końcówka tej elektrody wplątuje się w beleczki prawej komory (nazywana jest „wąsatą” elektrodą), zamiast wkręcenia jej w ścianę komory
(„aktywna fiksacja”). Ta konkretna elektroda ma także spiralę defibrylującą w żyle głównej górnej.
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Rycina 39-2 Identyfikatory radiograficzne dla niektórych producentów generatorów. Generatory rozruszników serca i kardiowerterów-defibrylatorów mogą zostać
zidentyfikowane na podstawie opisów zabiegów, kart pacjenta lub niektórych radiogramów klatki piersiowej. Używając cyfrowego urządzenia do RTG ze zdolnością
zbliżania w okresie przetwarzania końcowego, 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

WARTOŚĆ
POCZĄTKOWAMagnes

*Zezwolenie na korzystanie z magnesu
  *Zmiana trybu szybkości magnesem
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Sygnalizacja planowej wymiany urządzenia (ERI)

Wyłączony

Wyłączony

Włączona

WARTOŚĆ
OBECNA

Wyłączony

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
dotyczące bezpieczeństwa urządzenia medycznego i działanie naprawcze”.
Zgłoszono w nim problem z przełącznikiem magnetycznym. Działaniem
naprawczym było trwałe wyłączenie przełącznika magnetycznego poprzez
programowanie. W wyniku tego przyłożenie magnesu nad ICD nie spowoduje
wyłączenia terapii wysokoenergetycznej. Zgodnie z zawiadomieniem 
ok. 46 000 ICD z Guidant było dotkniętych tą wadą i powinno mieć trwale
wyłączony przełącznik magnetyczny. Należy zwrócić uwagę na linĳkę poniżej
komunikatu przełącznika magnetycznego nazwaną change tachy mode 
with magnet. W wielu ICD z włączoną funkcją magnetyczną z Boston
Scientific/Guidant Medical/CPI włączenie ustawienia pozwala na trwałą
dezaktywację funkcji ICD poprzez przyłożenie magnesu na ponad 30 s 
(zob. tekst).
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Rycina 39-4 Nadczułość komorowa spowodowana uszkodzonymi elektrodami. A, Zapis telemetryczny w czasie rzeczywistym z wszczepialnego kardiowertera-defibry-
latora (ICD) Guidant, w którym elektroda defibrylacyjna Guidant 0156 w prawej komorze (RV) odnotowała spontaniczne zdarzenie komorowe (strzałka), które nie było
obecne w powierzchniowym elektrokardiogramie (EKG), co jest nazywane nadczułością komorową. Ten ICD stymulował w trybie DDD (częstość podstawowa 60/min,
opóźnienie przedsionkowo-komorowe 180 ms). Pacjent ten był zależny od stymulacji komorowej ICD. Górny zapis to powierzchniowy EKG, drugi zapis to wewnątrz-
sercowy elektrogram (EGM) przedsionkowy, a trzeci zapis to wewnątrzsercowy EGM komorowy. Na dole znajduje się „znacznik kanałów” (marker channel), który
pokazuje, jak rozrusznik interpretuje zdarzenia. AP, wystymulowane pobudzenie przedsionkowe (atrial pace); AS, wyczute pobudzenie przedsionkowe (atrial sense); 
VP, wystymulowane pobudzenie komorowe (ventricular pace); a wyczute nieprawidłowe zdarzenie komorowe jest oznaczone PVC, ponieważ występuje po zdarzeniu
komorowym bez poprzedzającego zdarzenia przedsionkowego. Należy zwrócić uwagę na to, że ta nadczułość spowodowała wydłużenie odstępu RR pomiędzy
czwartym a piątym skurczem komorowym, ponieważ ten pacjent jest zależny od stymulacji komorowej. U pacjenta zależnego od stymulatora ten typ nadczułości może
prowadzić do asystolii. Może on również sprowokować nieprawidłową terapię antytachyarytmiczną (na przykład wyładowanie) u pacjenta z własną aktywnością komór,
ponieważ te wykryte wskutek nadczułości zdarzenia mogą zwiększyć zliczaną przez ICD częstość rytmu. Ciąg dalszy na nast. stronie

Roz rusz ni ki
Pro du cen ci roz rusz ni ków do no szą, że w cią gu ostat nich 40 lat po -
nad 2500 sty mu la to rów zo sta ło wy pro du ko wa nych przez po nad 26
na zwa nych jed no stek. Obec nie ka żde go ro ku w Sta nach Zjed no -
czo nych po nad 250 000 do ro słych i dzie ci prze cho dzi za bieg
wszcze pie nia no we go roz rusz ni ka, a obec nie pra wie 2 mln pa cjen -
tów ma wsz cze pio ny roz rusz nik. Wie le czyn ni ków pro wa dzi do za -
mie sza nia zwią za ne go z za cho wa niem się urzą dze nia i opie ką
oko ło ope ra cyj ną u pa cjen ta z urzą dze niem, szcze gól nie, że opi sy
przy pad ków, pod ręcz ni ki oraz pra ce po glą do we nie są na bie żą co
z roz wo jem tech no lo gicz nym.

Układ sty mu lu ją cy skła da się z ge ne ra to ra im pul sów i elek tro -
dy lub elek trod, któ re prze wo dzą im puls elek trycz ny do ser ca pa -
cjen ta. Elek tro dy są po łą czo ne z ja ma mi ser ca po przez ży łę głów -
ną (elek tro dy prze zżyl ne) lub są bez po śred nio przy szy te do
po wierzch ni ser ca (elek tro dy na sier dzio we). Elek tro dy mo gą być
jed no bie gu no we (je den bie gun na elek tro dę), dwu bie gu no we (dwa
bie gu ny na elek tro dę) lub wie lo bie gu no we (licz ne bie gu ny i prze -
wo dy za war te w jed nej elek tro dzie, któ ra ma po łą cze nie z licz ny -
mi ja ma mi ser ca) (zob. ryc. 39-1A). Po nie waż są po trzeb ne dwa
bie gu ny, aby za mknąć ob wód prą du, dru gim bie gu nem w ukła dzie
jed no bie gu no wym bę dzie me ta lo wa obu do wa sty mu la to ra. Uży -
cie obu do wy ja ko bie gu na wy ma ga te go, aby lo ża ge ne ra to ra by -
ła po zba wio na ga zu; jak do no szo no, cią głość elek trycz na by ła
po dob no prze ry wa na przez uży cie tlen ku azo tu [19].

Roz rusz ni ki z elek tro da mi jed no bie gu no wy mi wy da ją się bar -
dziej wra żli we na wpły wy EMI, a ukła dy te wy twa rza ją więk sze

„pi ki” na elek tro kar dio gra mie re je stro wa nym w sys te mie ana lo go -
wym. Więk szość ukła dów roz rusz ni ków (z wy jąt kiem wie lu urzą -
dzeń Au to cap tu re z St. Ju de Car diac Rhy thm Ma na ge ment, Syl mar,
CA) sty mu lu je w sys te mie dwu bie gu no wym, po nie waż sty mu la cja
dwu bie gu no wa zwy kle wy ma ga mniej szej ener gii. Wy czu wa nie
dwu bie gu no we jest bar dziej od por ne na za kłó ce nia z ar te fak tów
mię śnio wych lub przy pad ko wych pól elek tro ma gne tycz nych. Czę -
sto elek tro dy dwu bie gu no we moż na roz po znać na zdję ciu klat ki
pier sio wej, po nie waż ma ją pier ścień elek tro dy w od cin ku 1–3 cm
prok sy mal nie od koń ców ki elek tro dy (zob. ryc. 39-1A). Na le ży
zwró cić jed nak uwa gę, że ge ne ra to ry z elek tro da mi dwu bie gu no -
wy mi mo gą zo stać za pro gra mo wa ne na tryb jed no bie gu no wy dla
sty mu la cji, ste ro wa nia lub obu jed no cze śnie.

Ko dy roz rusz ni ków

Nie moż na roz ma wiać na te mat roz rusz ni ków bez zro zu mie nia po -
wszech ne go ko du roz rusz ni ków, któ ry zo stał opu bli ko wa ny przez
NA SPE i Bry tyj ską Gru pę Sty mu la cji i Elek tro fi zjo lo gii (BPEG,
Bri tish Pa cing and Elec tro phy sio lo gy Gro up). Kod ten (NBG*)
zo stał po cząt ko wo opu bli ko wa ny w 1983 r., a ostat ni raz był uak -
tu al nio ny w lu tym 2002 r. [20]. Opi su je on pod sta wo we za cho wa -

*Kod NBG jest wspól nym pro jek tem NA SPE (li te ra N) i BPEG (li te ra B). Li -
te ra G ozna cza „po wszech ny” (ge ne ric). NA SPE zo sta ło prze kształ co ne w He art
Rhy thm So cie ty (HRS) w 2004 r.


