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IZVLECEK

Znano je, da ionizirajoce sevanje lahko okvari vstavljeno elek-
tronsko napravo, kot je sréni spodbujevalnik (angl. pacemaker,
PM) ali kardioverter defibrilator (angl. implantable cardioverter
defibrillator, ICD), ¢e lezi v obsevalnem polju. Nedavna odkritja
panavajajo tudi mogoco okvaro elektronske naprave, ki lezi zunaj
obsevalnega polja, zaradi sipanega sevanja oz. nastanka sekun-
darnih nevtronov, predvsem pri uporabi visjih energij fotonskega
snopa. Zaradi tega razloga so bila izdelana nova priporocila
obsevanja bolnikov z vstavljenimi sr¢nimi spodbujevalniki ali s
kardioverterji defibrilatorji.

Kljucne besede: radioterapija, okvara elektronske naprave,
sréni spodbujevalnik, defibrilator

ABSTRACT

lonizing radiation can damage an inserted electronic device, such as
a pacemaker (PM) or implantable cardioverter defibrillator (ICD),
ifit is located within the irradiation field. Recent findings have also
reported the possible failure of an electronic device located outside
the irradiation field due to scattered radiation or the production

of secondary neutrons, especially when using high-energy photon
beams. For this reason, new recommendations regarding the
irradiation of patients with inserted pacemakers or cardioverter-de-
fibrillators have been proposed.

Keywords: radiotherapy, electronic device damage, pacemalker,
defibrillator

uvob

Pri obsevanju bolnikov z vstavljeno elektronsko napravo (EN),

kot je sr¢ni spodbujevalnik (angl. pacemaker, PM) ali kardioverter
defibrilator (angl. implantable cardioverter defibrillator, ICD),
lahko pride do njihove okvare, kar lahko ogrozi varnost ali celo
Zivljenje bolnika (1, 2). Poznamo mehanske okvare naprav (angl.
hardware) ali okvare programskih nastavitev (angl. software) (1).
Nastale okvare so lahko prehodne narave (pogostejse) ali pa trajne
(redkejse), lahko se pojavijo med obsevanjem ali z zamikom. Na
splosno lahko mehanizme okvar razdelimo v tri skupine:

»  prehodne, ki se izrazijo med obsevanjem;

e resetiranje nastavitev naprave, ki jih je mogoce nastaviti pri
ponovnem programiranju;

e trajne mehanske poskodbe naprave (3).

Zaremba in sodelavci porocajo, da so EN obcutljivej$e na obsevanje
s fotoni in z nevtroni kot z elektroni. Pri obsevanju s fotoni
opisujejo 3-odstotno verjetnost nastanka okvare EN, s tem da so
PM na obsevanje manj ob¢utljivi kot ICD (2,5 % proti 6,8 %) (1,
3,4). Okvare so zaznavali Ze pri zelo nizkih odmerkih (0,15-0,5
Gy), vendar se verjetnost njihovega nastanka povecuje z visjim
odmerkom (1, 5, 6). Poleg tega so ugotovili, da zaradi kontaminacije
znevtroni uporaba visjih energij fotonskega snopa povzroci vec¢
okvar kot uporaba nizjih energij (1-4, 6-9). Prispevek nevtronov k
skupnemu odmerku pri uporabi fotonov 18 MV je namrec lahko od
10- do 20-krat visji kot pri uporabi fotonov 10 MV (10).

Okvara EN lahko torej nastane zaradi neposrednega obsevalnega
snopa pa tudi zaradi sipanega sevanja oz. nastanka sekundarnih
nevtronov pri uporabi visjih energij fotonskega snopa (3, 11).
Manifestirajo se lahko celo z zamikom in izrazijo s popolno okvaro
Sele tedne ali mesece po koncu obsevanja.
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7 uporabo komplementarnih metaloksidnih polprevodnikov (angl. | Slika 1: Ocena obsevalnih odmerkov glede na lokalizacijo obsevalnega
complementary metal-oxide semiconductor, CMOS) so lahko polja (povzeto po Salerno s sod.) (11)

pomanjsali naprave, zmanjsali porabo energijo in povecali zane-
sljivost naprave, vendar pa so vezja CMOS v primerjavi s starejSimi
modeli (bipolarni tranzistorji) ob¢utljivej$a na obsevanje (1, 6, 7).

Do zdaj proizvajalci EN niso izdali univerzalnih priporocil glede = -
varnega odmerka in spremljanja (1, 12). Razlogi so najverjetneje
vstalnih izboljsavah naprav in tem, da vsi tehni¢ni podatki niso
razpolozljivi javnosti. Medtronic” navaja, da so njihove naprave - —
zmozne prenesti 1-5 Gy, odvisno od modela (13). Po drugi strani | i, E— ] ] | 2106y |
pa St. Jude Medical®/Abbott® in Boston Scientific” ne navajata
varnega doznega praga, ampak vztrajata, da noben odmerek ni [ <3 G,,j
varen pri nastanku okvar EN (14, 15). Poleg tega Medtronic” in .
Biotronik" poudarjata pomen visje energije za okvaro s strani
sekundarnih nevtronov ter priporocata omejitev fotonske energije
na <10 MV (13, 16). Vsi proizvajalci so si edini, da EN ne sme biti v
obsevalnem polju (13-16).

Vrste potencialnih okvar EN so prikazane v tabeli 1.

Ocena odmerka obsevanjana EN je odvisna od lokalizacije obse-
valnega polja in je prikazana nasliki 1. Glede na ocenjeni odmerek
lahko predvidimo tveganje za bolnike in okvaro EN:

«  visoko tveganje (odmerek na EN > 10 Gy);
*  srednje tveganje (0dmerek na EN 2-10 Gy); Ob upostevanju Se kardioloskega tveganja ob mogoci okvari

»  nizko tveganje (odmerek na EN < 2 Gy). elektronske naprave lahko ocenimo tveganje za bolnika kot nizko,
srednje ali visoko (tabela 2).

Tabela 1. Mogoce okvare EN, povzrocene zaradi ionizirajocega sevanja ali vpliva EMV (elektromagnetno valovanje)
(prilagojeno po smernicah DEGRO/DGK, 2015) (7)

lonizirajoce sevanje Okvara PM ICD
Spremenjena stimulacija (amplitude, frekvence) X X
Spremenjena obcutljivost (preve¢/premalo) X X
Inhibicija stimulacije (pavze, asistolije) X X
Sprememba nacina delovanja (vkljuéno z asinhrono stimulacijo) X X
PospeSeno izrabljanje baterije X X
Spremenjena obcutljivost elektrode X X
Inhibicija protitahikardnega zdravljenja (Soka pri ICD) X
Sprememba energije Soka X
Nepotrebna Sok terapija X
Izguba telemetrije x X X
Izpad funkcije X X
Motnje EMV*Spremenjena obcutljivost (preve¢/premalo) X X
Inhibicija stimulacije (pavze, asistolije) X X
Asinhrona stimulacija X X
Inhibicija protitahikardnega zdravljenja (Soka pri ICD) X
Neustrezna Sok terapija X
Resetiranje/Reprogramiranje naprave X X

* Klinicno manj pomembne pri obsevanju.
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Tabela 2: Ocena tveganja glede na vrsto EN in absorhbirani odmerek

Bolniki/Odmerek <2 Gy 2-10 Gy > 10 Gy
Bolniki, neodvisni od stimulacije nizko srednje visoko
Bolniki, odvisni od stimulacije srednje visoko visoko
Bolniki z ICD brez zgodovine malignih motenj ritma nizko srednje visoko
Bolniki z ICD z malignimi motnjami ritma (pred implantacijo in po njej) srednje visoko visoko

Glede na ocenjeno tveganje za okvaro elektronske naprave in po-
sledi¢no ogrozenost bolnika smo izdelali priporocila za obravnavo
bolnikov in nadzor njihovih elektronskih naprav. V sklopu priporo-
¢il posebno pozornost posve¢amo prepoznavi bolnikov z vstavljeno
elektronsko napravo in njihovemu ozavescanju glede mogocih
okvar ter prepoznavi simptomov in znakov, ki so lahko s tem
povezani. Vse bolnike napotimo v ambulanto za sr¢ne spodbuje-
valnike na klini¢ni pregled bolnika in kontrolo elektronske naprave
ter oceno kardioloskega tveganja oziroma odvisnosti od naprave.

V sklopu nac¢rtovanja obsevanja je pomembno izbrati optimalno
obsevalno tehniko, ki bo omogocila ¢im manjso dozno obremenitev
EN. Cebi se EN-naprava nahajala v predvidenem obsevalnem
polju, je treba oceniti moznost premestitve EN na drugo, varnejse
mesto. Posebna pozornost je posvecena bolnikom s srednjim in z
visokim tveganjem, pri cemer je potreben monitoring bolnika in
naprave med obsevanjem.

Tabela 3: Ukrepi med obsevanjem glede na oceno tveganja

Ukrepi med obsevanjem glede na oceno tveganja

stalni
avdiovizualni
nadzor

razmislek o
kontralateralni
implantaciji EN

stalni
avdiovizualni
nadzor

meritve sréne
frekvence po
vsaki obsevalni
HELE

na voljo zunaniji
defibrilator/PM

uporaba

E €]
po navodilu
kardiologa

EKG in sp02
monitoring

stalni
avdiovizualni
nadzor

na voljo zunaniji
defibrilator/PM

uporaba

magneta
po navodilu
kardiologa

EKG in sp02
monitoring

reanimacijska

ekipa in ekipa
kardiolog v

pripravljenosti

Po koncu obsevanja svetujemo kontrolo EN za vse bolnike v dveh
tednih, pri srednje- ali visokorizi¢nih pa poleg tega se tedenske
kontrole med obsevanjem in kontrola 3. in 6. mesec po obsevanju (17).

ZAKLJUGEK

Pri obsevanju bolnikov, ki imajo vstavljen sr¢ni spodbujevalnik ali
defibrilator, lahko pride do njihove okvare zaradi ionizirajocega
sevanja, vpliva elektromagnetnega valovanja ali celo sipanega
sevanja. Za varno obravnavo omenjenih bolnikov je nujno tesno
sodelovanje med kardiologi in onkologi, upostevanje uvedenih
priporocil s kontrolo elektronskih naprav pred kon¢anim obseva-
njem in po njem ali celo vimes ter tudi seznanitev bolnika o mogoci
okvari elektronske naprave in potrebnem ukrepanju ob morebitni
okvari.
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