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wspolczesnych stymulatorow serca oraz ich znaczenie dla optymalnego zapro-

gramowania urzgdzenia w celu najlepszego zaspokojenia potrzeb chorego.
Wiedza ta powinna zosta¢ wykorzystana do wiasciwej opieki nad chorym po wszczepie-
niu uktadu, ze szczegélnym uwzglednieniem zmieniajgcego si¢ stanu klinicznego pa-
cjenta.

Wedtug danych Konsultanta Krajowego ds. Kardiologii w 2008 roku wszczepiono
lub wymieniono ponad 27 000 stymulatoréw [1]. Biorac pod uwage wydtuzajacy si¢
czas zycia chorych z wszczepionymi urzgdzeniami, szacuje si¢, ze w Polsce zyje ponad
200 000 os6b, u ktorych zastosowano ten rodzaj terapii. Stanowig oni olbrzymie obcia-
zenie dla kazdego ze 100 oSrodkéw wszczepiajacych stymulatory, w ktérych nalezy
przeprowadzi¢ kazdego dnia od kilkunastu do kilkudziesi¢ciu wizyt kontrolnych. Ol-
brzymie znaczenie ma zatem organizacja pracowni kontroli stymulatoréw, wiasciwe
zaplanowanie wizyt kontrolnych oraz sprawne ich przeprowadzenie, ktére w zaden
spos6b nie pogorszy jakoSci opieki nad tg grupa chorych, a przyczyni si¢ do lepszego
wykorzystania mozliwoSci wspotczesnych urzadzen dla uzyskania najlepszego wyniku
klinicznego.

W 2008 roku w Heart Rhythm opublikowane zostaly wspdlne zalecenia europejskich
1 amerykanskich towarzystw kardiologicznych dotyczace zasad monitorowania chorych
z wszczepionymi urzadzeniami [2]. W obecnym odcinku kursu w oparciu o cytowany do-
kument omoéwione zostang podstawowe zasady opieki nad chorymi z wszczepionym sty-
mulatorem serca.

Ze wzgledow formalnych kontrole stymulatoréw mozna podzieli¢ na kontrole w ga-
binecie (bezposrednie) i kontrole zdalne. Ten drugi rodzaj kontroli opiera si¢ na trans-
misji danych ze stymulatora na odlegto$¢ (np. z domu pacjenta) poprzez sieci telefonii

Wpoprzednich czesciach kursu stymulacji serca opisano podstawowe funkcje
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TABELA 1 Cele wizyt kontrolnych u chorych z wszczepionym stymulatorem serca

Zalezne od pacjenta Poprawa jakosci zycia

Optymalizacja dziatania uktadu dla zaspokojenia potrzeb klinicznych chorego
Identyfikacja ryzyka nieprawidtowego dziatania lub uszkodzenia systemu w celu wdrozenia

zalecanych dziatan

Diagnozowanie problemoéw zdrowotnych pacjenta niezwigzanych z wszczepionym urzadzeniem
i kierowanie do stosownych specjalistow

Zalezne od urzadzenia

Udokumentowanie prawidtowego dziatania systemu

Zdiagnozowanie i skorygowanie nieprawidtowego dziatania uktadu

Wydtuzenie zywotnosci stymulatora przy zachowaniu bezpieczenstwa chorego

Ustalenie ew. zblizajacego sie wyczerpania baterii, zdiagnozowanie ryzyka uszkodzenia elektrod
i ustalenie terminu wymiany stymulatora w trybie planowym

Zalezne od choroby
podstawowej

Ustalenie natury i czestosci wystepowania arytmii, jej korelacji z objawami chorego i adekwatnego
zachowania systemu w czasie jej trwania

Udokumentowanie w miare mozliwosci stanu klinicznego (ocena wystepowania arytmii, aktywnosci
pacjenta, zmian impedancji wewnatrzklatkowej)

Wymiana i gromadzenie Aktualizacja bazy danych chorych z wszczepionymi urzadzeniami

danych

Okresowe przekazywanie do systemu opieki zdrowotnej danych zawierajgcych informacje dotyczace
stymulatora i stanu zdrowia pacjenta

Edukacja lekarzy, pacjentéw i spotecznosci

stacjonarnej lub komoérkowej. Obecne technologie po-
zwalajg takze na zdalne programowanie parametrow,
jednak ich praktyczne zastosowanie wymaga zmian
prawnych, rozwigzania aspektow finansowych oraz udo-
wodnienia bezpieczenstwa takiego programowania
(brak mozliwosci monitorowania reakcji pacjenta na
zmiany parametrOw pracy systemu do stymulacji serca).
Dlatego programowanie zdalne jest obecnie niedostep-
ne.

W trakcie wizyty kontrolnej za pomocg programato-
ra odbiera si¢ dane zgromadzone w pamieci urzadzenia
oraz dokonuje si¢ ewentualnych zmian w programie tak,
aby dostosowac go do aktualnych potrzeb chorego. Ma
to na celu:

* oceng dziatania stymulatora i przeglad zaprogramo-
wanych parametréow,

* ocene stanu klinicznego pacjenta (odsetek stymula-
¢ji, liczbe, czas trwania i rodzaj arytmii, aktywno§¢ pa-
cjenta itd.).

Przy planowaniu terminu kolejnych wizyt kontrol-
nych powinno si¢ uwzglgdniaé:

* stan kliniczny pacjenta,

* preferencje chorego,

* stan ukladu stymulujacego,

¢ odleglo$¢ miejsca zamieszkania pacjenta od osrodka
kontrolujgcego,

e optacalnosé,

» mozliwosci oSrodka kontrolujgcego.

Cele wizyt kontrolnych zestawiono w tabeli 1, nato-
miast czynniki wplywajace na czestos$c¢ i rodzaj wizyt kon-
trolnych przedstawia tabela 2.

Zwykle wizyty w pierwszym okresie po wszczepieniu
uktadu odbywajg si¢ z wigksza czestotliwoscia, niz w dal-
szym okresie obserwacji. Nalezy jednak pamigtaé, ze nie-
kiedy teoretycznie uzasadniona zmiana parametrow pracy
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uktadu moze istotnie pogorszy¢ jako$¢ zycia chorego lub
jego stan kliniczny i moze wymagac pilnej korekty. Nawet
po diugim okresie stabilnej i prawidlowej pracy uktadu
istotnie zmieniajace si¢ potrzeby chorego zwigzane z pro-
gresja choroby mogg wymagac zmian parametrow jego pra-
cy lub tez wymiany stymulatora na inny, pozwalajacy lepiej
monitorowaé stan pacjenta i wykorzystywac niedostepne
w starszych modelach funkcje umozliwiajace lepsze dosto-
sowanie pracy systemu do aktualnych potrzeb chorego.

Autorzy cytowanego dokumentu zaproponowali pew-
n3 minimalng cz¢sto$¢ wizyt kontrolnych, ktéra pozwala
na zapewnienie bezpieczenstwa chorego i podstawowej
kontroli parametréw pracy stymulatora:

* w ciggu 72 godzin od implantacji (bezposSrednia),

* 2-12 tygodni po implantacji (bezpoSrednia),

* co 3-12 miesigcy (bezpoSrednia lub zdalna),

* raz do roku az do zblizajacego si¢ wyczerpania bate-
rii (bezposrednia),

* co 1-3 miesigce w przypadku zblizajacego si¢ wyczer-
pania baterii (bezposrednia lub zdalna).

Pierwsza kontrola po wszczepieniu ma na celu oceng
prawidlowosci dzialania systemu i rozpoznanie wystg-
pienia ewentualnych wczesnych powikian. Wigkszosé
dyslokacji elektrod pojawia si¢ w pierwszych kilkudzie-
sigciu godzinach od implantacji. W czasie kolejnej wizy-
ty (2-12 tygodni) dokonuje si¢ oceny pracy ukiadu,
optymalizuje parametry i funkcje w celu dostosowania
pracy systemu do potrzeb chorego, zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjenta i wydtuzenia czasu pracy stymulato-
ra. W trakcie tej wizyty ocenia si¢ takze proces gojenia
rany. Czas kolejnych wizyt planuje si¢ z uwzglgdnieniem
omoéwionych wyzej czynnikéw. Nie rzadziej jednak niz
raz do roku chory powinien zglosi¢ si¢ na wizyte
do osrodka wszczepiajgcego, a w okresie zblizajgcego si¢
wyczerpania baterii — nie rzadziej niz raz na 3 miesigce.
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TABELA 2 Czynniki wptywajgce na czestos¢ i rodzaj wizyt kontrolnych u chorych ze stymulatorem serca

Zalezne od pacjenta

Stabilnos¢ rytmu i objawow ze strony uktadu sercowo-naczyniowego

Problemy zgtaszane do osrodka implantujacego przez pacjenta, jego rodzine lub lekarza

prowadzacego

Zmiana leczenia antyarytmicznego lub leczenia niewydolnosci serca
Wysoki lub zmieniajacy sie prog stymulacji

Trudnosci pacjenta we wiasciwym zgtaszaniu objawow

Planowane zabiegi chirurgiczne lub inne interwencje medyczne
Odlegtos¢ miejsca zamieszkania pacjenta od osrodka kontrolujgcego

Inne czynniki medyczne i socjalne

Zalezne od urzadzenia
Wiek urzadzenia

Dotychczasowa niezawodnos¢ systemu

Wartosci zaprogramowanych parametréw wptywajacych na zywotnos¢ urzadzenia (prég stymulacji,

czestotliwos¢ stymulacji)
Ztozonos¢ uktadu

Diagnostyka wystepowania zaburzen rytmu i niewydolnosci serca w oparciu o dane gromadzone

przez stymulator

Stosowane leki, ktére moga zmienia¢ prog stymulacji i detekcje arytmii

Zalezne od choroby

Czestos¢ wystepowania i nasilenie objawéw

Zmiany leczenia uktadu sercowo-naczyniowego

TABELA 3 Zakres wizyt kontrolnych

Co 3-6 miesiecy

Ocena czestotliwosci magnetycznej

Ocena rytmu serca chorego i stymulatorozaleznosci

Co 6-12 miesigcy

Ocena czestotliwosci magnetycznej

Amplituda i prég stymulacji w przedsionku i komorach

Impedancja elektrod

Ocena arytmii rozpoznanej przez urzadzenie (epizody mode switch, epizody wysokiej czestotliwosci

rytmu komor)

Odsetek stymulacji w przedsionkach i komorach

Przeglad parametréw i funkcji urzadzenia

Przeglad alarméw zgtaszanych przez urzadzenie

Przeglad innych danych gromadzonych przez urzadzenie miedzy wizytami kontrolnymi

(np. HRV, aktywnos¢ chorego)

Minimalny sugerowany zakres wizyt kontrolnych przed-
stawiono w tabeli 3.

Dla poprawnego przeprowadzenia wizyt kontrolnych
niezbedne jest zatrudnienie odpowiedniego personelu (le-
karze, technicy, pielegniarki) i dbatos¢ o jego ciagte szkole-
nie zwigzane z postgpem technologicznym i rozwojem
wiedzy medycznej. Mimo ze cze$¢ prac zwigzanych z kon-
trola urzadzen wykonuja odpowiednio przeszkoleni inzy-
nierowie, technicy i pielegniarki, to jednak na lekarzu
spoczywa odpowiedzialnos¢ za skutki kontroli. Bardzo waz-
na jest dbalos¢ o nalezyte wyposazenie poradni kontroli sty-
mulatoréw w odpowiednie programatory, dokumentacje
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stymulatorow, aparat EKG, monitor EKG i zestaw reani-
macyjny. Pozwoli to na bezpieczng i skuteczng kontrole
pacjentéw ze wszczepionym stymulatorem serca.
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