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STRESZCZENIE

Autorzy artykutu omawiaja w sposéb maksymalnie przystepny dla
czytelnika stymulacje czasowg serca. Celem pracy jest przedstawienie
zasad, metod oraz wskazan do zastosowania stymulacji czasowej mie-
$nia sercowego, z uwzglednieniem podtoza patofizjologicznego oraz
niektérych wybranych wskazan do stymulacji serca na state. Pozwoli
to na wdrozenie wtasciwego postepowania terapeutycznego adekwat-
nego do sytuacji klinicznej.

Stowa kluczowe: czasowa stymulacja serca, wskazania do stymulacji.

WSTEP

Stymulacja serca polega na wyzwalaniu czynno$ci elektrycznej
serca za pomocg impulsu elektrycznego badz bodZca mecha-
nicznego. Uktad elektryczny stymulujacy serce sktada sie z ge-
neratora rytmu i jednej lub wiekszej liczby elektrod. Wyrdznia
sie stymulacje serca czasowq oraz statg.

Pierwsze doniesienia dotyczace elektrostymulacji serca pocho-
dza z roku 1952. W Beth Izrael Hospital, Boston - Zoll, Zarsky
i Linenthal wprowadzili do kliniki zewnetrzna (przezskérna)
stymulacje za pomocg impulséw o napieciu rzedu kilkudziesie-
ciu woltéw [7]. Pacjent z zespotem Morgagniego-Adamsa-Sto-
kesa, leczony w ten sposéb przez 52 godziny, zmart 11 miesiecy
po6zniej, potwierdzajac tym samym wskazania do stymulacji
przewlektej. To epokowe wydarzenie poprzedzity dwa lata préb
na zwierzetach (m.in. stosowano stymulacje przezprzetykowa)
i jedna nieudana préba u cztowieka. Produkcji seryjnej stymu-
latora zewnetrznego (od 1953 r.) podjeta sie firma Electrodyne
Co., Norwood, Massachusetts [11]. Mniej wiecej od tego czasu
nastapit powolny i systematyczny rozwoj nauki oraz techniki
implantacji dotyczacej stymulacji serca w celu praktycznego
zastosowania u pacjentéw z zagrazajacym zyciu zaburzeniom
przewodnictwa czy tez rytmu serca.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie zasad, metod oraz wska-
zan do zastosowania stymulacji czasowej mie$nia sercowego,
z uwzglednieniem podtoza patofizjologicznego oraz niektérych
wybranych wskazan do stymulacji serca na state.

STYMULACJA CZASOWA

Stymulacje czasowa (przezskorna, przezprzetykowa lub we-
whnatrzsercowg) stosuje sie u chorych z przejSciowa objawowa
bradyarytmig, a takze u chorych zagrozonych jej wystapieniem.
Do najczestszych przyczyn przejSciowych zaburzen automaty-
zmu lub przewodzenia nalezy $wiezy zawat serca oraz wptyw
lekéw, takich jak: glikozydy naparstnicy, B-blokery, werapamil
oraz leki antyarytmiczne klasy i 11l [5].

Czasowa stymulacja serca jest forma terapii pozwalajaca za-
roéwno na szybkie, jak i skuteczne leczenie chorego, ktory w wy-
niku zaburzen funkcji uktadu bodZcotwoérczego lub bodzco-
przewodzacego zagrozony jest nawracajagcymi omdleniami lub
nagta $miercia sercowa. Pozwala tym samym na zastosowanie
skutecznej terapii i zapewnia niezbedny czas do wdrozenia pro-
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SUMMARY

The authors of present paper elaborate the temporary pacemaker the-
rapy. The aim of the article was to highlight the principles, methods
and indications for the use of temporary cardiac pacing with regard to
patophysiological background and selected indications for permanent
pacing. This will provide an optimal cardiostimulation adequate to the
clinical situation.

Key words: temporary cardiac pacing, indications for pacemaker
therapy.

cedur diagnostycznych (badania laboratoryjne czy tez obrazo-
we) majacych na celu zidentyfikowanie, a nastepnie usuniecie
potencjalnie odwracalne przyczyny zaburzen funkcji wezta za-
tokowego lub uktadu bodZcoprzewodzacego.

WSKAZANIA DO CZASOWE] STYMULACJI SERCA

1. Aktualnie objawowa lub zagrazajaca bradykardia spowodo-
wana ostrym zawatem mie$nia sercowego (tab. 1, 2) [6, 9].

2. Przerywanie tachyarytmii przez stosowanie szybkich im-
pulséw ze stymulatora (szybka stymulacja ,overdrive”), np.
wieloksztattny czestoskurcz komorowy z wydtuzonym od-
stepem QT czy tez stosowanie impulséw o matej czestosci
(,underdrive”).

3. Okres okotozabiegowy; nierzadko u pacjentéw z zaburze-
niami przewodzenia réznego stopnia na czas znieczule-
nia konieczne jest zastosowanie zabezpieczenia w postaci
czasowej stymulacji serca. Przyjmuje sie, ze zaburzenia
przewodzenia, zmuszajace do implantacji elektrody endo-
kawitarnej do czasowej stymulacji serca podczas operacji,
zwiekszaja prawdopodobienstwo implantacji statego roz-
rusznika serca w niedalekiej przysztosci, nawet, jesli u pa-
cjenta nie obserwuje sie zadnych objawdw. Leki stosowane
do znieczulenia istotnie wptywaja na uktad krazenia. Ich
stosowanie moze uwidoczni¢ lub nasili¢ zaburzenia prze-
wodzenia [4].

4. Szczegoblnie u chorych, u ktérych utrzymuja sie objawy ma-
tego rzutu (objawy niewydolnosci serca, dtawicowe bdle
w klatce piersiowej lub zaburzenia $wiadomosci), nalezy za-
stosowac czasowg stymulacje przezskorna, ktéra poprawia
przezywalno$¢ badz czasowa stymulacje przezzylna. Prefe-
rowane sg cewniki z balonem, ktory tatwiej jest wprowadzi¢
niz standardowe cewniki pétsztywne [1].

5. Szczegélnym przypadkiem stymulacji czasowej jest za-
bezpieczanie chorych po zabiegach kardiochirurgicznych
do czasu podjecia samodzielnej pracy przez fizjologiczny
rozrusznik serca lub poprawy przewodzenia przez uktad
bodzcoprzewodzacy. Stosowane sg wtedy zwyKkle elektrody
nasierdziowe, umieszczane na powierzchni serca w trakcie
prowadzonej operacji i usuwane przez wyciggniecie po za-
przestaniu stymulacji [3].

6. U niektdrych chorych z dysfunkcja wezta zatokowego kwa-
lifikowanych do wykonania kardiowersji przedsionkowych
arytmii czy tez w trakcie wykonywania testu pochylniowe-
go.

7. Czasowe zabezpieczenie chorych z powodu objawowej bra-
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dykardii w przebiegu: uszkodzenia uprzednio implantowa-
nego stymulatora serca, hiperkaliemii, zatrucia glikozydami
nasercowymi, nadmiernie wyrazonej reakcji chronotropo-
wo ujemnej po zastosowaniu (-blokeréw, werapamilu czy
tez lekow antyarytmicznych klasy I'i I11.

CZASOWA STYMULACJA SERCA

Znane odmiany stymulacji serca to: przezprzetykowa, przez-
skdrna, przezzylna oraz transtorakalna.

Czasowa stymulacja przezprzelykowa ma zastosowanie za-
réwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne. W diagnostyce wy-
korzystywana jest do oceny przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego oraz miedzyprzedsionkowego, oceny funkcji wezta
zatokowego, oceny rezerwy wiencowej oraz stopnia ewentu-
alnego uposledzenia funkcji skurczowej lewej komory. Zasto-
sowanie terapeutyczne ogranicza sie jedynie do czasowego
przerywania tachyarytmii nadkomorowych, np. trzepotania
przedsionkéw czy tez czestoskurczéw nawrotnych przedsion-
kowo-komorowych.

Czasowa stymulacja przezskérna jest szybkim i tatwym spo-
sobem, ktéry moze by¢ zastosowany przez pielegniarki, ra-
townikéw medycznych lub lekarzy w trakcie transportu do
specjalistycznego o$rodka lub w trakcie oczekiwania na wy-
kwalifikowany personel. Elektrody przezskérne moga by¢
szybko zalozone i nie s zwigzane z ryzykiem powiktan krwo-
tocznych przy jednoczasowym stosowaniu lekéw przeciwza-
krzepowych i lekéw trombolitycznych. W przypadku braku
skutecznos$ci stosowanej stymulacji przezskdérnej nalezy podjaé
decyzje, co do wdrozenia stymulacji droga przezzylna [10].

Zestaw do przezskdrnej stymulacji serca zawiera dwie elektro-
dy o duzej powierzchni i niskiej opornosci, ktére umieszcza sie
na przedniej i tylnej powierzchni klatki piersiowej. Dtugi czas
trwania impulsu (20-40 msek.) i programowalne natezenie
pradu do 100 mA s3 czesto niezbedne do pokonania oporéw
$ciany klatki piersiowej i struktur w jej wnetrzu [8]. Przezskoér-
ny stymulator funkcjonuje w trybie VVI (stymulacja komorowa
hamowana rytmem wtasnym komor). Skuteczno$¢ przezskor-
nej stymulacji oceniana jest na okoto 70%. Wiekszo$¢ niepowo-
dzen wynika z uzycia stymulatora w zaawansowanych stadiach
zatrzymania krazenia i oddechu. Jezeli zatrzymanie krazenia
trwa dtuzej niz 15 minut, skuteczna stymulacja jest mozliwa
tylko u 33-45% chorych, z niewielkim jedynie wptywem na ro-
kowanie [8].

Przezskérna stymulacja, w ktérej prad elektryczny jest dostar-
czany do serca przez duzg powierzchnie elektrod, zasadniczo
jest zarezerwowana jako zabezpieczenie lub w profilaktyce
u pacjentéw z wysokim ryzykiem bradykardii (np. podczas
zawatu $ciany dolnej lub w rozlegtym zawale $ciany przedniej
z blokiem odnogi peczka Hisa) i u niektérych chorych z dys-
funkcjg wezta zatokowego kwalifikowanych do wykonania kar-
diowersji przedsionkowych arytmii czy tez w trakcie wykony-
wania testu pochylniowego. Przezskérna czasowa stymulacja
serca znajduje zastosowania réwniez w trakcie okresowego za-
bezpieczenia chorych przed objawowga bradykardig w przebie-
gu uszkodzenia uprzednio implantowanego stymulatora serca,
hiperkaliemii, zatrucia glikozydami nasercowymi, nadmiernie
wyrazonej reakcji chronotropowo ujemnej po zastosowaniu
B-blokeréw, werapamilu czy tez lekéw antyarytmicznych klasy
[iIlIL

Czasowa przezzylna stymulacja serca jest kolejng i zarazem
inwazyjna metoda czasowej kardiostymulacji. Polega na przez-
zylnym wprowadzeniu specjalnej elektrody do czasowej sty-
mulacji serca, gtdwnie u chorych w trakcie resuscytacji z powo-
du nagtego zatrzymania akcji serca.

Zabieg implantacji najlepiej wykona¢ w warunkach sali zabie-
gowej pod kontrolg skopii rentgenowskiej. Obrazowanie za po-
moca promieni rentgenowskich pozwala na wtasciwg lokaliza-
cje elektrody endokawitarnej w jamach serca. W wyjatkowych
sytuacjach, np. w przypadku braku dostepu do fluoroskopii,
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elektrode do czasowej stymulacji serca mozna wprowadzi¢
pod kontrola zapisu elektrokardiograficznego. Wéwczas nale-
zy potaczy¢ kabel standardowego odprowadzenia V1 elektro-
kardiogramu z koncowka elektrody do czasowej stymulacji.
Wprowadzajac elektrode do przedsionka obserwujemy rosnacy
zapis przedsionkowy, zmieniajacy sie w zaleznosci od kierunku
wprowadzania elektrody i jej potozenia oraz narastajacy sygnat
komorowy. W momencie, gdy konicéwka elektrody dotyka mie-
$nia prawej komory, pojawiaja sie znacznie poszerzone, wysokie
zespoty QRS z ujemnymi zatamkami T. Konieczne jest zapew-
nienie dostepu naczyniowego, zwykle przez $luze naczyniowa
zatozong najczesciej z dostepu przez zyte szyjna wewnetrzna,
zyte podobojczykowa lub udowa.

Stymulacje nalezy rozwazy¢ w przypadku leczenia pacjentéw
z objawowa bradykardia, oporng na leki antycholinergiczne,
B-mimetyki lub inne sposoby leczenia. Natychmiastowa stymu-
lacja jest wskazana zwtaszcza wtedy, gdy blok wystepuje na po-
ziomie lub ponizej peczka Hisa.

Wskazania do stymulacji czasowej przy zaburzeniach przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego w $wiezym zawale mie-
$nia serca przedstawiono w tabeli 1 [6].

Tabela 1. Wskazania do stymulacji czasowej przy zaburzeniach prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego w $wiezym zawale mie$nia
serca

Lokalizacja zaburzen przewodzenia
zltr;rl:rl:::ll:tltc)]r Z proksymalnie dystalnie
do rozwazenia do rozwazenia
w przypadku istotnej | u chorych z zawatem
bradykardii z obja- przednio-przegro-
wami niewydolnosci | dowym i ostrym
Czasowego skurczowej lewej blokiem dwuwiaz-
komory, omdleniem |kowym
lub ze wspétistnieja-
cymi dolegliwo$cia-
mi dtawicowymi
ze wzgledu na prze- | wskazany u pacjen-
mijajacy charakter téw z wysokiego
zaburzen przewod- | stopnia blokiem A-V
nictwa prawie nigdy |iblokiem uktadu
nie ma wskazan bodzcoprzewodza-
cego His-Purkynje,
Statego a takze u chorych
Z przemijajagcym
blokiem A-V II° za-
awansowanym i jed-
noczesnym blokiem
wiazek lewej odnogi
peczka Hisa

Site zalecen i klase wskazan dotyczacy statej stymulacji serca
w zaburzeniach przewodzenia w przebiegu ostrego zawatu ser-
ca przedstawiono w tabeli 2 [10].

Czasowa stymulacja transtorakalna nalezy do nieinwazyjnych
metod stymulacji serca, czesto okres$lana w piSmiennictwie
jako ,percussion pacing”. Gdy bradykardia jest tak powazna,
ze doprowadza do wystapienia klinicznych cech zatrzymania
krazenia zamiast zabiegéw resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wych, mozna zastosowac zewnetrzng stymulacje mechaniczna,
pod warunkiem, Ze zapewni ona prawidtowy rzut serca z mi-
nimalnym urazem dla pacjenta. Jest dziataniem ratujgcym zy-
cie, stosowanym w celu utrzymania minimalnego przeptywu
krwi przez wazne narzady wewnetrzne niezbedne dla utrzy-
mania funkcji Zzyciowych czy tez do czasu zapewnienia innych
nieinwazyjnych/inwazyjnych metod elektrostymulacji serca.
Wykonanie stymulacji transtorakalnej polega na powtarzaniu
tagodnych i zarazem zdecydowanych uderzen dtonig ratowni-
ka w okolicg przedsercowa, bocznie do linii mostkowej lewe;j.
Przed kazdym uderzeniem nalezy unie$¢ dton na wysokos$¢ nie
wieksza niz 10 cm ponad poziom klatki piersiowej. Jesli poczat-
kowe uderzenia nie wyzwalajg skutecznych hemodynamicznie
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pobudzen komorowych, nalezy odnalezé optymalne miejsce
przez zmiane lokalizacji uderzenia w okolice przedsercowa.

Tabela 2. Sita zalecen i klasa wskazan dla statej stymulacji serca w za-
burzeniach przewodzenia w przebiegu ostrego zawatu serca

Poziom
wiarygodnosci

Wskazanie

o Klasa zalecenia
Kliniczne

1.Przetrwaty blok
p-KIII°, poprzedzony
lub nie zaburzeniami
przewodzenia $§rod-
komorowego.

2. Przetrwaty blok
p-k II° typu Mobitz I
w skojarzeniu z blo-
kiem odnogi peczka
Hisa, niezaleznie od
wydtuzenia odstepu
PR.3. Przemijajacy
blok p-k III" lub II°
typu Il w skojarzeniu
ze $wiezym blokiem
odnogi peczka Hisa.

klasal B

klasall a
klasall b

Brak zalecen.

Brak zalecen.
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1. Przemijajacy blok
p-k1I° lub III° bez
bloku odnogi peczka
Hisa.

2. Nowy lub obecny
przy przyjeciu blok
przedniej wigzki
lewej odnogi peczka
Hisa.

3. Przetrwaty blok

klasa III B

p-kI°.

Z uwagi na tolerancje pacjenta moze sie okazac jako konieczne
zmniejszenie sity uderzen az do momentu uzyskania skuteczne-
go pobudzenia mie$nia sercowego [2].
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