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This paper aims at the reviewing current knowledge
on the pacemakers usage in animal medicine. Artifi-
cial pacemakers are implanted mainly in the case of
a life-threatening conditions or in bradycardia with
developing symptoms of heart failure. Detailed recom-
mendations for implantation of artificial pacemakers,
presented case reports and surgical procedures have
been reported repeatedly in the veterinary literature.
Improvement in animal owners and veterinarians ed-
ucation results in growing number of cardiac patients
with accurate diagnosis which have or will have an ar-
tificial pacemaker implanted. Practitioners need fun-
damental knowledge on the use of pacemakers and
they should also know how to follow specialized care
of patients that have artificial pacemakers implanted.
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Sztuczne stymulatory serca sa wszcze-
piane gléwnie w przypadku rozpozna-
nia bradykardii zagrazajacej zyciu zwierze-
cia lub powodujacej objawy niewydolno-
$ci krazeniowej. Szczegotowe wskazania do
implantacji sztucznych stymulatoréw ser-
ca byly opisywane wielokrotnie w literatu-
rze weterynaryjnej (1, 2, 3), gdzie przedsta-
wiano opisy przypadkéw klinicznych (4, 5)
oraz opisywano procedure zabiegu (6, 7).
Wzrastajaca wiedza wlascicieli zwierzat
oraz lekarzy weterynarii powoduje, Ze co-
raz wigcej pacjentéw z takimi zaburzenia-
mi jest diagnozowanych i ma lub bedzie
mialo zaimplantowany sztuczny stymula-
tor serca. Lekarze weterynarii potrzebu-
ja wiedzy na temat stymulatoréw i zasad

postepowania ze zwierzetami, ktére maja za-

implantowane sztuczne stymulatory serca.
Zaimplantowany stymulator nie jest

w stanie uchroni¢ pacjenta przed zgo-

nem z powodu niewydolnosci krazenio-

wo-oddechowej, poniewaz jego podsta-
wowym zadaniem jest jedynie ochrona pa-
cjenta przed zbyt wolnym rytmem serca.

Ponizej opisano sytuacje, w ktérych dzia-

fanie stymulatora nie przyniesie wymier-

nych korzysci:

— patologia uktadu bodzco-przewodzg-
cego serca, ktdra jest zwiazana z szyb-
ka akcja serca, np. tachykardia komoro-
wa, tachykardia nadkomorowa, migota-
nie komor, tworzenie sie petli pobudzen
(re-entry) itp.;
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— organiczna choroba serca, np. rozstrzen,
przerost, zapalenie mie$nia sercowego,
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej itp.;

— obecno$¢ plynu w worku osierdziowym
lub/i jamie optucnej;

— wstrzas hipowolemiczny, endotokse-
mia, obrzek pluc.

Jak jest zbudowany stymulator serca?

Kazdy stymulator serca zbudowany jest

z baterii, ukladu elektronicznego, gniazda

dla elektrod oraz obudowy (ryc. 1). Bateria

stymulatora zazwyczaj jest najwiekszym ele-
mentem, poniewaz to jej pojemnos$¢ limituje
czas dzialania stymulatora. Podstawowy sty-
mulator jest w stanie dziata¢ okoto 7-8 lat,
po tym czasie trzeba go wymienic¢. Przy wy-
mianie nie trzeba usuwac elektrod umiesz-
czonych w sercu, a jedynie odkreca si¢ je
od starego stymulatora i implantuje nowy.

Trwalo$¢ baterii stymulatora uzalezniona

jest od dwoch podstawowych czynnikéw:

— liczby pobudzen, ktére musza by¢ gene-
rowane; u niektérych pacjentéw stymu-
lacja moze trwac 5 minut/dobe (w okre-
sach, kiedy dochodzi do napadowej
bradykardii) i wéwczas Zywotno$¢ sty-
mulatora jest dluga, natomiast u innych
pacjentéw akcja serca jest uzalezniona
w 100% od stymulatora, co znaczaco
skraca czas jego dzialania;

— iloéci energii, ktéra musi przekazaé
rozrusznik do wytworzenia skuteczne-
go bodzZca elektrycznego; jest ona uza-
lezniona m.in. od wlasciwoséci bodz-
co-przewodzacych mieénia sercowego
oraz miejsca implantacji elektrody we-
wnatrz serca.

Uklad elektroniczny stymulatora dziata
na zasadzie podobnej jak procesor w kom-
puterze. Przetwarza on sygnaly, jakie do-
cieraja poprzez elektrode z wnetrza serca
i decyduje o tym, czy jest konieczno$¢ wy-
stania bodZca elektrycznego, tak aby sred-
nia czesto$¢ pobudzen serca miescila sie
w granicach, ktére uprzednio zostaly za-
programowane. Bateria oraz uklad elek-
troniczny zamkniete sa szczelnie w meta-
lowej obudowie, ktéra musi charaktery-
zowac sie wysoka biozgodnoscia, dlatego
najczesciej jest to stop tytanu.

Nad metalowa puszka znajduje sie
gniazdo dla elektrod. W zaleznosci od ro-
dzaju implantowanego urzadzenia liczba
elektrod moze wynosi¢ od jednego (stymu-
lator jednojamowy) do trzech (stymulator
resynchronizujacy). Obecnos¢ gniazda dla
elektrod umozliwia ich odkrecenie i wy-
miane rozrusznika, bez ingerencji w za-
implantowane wewnatrz serca elektrody.

Od lat prowadzone sa poszukiwania
nad wydluzeniem czasu pracy baterii. Ak-
tualnie trwaja badania nad bateriami, kté-
re same sie faduja poprzez wibracje wywo-
fane praca serca i ruchami klatki piersiowej
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Ryc. 1. Jednojamowy sztuczny stymulator serca (po lewej obraz RTG); A - bateria, B - uktad elektroniczny,

C - gniazdo dla elektrody, D - tytanowa obudowa

oraz nad takimi, ktére mozna dotadowy-
wac bezprzewodowo. Znalezienie skutecz-
nego rozwiazania tego problemu pozwoli
wyeliminowac konieczno$¢ wymiany sty-
mulatoréw u pacjentéw.

Co to jest kod stymulatora serca?

Kazdy stymulator oznaczony jest trzylite-
rowym kodem (ryc. 2), ktéry opisuje wszyst-
kie jego podstawowe cechy (tab. 1).

Pierwsza litera kodu — miejsce stymu-
lowane — oznacza, gdzie znajduje si¢ elek-
troda wewnatrz serca.

Druga litera kodu — miejsce, z ktére-
go odbierane sa bodZce sterujace praca
rozrusznika.

Trzecia litera kodu opisuje, w jaki spo-
s6b stymulator odpowiada na otrzymany
z wnetrza serca bodziec.

I (inhibition) oznacza hamowanie wysy-
fania impulséw przez stymulator, gdy wy-
czuwa on rytm wlasny serca.

T (triggered) oznacza wyzwalanie im-
pulsu ze stymulatora, gdy czesto$¢ rytmu
serca spada ponizej minimalnej czestosci
rytmu zaprogramowanej w stymulatorze.

R (rate modulation), jako czwarta lite-
ra kodu, pojawia sie w przypadku niekto-
rych stymulatoréw i $wiadczy o mozliwo-
$ci zmian czestosci rytmu w zaleznos$ci od
aktywnosci pacjenta. W praktyce polega to
na tym, ze dodatkowo w rozruszniku znaj-
duja sie czujniki, ktére reaguja na ruch ciata

Tabela 1. Opis kod6w stymulatora

Kolejna litera

Ryc. 2. Stymulatory jednojamowe réznej generacji
z wyeksponowanym kodem stymulatora

lub nasilenie ruchéw oddechowych klatki
piersiowej. Ich wzmozenie jest traktowa-
ne jako sygnal swiadczacy o wzmozonym
wysilku fizycznym. Przyspieszaja wowczas
czesto$¢ wysylanych impulséw do serca
zgodnie z zaprogramowanym poziomem.

e Okreslenie Kod - rodzaj stymulacji
1 stymulowana jama serca A - przedsionek
V - komora
D - przedsionek i komora
2 jama serca, A - przedsionek
z ktérej odbierany jest V - komora
sygnat D - przedsionek i komora
0 - bez odbierania
3 reakcja | - blokowana
na odbierany sygnat T - wyzwalana
D - podwdjna: blokowana i wyzwalana
4 mozliwosé R - zmienna czesto$¢ rytmu w zalezno$ci od aktywnosci

programowania

pacjenta
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Ryc. 3. Elektrody endokardialne: A - czynna, B - bierna

Przyktadowo:

— AAI - stymulacja serca odbywa sie
z elektrody umieszczonej w przedsion-
ku. Praca stymulatora jest hamowana,
gdy elektroda wyczuwa wlasny rytm
przedsionkdéw.

— DDDR - stymulacja serca odbywa sig¢
poprzez dwie elektrody umieszczone
w przedsionku i komorze. Praca sty-
mulatora jest hamowana lub wyzwa-
lana, gdy elektrody wyczuwaja wlasny
rytm przedsionkéw i komér, z automa-
tycznym wzrostem czesto$ci stymula-
¢ji przy wysitku fizycznym.

Jak zbudowane sa elektrody
i jakie sa ich rodzaje?

Elektroda stymulatora jest przewodem
elektrycznym pokrytym biologicznie obo-
jetnym materialem izolacyjnym. Poprzez
elektrode docieraja do stymulatora infor-
macje z mie$nia sercowego o naturalnych
pobudzeniach oraz przesytany jest bodziec
elektryczny ze stymulatora do serca, jesli
jest taka potrzeba (8).

Elektrody dzielg sie wedlug dwéch pod-
stawowych kryteriéw:
1. Wedlug miejsca implantacji:

a. Elektroda moze by¢ umocowana we-
wnatrz serca (tzw. elektroda wewne-
trzsercowa, wsierdziowa lub endo-
kardialna). Jest to najcze$ciej wybie-
rany sposob do stalej stymulacji serca.

b. Elektroda moze by¢ umieszczana
na zewnetrznej powierzchni ser-
ca (tzw. elektroda nasierdziowa lub
epikardialna). Takie elektrody sto-
suje sie¢ u bardzo matych pacjen-
téw, u ktérych stymulator umiesz-
cza si¢ w §cianie jamy brzusznej lub
wewnatrz niej. Elektrody zewnetrz-
ne sa wykorzystywane w sytuacji,

kiedy z zalozenia stymulacja bedzie
konieczna tylko przez jakis czas (np.
u pacjentéw, u ktérych nie ma moz-
liwosci zaimplantowania stymulato-
ra metoda przezzylna lub oczekuja-
cych na implantacje wlasciwego sty-
mulatora czy jako zabezpieczenie po
zabiegach kardiochirurgicznych).
2. Wedlug sposobu ich umieszczania
w sercu. Elektrody dzielimy na:
a. Czynne, nazywane tez aktywnymi,
ktérych konicéwka w formie spira-
li wkrecana jest w miesien sercowy.
b. Bierne, nazywane tez pasywnymi,
ktére maja na szczycie wypustki, ktd-
rymi jest zahaczana wewnatrz serca
o beleczki mig$niowe komory prawej,
Elektrody bierne minimalizuja ryzyko
przypadkowej perforacji mieénia sercowe-
go, jednak ich mocowanie jest mniej sta-
bilne i czesciej dochodzi do ich przemiesz-
czania wewnatrz serca (ryc. 3).

Jak dziata stymulator serca?

Dzialanie stymulatora opiera si¢ na dwéch
podstawowych funkcjach: stymulacji i ste-
rowaniu.

Stymulacja oznacza, ze poprzez elek-
trode stymulator wysyla do serca impuls,
ktéry ma zapoczatkowac jego prawidto-
wy skurcz. Do pobudzenia dochodzi tyl-
ko w sytuacji, kiedy doszto do catkowitego
zahamowania naturalnego rytmu lub stat
sie on zbyt wolny, lub nieregularny z dlu-
gimi pauzami pomiedzy kolejnymi ude-
rzeniami serca.

Sterowanie oznacza, Ze stymulator nie-
ustannie monitoruje naturalng prace ser-
ca. W sytuacji, kiedy fizjologiczna czestos¢
skurczéw serca nie spada ponizej zapro-
gramowanej (np. 60/min) nie sa wysytane
kolejne impulsy stymulujace.

Jakie sa uktady stymulujace?

W zaleznosci od tego, ktdre jamy serca wy-
magaja stymulacji, uktady dzieli si¢ na jed-
no- i dwujamowe.

Stymulacja jednojamowa polega na im-
plantacji rozrusznika z jedna elektroda
i stymulacji tylko prawego przedsionka
lub prawej komory. Stymulacje prawego
przedsionka stosuje si¢ w sytuacji, kiedy
mamy do czynienia z nieprawidlowa pra-
ca wezla zatokowego, czego efektem jest
niemiarowa lub zbyt wolna praca serca.
Stymulacja prawej komory zalecana jest
w sytuacji, kiedy prawidlowo powstajacy
bodziec w wezle zatokowym jest blokowa-
ny lub hamowany i nie dociera do komor.
Rozrusznik gwarantuje wtedy, ze komory
beda sie kurczyly w miarowym, odpowied-
nio szybkim rytmem.

Stymulacja dwujamowa polega na im-
plantacji 2 elektrod (jedna w przedsion-
ku, druga w komorze), z ktérych stymula-
tor odbiera powstajace impulsy i decydu-
je, czy ktéra$ z jam wymaga dodatkowej
stymulacji. Taki uklad pozwala dodatkowo
na op6znienie skurczu komér w stosunku
do skurczéw przedsionkéw, przez co sty-
mulowane serce moze pracowaé w spo-
s6b najbardziej zblizony do fizjologiczne-
go (najpierw kurcza sie przedsionki, poz-
niej komory).

Jak, czym i kiedy kontroluje sie
stymulatory?

Pierwsza kontrole stymulatora wykonu-

je sie zazwyczaj po okolo 2 tygodniach

od jego implantacji, kolejna po miesiacu,

a nastepnie $rednio co p6t roku. Od tego

harmonogramu istnieja wyjatki i kontro-

le powinno wykonywac sie za kazdym ra-
zem, kiedy istnieje podejrzenie nieprawi-
dlowej pracy stymulatora.

Ambulatoryjnym narzedziem do oce-
ny pracy stymulatora jest badanie elektro-
kardiograficzne. Na jego podstawie mozna
stwierdzi¢, czy bodZce generowane przez
stymulator docieraja poprzez elektrode do
serca, ale tylko w sytuacji, kiedy naturalny
rytm jest wolniejszy od zaprogramowane-
go w stymulatorze.

Podstawowym narzedziem do kontro-

li pracy stymulatora jest tzw. programator.
Jest to urzadzenie przypominajace w bu-
dowie przenosny komputer (ryc. 4), ktéry
komunikuje si¢ droga bezprzewodowa ze
stymulatorem, poprzez przylozenie glo-
wicy do okolicy, w ktérej jest wszczepio-
ny. Po nawiazaniu tacznosci lekarz moze
wykonaé nastepujace zadania:

— sprawdzenie stanu baterii — w progra-
matorze mozna odczytad, jaki jest spo-
dziewany czas pracy stymulatora przy
aktualnych jego ustawieniach, a tym
samym umozliwia to podjecie decyzji
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Ryc. 4. Programatory stymulatoréw. A - St.Jude Medical, B - Medtronic

o0 jego wymianie w momencie, kiedy
bateria jest bliska wyczerpania;

— wyswietlenie informacji, jakie zgroma-
dzit stymulator od czasu ostatniej kon-
troli, zwracajac gtéwnie uwage na to, jaki
jest procentowy udzial rytmu wlasnego
serca w jego pracy, a ile dodatkowych po-
budzen musiat wygenerowac rozrusznik;

— sprawdzenie aktualnych ustawien sty-
mulatora, impedancji elektrody, pro-
gu pobudliwosci miesnia sercowego
w miejscu umieszczenia elektrody oraz
amplitudy wlasnych pobudzen wyczu-
wanych przez elektrode i ewentualna
korekta ustawien urzadzenia.

Postepowanie z pacjentem,
u ktérego zaimplantowany jest
sztuczny stymulator serca

Nie nalezy bez konsultacji z lekarzem pro-
wadzacym ingerowac w okolice wszczepie-
nia stymulatora. Czasami przez kilka dni
po zabiegu implantacji moze pojawic sie¢
w okolicy stymulatora obrzek, zaczerwienie
lub surowiczy wyplyw, jednak nie nalezy
wykonywa¢ punkcji, nacinania, drenowa-
nia itp. Sam zabieg wszczepiania stymula-
tora przeprowadzany jest w bardzo rygory-
stycznych warunkach sterylnosci, a przy-
padkowe zakazenie rozrusznika nierzadko
doprowadzi¢ moze droga zstepujaca do za-
palenia mie$nia sercowego.
Bezposrednio po zabiegu nalezy szcze-
golnie zadbac o okolice rany pooperacyjnej,
chroniac ja przed czynnikami zewnetrzny-
mi i stosujac $rodki antyseptyczne.
Zwierze moze by¢ poddawane standardo-
wym procedurom anestezjologicznym. Nie
ma zadnych przeciwwskazan do stosowa-
nia lekéw anestetycznych, poniewaz obec-
no$¢ stymulatora dodatkowo chroni przed
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zwolnieniem akcji serca. Nalezy pamietac,
ze w przypadku tachyarytmii jego obecnos¢
nie przyniesie pacjentowi zadnych korzysci.

Elektroda endokardialna wprowadzana
jest do serca poprzez zyle szyjna zewnetrz-
na. Zyla ta zazwyczaj traci swoja droznoéé,
w zwiazku z tym nie nalezy nakluwac tego
naczynia (np. w celu pobrania krwi), ponie-
waz grozi to uszkodzeniem elektrody. Na-
wet niewielkie przerwanie cigglosci oslo-
ny elektrody niesie z soba konsekwencje
konieczno$ci reimplantacji calego uktadu
stymulujacego.

U pagjenta z zaimplantowanym sztucz-
nym stymulatorem serca nie nalezy stosowac
diatermii i elektrokauteryzacji. Tego typu
urzgdzenia moga spowodowac nieprawidlo-
we dzialanie lub uszkodzenie stymulatora
oraz dodatkowo istnieje ryzyko wyzwolenia
groznych dla zycia arytmii komorowych.

Defibrylacja zewnetrzna serca moze do-
prowadzi¢ do uszkodzenia zaimplantowa-
nego urzadzenia, spowodowac przejscio-
we lub trwale podniesienie progéw sty-
mulacji lub uszkodzi¢ przejsciowo albo
trwale miesien sercowy na styku elektro-
dy z tkanka. Nalezy zachowa¢ nastepuja-
ce $rodki ostroznosci, co pozwoli na zmi-
nimalizowanie przeplywu pradu przez
urzadzenie i elektrode: stosowad najmniej-
szg skuteczna klinicznie energie defibry-
lacji i umieszczac elektrody lub lyzki defi-
brylacyjne w odleglo$ci nie mniejszej niz
15 ¢cm od urzadzenia, prostopadle do osi
stymulatora i ukladu elektrod.

Badanie w tomografie komputerowym
(CT), jesli stymulator nie znajduje sie bez-
posérednio na drodze wigzki promieniowa-
nia, nie bedzie mialo wplywu na jego prace.

U pacjentéw z wszczepionym urzadze-
niem nie nalezy prowadzi¢ badan metoda
rezonansu magnetycznego (zwanej inaczej
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Ryc. 5. Znak ostrzegawczy zakazu wstepu dla 0sob
zzaimplantowanym sztucznym stymulatorem serca

metodq tomografii jadrowego rezonansu
magnetycznego — MRI).

Nalezy unika¢ urzadzen wytwarzajacych
silne zaklécenia elektromagnetyczne, po-
niewaz moga spowodowac one nieprawi-
dlowa prace lub uszkodzenie stymulatora
(rye. 5). Zrédtem takich zaktécerh moga byé
linie wysokiego napiecia, sprzet komunika-
cyjny, taki jak; krétkofaléwki, wzmacniacze
liniowe i amatorskie nadajniki duzej mocy
oraz dostepny na rynku sprzet elektrycz-
ny (spawarki lukowe, piece indukcyjne lub
spawarki rezystancyjne).
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