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Souhrn

V Ceské republice bylo v lofském roce provedeno 6 239 primoimplantaci kardiostimulatort (PM)
a 1 226 primoimplantaci kardiovertert — defibrilatort (ICD). Elektromagnetické interference predstavuji
potencialni nebezpeci komplikaci u pacientti s PM ¢i ICD. Mohou zpisobit Gplnou inhibici pfistroje, coz mlze
vést k synkopé u dependentnich pacientd, asynchronni stimulaci bez vnimani vlastni srdecni akce, ktera
miize privodit maligni arytmii, nebo tzv. pacemakerovou tachykardii — rychlou stimulaci komor vedouci az
ke zhrouceni obéhu. U ICD mohou tyto komplikace vést k faleSnému vnimani tachykardie a k neadekvatni
Sokoveé terapii. Lékar by mél tyto interference znat, aby mohl pacienta poucit, jak se chovat v bézném Zzivote,
kterych ¢innosti se nemusi obavat a ¢eho by se mél vyvarovat. Pfi zvazovani Iékafského zékroku jak diagnos-
tického, tak terapeutického musi I€kar vyhodnotit benefit pro pacienta a riziko, kterému bude vystaven.
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Summary

Electromagnetic interference in patients with implants. In the Czech republic was last year carried out
6 239 primoimplants pacemakers and 1 226 primoimplants cardioverter defibrillators. Electromagnetic in-
terference is a risk of complications at the patiens with PM or ICD. It may cause of complete inhibition of
the device. This can be the cause of syncope at the dependent patiens. Asynchronous stimulation without
the perception of own heartbeat may cause malignant arhytmia or so called pacemaker tachycardia — rapid
chambers stimulation leasing to the collapse of the circulation. At ICD it can lead to a false perception of tachy-
cardia and inadequate shock therapy. The doctor should know this interference in order to learn the patient
how to behave in normal life, which activities he doesn't need to worry and what should be avoided. When
considering the medical treatment it should always be evaluated the benefit of the patient and the risks.
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Uvod

Elektromagneticka interference (EMI) je néso-
beni elektrickych nebo magnetickych signall
vyskytujicich se v okolnim prostredi, které
mdze byt detekovano implantovanym pfi-
strojem a mize interferovat s norméalni funkei
tohoto pfistroje. Jedna se tedy o elektricky
zdroj napodobuijici srdecni frekvenci. Miize zp -
sobovat poruchu funkce pulznich generator(
(PG), coz jsou kardiostimuléatory (PM) a kardio-
vertery-defibrilétory (ICD), inhibici, asynchronni
stimulaci a na jejim zékladé i maligni arytmii,
faleSnou detekci arytmie s naslednou Sokovou
terapii, poskozeni tkané ¢i poskozeni pfistroje.
PG jsou konstruovany tak, aby byla minimalizo-
vana citlivost na EMI. Absolutni ochrana vsak
neni mozna. Existuje mnoho zdrojl elektro-
magnetické interference, ale pouze minimum

z nich miZe byt zdrojem zavazné interference,
ktera by mohla ohrozit i Zivot pacienta. Proto
je dulezité, aby Iékafi byli informovani o zdro-
jich téchto interferenci a G¢inku na implantaty,
aby mohli plsobit preventivné a fesit i nasledky
téchto interferenci.

EMI mGze ovlivnit spousta faktord (intenzita
EMI pole, frekvence signalu) vyskytujicich se
v bézném prostredi pacienta i faktord souviseji-
cich s terapeutickymi a diagnostickymi vykony.

Interference v bézném prostredi
Prehled rizikovych faktord v bézném prostredi
podava tab. 1.

Mobilni telefony pracuji v sitich, které
jsou rozdéleny podle frekvence. Sam mobilni
telefon je pak zdrojem EMI, které mize mit vliv
na funkci implantabilniho pfistroje, at uz je to

Tab. 1. Pfehled rizikovych faktora v béz-

ném prostredi.

® mobilni telefon

® indukénivarné deska, trouba

® mikrovinnd trouba

® bezpec€nostni systémy proti kradezim
® svafeni elektrickym obloukem

PM nebo ICD. Moznost interference z mobil-
niho telefonu byla popisovana od roku 1994.
Nyni se toto nebezpeti povazuje za velmi nizké
a je zavislé od typu telefonu, vyrobci a typu sti-
mulétoru. Interference jsou castéjsi u dvoudu-
tinovych PM. Jednodutinové PM se mohou
konvertovat do asynchronniho rezimu a u dvou-
dutinovych mize dojit kromé asynchronniho
rezimu i k pacemakerové tachykardii. Moderni
implantabilni pfistroje dnes maji ochranu proti
témto zdrojim EMI, pfesto pacientim doporu-
cujeme, aby mobilni telefon nenosili v naprsni
kapse a aby udrzovali béhem telefonovani vzda-
lenost od implantatu aspo 20 cm [1-4].
Indukéni varné desky vyuZivaji k ohfevu jen
elektromagnetické indukce, pfestoze probéhlo
nékolik testl in vivo a podle holterovského
monitorovani se neprokazal pfimy ucinek na
PG, moznost EMI nelze nikdy vyloucit [5].
Mikrovinna trouba je dalSim moznym
zdrojem EMI. Vykon, ktery je schopen cyk-
lotron mikrovinné trouby dostat do prostoru,
je 1 000 W. V prfipadé€, ze dvitka se stinici
mfizkou nedoléhaji nebo je mfizka poSkozena,
mlze byt trouba zdrojem EMI. Samoziejmé
pouze v pfipadé, pohybuje-li se pacient v jeji
bezprostredni blizkosti. Ackoliv nejsou k dis-
pozici studie, které by systematicky testovaly
efekt mikrovinné energie, obecné se predpo-
klada a akceptuje, ze vsechny moderni PG jsou
adekvatné chranény. Kardiostimulacni firmy
neuvadéji zadné specialni doporuceni pfi uzi-
vani domdcich spotfebicd, jako jsou televize,
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radia, toustovace, mikrovinné trouby a elek-
trické podusky [4].

Bezpedénostni systémy nas obklopuji
témér na kazdém kroku. PFi placeniv supermar-
ketu napfiklad prochazime systémem ochrany
proti kradezim (electronic security system —
ESS). Funguje na principu detekce zmény
magnetického pole nebo na principu detek-
tord kovl. V nékterych systémech se pouziva
az 200 magnetl velikosti baterie do hodinek
s vysokou intenzitou magnetického pole. Pri-
chod, popfipadé delsi pobyt pacienta v blizkosti
tohoto systému mize mit za nasledek pfechod
stimulatoru do asynchronniho magnetického
rezimu. Pacientdm proto doporucujeme, aby
se v blizkosti téchto systém( pohybovali jen
nezbytné dlouhou dobu.

Letistni ramovy detektor kovii a jeho vliv na
pacienty s implantaty byl opakované testovan
a bylo zjisténo, Ze neovliviiuje chovani implan-
tovaného PM nebo ICD. Maximalné mize inhi-
bovat 1 komplex. Jina situace je u ru¢niho
detektoru kov(l, ktery mlze byt velkym zdrojem
interakci. Pacientijsou vybaveni priikazkou nosi-
tele PM nebo ICD a je jim doporucovano, aby se
jiletistnimu personalu prokazovali [4,6].

Svareni elektrickym obloukem se paci-
entdm s PM nebo ICD nedoporucuje. Davodem
jsou prudké zmény toku elektrického proudu.
Svéreci trafo sice snizuje hodnotu napéti,
elektroda vsak funguje jako anténa. Priichod
indukovaného proudu v elektrodé pak mize
na rozhrani elektroda/srdecni tkan vytvorit
nekrozu, kterda ma za nasledek zvyseni sti-
mulagniho prahu. Svarecky s energii v roz-
mezi 100—200 ampérli nejsou nebezpecné,
s energii nad 500 ampérd mohou inhibovat PM
a u ICD spustit terapii pfi falesné detekci. Zkou-
Selo se holterovské monitorovani u pacientl
s implantatem a ochrannym oblekem a nebyly
zdokumentovany zadné interference. Nicméné
nelze tuto préaci doporucovat ani v ochranném
odévu, dokud se k jeji bezpecnosti nevyjadri
firmy vyrabéjici PG [4].

Prehled rizikovych vykonl ve zdravotnictvi
ukazuje tab. 2.

Elektrokauterizace se bézné pouziva pri
chirurgickych vykonech, a to v unipolarnich
a bipolarnich konfiguracich. Radiofrekvencni
signal byva ve stimulatoru interpretovan jako
srdecni impulz a mdze dojit k inhibici pFistroje.
Pri prolongovanych opakovanych stimulacich
se mlize pfistroj preprogramovat do asynchron-
niho rezimu nebo do zéloZniho rezimu a nékdy
dojde i k resetovani pristroje, ktery pak neni
naprogramovatelny standardnimi postupy.

Tab. 2. Prehled rizikovych faktort v béz-

ném prostredi.

1. elektrokauterizace
2. kardioverze, defibrilace
3. zobrazeni magnetickou rezonanci
4. litotripsie
5. transkutanni nervova stimulace
6. diatermie
7. radioterapie
8. radiofrekvenéni ablace
9. elektrosoky
10. hyperbaricka oxygenoterapie

Navzdory elektronické ochrané pfistrojd,
mize dojit k selhanivydeje impulzu, pacemake-
rové tachykardii a dal§im poSkozenim; pak je
indikovana vyména pristroje.

Elektrokauteriza¢ni signal je schopen indu-
kovat proud v elektrodovém systému a mize
zpUsobit tepelné poskozeni tkané myokardu,
coz méa za nasledek elevaci stimulacnich prahd.

Kardiostimulator opatfeny funkci rate
responsive — frekvencné adaptabilni — mlze
nékdy béhem vykonu zacit stimulovat na
hornim limitu. Vétsina komplikaci s elektro-
kauterizaci je popisovana u unipolarnich kar-
diostimulatord, pfistroje v bipolarni konfiguraci
nejsou tak citlivé.

Vzhledem k vySe popisovanym komplikacim
se doporucuje:

U kazdého pacienta, ktery je nositelem PM
¢i ICD, musi probéhnout kontrola funkce pfi-
stroje pred vykonem. P¥i kontrole se zjisti stav
baterie, stimulacni prahy aimpedance elektrod.
Vypina se funkce rate responsive. DileZita je
i informace o tom, zda je pacient na kardiosti-
mulatoru zavisly, nebo jestli ma i vlastni srde¢ni
akci. Béhem vykonu je nutna pecliva monito-
race EKG a pouzivani elektrokauteru v bipo-
larnim rezimu. Bezpecna vzdalenost od kardi-
ostimulatoru je 156—20cm a elektrokauter je
tfeba pouzivat preruSované, vzdy do 3's.

U ICD se pred vykonem vypina vydej terapii.
Na toto je vzdy nutné upozornit anesteziologa.

Po operacnim vykonu je vhodné PG opét
zkontrolovat, ujistit se, zda nedo$lo ke zméné
nastaveni rezimu, zkontrolovat stimulacni prahy
a zapnout funkci frekvenéni adaptace.

Pokud je to mozné, mély by se chirurgické
vykony provadét na pracovistich, kde je kardi-
ostimulacni centrum, a tudiz i moznost vcasné
kontroly a reprogramace [4,7,8].

Kardioverze, defibrilace — kardioverze se
Casto pouziva zvlasté u pacientl se sick sinus
syndromem a paroxyzmy fibrilace sini. PM byvaji

chranény proti vysoké defibrilacni energii speci-
alnim vestavénym obvodem. | pres tuto ochranu
se mize PM béhem defibrilacniho vyboje
poskodit, a proto plati tato pravidla: Je nutno
znat nastaveni pfistroje, v jakém pracuje rezimu,
stimula¢ni prahy a impedance elektrod. Defibri-
lacni elektrody musime umistit 156—=20cm od
pristroje a nejddlezitéjsi je postaveni elektrod;
nemaji se umistovat klasicky, tj. baze — hrot, ale
zleva doprava. Po vykonu je opét nutné odecist
a zméfit zakladnich parametry [4,9].

Zobrazeni magnetickou rezonancije vyset-
feni, pfi kterém se pacient dostava do extrémné
silného magnetického pole. VSeobecné se toto
vySetfeni nedoporucuje u véech pacientl s PG.

PM mUze prejit do asynchronniho rezimu,
byla popséna i pacemakerova tachykardie.
U ICD je situace horsi. Pokud se pfistroj
dostane do silného magnetického pole, deak-
tivuji se vSechny detekce tachyarytmii a sou-
Casné se zablokuje i terapie. Zachovany jsou
pouze bradykardicke funkce.

Moderni pfistroje jiz maji vyvinutou ochranu
proti magnetickym interferencim. Jedna se
o pristroje poslednich generaci, a to v zavis-
losti na vyrobci. ZkuSenosti z literatury doporu-
¢uji u dependentnich pacientd preprogramovat
pristroj do asynchronniho rezimu, ostatni pone-
chat v rezimu on demand. Jesté pred vykonem
musime peclivé zvazit benefit, ktery pacientovi
vySetfeni prinese. Pacient musi podepsat infor-
movany souhlas, kde budou vysvétleny vSechny
potencialnikomplikace. BEhemvykonu musime
sledovat Zivotni funkce a zajistit si vizualni i hla-
sovy kontakt s pacientem béhem vykonu. Po
vykonu je pak nutné nacist pfistroj a naprogra-
movat jej, je-li to nutné [10-12].

Litotripsie je vySetfeni, pfi kterém mize
byt posSkozen piezoelektricky krystal. Pa-
cientdm, ktefi vykazuji byt jen ¢astecnou zavis-
lost, je vhodné stimulator preprogramovat do
rezimu s pevnou frekvenci pro potencialni
inhibici komorové stimulace. DalSi moznosti
interference je selhani vydeje a rychla komo-
antitachykardickou terapii a po celou dobu
vykonu pacienta monitorovat. Po vykonu je
tfeba nacist pfistroj a opét nastavit potfebné
parametry [13].

Radioterapie se u pacientd s implantatem
aplikuje stale ¢astéji, protoze pocet pacientd
s aktivnim implantatem a nadorovym one-
mocnénim stoupa. Jiz vice nez 10 let je sle-
dovan vliv terapeutického zafeni na PM nebo
ICD. Modernéjsi pristroje vykazuji vétsi senzi-
tivitu k radiacni energii. U PM miize radiote-
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rapie zpUsobit asynchronni stimulaci a ztratu
vydeje. V pfipadé malignity v oblasti implantace
se pred ozafovanim doporucuje premistit kardi-
ostimulétor druhostranné. U ICD je tfeba pred
kazdou terapeutickou davkou vypnout funkci
terapie a ponechat pouze monitoraci arytmii.
Pristroje se mohou také stinit lokalnim protira-
diacnim stitem [14-16].

Radiofrekvenéni ablace ma c¢inek shodny
s Ucinkem elektrokauterizace véetné moz-
nosti asynchronniho rezimu, neadekvatni inhi-
bice, resetovani pfistroje do zélozniho rezimu
a indukce pacemakerové tachykardie. Béhem
RFA je nutno pacienta sledovat a po vykonu
provést kontrolu pfistroje. U ICD se doporu-
Cuje kontrola pfistroje vEetné vyvolani fibrilace
komor [17].

Transkutanni nervova stimulace se
pouziva u pacientd s Parkinsonovou nemoci.
Mize dojit k inhibici pFistroje i ze vzdalenych
mist, proto je tfeba monitorovat pulz pacienta
a zvlastni pozornost vénovat pacientlim depen-
dentnim na stimulaci. Musime se také snazit
vyloucit takovou drahu, ktera by byla paralelni
s vodi¢em elektrody. Pacienti s ICD by méli byt
varovani ohledné pozdnich interakci. Ackoliv
inicialni test maze byt negativni, pacient s ICD
po transkutanni elektrické nervové stimulaci
vyzaduje naslednou péci pro moznost inter-
akce [18,19].

Diatermie se pacientim s kardiostimula-
tory a ICD nedoporucuje pro moznost zvySené
teploty v pfistroji, a tim pro moznost posko-
zeni tkané kolem elektrody. V pfipadé nutnosti
zamezime pfimé blizkosti pfistroje a elektrod.

Terapie elektroSoky neni problematicka
pro pacienty s ICD a PM, pouze je nutné rutinni
monitorovani EKG [20].

Hyperbaricka oxygenoterapie — s touto
terapif jsou pomérné malé zkuSenosti, nicméné
nebylo prokazano zadné zhorsenifunkce, pokud
hyperbaricky tlak nepresahoval 1,6 baru.

Pri vyssim tlaku mize dojit k deformaci
pouzdra pfistroje.

Zavér

Existuje mnoho zdrojd elektromagnetické inter-
ference, které mohou nepfiznivé ovlivnit funkci
pristroje a nasledné ohrozit i pacienta.

Kazdy pacient s PG odchézi po implantaci
poucen o moznych interakcich, o tom jak se
ma chovat v bézném prostredi. V souvislosti
s |ékafskymi diagnostickymi nebo terapeutic-
kymi vykony je jiz odpovédnost na lékafi, ktery
tento vykon indikuje. Pfed vykonem, kde hrozi
interakce, je vhodna kontrola pfistroje, nutné
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Tab. 3. Zdroje elektromagnetické interference v bézném zivoté.

bezpeéné
osobni predméty

kopirky, fax, fén, elektrické holici strojky, pfenosny telefon , osobni

pocita¢, radiobudik, solaria, elektricka poduska

domaéci spotrebice

mixér, elektricka trouba, mikrovinna trouba, elektrické noze, bezpec-

nostni systém, vysavac, toaster, pracka, elektrické ohfivace, Sici stroje

|ékaFské vykony
elektronickeé pristroje

CT, RTG, vrtani zubd, elektrokardiogram, sonografické vySetreni
radio, CD/DVD prehréavace, laser, video, kamera, televize, dalkova

ovladani (TV gardzovych vrat, videa, atd)

opatrnost pfi pouzivani
osobni pfedméty

elektronické pfistroje

mobilni telefony, elektrické zubni kartacky, indukéni trouby, potapéni
s kyslikovou bombou
vysilacky, automaty na mince, délkové ovladani s anténou, laserové

ukazovéatko, stereo reproduktory

cestovani

letistni kontroln bezpe€nostni systémy, vysoké napéti, transformatory

televizni a radiové vysilace

rlizné

obloukové svérfeni, oprava automobilovych motord, fetézova pila, elek-

trické Sroubovaky, vrtacky, zbrané

nebezpecné uzivani
osobni pfedmeéty
|ékaFské vykony
rlzné

je zjistit zavislost pacienta na stimulaci, moni-
torovat EKG a TK béhem vykonu. Je dllezité
upozornit na to, Ze nékteré vykony mohou zpi-
sobit skryté poskozeni PM. Toto poskozeni
nemusi byt detegovano, kdyz je PM testovan
po vykonu, ale mize vést k poruse ¢i selhani
pozdéji. Je proto vhodné provést casnou kont-
rolu v kardiostimulacnim centru.

ICD pfistroje jsou rizné a maji rizné druhy
zabezpeceni proti EMI. Jestlize ovSsem vyvstane
otazka, jaka situace mize ovlivnit funkci pfi-
stroje, je vhodné kontaktovat kardiostimulacni
centrum, pfipadné konzultovat technika pfi-
slusné firmy.

Zdroje elektromagnetické interference
v béZném Zivoté uvaditab. 3.
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