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W ciggu ostatnich lat obserwuje sie
wzrost zachorowalnosci na choroby ser-
ca i tym samym rosnie liczba pacjentow,
ktérzy wymagaja wszczepienia stymu-
latoréw (ang. implantable cardiac pace-
makers — ICPs) i implantowanych
kardiowerterow-defibrylatorow (ang. im-
plantable  cardioverter-defibrillators
- ICDs). Gtownymi wskazaniami
do wszczepienia stymulatora sa: brady-
kardia i jej objawy w postaci omdlenia,
stanu przedomdleniowego lub bloki
przedsionkowo-komorowe. Dziatanie
przyspieszacza liniowego moze powo-
dowaé uszkodzenie stymulatora na
skutek dziatania promieniowania joni-
zujacego lub elektromagnetycznego.
Obecnie stosuje sie nowoczesne stymu-
latory, ktére zawierajg zespot potprze-
wodnikéw o wysokiej wrazliwosci
na promieniowanie jonizujgce. Mimo
duzej wiedzy na temat budowy stymu-
latoréw i ich pracy, nadal konieczne sg
Srodki ostroznosci, aby zminimalizowa¢
ryzyko wystapienia zaburzeh rytmu
u chorych z ICP i ICD podczas radiotera-
pii. Celem pracy jest zapoznanie lekarzy
onkologéw z budowg i praca stymula-
toréw serca oraz przedstawienie warun-
kéw bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujacego u pacjentow
onkologicznych poddanych radioterapii.

Stowa kluczowe: kardiowerter-defibry-
lator, stymulator, promieniowanie joni-
zujace, radioterapia.
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Wstep

W ciggu ostatnich lat obserwuje sie wzrost zachorowalnosci na choroby ser-
ca i tym samym rosnie liczba pacjentow, ktérzy wymagaja wszczepienia sty-
mulatoréw (ang. implantable cardiac pacemakers —1CPs) i implantowanych kar-
diowerteréw-defibrylatoréw (ang. implantable cardioverter-defibrillators — ICDs).
Rocznie ok. 300 tys. pacjentéw z chorobami serca na catym swiecie kwalifiku-
je sie do tego typu zabiegu. W Polsce zyje ponad 100 tys. 0séb z wszczepionym
kardiostymulatorem, a liczba implantacji w ciagu roku dochodzi do ok. 9500.
Przektada sie to na stopniowy wzrost liczby pacjentéw z wszczepionym sty-
mulatorem lub kardiowerterem-defibrylatorem poddawanych radioterapii. Ze
wzgledu na lokalizacje sztuczne stymulatory serca stanowia problem w radio-
terapii chtoniakdw, sutka, ptuc, gtowy i szyi, tarczycy oraz przetyku [1]. Réw-
niez w przypadku napromieniania nowotworéw zlokalizowanych w odlegtych
od stymulatora okolicach ciata nalezy zachowac ostroznosc¢ i stworzy¢ okre-
slone warunki bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego. Ce-
lem pracy jest zapoznanie lekarzy onkologéw z budowg i pracg stymulatoréw
serca oraz przedstawienie wytycznych dotyczacych napromieniania pacjen-
téw onkologicznych z rozrusznikiem serca.

Budowa i podziat stymulatoréw

Sztuczny rozrusznik serca (stymulator) to urzadzenie elektryczne, ktére ini-
cjuje czynnosc¢ elektryczna serca za pomoca pradu elektrycznego. Najwczesniej-
sze proby elektrostymulacji serca siegaja roku 1871. Pierwszy zewnetrzny roz-
rusznik serca zbudowat John Hopps w 1950 r,, natomiast wewngtrzny rozrusznik
wszczepili Ake Senning i ElImqvist 8 pazdziernika 1958 r. w Sztokholmie [2].

Kazdy rozrusznik sktada sie z uktadu zasilania (baterie litowe), uktadu re-
jestracji (uproszczony odczyt EKG), generatora impulséw oraz elektrody. Cze-
sto wystepuje takze programator kontrolujacy takie parametry, jak czesto-
tliwos¢ rytmu, napiecie i czas trwania impulsu oraz czutos¢ [1].

Stymulatory dzieli sie na 3 grupy:

1. Zewnetrzne tymczasowe, stosowane w przejsciowej, objawowe] bradyaryt-
mii (gtéwnie na skutek zawatu serca lub polekowych zaburzen przewodze-
nia) lub celem zabezpieczenia pacjenta do czasu zatozenia stymulatora
wewnetrznego.



Wspétczesna Onkologia (2008) vol. 12; 9 (395-399)

With an aging population and the Wyr6zniamy trzy mozliwe sposoby stymulacji tymczasowej:

increased use of pacemakers (ICPs) and * przezskorng, ktéra obecnie jest rzadko stosowana ze wzgledu na bolesne
implantable cardioverter-defibrillators odczucia

(ICDs), the incidence of patients , L. . .
presenting for radiation therapy with * przezprzetykowsg, ktérg rowniez rzadko sie stosuje ze wzgledu na dyskom-
a pacemaker or ICD is increasing. ICDs fort pacjenta w trakcie stymulaji,

are pacemakers that are also able to * wewnatrzsercowga — elektroda jest zatozona do jamy serca przez wktucie
deliver a high voltage shock in case of do zyty podobojczykowej, natomiast generator impulséw znajduje sie na ze-
a life-threatening ventricular tachycardia wnatrz i jest wielkosci 10 x 5 cm (ryc. 1.).

or ventricular fibrillation. The usual 2. Wewnetrzne state — majg bardzo mate wymiary —5 x 5 x 1 cm i wage <400 g

indication for placement of an ICP is the
presentation of bradycardia and its
resultant symptoms of syncope, semi-

(ryc. 2., 3.). Generator wszczepiany jest pod skdre — z reguty w okolicy pod-
obojczykowej lewej w przestrzeni podskérnej nad miesniem piersiowym.

syncope or atrioventricular block. Elektrode umieszcza sie droga zylng, zazwyczaj przez zyte podobojczykowa
Therapeutic irradiation may cause lewa i zyte gtéwna gdérna w kierunku prawej komory lub prawego przed-
pacemakers to malfunction due to the sionka, pod kontrola rentgenoskopii. Koncéwka elektrody zaopatrzona jest
effects of ionizing radiation or w silikonowe haczyki lub zabki zaprojektowane tak, aby wklinowa¢ sie po-

electromagnetic interference. Modern
pacemakers, using complementary
metal oxide semiconductor (CMOS)
circuitry, are more sensitive than older
bipolar  semiconductor  devices.
Precautions are necessary to minimize
the risk to patients with ICP and ICD
devices during radiotherapy. The aim of
the study is to introduce oncologists to
the construction and operation of
pacemakers  and performance
conditions of the safe use of ionizing
radiation in oncological patients with
pacemakers during radiation therapy.
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Ryc. 2. Stymulator wewnetrzny

Ryc. 1. Stymulator zewnetrzny — stymu- Fig. 2. Internal pacemaker

lacja wewnatrzsercowa
Fig. 1. External pacemaker — intracardial
stimulation

Ryc. 3. Schemat uktadu stymulatora
Fig. 3. Schematic diagram of pacemaker system
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miedzy beleczki miesniowe. Elektrody pozostaja w kon-

takcie z miesniem sercowym, dostarczajac mu impulsy

elektryczne i jednocze$nie mierzac napiecie elektryczne
serca. Przecietny czas pracy baterii wynosi 7-10 lat.

3. Kardiowertery-defibrylatory — zostaty po raz pierwszy
wszczepione w 1980 r., a w 2001 r. ich liczbe oszacowa-
no na ok. 30 tys. sztuk na Swiecie. W sposéb ciggty
monitoruja rytm serca i w przypadku wykrycia powaznej
arytmii regulujg prace serca poprzez impuls elektryczny
(defibrylacja, kardiowersja, stymulacja z wysoka czesto-
tliwoscia). Sa wskazane dla pacjentéw z ryzykiem
nagtej smierci sercowej. Wymagaja wymiany co 4-8 lat.
Maja wiele réznorodnych funkgji:

e rozpoznawanie tachyarytmii i bradyarytmii,

» defibrylacje wysokoenergetyczna do przerywania migo-
tania komoér,

* kardiowersje niskoenergetyczna do przerywania czesto-
skurczu komorowego,

* stymulacje antyarytmiczna do przerywania czestoskur-
czu komorowego,

« stymulacje przeciwko bradykardii,

* pamiec¢ holterowska z mozliwoscig odtworzenia elektro-
kardiogramu [1-5].

Stymulatory starszej generacji zbudowane z dwubiegu-
nowego potprzewodnika i charakteryzujace sie prostota bu-
dowy oraz duzg opornoscig na uszkodzenia popromienne
nie sa juz uzywane. Nowoczesne stymulatory zawierajg
w swojej budowie zesp6t obwodow potprzewodnikowych
opartych na krzemie (ang. complimentary-metal-oxide sili-
-con — CMOS), ktory warunkuje wiekszg wrazliwos¢ na pro-
mieniowanie jonizujace [1, 5].

W celu utatwienia i ujednolicenia przekazu informacji
o specyficznych cechach réznego typu stymulatoréw sto-
suje sie piecioliterowy kod, w ktérym poszczegélne pozycje
oznaczaja scisle okreslone cechy i funkcje stymulatora. Cze-
sto uzywa sie wersji skroconej, sktadajacej sie z 3 pierw-
szych liter, opisujacych najwazniejsze funkcje stymulatora.

W przesztosci najczesciej wszczepiano stymulatory ty-
pu VVI. Obecnie rzadko sie je stosuje ze wzgledu na utrate
synchronii skurczéw przedsionkéw. Moze to powodowac tzw.
zesp6t stymulatorowy, w ktérym wystepuje skurcz przedsion-
kow przy zamknietych zastawkach przedsionkowo-komoro-
wych, co skutkuje zmniejszeniem rzutu serca. Prowadzi to

Tabela 1. Kody literowe stymulatoréw [5, 6]
Table 1. Pacemaker codes [5, 6]

Pierwsza litera Druga litera Trzecia litera
miejsce miejsce wykrywania tryb
stymulacji impulséw kardiotopowych ~ odpowiedzi

A —prawy przedsionek A — prawy przedsionek

(atrium) (atrium)

| —hamowany impulsem
kardiotopowym (ihibited)

do objawow, takich jak: omdlenia, zawroty gtowy, meczliwoseé,
uczucie dtawienia w gardle. Bardziej fizjologiczne s3a typy
AAl, VDD, DDD. W wyjatkowych sytuacjach (np. terapia resyn-
chronizacyjna w niewydolnosci serca) prowadzi sie stymula-
cje dwukomorowg, wtedy lewa komora jest stymulowa-
na przez elektrode umieszczong w zyle wiencowej (poprzez
zatoke wiencowa). Dzieki odpowiedniemu zaprogramowaniu
urzadzenia mozna przywroci¢ synchroniczny skurcz pomie-
dzy wolna sciana lewej komory i przegroda miedzykomoro-
wa, co poprawia wydajnos¢ pracy lewej komory [2, 6].

Zastosowanie

Z zasady stymulatory serca (ICP) stosuje sie u chorych
z zaburzeniami automatyzmu i przewodnictwa elektryczne-
g0 W miesniu sercowym, gtéwnie w objawowej bradykardii
lub blokach przedsionkowo-komaorowych Il i Il stopnia. Wa-
runkiem koniecznym do implantacji statego rozrusznika ser-
ca jest wystepowanie zaburzen rytmu, ktére cechuja sie nie-
odwracalnoscig, niosa powazne zagrozenia dla zycia lub
zdrowia pacjenta i powodujg dokuczliwe objawy.

Kardiowerter-defibrylator (ICD) jest urzadzeniem bardziej
skomplikowanym i drozszym. Jego dziatanie polega na dostar-
czeniu odpowiedniej energii elektrycznej do serca w przypad-
ku groznych tachyarytmii. Urzadzenia te stosuje sie w pierwot-
nej i wtérnej prewencji nagtej Smierci sercowej. W migotaniu
komor ICD wykonuje defibrylacje wewngatrzsercowa, natomiast
gdy wystapi czestoskurcz komorowy, to energia dostarcza-
na do serca jest sprzezona z zatamkiem R i taki proces nosi na-
zwe kardiowersji. Stad tez nazwa urzadzenia [2, 7].

Tryb testowy stymulatora

Obecnie produkowane stymulatory pracuja na zasadzie
ciagtej analizy pracy serca i dopiero po wykryciu zaburzen
rytmu serca zaczynaja wysyta¢ wtasne impulsy, ktore uka-
zuja sie w elektrokardiogramie w postaci charakterystycz-
nych iglic. Przy prawidtowej pracy serca stymulator nie wy-
syta impulséw, wiec w elektrokardiogramie nie
mozna zobaczy¢ efektéw jego dziatania. Aby sprawdzié¢ pra-
ce stymulatora, nalezy wykonac elektrokardiogram po przy-
tozeniu magnesu nad generatorem impulséw (puszeczka
umieszczona podskdrnie pod obojczykiem). Uruchamia sie
wtedy tryb testowy — stymulator pracuje ze statym, scisle

Czwarta litera
mozliwos¢
programowania

Pigta litera
funkcja
przeciwarytmiczna

P — programowanie B —krotkie serie

1-2 funkgji (programmable)  impulsow (burst)

V — prawa komora V — prawa komora

(ventricule) (ventricule)

(demand)

D —wyzwalany przy braku
impulsu kardiotopowego

M — wielofunkcyjny S —impulsy

(multifuncioning) o okreslonym

sprzezeniu (scanning)

D — prawa komora D — prawa komora

i przedsionek i przedsionek

(dualchambre) (dualchambre)

T —zsynchronizowany
z wtasnym impulsem
(triggering)

O — bez mozliwosci E - funkcje

programowania kontrolowane

z zewnatrz (extern)
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okreslonym rytmem, niezaleznym od czestosci pracy serca.
Czestos¢ pracy trybu testowego jest okreslona w specjal-
nej karcie stymulatora, ktéra powinien mie¢ kazdy pacjent
z rozrusznikiem serca. Z reguty wykonuje sie badania kon-
trolne co 6 mies., podczas ktérych sprawdza sie aktualna
czestosé testowa z tg wpisana w karcie. Zmniejszenie cze-
stosci pracy o ponad 10% oznacza wyczerpywanie sie ba-
terii i wigze sie z koniecznoscig wymiany stymulatora. Przy-
tozenie magnesu umozliwia rowniez szybkie przerwanie
niektérych zaburzen pracy stymulatora.

Magnes umieszczony nad kardiowerterem-defibrylatorem
najczesciej wytacza program przeciwdziatania groznym tachy-
arytmiom i wtedy kardiowersja lub defibrylacja nie sg mozli-
we, pozostaja natomiast funkcje zwyktego stymulatora. Wszyst-
ko powraca do stanu wyjsciowego po zdjeciu magnesu [8].

Mozliwe typy zaburzen pracy stymulatora:

« defekt detekcji — nieprawidtowe wykrywanie wtasnych
impulséw elektrycznych:

— undersensing — rozrusznik nie wyczuwa pobudzen po-
chodzgcych z serca i mimo prawidtowego rytmu wy-
zwala impulsy,

— oversensing — rozrusznik wyczuwa potencjaty zewnatrz-
sercowe, np. z miesni szkieletowych, i nie wyzwala im-
pulséw mimo bradykardii,

* blok wyjscia —w zapisie EKG widoczne impulsy stymula-
tora, ktére nie prowadza do depolaryzacji komor (brak ze-
spotoéw QRS),

* czestoskurcz stymulatorowy — gtownie w stymulatorach
typu DDI - stymulacja przedsionka przez przewodzone
wstecznie ektopowe pobudzenie komorowe wykryte przez
rozrusznik i ponowna stymulacja komory — proces ten
przerywa magnes przytozony do generatora impulséw.

* wyczerpanie baterii — objawia sie zmniejszeniem czesto-
tliwosci testowej wyzwalanej magnesem o ponad 10%,
* do prawie juz niespotykanych i niebezpiecznych powiktan
stymulacji nalezy nieoczekiwane przyspieszenie rytmu roz-
rusznika (rozrusznik zerwany z uwiezi — runaway pacema-
ker) siegajace 200-400, a nawet 1000 impulsdéw na minute
—obecnie jedyna praktycznie przyczyna tego zjawiska jest
radioterapia bez odpowiedniej ostony generatora. W przy-
padku ujawnienia sie tego zaburzenia trzeba natychmiast
przytozy¢é magnes nad generatorem, a gdy zabieg ten nie
przyniesie korzysci, nalezy natychmiast chirurgicznie prze-
cigc elektrode. Pomimo szybkiej interwencji zaburzenie to

jest obarczone duza $miertelnoscia [5, 7, 9, 10],

* specyficzne dla ICD:

— nieuzasadnione wytadowania —w przebiegu tachykar-
dii zatokowej, migotania przedsionkdw, czestoskurczu
nadkomorowego, zliczania zatamkow T,

—burze elektryczne — kilka wytadowan w ciggu doby
na skutek uporczywie nawracajgcej arytmii.

Wptyw Srodowiska zewnetrznego na prace sty-
mulatoréw serca

Obserwowano nieprawidtowe wytadowania ze stymula-
tora, gdy pacjent znajdowat sie w poblizu pracujacego silnika
lub ciezkiego sprzetu przemystowego. Prawdopodobnie za-
burzenia pracy rozrusznika powstaty na skutek oddziatywa-
nia promieniowania elektromagnetycznego wytworzone-

go przez ten sprzet [11]. Telefony komorkowe réwniez wy-
twarzaja promieniowanie elektromagnetyczne zdolne za-
burzy¢ prace rozrusznika serca, ze wzgledu na niewielka od-
legtos¢, w jakiej znajduja sie od stymulatora. Z reguty
obserwowane zaburzenia pracy rozrusznika byty przejscio-
we, a za bezpieczna uwaza sie odlegtos¢ ponad 10 cm
od stymulatora — wystarczy wiec rozmawiac przez prawe
ucho i nie nosic telefonu w poblizu serca, np. w wewnetrz-
nej kieszeni marynarki [12, 13]. Odnotowano nieprawidto-
wa prace stymulatoréw w poblizu urzadzen zabezpieczaja-
cych przed kradzieza, jakie wystepuja np. w supermarketach
w poblizu kas. Powinno sie unika¢ opierania o nie lub dtuz-
szego przebywania w ich poblizu. Jezeli chory przechodzi
obok urzadzenia normalnym krokiem, jego wptyw jest prak-
tycznie niemozliwy [14, 15]. Z kolei wykrywacze metalu uzy-
wane m.in. na lotniskach nie zaburzaja pracy stymulatoréw
[16]. Podobnie nie wykazano zaktécen pracy rozrusznikow
podczas wykonywania zdjec¢ rentgenowskich i tomografii
komputerowej [17], natomiast takie procedury medyczne,
jak rezonans magnetyczny, pozytonowa tomografia emi-
syjna, litotrypsja, radioterapia maja udowodniony wptyw
na prace stymulatoréw serca [18-20].

Wptyw radioterapii

Pacjenci poddani radioterapii z akceleratoréw liniowych
znajduja sie pod wptywem dwéch rodzajow promieniowania.

Promieniowanie elektromagnetyczne niejonizujace

Jest to rozchodzace sie w przestrzeni zaburzenie pola elek-
tromagnetycznego, o charakterze fali poprzecznej, w ktérej
sktadowa elektryczna i magnetyczna sg prostopadte do siebie
i kierunku ruchu oraz nawzajem sie przeksztatcajg. Zrodtem
promieniowania jest drgajacy lub przyspieszany tadunek elek-
tryczny, czyli w przypadku akceleratoréw jest to gtéwnie kly-
stron lub magnetron (urzadzenia odpowiedzialne za przyspie-
szenie tadunku elektrycznego). Najwieksze natezenie tego
promieniowania obserwuje sie w momencie wtgczania i wy-
taczania sie przyspieszacza liniowego. Stymulator serca moze
odbiera¢ zaburzenia pola elektromagnetycznego jako poten-
cjat z miesnia sercowego, co moze skutkowac nastepujacymi
nieprawidtowosciami w pracy tych urzadzen: zaburzeniami de-
tekeji w postaci oversensing, blokiem wyjscia, stymulacja ze
statym rytmem lub bardzo rzadko przeprogramowaniem urza-
dzenia. Na szczescie wiekszos¢ zaburzen jest odwracalna po wy-
taczeniu pola elektromagnetycznego. Ciagte udoskonalanie
budowy akceleratoréw prowadzi do zmniejszenia emisji pro-
mieniowania elektromagnetycznego. Obecnie istnieje tenden-
cja do pomijania wptywu tego promieniowania jako mozliwej
przyczyny zaburzenia pracy stymulatora serca. Odmienna sy-
tuacja jest z kardiowerterami, ktére sg ok. 5-10 razy czulsze
na wptyw zewnetrznego pola elektromagnetycznego. W ich
przypadku zaleca sie wytgczenie funkgji przeciwarytmicznej
przed radioterapia, aby nie doszto do przypadkowego wytado-
wania w tracie napromieniania [8, 21-25].

Promieniowanie jonizujace

Promieniowanie jonizujace, oddziatujgc z materia, po-
woduje powstanie w niej jonéw. Dzieli sie je na:
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» promieniowanie korpuskularne, inaczej czasteczkowe
—w radioterapii wykorzystuje sie gtéwnie promieniowa-
nie B (elektrony),

« elektromagnetyczne (fotonowe), do ktérego zalicza sie pro-
mieniowanie y powstajace na skutek rozpadu jader pier-
wiastkow promieniotworczych lub promieniowanie typu
rentgenowskiego powstajace w przyspieszaczach liniowych.

Wptyw promieniowania jonizujacego na prace stymula-
toréw jest trudny do oszacowania. Zaburzenia powstaja
prawdopodobnie na skutek jonizacji metalowych elemen-
toéw w uktadach elektronicznych. Nowsze generacje rozrusz-
nikow cechuja sie bardziej skomplikowana budowa i wyko-
rzystaniem delikatniejszych uktadéw elektronicznych, co
skutkuje ich wieksza wrazliwoscig na promieniowanie joni-
zujace. Ich podzespoty sg oparte na krzemie, ktéry pod wpty-
wem promieniowania jonizujacego traci elektrony z powtok
kowalencyjnych, co moze skutkowac zaburzeniami w pracy
catego uktadu elektronicznego. Najczesciej obserwowano
zmiane czestosci pracy urzadzenia, ale wystepowaty takze
zaburzenia w pamieci urzadzenia objawiajace sie przepro-
gramowaniem lub zresetowaniem ustawionych parametréw

(szczegolnie w kardiowerterach-defibrylatorach), a nawet

catkowite zaprzestanie dziatania stymulatora. W przeciwien-

stwie do promieniowania elekromagnetycznego skutki pro-
mieniowania jonizujgcego sa czesto nieodwracalne i podle-
gaja kumulacji. Z tego wzgledu dostepne zalecenia odradzaja
radioterapie z rozrusznikiem serca w polu napromienianym

[8, 26]. Trzeba jednak pamieta¢, ze nawet jak stymulator

znajduje sie poza polem napromienianym to moze podle-

ga¢ wptywom promieniowania rozproszonego oraz przecie-
ku promieniowania przez ostony i to powinno sie uwzgled-

ni¢ przy planowaniu leczenia [8, 22, 23, 26].

Podsumowanie

Dotychczas uwazano, iz pacjenci z rozrusznikiem serca
nie stanowig istotnego problemu klinicznego, poniewaz sy-
tuacja dotyczaca napromieniania takich chorych zdarzata sie
rzadko. Jednak wzrost zachorowalnosci na nowotwory ztos-
liwe powoduje koniecznos¢ szerszego stosowania radiotera-
pii, rowniez u pacjentoéw obcigzonych kardiologicznie. Obec-
nie czas przezycia chorych na nowotwory ztosliwe wydtuza
sie, wiec populacja pacjentdéw ze symulatorem serca bedzie
coraz czesciej obserwowana w leczeniu onkologicznym. Dla-
tego tez stosowanie rozrusznika serca nie powinno ograni-
czac leczenia przeciwnowotworowego. Planujac radioterapie,
nalezy jedynie podja¢ wieksze srodki ostroznosci i czesciej
monitorowac takich pacjentéw, aby zminimalizowa¢ ryzyko
wystapienia zaburzen rytmu serca u chorych z ICP i ICD.
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