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Wstep

W ramach dtugotrwatego leczenia zaburzen rytmu
serca lekarz zalecit Panstwu wszczepienie kar-
diowertera-defibrylatora (ICD] firmy BIOTRONIK®.
Mozliwe, ze zabieg ten maja Pafstwo juz za soba.

Niniejsza broszura, podobnie jak ICD, ma na celu
otworzy¢ przed Panstwem nowe perspektywy.
Zawiera ona szczego6towe informacje o niezawod-
nym dziataniu ICD oraz podejmowanych srodkach
ostroznosci, dzieki ktorym zycie Panstwa nabierze
nowej wartosci.

Prosimy przekazad te broszure cztonkom rodziny,
przyjaciotom i znajomym. Po zapoznaniu sie

z jej trescia beda oni w stanie lepiej zrozumied
Panstwa sytuacje i okaza wieksze wsparcie na

drodze powrotu do normalnego zycia.



Oprécz zamieszczonych tu wskazéwek nalezy
przestrzegac rowniez zalecen lekarza. Broszura
zawiera wolna strone na notatki. Mozna na niej
zanotowac wszelkie uwagi, jakie nasuna sie przed

lub po kolejnych badaniach kontrolnych.

ICD monitoruje rytm serca i w razie potrzeby ge-
neruje impuls elektryczny, a co najwazniejsze, daje
pewnosé, ze serce nie pracuje ani za wolno, ani

za szybko. Wcale nie trzeba przesadnie na siebie
uwazac. Prowadzac aktywne Zzycie znéw nabiora

Panstwo sit i energii.

ICD rozpoznaje nawet najmniejsze zaburzenia
rytmu serca i przerywa je generujac staby, przez
wiekszos¢ pacjentow nieodczuwalny impuls

elektryczny.



Najwazniejszym, choé na szczescie rzadko reali-
zowanym zadaniem ICD jest wczesne rozpoznanie
i, za pomoca silnych impulsow elektrycznych,
przerwanie przyspieszonej czynnosci serca oraz
migotania komor, zagrazajacych zyciu. Zjawiska
te okreslane sa w jezyku medycznym jako
tachyarytmia.

Wazna zaleta ICD jest fakt, ze generowane przez
niego impulsy, nawet te najsilniejsze, sg o wiele
stabsze od impulséw stosowanych przez lekarza

pogotowia podczas zewnetrznej defibrylacji.

Osobny rozdziat poswiecono kwestii pozytywnego
nastawienia do ICD. Obecnie w Panstwa zyciu za-
chodza zapewne istotne zmiany. Z doswiadczenia
ponad stu tysiecy oséb na catym Swiecie mozemy
Panstwa jednak zapewnié, ze zmiany te z duzym

prawdopodobienstwem beda zmianami na lepsze.



W miare uptywu czasu naucza sie Panstwo zy¢

z implantem wykorzystujacym nowoczesne
technologie. Poczatkowa niepewnosc i scepty-
cyzm ustapia miejsca przekonaniu, ze ICD firmy
BIOTRONIK w sytuacjach krytycznych, a nawet
zagrazajacych zyciu, zawsze dostarczy odpowied-
nia terapie. Z ta Swiadomoscia moga Panstwo
optymistycznie spojrze¢ w przysztosc.






Stowo wstepne

Droga Czytelniczko, drogi Czytelnikul!

Jesli czytasz te broszure, to zapewne nalezysz
do kregu osob, ktérym ze wzgleddéw zdrowotnych

zalecono wszczepienie ICD.

To skomplikowane urzadzenie moze wzbudzaé
niepewnosé, a nawet lek. By¢ moze ze wzgledu
na chorobe serca, zawat lub powtarzajace sie

zaburzenia rytmu serca Twoje zycie wigzato sie

w ostatnich latach z wieloma ograniczeniami.

Masz za soba szereg badan i musisz przyjmowacd
lekarstwa. Mimo to, bez podjecia dodatkowych

terapii ryzyko nadal istnieje.

Wiele ulubionych zaje¢ trzeba odtozy¢ na bok.
Przed dziewiecioma laty znalaztem sie w podobnej
sytuacji.



Wszczepienie ICD to jedyna szansa powrotu do
petnowartosciowego zycia w stosunkowo krétkim
czasie.

Broszura ta zawiera wyczerpujace informacje na
temat najnowszych osiagniec terapeutycznych
z zastosowaniem ICD. Obecnie terapia ta nalezy

do 28najbardziej niezawodnych metod leczenia.

Wymien sie doswiadczeniem z innymi pacjentami
(np. w grupie wsparcial, porozmawiaj z lekarzem
o mozliwych trudnosciach z przyzwyczajeniem sie
do zycia z ICD, dyskutuj z cztonkami rodziny i przy-
jaciotmi o nowej sytuacji zyciowe;.

Zobaczysz, ze obawy i lek z czasem minag, a zycie
nabierze nowej wartosci. Po pewnym czasie
nabierzesz przekonania, ze wszczepione urzadze-
nie zawsze bedzie stuzy¢ Ci pomoca w nagtych
przypadkach.



Zndw bedziesz prowadzi¢ aktywny tryb zycia i po-
dejmowac jeszcze wieksze niz kiedy$ wyzwania.

Zycze Ci wszystkiego najlepszego na nowym etapie
zycia.

=i Dieter Wetzel, Minster
1. Przewodniczacy organizacji Herz in Takt Defi-Liga e.V.

Grupa wsparcia dla pacjentéw z ICD
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Serce | jego naturalny rytm

Serce jest miesniem wielkosci piesci, ktory
przepompowuje okoto pieciu litréw krwi w ciagu
minuty. Aby osiagnad te wydajnos¢, serce zdrowe-
go cztowieka uderza 60-140 razy na minute w za-
leznosci od wysitku fizycznego. Serce cztowieka
wykonuje srednio 100 000 uderzen w ciagu doby,
okoto 40 miliondw w ciagu roku i prawie 3 miliardy
W ciagu catego zycia. Serce jest narzadem cztero-
jamowym, sktadajacym sie z dwdch przedsionkdw

i dwoch komoér.

.Zuzyta” krew koloru ciemnoczerwonego ttoczona
jest z prawego przedsionka do prawej komory,

a nastepnie do ptuc. Stad nasycona tlenem krew
koloru jasnoczerwonego przeptywa do lewego
przedsionka i lewej komory, po czym dostaje sie
do tetnicy gtéwnej zaopatrujac organizm w tlen.



wezet zatokowo-

- lewy przedsionek
przedsionkowy

prawy przedsionek

prawa komora lewa komora

uktad bodZcotwdrczo-przewodzacy

- Budowa serca



Bicie serca wywotywane jest rytmicznym skur-
czem przedsionkow i komoér. Kazde witdkno mie-
$niowe serca ma w sobie wystarczajaco duzo sity,
aby sie kurczy¢. Wtékna miesniowe zbudowane sa
z komorek, z ktérych kazda ma wtasny tadunek
elektryczny. tadunek ten ulega polaryzaciji, tzn.
zostaje ..uporzadkowany” przez impulsy elek-
tryczne generowane w splocie nerwowym zwanym

weztem zatokowo-przedsionkowym.

Impulsy elektryczne ptynace z wezta zatokowo-
przedsionkowego powoduja skurcz i rozkurcz
miesnia sercowego oraz reguluja ich sekwencje.
Generowane w wezle zatokowo-przedsionkowym
impulsy przewodzone sa przez tkanke miesnia
sercowego. Tkanka ta tworzy uktad bodzcotwor-

czo-przewodzacy serca.



U zdrowego cztowieka wszystkie impulsy docieraja
do najdalej potozonych komédrek miesnia sercowe-
go umozliwiajac rytmiczny skurcz i rozkurcz jego

wtokien.



Na zapisie EKG widoczna jest zardéwno czesto-

tliwos¢ akcji serca, czyli liczba jego uderzen na
minute, jak i sekwencja skurczéow przy kazdym

pojedynczym uderzeniu.



Na podstawie analizy poszczegdélnych uderzen
lekarz uzyskuje wazne informacje o stanie serca.

Zatamek P Zespot QRS Zatamek T

EKG
Zatamek P = skurcz przedsionkéw
Zespot QRS = skurcz komor

Zatamek T = repolaryzacja
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/Zaburzenia naturalnego
rytmu serca

Serce moze pracowac za wolno, za szybko, re-
gularnie lub nieregularnie. Mozliwe zaburzenia

rytmu serca opisano ponizej.

Gdy serce bije za wolno - bradykardia

Bradykardia [spowolniona czynnos$¢ serca) -
pierwsze, przewlekte zaburzenie rytmu serca,
skutecznie leczone metoda elektrostymulacji. Do
leczenia bradykardii skonstruowano stymulator
serca. Istnieja jednak ztozone obrazy chordb u
pacjentéw ze zwolnionym rytmem serca, u ktérych
moga wystapi¢ rowniez epizody gwattownej tachy-

arytmii, tzn. trzepotania lub migotania komor.



Gdy serce bije za szybko - tachykardia

Przyspieszony rytm serca okreslany jest przez
lekarzy jako tachykardia (pojecie ogdlne] lub ta-
chyarytmia. Stowa te pochodza z jezyka greckiego.
Tachys oznacza szybko, kardia - serce, a arytmia
tyle co nieregularny rytm.

20121



Przyczyny tachyarytmii

Tachyarytmia moze wystepowac u oséb z wada
serca, po zawale, ze zwezeniem tetnic wiehcowych
lub innymi chorobami serca.

Czesta przyczyna przyspieszonej akcji serca oraz
trzepotania lub migotania komér jest dodatkowy
skurcz serca zwany ekstrasystolia. Skurcz ten nie
jest jednak wywotywany przez impuls pochodzacy
z wezta zatokowo-przedsionkowego, lecz powstaje
w wyniku samoczynnego, niesystematycznego
skurczu wtokien miesniowych. Innymi stowy,

w poszczegolnych komadrkach nastepuje prze-
ptyw tadunku elektrycznego w nieuporzadkowany

sposob.



U zdrowego cztowieka dodatkowy skurcz mie-
$nia sercowego nie stanowi problemu. Natomiast
u 0s6b z wada serca generowany w wezle zato-
kowo-przedsionkowym impuls nie jest w stanie

.przywréci¢ porzadku”.

Odstep czasu miedzy wyzwoleniem impulsu a ude-
rzeniem serca jest wowczas za krotki, aby umozli-

wi¢ prawidtowy skurcz i rozkurcz.



Przyspieszona czynnos¢ serca

Przyspieszona czynnos¢ serca okreslana jest

w medycynie jako tachykardia. W zaburzeniu tym
serce uderza najczesciej regularnie, aczkolwiek za
szybko. Skutkiem tego jest ogélne zte samopoczu-

cie oraz zawroty gtowy.

=i Serce bijgce 160 razy na minute




Trzepotanie komér

Sytuacja jest szczegoélnie niebezpieczna, gdy tetno
przekracza 250 uderzen na minute. Zaburzenie to
nazywane jest trzepotaniem komor. Komory serca
kurcza sie tak szybko, ze na napetnienie ich krwia
nie pozostaje wiele czasu. Serce ttoczy wtedy

jedynie niewielka ilos¢ krwi do uktadu krazenia, na
skutek czego pacjent zaczyna tracic¢ przytomnosc.

=i Serce bijace 250 razy na minute




Migotanie komor

W przypadku migotania komaér bedacego bez-
posrednim zagrozeniem dla zycia tetno wzrasta
powyzej 300 uderzen na minute. W takim stanie
krew praktycznie nie doptywa do uktadu krazenia.
Pacjent traci woéwczas przytomnos¢, poniewaz do
mdzgu nie dochodzi krew. W konsekwencji moze
dojs¢ do ciezkiego urazu mézgu i innych organow,
a nawet do $mierci.

-~ Serce bijace 300 razy na minute







ICD - impulsy ratujace zycie

Dzieki postepowi w technice medycznej wszcze-
pienie ICD nalezy dzi$ do rutynowych zabie-

gow. Skrot ICD (ang. Implantable Cardioverter
Defibrillator) oznacza wszczepialny kardiowerter-
defibrylator. Znany jest on kazdemu lekarzowi,

wiec nie trzeba go zapamietywac.

W tym rozdziale przedstawiono wszystkie zalety
ICD. Poszczegdlne jego komponenty opisano nato-
miast w kolejnym rozdziale po$wieconym zabiego-

wi wszczepienia.

Pierwsze wszczepialne kardiowertery-defibrylato-
ry pojawity sie w 1980 roku, znacznie poszerzajac
mozliwosci leczenia 0s6b z tachyarytmia. Dawnigj
lekarz, chcac zapobiec tachyarytmii, musiat
ograniczy¢ sie do podawania odpowiednich lekdw.
Leki te nie u wszystkich pacjentéw skutkowaty.
Rowniez nie u wszystkich pacjentéw mozna zasto-
sowac¢ metode ablacji cewnikowej, powodujace;j

zniszczenie tkanek w okreslonych rejonach serca.



Od elektrowstrzasu do impulsu na miare potrzeb

Najwieksza szanse na skuteczne wyeliminowanie
zaburzen rytmu serca daja impulsy elektryczne.
Do pobudzenia na przyktad zbyt wolno bijacego
serca wystarcza nawet stabe impulsy wyzwalane
regularnie przez stymulator serca.

Niemniej jednak przed wynalezieniem ICD ta-
chykardia w postaci migotania komér mogta
zostac przerwana jedynie silnym, zewnetrznym
elektrowstrzasem lub doraznie podanymi lekami.
Ze wzgledu na nieprzewidywalny charakter tego
rodzaju zaburzen, czesto jedynie lekarz pogotowia
madgt w ostatniej sekundzie podacd ratujacy zycie
impuls za pomoca przenosnego defibrylatora, o ile
do jego przyjazdu krazenie podtrzymywane byto

U pacjenta przez masaz serca.



Na samo wyobrazenie lekarza wykonujacego elek-
trowstrzas duzymi, przytozonymi do klatki pier-
siowej elektrodami z metalu, wiele oséb ogarnia
strach. Jakkolwiek jeszcze wiekszy lek budzi mysl,

ze lekarz pogotowia mogtby nie przyby¢ na czas.

ICD rozpoznaje zagrazajace zyciu zaburzenia ryt-
mu serca i reaguje na nie w odpowiednim czasie
generujac ratujace impulsy elektryczne. Te, jak

i inne funkcje terapeutyczne, zostaty zintegrowane
w jednym matym urzadzeniu dzieki najnowszej

mikroelektronice.

ICD, w poréwnaniu z zewnetrznym wstrzasem, ma
jeszcze inna istotna zalete - dostarcza energie
bezposrednio do odpowiedniego miejsca w sercu,
a wyzwalana przez niego energia nawet w najgor-
szym wypadku stanowi zaledwie jedna dziesiata

energii generowanej przez zewnetrzny defibrylator.



ICD - zawsze odpowiednie impulsy

Gtowne zadanie ICD polega na przerwaniu trze-
potania lub migotania komor za pomoca impul-
sow defibrylacyjnych i ratowaniu zycia w nagtych
wypadkach. Nie ma jednak powodoéw do obaw, ze
ICD bedzie reagowat na kazde zaburzenie natural-
nego rytmu serca wstrzasem elektrycznym. Wrecz
przeciwnie - stabe, nieodczuwalne impulsy lub
regularna stymulacja czesto zapobiegaja migota-

niu komoér.

Lekarz zaprogramuje ICD ,.przenoszac” do niego
swoja wiedze o sercu pacjenta i granicach jego
mozliwosci. Wazna, dodatkowa funkcja pozwala
lekarzowi optymalnie dostosowac ICD do potrzeb
pacjenta prowadzacego aktywny tryb zycia.

ICD zapamietuje wszystkie interwencje terapeu-
tyczne, a takze czynnos¢ serca przed i po wysta-
pieniu zdarzenia. Informacje te odczytuje i ocenia

lekarz podczas okresowych badan kontrolnych.



Ponizej szczegdtowo opisano rézne rodzaje terapii

z udziatem ICD.

Stymulacja zapobiegajaca bradykardii i tachykardii

Trzepotanie lub migotanie komér sa czesto poprze-
dzone przyspieszona praca serca. W tym przypadku
ICD generuje stabe, szybko po sobie nastepujace im-
pulsy elektryczne (stymulacja zapobiegajaca tachy-
kardii]. Impulsy te w wielu przypadkach (60-80%)
przerywaja przyspieszona prace serca zanim dojdzie

do trzepotania lub migotania komaér.

ICD stymuluje prace serca réwniez wtedy, gdy bije
ono za wolno (stymulacja zapobiegajgca bradykar-
dii). Ten rodzaj stymulacji, jak wiadomo, stosowany
jest przez stymulator serca.



elektroda

ICD

wyzwolenie impulsu
miedzy elektroda a
obudowa ICD

wyczuwanie rytmu
serca i stymulacja

Z mysla o pacjentach wymagajacych réwniez

stymulacji przedsionka zaprojektowano specjalny
model ICD petniacy funkcje zaréwno kardiowerte-
ra-defibrylatora, jak i stymulatora dwujamowego.



Kardiowersja

Kardiowersja to szczegélna forma defibrylacji
majaca na celu przywrécic¢ prawidtowy rytm serca.
Ten rodzaj terapii ma miejsce w przypadku, gdy
serce nadal bije za szybko lub wystapi trzepotanie
komor, mimo stymulacji zapobiegajacej tachy-
kardii. Kardiowersja elektryczna polega na przy-
wréceniu prawidtowego rytmu serca za pomoca
stabego impulsu defibrylacyjnego, zsynchronizo-

wanego ze skurczem komor.

Defibrylacja

Jesli pozostate formy terapii nie przynosza
zadanego efektu i wystapi migotanie komér, ICD
generuje wowczas silniejszy impuls, ktéry z reguty
przerywa tachyarytmie. Energia impulsu oddawa-
na jest w ciagu niecatych 10 sekund od wystapie-

nia migotania komor.



ICD za kazdym razem przed wyzwoleniem kolejnego
impulsu sprawdza rytm serca, a w przypadku usta-

pienia tachyarytmii hamuje przygotowany impuls.

Co odczuwa pacjent po wyzwoleniu impulsu?

Podczas stymulacji zapobiegajacej tachykardii

i bradykardii pacjent praktycznie nic nie odczu-
wa. O skutecznosci tego rodzaju terapii Swiadczy
przede wszystkim odczuwalne, miarowe bicie

serca. Podczas kardiowersji i defibrylacji pacjent
odczuwa krétkotrwaty bél. Jakkolwiek przed



wyzwoleniem impulsu wiele 0s6b traci przytom-

nosc¢ i niczego nie odczuwa.

/ kolei osoby przytomne odczuwaja impuls de-
fibrylacyjny jako dos¢ silne uderzenie w klatke
piersiowa, aczkolwiek bél ten natychmiast mija.
Moze sie jednak zdarzy¢, ze w okolicy miesnia
piersiowego i ramienia po stronie wszczepionego
urzadzenia odczuwane beda krétkotrwate skurcze
oraz bol miesni ustepujacy po 1 lub 2 dniach.

Impuls defibrylacyjny zostaje wyzwolony w utam-
ku sekundy i w wiekszosci przypadkow eliminuje
zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca. W prze-

ciwnym razie ICD generuje dodatkowe impulsy.

Wiekszos$¢ 0s6b z wszczepionym ICD ma pozytyw-
ne nastawienie do silniejszych impulséw z uwagi
na to, ze ratuja one zycie. Ze statystyk wynika,

ze silne impulsy generowane sa najczesciej w
pierwszych miesigcach po zabiegu. Z uptywem

czasu zanika jednak potrzeba stosowania terapii,



a w kolejnych latach wielu pacjentédw nie wymaga

juz kardiowersji ani defibrylacji.

Komu zaleca sie wszczepienie ICD?

W samej Europie na skutek nagtego zatrzymania
akcji serca umiera setki tysiecy oséb. Powodem
nagtego zgonu jest jednak nie tylko zawat serca,
jak sie na ogot sadzi. Czesta przyczyna jest réwniez
migotanie komdr, a co sie z tym wiaze - zatrzyma-
nie krazenia. Wielu ludziom zmartym na skutek

migotania komadr ICD mégtby uratowac zycie.

Wszczepienie ICD zaleca sie np. osobom reani-
mowanym w wyniku migotania komar, a takze
pacjentom, ktérym nie pomogty leki zapobiegajace
tachyarytmii lub osobom ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia tachyarytmii po raz pierwszy.



= Joachim T., urodzony w 1947 roku, inzynier z Kolonii




.Gdy stracitem przytomnos$¢ w domu, moja
zona natychmiast wezwata pogotowie. Po
reanimacji wszczepiono mi pézniej w klinice
kardiowerter-defibrylator. Od tamtej pory
juz dwa razy uratowat mi on zycie. Takie
przezycie u kazdego pozostawia trwaty slad.
Jestem niezmiernie wdzieczny, ze wszcze-
piono mi ICD. Teraz jeszcze bardziej cenie
zycie. Ciesze sie kazdym dniem oraz cza-
sem spedzanym z rodzing i przyjaciotmi’.
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Wszczepienie ICD

Dzieki dalszej miniaturyzacji i ulepszonej techno-
logii elektrod wszczepienie ICD nie nalezy juz do
skomplikowanych zabiegéw. Urzadzenie to wazy
niecate 95 gramdw i ma grubos¢ okoto T cm.

Poszczegdlne elementy ICD

W tytanowej obudowie miesci sie mikroprocesor
i dtugotrwate zrédto energii. Tytan jest metalem
obojetnym dla organizmu ludzkiego, dlatego

tez od wielu lat jest z powodzeniem stosowany
w implantologii.

Na gérze znajduja sie ztgcza sond (zwanych row-
niez elektrodami), ktére wprowadza sie do prawego
przedsionka lub prawej komory serca. Metalowe
czesci sond sa wykonane z metali szlachetnych,
takich jak srebro, platyna czy iryd. Czujniki po-
miarowe umieszczone na koncoéwkach sond stale
przekazuja sygnaty z serca do mikroproceso-

ra. Sondy sa izolowane obojetnym dla ludzkich



uktad scalony obojetna dla organizmu
obudowa z tytanu

= Defibrylator

tkanek silikonem. W razie potrzeby przekazuja one
impulsy elektryczne z ICD do serca. W tym celu w
sondzie umieszczona jest tzw. elektroda defibryla-
cyjna, ktéra w nagtym wypadku przekazuje impulsy
defibrylacyjne do serca.
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Lekarz programuje ICD przy uzyciu programato-
ra dostosowujac go do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Wymiana danych pomiedzy programato-
rem a ICD odbywa sie bezprzewodowo (za pomoca
telemetrii). Lekarz przyktada do klatki piersiowe;
w okolicy ICD gtowice potaczona przewodem

z programatorem.

Maty zabieg

ICD, podobnie jak stymulator, umieszczany jest
pod lewym, a niekiedy pod prawym miesniem
piersiowym lub pod skora klatki piersiowe;.
Wszczepienie tych urzadzen zalicza sie do ruty-
nowych zabiegéw o matym ryzyku komplikacji.
Jedynie w wyjatkowych sytuacjach ICD wszczepia-

ny jest w okolicy brzucha.

Zabieg wykonywany jest zwykle w znieczuleniu

miejscowym i bardzo rzadko w petnej narkozie.



Elektroda zostaje wprowadzona przez zyte do pra-
wej komory serca i podtaczona do ICD.

Po krétkim czasie elektroda wrasta w Sciane ko-
mory serca. Ze wzgledu na to, ze naczynia krwio-
nos$ne i wewnetrzna $ciana serca nie sg wrazliwe
na bdl, pacjent w ogodle jej nie odczuwa. Elektroda
wprowadzana jest przez zyte lezaca pod miesniem
piersiowym, zatem zabieg nie odbywa sie bezpo-
$rednio na sercu i trwa z reguty nie wiecej niz dwie
godziny.

=i Zdjecie rentgenowskie wszczepionego ICD i elektrody



Na zakoAczenie lekarz wywotuje w znieczuleniu
sztuczne migotanie komar, po czym sprawdza
i programuje ICD stosownie do indywidualnych

potrzeb pacjenta.

Po zabiegu pacjent pozostaje przez kilka godzin
pod intensywna opieka medyczna, po czym zostaje
przeniesiony na inny oddziat. Blizna pooperacyjna
ma dtugosc okoto 10 cm i jest mato widoczna.
Wskaznik powiktan jest niewielki i wynosi 1-2%.

Srodki ostroznosci bezpoérednio po zabiegu

Bezposrednio po zabiegu pacjent powinien przede
wszystkim odpoczac fizycznie. Z reguty rana po-

operacyjna goi sie dos¢ szybko.

Pacjent powinien powiadomic¢ lekarza o kazdej
nietypowej zmianie, szczegolnie gdy:

~# 7 blizny pooperacyjnej wydostaje sie widoczna
na bandazu krew lub ptyn;



~& rana operacyjna obrzmiewa lub jest goraca;
- bole nasilaja sie mimo poczatkowej poprawy.

Pobyt w szpitalu trwa zazwyczaj kilka dni. Przed
wypisaniem pacjenta ze szpitala lekarz jeszcze raz
sprawdzi ICD. W tym celu podda on pacjenta krot-
kotrwatej narkozie i ponownie wywota migotanie

komor, a ICD natychmiast je przerwie.

W poczatkowym okresie nalezy przestrzegad po-

nizszych zalecen:

Przepisane lekarstwa nalezy przyjmowac o wyz-
naczonej porze zgodnie z zaleceniami lekarza.
Ponadto nalezy unika¢ uderzen w okolicy wszcze-

pionego ICD.

Poczatkowo nie nalezy wykonywac szerokich ru-
chéw ramionami ani dzwiga¢ wiekszych ciezarow.
Poza tym nie nalezy nosié niczego, co mogtoby
uciska¢ w miejscu wszczepienia: obcistych ubran,

paskow, szelek, gorsetdw, itp.



Legitymacja pacjenta z wszczepionym ICD

Przy wyjsciu ze szpitala pacjent otrzyma legity-
macje. Zawiera ona wazne informacje dla lekarza

i personelu medycznego. W legitymacji zapisywany
jest rowniez termin kolejnych badan kontrolnych

oraz dane ICD.
- Legitymacje nalezy zawsze nosic przy sobie.

- Legitymacje nalezy okazywac przed kazdym

zabiegiem medycznym lub dentystycznym.



ICD patient ID card

The owner of this ID card carries an Implantable
Cardioverter Defibrillator (ICD) with antibrady-
cardiac and antitachycardiac pacemaker
function.

Patientenausweis (ICD)

Der Inhaber dieses Ausweises ist Trager eines
implantierbaren Kardioverters/Defibrillators
(ICD) mit antibradykarder und antitachykarder
Schrittmacherfunktion.

Carte d’identification du patient
porteur de DAI

Le possesseur de cette carte est porteur d'un
défibrillateur automatique implantable compor-

tant des fonctions stimulateur antibardycardique

et antitachycardique.
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Badania kontrolne -
wazna czesc terapii

Pierwsze badania kontrolne maja miejsce za-
zwyczaj w miesiac po zabiegu. W trakcie badan
lekarz sprawdza i w razie potrzeby konfiguruje
ustawienia ICD. Badania kontrolne sa bezbolesne,
poniewaz wymiana danych miedzy ICD a progra-

matorem odbywa sie bezprzewodowo.




Na ekranie programatora lekarz widzi wszystkie
ustawienia ICD, w tym np. poziom natadowania
baterii. ICD zapamietuje kazde zdarzenie majace
miejsce w trakcie terapii. W zwiazku z tym lekarz
uzyskuje szczegoétowe informacje o czynnosci

serca w chwili wyzwolenia impulsu.

- Zaleca sie rowniez zatozenie zeszytu w celu
zapisania pory dnia, w ktorej nastapito wyz-
wolenie impulsu. Lekarz bedzie mdgt wtedy
poréwnac notatki z danymi zapisanymiw ICD
i dokonac optymalnej oceny.

- Podczas badan kontrolnych pacjent powinien
poinformowac lekarza réwniez o wstrzasach,

ktore jego zdaniem byty zbedne.

Kolejne badania kontrolne beda nastepowad w re-
gularnych odstepach czasu. Ich termin zostanie

podany przez lekarza.



Srodki ostroznosci dla
zapewnienia dtugiego zycia z ICD

ICD najlepiej wywiazuje sie ze swojego zadania,
gdy pacjent nie czuje sie przed nim leku. Dlatego
szczegodlnie wazne jest przekonanie o niezawod-

nosci ICD.
W zwiazku z tym radzi sie:

= przyswoic sobie pewne sposoby zachowan
w razie, gdy ICD wyzwoli impuls zapobiegajacy
migotaniu komor;

- poinformowad kazdego lekarza o wszczepio-
nym ICD;

- unika¢ uzywania okreslonych urzadzen i tech-
nologii lub podczas korzystania z nich prze-

strzegac okreslonych $rodkéw ostroznosci.

Z czasem przekonaja sie Panstwo, ze niezbednych
srodkow ostroznosci jest mniej, niz mogtoby sie
wydawac, a do tych nielicznych mozna sie szybko
przyzwyczaic.



Zachowanie w przypadku objawéw migotania

komor i po wyzwoleniu impulsu

Na ogoét nalezy by¢ przygotowanym na to, ze silna
arytmia moze wystapi¢ zaréwno w domu, jak

i poza nim. Jesli zaburzenia nie ustapia lub nie
zostana przerwane impulsem stymulacyjnym,
woéwczas ICD wyzwoli impuls defibrylacyjny w celu

przywrocenia prawidtowego rytmu serca.

Jak zachowad sie w przypadku objawoéw
trzepotania lub migotania komadr?

- /awsze nalezy nosic¢ przy sobie adres
i numer telefonu lekarza oraz centrum

kardiologicznego.

- Poinformowac druga osobe o koniecznosci
wyzwania pogotowia na wypadek utraty przy-

tomnosci przez dtuzej niz jedna minute.



W przypadku pojawienia sie objawdw tachy-
arytmii (silnego bicia serca, zawrotéw gtowy)
nalezy znalez¢ miejsce, w ktérym mozna
usiasc lub potozyc sie. Nalezy takze poprosic
kogos o pozostanie w poblizu do chwili usta-
pienia zaburzen.

Jak zachowac sie po wyzwoleniu impulsu?

Natychmiastowa pomoc lekarska nie jest
konieczna w przypadku poprawy samopoczu-
cia. Nawet jesli zaburzenia wystapity w nocy,
wystarczy poinformowac lekarza rano.

Przy najblizszej okazji nalezy poinformowac
lekarza osobiscie lub przez cztonkdw rodziny
o silnie odczuwanych impulsach.



- Nalezy opisac, jaka czynnos¢ wykonywato sie
w chwili wyzwolenia impulsu oraz stan samo-
poczucia zaréowno przed, jak i po wyzwoleniu
impulsu. Ponadto nalezy poinformowac lekarza
o przypadkach wyzwolenia impulsu mimo bra-
ku objawow arytmii.

- /gtoszenie kazdego impulsu defibrylacyjnego
jest wazne, aby lekarz miat pewnos¢ co do
prawidtowego ustawienia i dziatania ICD.

- W przypadku serii impulséw lub nieustepuja-
cych dolegliwosci nalezy natychmiast wezwad
pogotowie lub udac sie do szpitala.



Zachowanie w trakcie badan lekarskich

W medycynie stale pojawiaja sie nowe urzadzenia
techniczne i technologie, ktérych oddziatywanie na
ICD moze ocenic tylko lekarz prowadzacy.

- Nalezy informowac kazdego lekarza o wszcze-
pionym ICD.

- Przed rozpoczeciem leczenia nalezy okazac
legitymacje pacjenta, aby lekarz nie stosowat
zadnych urzadzen medycznych mogacych od-

dziatywac na ICD.

Do niedozwolonych metod leczenia lub takich, kto-

re wymagaja zezwolenia lekarza, nalezy m.in.:
- tomografia rezonansu magnetycznego,
- ultrasonoterapia i elektroterapia,

~# zewnetrzna defibrylacja,



- termoterapia pradami wysokiej czestotliwosci
(diatermial,

- radioterapia,
-% litotrypsja (np. kruszenie kamieni nerkowych],

-2 elektrokauteryzacja (obliteracja naczyn

krwionognych),
-+ ablacja (obliteracja tkanek],

- leczenie szumdw usznych [(tac. tinnitus auris)
za pomoca tlenoterapii hiperbarycznej
(w komorze ci$nieniowej).

Niektore modele kardiowerteréw-defibrylatoréw sa
tak skonstruowane, ze przy zachowaniu pewnych
srodkow ostroznosci moga Panstwo poddac sie
badaniu rezonansem magnetycznym. Odpowiednia
uwage, co do mozliwosci przeprowadzenia tych

badan znajda Panstwo w legitymacji pacjenta.

Prosimy poinformowac lekarza o tej mozliwosci.



Urzadzenia i technologie

ICD jest urzadzeniem medycznym spetniajacym
najwyzsze standardy w zakresie jakosci i bezpie-
czenstwa. Jest takze znakomicie chroniony przed
oddziatywaniem innych urzadzen elektrycznych.
Ponizej przedstawiono urzadzenia i technologie
mogace powodowac zaktdcenia w ICD. Dzieki tym
informacjom pacjent moze catkowicie na nim po-
legad, niezaleznie od wykonywanej czynnosci.

Nie trzeba jednak nadmiernie ograniczaé zakresu
swoich zaje¢. Wymienione urzadzenia i techno-
logie prawie wcale nie sa uzywane w domu ani

w miejscach publicznych i tylko w niewielkim
stopniu moga zaktécic dziatanie I1CD.






Uwaga!

Osoby majace w pracy stycznos$¢ z urzadzeniami
elektrycznymi lub ztozona technologia musza
poczekac ewentualnie na wyniki analizy

stanowiska pracy.
Silne pola magnetyczne

Nalezy unika¢ miejsc i sytuacji, w ktérych
oddziatuja silne pola magnetyczne.

W najgorszym przypadku monitorowanie tachyaryt-
mii moze zostac przerwane na czas przebywania

w obszarze oddziatywania pola magnetycznego.

Po oddaleniu sie od pola magnetycznego ICD znow

zacznie prawidtowo dziatac.

Pola magnetyczne wystepuja szczegdlnie w po-
taczeniu z pradami o wysokim napieciu. Zatem
majac do czynienia z nieznanym sprzetem elek-
trycznym nalezy zachowad szczegélng ostroznosé.



Na

lezy zawsze zachowac bezpieczna odlegtosé od

nastepujacych urzadzen elektrycznych:

» systemy zaptonowe w samochodach - odle-

gtos¢ miedzy ICD a uruchomionym silnikiem
spalinowym powinna wynosi¢ co najmniej

30 cm; cewki zaptonowe takich silnikéw znaj-
duja sie pod bardzo wysokim napieciem, ktore
moze zaktdcac dziatanie ICD jedynie w niewiel-
kiej odlegtosci;

gtosniki — odlegtosé miedzy ICD a gtosnikami
o duzej mocy powinna wynosi¢ co najmniej
30 cm;

i stuchawki - odlegtos¢ miedzy ICD a stuchaw-

kami, np. odtwarzacza MP3, powinna wynosié¢

co najmniej 3 cm;

» amatorskie radiowe urzadzenia nadawcze i CB

radio;

@ spawarki i zgrzewarki elektryczne;



- narzedzia elektryczne, np. wiertarki, wkre-
tarki akumulatorowe - odlegto$¢ miedzy ICD
a narzedziami elektrycznymi powinna wynosic¢

co najmniej 30 cm;

-+ duze nadajniki radiowe i telewizyjne.

Nalezy przestrzegac zalecen producenta
ograniczajacych korzystanie z danego
urzadzenia oraz zwracac uwage na po-
nizszy znak ostrzegawczy:

i Zakaz wstepu dla 0s6b ze stymulatorem
i defibrylatorem serca



Wykrywacze metali
(na lotniskach, w ambasadach, itd.)

Wykrywacze metali stuza do wykrywania niebez-
piecznych przedmiotéw na lotniskach, w amba-
sadach i innych miejscach. Na og6t urzadzenia te
nie wptywaja na sprawnosc¢ dziatania ICD. Mimo
to, pracownikom ochrony nalezy zawsze okazac
legitymacje pacjenta. Wéwczas przeprowadza oni
kontrole w inny sposéb, poza bramka kontrolna.

Zabezpieczenia przed kradzieza
(w sklepach, bibliotekach, itd.)

Jak dotad, tylko w nielicznych przypadkach od-
notowano wptyw zabezpieczen przed kradzieza
stosowanych w sklepach, bibliotekach i innych
miejscach, na sprawnos¢ dziatania ICD. Emituja
one jednak promieniowanie zaktdcajace, ktoére

moze spowodowad wyzwolenie zbednego impulsu.



Zasady ostroznosci

- Przez wejscia i wyjscia w sklepach i przy ka-
sach nalezy przechodzi¢ nieco szybcie].

- Nie nalezy opierac sie o zabezpieczenia wy-
posazone w fotokomarki, umieszczone zwykle
z boku lub ukryte przy wejsciach i wyjsciach.

Telefony komorkowe i bezprzewodowe

Zaktdcenia elektromagnetyczne wywotane telefo-
nem komorkowym lub bezprzewodowym odno-
towuje sie wyjatkowo rzadko. ICD jest doskonale
zabezpieczony przed oddziatywaniem telefonow
komérkowych i bezprzewodowych.



Mimo to, nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

Telefon komdrkowy lub bezprzewodowy nale-

zy przyktadac do ucha po przeciwnej stronie od
miejsca wszczepienia. Stuchawke nalezy trzymad
w odlegtosci co najmniej 15 ¢cm od ICD.

Niektore telefony komarkowe i bezprzewodo-
we po wtaczeniu wysytaja sygnaty, nawet jesli
nie sa uzywane. W zwiazku z tym nie nalezy ich
nosi¢ w kieszeni na piersi, mocowac na pasku
ani trzymac w odlegtosci mniejszej niz 15 cm od
ICD. Zaktocenia elektromagnetyczne oddziatuja
jedynie chwilowo. ICD zacznie dziata¢ prawi-
dtowo po oddaleniu telefonu komaérkowego lub

bezprzewodowego.



=% Christina L., urodzona w 1952 roku, architekt z Monachium



.Wszczepiono mi ICD z powodu niebezpiecz-
nych zaburzen rytmu serca. Zanim wysztam ze
szpitala urzadzenie to zostato sprawdzone pod
katem prawidtowego dziatania. Nie byto to przy-
jemne uczucie, jednak wrécitam do domu majac
pewnosc, ze méj ICD dziata bez zarzutu. Teraz
czuje sie bezpiecznie. Zndw pracuje w petnym
wymiarze godzin, gram w tenisa | dwa razy do

roku wyjezdzam na urlop, tak jak dawniej".



Nowa rados¢ zycia

Na przyzwyczajenie sie do zycia z ICD potrzeba
nieco czasu. Okres ten trwa z reguty cztery mie-
siace. Poczatkowa niepewnosé i sceptycyzm mina,
a z czasem wzrosnie takze emocjonalne przy-
wiazanie do ICD. Urzadzenie to mozna traktowac

dostownie jako ubezpieczenie na zycie.

Zadne inne urzadzenie ani forma terapii nie daja
tak duzej szansy na przezycie groznych zaburzen
rytmu serca bez uszczerbkéw na zdrowiu. ICD jest
bowiem stale z pacjentem i w utamku sekundy wy-
syta odpowiedni impuls do odpowiedniego miejsca

W Sercu.

Grono pacjentéw z wszczepionym ICD nie jest tak
duze, jak grono pacjentéw ze stymulatorem serca,
dlatego ICD nie jest jeszcze szeroko rozpowszech-
niony. Broszura ta moze pomdc réwniez cztonkom
rodziny, przyjaciotom i znajomym lepiej zrozumiec
nowa sytuacje zaistniata w zyciu pacjenta.



Nie ma powodu do izolowania sie od otoczenia.
ICD da nowy impuls takze codziennemu zyciu,
zwtaszcza wtedy, jesli sie o nim za wiele nie mysli.
Gdy mimo wszystko zaczna sie Panstwo zastana-
wia¢ nad stanem swego zdrowia, nalezy pamietac,
ze dzieki ICD znowu moga Panstwo wykonywac
czynnosci, o ktérych bez tego urzadzenia nie byto-
by mowy.

Przezwyciezenie poczatkowych trudnosci

Mozliwe, ze poczatkowy okres po zabiegu nie byt

tatwy. Przed Panstwem stoi zadanie zaakceptowa-
nia matego, wszczepionego urzadzenia jako czesci
swojego ciata, swojej codziennosci i swojego zycia.
Na poczatku moga pojawié sie negatywne uczucia

wobec wszczepionego urzadzenia.



Moze réwniez wystapic¢ chwilowa utrata pewno-
$ci siebie, nadwrazliwos$¢, a czasem i depresyjny
nastroj.

Niektére osoby odczuwaja nawet ztos¢ na urza-
dzenie. Nadmierne skupienie uwagi i introspekcja
w dtuzszej perspektywie moga negatywnie wptynaé
na jakos¢ zycia.

Negatywne uczucia w stosunku do ..obcego ciata”
w piersi, wystepujace na krétko po zabiegu, sa
zjawiskiem normalnym. Czesciowo wynikaja one

z poczucia zaleznosci.

Z badan jakosci zycia pacjentdw z wszczepionym
ICD wynika jednak, ze uczucia te nie sa kierowane
do wszczepionego urzadzenia. W rzeczywistosci
bowiem wiekszos¢ pacjentéw dopiero po zabiegu,

a wiec gdy zaczyna powracac do zdrowia, ma mozli-

woéc¢ .przetrawienia” swojej choroby emocjonalnie.



Nawet ICD nie jest w stanie wyleczy¢ choroby
serca. Niemniej bedzie on nie tylko skutecznie, ale
takze bardzo dyskretnie czuwat nad praca serca.

Nawet w oschtym jezyku psychologéw mozna
ustyszec wiele stéw zachety pozwalajacych z ufno-

Scia spojrze¢ w przysztosé:

W zasadzie pacjent powinien traktowac ICD

z pewna obojetnoscia jako urzadzenie majace na
celu wydtuzy¢ Zycie i poprawic¢ jego jakos¢, a nie
jako urzadzenie, wokét ktérego ma sie krecic cate
jego zycie” [Herz/Kreislauf 3/97).

' Badania jakosci zycia pacjentéw z wszczepionym ICD z medyczno-
psychologicznego punktu widzenia, Stankoweit et. al.



Wymiana doswiadczen z innymi pacjentami

Wielu pacjentow z wszczepionym ICD bardzo pozy-
tywnie odbiera wymiane doswiadczeh w grupach
wsparcia. Spotykaja sie w nich ludzie, ktérych
taczy podobna historia choroby.

Wymiana dos$wiadczen, czy choc¢by informacji
pomaga im przezwyciezy¢ poczatkowe trudnosci,
szczegolnie w pierwszym okresie po zabiegu.
Krajowe fundacje na rzecz oséb z chorobami
serca, a takze osrodki kardiologiczne wspieraja

i promuja dziatalnos¢ tego typu organizacji oraz
grup wsparcia.

.Czutem sie coraz pewniej, gdyz wszczepione
urzadzenie wielokrotnie usuneto zagrazajace zyciu
zaburzenia rytmu serca. Od tej pory wiem, ze

moge na nim catkowicie polegac.



W niespetna pot roku po zabiegu zaczatem zndéw
prowadzi¢ normalny tryb zycia. Unikam stresu

w pracy i uprawiam sport. Gram na przyktad w te-
nisa i jezdze na rowerze.

Za zgoda lekarza moge dzi$ prowadzi¢ samochdd.

Bezposrednio po zabiegu nie byto to mozliwe.

To moje trzecie urzadzenie. Mam tez nowa elek-
trode. Dzi$ prawie juz o tym nie mysle i czuje sie

zupetnie bezpiecznie”.

=i Dieter Wetzel, urodzony w 1949 roku, od 1990 roku pacjent

z wszczepionym ICD



Aktywne zycie z ICD

Jesli pozwala na to kondycja i nie ma specjalnych
zalecen od lekarza, to mozna aktywnie spedzac
kazdy dzien, przestrzegajac jedynie nielicznych
$rodkéw ostroznosci. Po przyzwyczajeniu sie do ICD
mozna ponownie podjac prace zawodowa. Jedynie
niewielkie grono 0séb majacych w pracy stycznosc
z urzadzeniami elektrycznymi lub ztozona techno-
logia musi poczekac ewentualnie na wyniki analizy
stanowiska pracy.

Jazda samochodem lub motocyklem i podréze

Odnosnie prowadzenia samochodu lub motocy-
kla nalezy skonsultowac sie z lekarzem. Z reguty
lekarze radza zaniechad prowadzenia pojazdéw

w okresie pierwszych szesSciu miesiecy po zabiegu
lub przynajmniej do momentu sprawdzenia reakcji
organizmu na impuls defibrylacyjny. Pdzniej lekarz

udzieli pacjentowi dalszych porad.



Nic nie stoi réwniez na przeszkodzie do wyjazdu
na urlop, jesli omoéwi sie z lekarzem rodzaj i za-
kres podrézy. Podrézowanie samolotem, pocia-
giem czy statkiem nie stanowi zadnego problemu.
Adresy klinik wykonujacych badania kontrolne

w kraju i za granica mozna uzyskac¢ bezposrednio

w firmie

BIOTRONIK
tel. +49 (0) 30 68905-0
+48 (0) 61 8 681 465
w godz. 8.00-16.00 od poniedziatku do piatku
lub poprzez e-mail:
biotronik@biotronik.pl






Sport

Po konsultacji z lekarzem mozna aktywnie
uczestniczy¢ w zajeciach sportowych, takich jak
ptywanie, jazda na nartach lub na rowerze. Zaleca
sie jednak uprawianie sportu w towarzystwie
drugiej osoby. O mozliwosci uprawiania sportu
nie decyduje fakt wszczepienia ICD, lecz ogdlny
stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna. Nalezy uni-
ka¢ niebezpiecznych dyscyplin sportu, takich jak
wspinaczka goérska, nurkowanie, itp. U pacjentow
sktonnych do tachyarytmii istnieje bowiem ryzy-
ko nagtej utraty przytomnosci i narazenia sie na
niebezpieczna sytuacje, mimo obecnosci drugiej
osoby. Ponadto u pacjentéw z wszczepionym ICD
przeciwwskazane jest nurkowanie réwniez ze

wzgledu na oddziatujace na organizm cisnienie.



Kapanie sie, ptywanie i prysznic

ICD jest zamkniety w hermetycznej obudowie.

W zwiazku z tym nie ma przeciwwskazan do
kapieli, ptywania ani brania prysznica. Nawet
impulsy defibrylacyjne nie sg przewodzone przez
wode. Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku
wystapienia arytmii moze doj$¢ do chwilowej ut-
raty przytomnosci. W zwiazku z tym nalezy ptywac
w obecnosci lub pod obserwacja wykwalifikowane-

go ratownika, poinformowanego o chorobie serca.
Sprzet AGD nie budzacy zastrzezen

Do réznych czynnosci domowych wykorzystuje sie
czesto urzadzenia elektryczne. Ponizsze urzadze-
nia nie oddziatuja na ICD pod warunkiem, ze ich

stan techniczny nie budzi zastrzezen:
- elektryczny sprzet AGD;

-+ koc elektryczny;



- radio, telewizor, wideo, stuchawki

bezprzewodowe;
~# kuchnia, piekarnik, kuchenka mikrofalowa;
-~ komputer, faks, sie¢ bezprzewodowa;

- elektryczne golarki i szczoteczki do zebdow.

Odpowiedzi na czesto zadawane pytania

Rozdziat ten zawiera odpowiedzi na czesto za-
dawane pytania, budzace niekiedy obawy w zyciu
codziennym.

Zamieszczone ponizej informacje maja na celu
rozwiac te i inne obawy.

Po lekturze tej broszury niektére z odpowiedzi
moga byc¢ juz znane czytelnikowi.



Czy inne urzadzenia moga zaktdci¢ dziatanie ICD?

Zadne urzadzenie elektroniczne poza programato-
rem nie jest w stanie zmieni¢ ustawien w ICD. Pole
magnetyczne o silnym natezeniu moze jednak
przerwac monitorowanie tachyarytmii przez ICD.
Jakkolwiek tego rodzaju pola wystepuja rzadko

i tatwo mozna ich uniknac.

- |CD zndw zacznie prawidtowo dziatac¢ po odda-

leniu sie od Zrédta pola magnetycznego.

- Zabezpieczenia przed kradzieza, zainstalowane
w sklepach i bibliotekach, wytwarzaja promie-
niowanie zaktdcajace, ktore moze spowodowac

wyzwolenie zbednego impulsu.

- Przez wejscia i wyjscia w sklepach i przy
kasach nalezy przechodzi¢ nieco szybciej. Nie
nalezy opiera¢ sie o zabezpieczenia wyposazo-
ne w fotokomarki, umieszczone zwykle z boku

lub ukryte przy wejsciach i wyjsciach.



Czy komponenty ICD sa wyczuwalne?

ICD umieszczony jest w okolicy klatki piersiowej,
na ktorej widaé¢ mate zgrubienie. Dopdki pacjent
nie przyzwyczai sie do ICD, odbiera go przez okres
kilku miesiecy jako ciato obce ze wzgledu na jego
mase. Podtaczone do ICD elektrody prowadza pod
skéra do obojczyka. Elektrody te sa tak cienkie,

ze po zagojeniu sie blizny pooperacyjnej pacjent
prawie ich nie odczuwa.



W jaki sposdb manifestuja sie rézne rodzaje terapii
stosowane przez ICD?

W razie potrzeby ICD generuje impulsy o réznej
energii. W wiekszosci przypadkoéw arytmie przery-
waja stabe, nieodczuwalne impulsy stymulacyjne.

Silny impuls defibrylacyjny wymagany jest tylko w
nielicznych przypadkach. Jakkolwiek w przypadku
silnej arytmii wiekszos¢ osob traci przytomnosc i
niczego nie odczuwa. W przypadku przezycia sil-
nego impulsu bez utraty przytomnosci odczuwany
jest on jako dos¢ silne uderzenie w klatke piersio-

wa, aczkolwiek bol ten wkrétce mija.



Czy ICD leczy choroby serca?

Odpowiedz brzmi: niestety nie. ICD nie jest w sta-
nie wyleczy¢ chordb serca bedacych przyczyna
wystepowania arytmii. ICD reaguje jednak na
wystepujace zaburzenia rytmu serca umozliwiajac
pacjentom prowadzenie normalnego trybu zycia

bez obaw o swoje zdrowie.



Czy po wszczepieniu ICD nadal trzeba przyjmowac
leki?

Na to pytanie moze odpowiedzie¢ jedynie lekarz
biorac pod uwage konkretng chorobe serca. Wielu
pacjentow nie musi stale przyjmowac lekdw po
wszczepieniu ICD. Niemniej jednak, w wielu przy-
padkach musza oni przyjmowac inne, dodatkowe
leki na serce. Przyjmujac leki mozna zapobiec wy-
stepowaniu silnej arytmii, a tym samym wyelimi-
nowac na dtuzszy czas lub chociazby zmniejszy¢
koniecznos¢ wyzwalania silnych impulséw defibry-
lacyjnych. W zadnym wypadku nie nalezy jednak

podejmowac samodzielnych decyzji. Ponadto nale-
zy Scisle przestrzegac zalecen lekarza.

Czy impuls defibrylacyjny stwarza zagrozenie dla
innych oséb?

Osoba dotykajaca piersi lub plecéw pacjenta w
trakcie wyzwolenia silnego impulsu moze odczuc



lekkie mrowienie na skutek przeptywu energii.
Jest to absolutnie bezbolesne i nie stwarza zad-
nego zagrozenia. Osoby poinformowane wiedzie¢

beda, ze nie ma podstaw do obaw.

Czy ICD ma wptyw na zycie seksualne?

Pacjenci z wszczepionym ICD moga nadal pro-
wadzi¢ aktywne zycie seksualne. Niektdrzy z nich
obawiaja sie przyspieszonej czynnosci serca.

ICD jest jednak zaprogramowany tak, ze potrafi
odrézni¢ naturalny, przyspieszony rytm serca od

tachyarytmii.

Czy ICD pozwala spokojnie umrzec?

Niektorzy pacjenci z wszczepionym ICD obawia-
ja sie, ze nie beda mogli spokojnie umrzec. Gdy
pewnego dnia serce opadnie jednak z sit, wow-

czas - jak u kazdego cztowieka - zaden impuls

elektryczny nie przywréci go do zycia.



Czy dbajac o siebie bardzie] mozna wydtuzyd okres
dziatania ICD?

Nie, okres dziatania ICD jest w zasadzie nieza-
lezny od stopnia aktywnosci fizycznej. Regularna
aktywnosc fizyczna na miare swoich sit zmniejsza

ryzyko wystapienia silnej arytmii.

Jak dtugo dziata ICD i kiedy musi zostac
wymieniony?

ICD jest wyposazony w wyjatkowo trwata baterie
wysokiej jakosci i moze dziata¢ nawet do siedmiu
lat. Im czesciej generowane sg silne impulsy,

tym szybciej zuzywa sie bateria. W trakcie badan
kontrolnych lekarz okresla czas pozostaty do
wyczerpania baterii na podstawie ilosci wyzwolo-
nych impulséw. Dlatego tez istotne znaczenie dla
zapewnienia niezawodnego dziatania ICD, a takze
dla samego pacjenta ma dotrzymanie termindw

badan kontrolnych.



Jak przebiega wymiana ICD?

Przed wyczerpaniem sie baterii w ICD pacjent
otrzyma nowe urzadzenie bez koniecznosci
wymiany baterii w starym. Chirurg nacina skodre
nad blizna pozostata po ostatnim zabiegu, wyjmu-
je stary ICD i wymienia go na nowy. Z reguty nie
wymienia sie elektrod, dlatego wymiana ICD trwa
krécej od pierwszego zabiegu wszczepienia.



Wynalezienie
wszczepialnego ICD

W 1967 roku zmart przyjaciel amerykanskiego
profesora medycyny M. Mirowskiego, z powodu
nagtego zatrzymania akcji serca na skutek migo-
tania komor. Profesor Mirowski byt bardzo przejety
utrata przyjaciela, a takze faktem, ze nie mégt mu
pomac. Dotozyt wiec wszelkich staran, aby skon-
struowac urzadzenie majace chronié ludzi chorych
na tachyarytmie przed nagtym zgonem. Tak oto
zrodzit sie pomyst na wszczepialny ICD.

Pierwszy pacjent w USA otrzymat ICD w 1980
roku. W Europie ICD wszczepiono po raz pierwszy
w 1984 roku. Od tamtej pory rozwdj tego urza-
dzenia nabrat btyskawicznego tempa. Obecnie

z wszczepionym ICD Zyja setki tysiace oséb na
catym Swiecie.






Grupa firm BIOTRONIK

Poczatki firmy BIOTRONIK wywodza sie z dzia-
talnosci badawczej fizyka Maksa Schaldacha w
Instytucie Fizyki Uniwersytetu Technicznego w
Berlinie. Tam tez pdZniejszy zatozyciel firmy skon-
struowat pierwszy w Niemczech stymulator serca.

Prof. dr Schaldach zatozyt firme BIOTRONIK

w 1963 roku. Od tamtej pory firma BIOTRONIK
stata sie znaczacym przedsiebiorstwem na arenie
miedzynarodowej w dziedzinie techniki medycznej,
majacym na catym Swiecie swoje osrodki badaw-
cze i produkcyjne.

Ponad 4500 wykwalifikowanych pracownikdw
projektuje i produkuje systemy do leczenia brady-
kardii i tachyarytmii, a takze w zakresie kardiologii
inwazyjnej i elektrofizjologii. Dzieki dtugoletniemu
doswiadczeniu pracownikéw oraz niezawodnym

i skutecznym produktom, takim jak stymula-

tory serca i kardiowertery-defibrylatory, firma
BIOTRONIK stata sie uznanym partnerem cenio-

nym przez lekarzy i pacjentow.
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Stowniczek poje¢ medycznych
Arytmia: niemiarowe bicie serca

Asystolia: brak czynnosci elektrycznej serca

Blok serca: przejsciowe lub dtugotrwate zaburze-

nia w przewodzeniu bodzcow w sercu
Bradykardia: spowolniona czynnos¢ serca

Defibrylacja (dostownie: zakonczenie migotania
komor): wytadowanie elektryczne majace na celu

przywroci¢ prawidtowy rytm serca
Diastole: rozkurcz miesnia sercowego

Dodatkowy skurcz: dodatkowe uderzenie serca
mogace wywotac przyspieszona prace serca lub

migotanie komar

Elektroda (sondal: izolowany przewodnik przewo-
dzacy impulsy elektryczne miedzy ICD a miesniem

sercowym



Elektrokardiogram (EKG): graficzne przedsta-

wienie sekwencji wtasnych pobudzen serca, na
podstawie ktérego lekarz rozpoznaje poszczegolne
uderzenia serca

Kardiomiopatia: choroba mieénia sercowego
Komora: jedna z dwéch dolnych jam serca
Komorowy: dotyczacy komory serca

Leki przeciwarytmiczne: leki na zaburzenia rytmu

serca
Myocardium: miesien sercowy

Nadcisnienie: podwyzszone cisnienie krwi
Nasierdzie: zewnetrzna warstwa tkanek serca

Omdlenie: utrata przytomnosci wywotana niewta-

$ciwa praca serca

Programowalnos¢: mozliwosé dostosowania usta-
wien ICD do indywidualnych potrzeb pacjenta bez



ingerencji chirurgiczne;

Przedsionek: jedna z dwoch gdrnych jam serca;
rozréznia sie przedsionek lewy i prawy

Rytm zatokowy: przewodzenie impulsu elektrycz-
nego z wezta zatokowo-przedsionkowego do serca
uwienczone skurczem komor z czestotliwoscia

60-80 uderzen na minute
Skurcz: skurcz miesnia sercowego

Skurcz komor: skurcz miesnia sercowego; czyn-
nos$¢ pompowania krwi

Stymulacja: impuls elektryczny przewodzony
do serca, powodujacy skurcz lub przerywajacy
tachykardie

Stymulacja zapobiegajaca bradykardii: wyzwolenie
impulséw elektrycznych (przez stymulator sercal
przewodzonych do miesnia sercowego w celu

przywrécenia prawidtowego rytmu serca



Stymulacja zapobiegajaca tachykardii: wyzwolenie
impulséw elektrycznych przewodzonych do mie-
$nia sercowego w celu przerwania przyspieszonej

czynnosci serca

Tachykardia: przyspieszona czynnosc¢ serca powy-

zej 100 uderzen na minute

Tetnice wiencowe: tetnice zaopatrujace serce

w krew

Trzepotanie/migotanie komor: szybkie, niesko-
ordynowane skurcze poszczegdlnych widkien

miesnia sercowego

Wezet zatokowo-przedsionkowy: naturalny stymu-

lator serca w prawym przedsionku
Wsierdzie: wewnetrzna warstwa jam serca

Zawat miesnia sercowego: martwica miesnia ser-
cowego spowodowana niedokrwieniem na skutek
zamkniecia tetnic wiencowych przez skrzepline;

w miejscu tym powstaje blizna pozawatowa



Notatki



