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Izvlecek - Izhodisc¢a. Trajna elekirostimulacija srca je doZi-
vela od rudimentarnih zacetkouv v petdesetih letih dvajsetega
stoletja velik napredek. Razvoj se kaze pri tehniki vstavitve,
ki je sledila miniaturizaciji srcnih spodbujevalnikov in elek-
trod, uporabi racunalniske tehnologije, ki je razsirila indika-
cije vstavitve, povecala zanesljivost, podaljSala Zivljenjsko do-
bo baterij in pri moznosti spreminjanja razlicnih nastavitev,
prilagojenih posameznemu bolniku, njegovi bolezni ali mot-
nji ritma. Z vsemi temi pridobitvami se je celotno zdravljenje
srcnih aritmij zelo priblizalo fiziolosko normalnemu delova-
nju srca, kar je pomembno prispevalo k izboljsanju kvalitete
zivljenja bolnikov. Namen nasega preglednega clanka je pri-
kaz in razvoj elektrostimulacije srca v Liubljani od leta 1965
do danes. Prikazane so indikacije za vstavitev srcnih spod-
bujevalnikov in vsadnih defibrilatorjev, ki so se z leti mocno
razsirile, vrste srcnih spodbujevalnikouv, njihova razuvrstitev
in mednarodna kodifikacija, ter mozni zapleti.

Metode in rezultati. Sestnajstega aprila 1965 sta kardiokirurg
M. Kosak in kardiolog A. Jagodic skupaj s sodelavci vstavila
prvi svcni spodbujevalnik bolnici s popolnim preddvornopre-
katnim blokom in posledicnimi srcnimi sinkopami. V anali-
zo smo vkljucili vse bolnike, ki smo jim vstavili ali zamenjali
sreni spodbujevalnik ali vsadni kardioverter-defibrilator in
pripadajoce elektrode. Zbrali smo podatke o starosti, spolu,
indikacijah in vrsti vsadnih aparatov ter jih obdelali v dveh
primerjalnih obdobjih: vstavijeni srcni spodbujevalniki v
zgodnjem obdobju od 1965 do 1974 in v zadnjem obdobju
2001 do 2005. V Sloveniji vstavimo letno priblizno 450 src¢-
nih spodbujevalnikov in 50 kardioverter-defibrilatorjev na
milijon prebivalcev v Klinicnem centru v Liubljani in Splosni
bolnisnici v Mariboru.

Zakljucki. Danasnja stopnja razvoja medicinske znanosti in
tehnologije na podrocju elektrostimulacije, kardioverzije in
defibrilacije srca nam omogoca uspesno zdravljenje najra-
zlicnejsih motenj srcnega ritma, bodisi bradikardnih, tahi-
kardnih ali fibrilacij, kakor tudi spremljanje akutne zavrnit-
vene reakcije srca po transplantaciji. Poseg je enostaven in
za bolnika neobremenjujoc. Ob upostevanju strokovnih smer-
nic, ki zajemajo indikacije za vstavitev, nacine izvedbe same-
ga posega, izbiro najprimernejse naprave, prilagojene bolni-
ku in njegovi motnji ritma, in ob zavzetem spremijanju in
sprotnem prilagajanju (reprogramiranju) posameznih nasta-
vitev srénega spodbujevalnika bolnikovim motnjam ritma in
tezavam, Stevilo posegouv iz leta v leto narasca. Zapletouv je malo
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Abstract — Background. Permanent cardiac pacing has sin-
ce the very rudimentary beginnings in 1950. evolved into an
autonomous field. Miniaturization of pacemakers and elec-
trodes paved the way toward the application of less invasive
implantation techniques, implementation of computer tech-
nology, broadened the list of indications for implantation, in-
creased reliability and longevity and finally, enabled follow-
up and reprogramming of pacemakers to better tailor pacing
to the patients’ needs. Evidently, the electrostimulation of the
heart resulted in nearly physiologic functioning of the heart
greatly improving the quality of life. The aim of the following
review is to present the development of electrostimulation of
the heart in Liubljana from the very beginnings in 1965 till
today. We present the current state-of-the-art indications for
pacemaker and cardioverter-defibrillator implantations, that
have widely broadened over years, the types of pacemakers,
their clasification and internationally recognized coding as
well as some of possible complications after implantation.

Methods and results. The first permanent pacemaker implan-
tation in Slovenia was performed by cardiac surgeon M. Ko-
Sak, cardiologist A. Jagodic and colleagues on April 16th 1965
in Liubljana. The recipient suffered from complete atrioven-
tricular block that clinically presented with numerous synco-
pes. Retrospective analysis included all the patients with re/
implanted pacemaker or cardioverter-defibrillator and accom-
panying electrodes. Patients’ characteristics, indications and
types of the devices implanted were compared in the two re-
presentative periods: early period from 1965 -74 and recent
data collected from 2001 till 2005. In Slovenia, there are 450
pacemakers and 50 cardioverter-defibrillators per million an-
nualy performed in Maribor General Hospital and Medical
Centre Ljubljana.

Conclusions. The current state-of-the-art and the most recent
technological advances in the field of electrostimulation of the
heart, cardioversion and defibrillation enables us to better
detect and cure various cardiac rhythm disturbancies inclu-
ding bradycardia, tachycardia and fibrillatig episodes as well
as help recognizing acute allograft rejection episodes after
heart transplantations. The procedures have become simple
imposing lesser and lesser burden to the patients. Taking in-
to account all the revised and ever broadening indications,
recent implantation technique implementations, optimising
the choice of a pacemaker device, best suited to the patient
and the initial arrhythmia and securing follow-up that en-
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in so obuvladljivi. Elektroterapija srca je ena najvecjih prido-
bitev sodobne medicine. Je mnozicna, odvisna od strokovne-
ga znanja, stopnje razvoja zdravstva in ekonomske sposob-
nosti drzave.

Uvod

Prvi sr¢ni spodbujevalnik (SS) sta oktobra 1958. leta vstavila
$vedski kardiokirurg Ake Senning v sodelovanju s kardiolo-
gom Runejem Elmquistom 44-letnemu elektroinzenirju, ki je
ved let trpel zaradi motenj sr¢nega ritma in pogostih srénih
zastojev. Elektroda je bila skozi torakotomijo povezana s sr-
cem in priklju¢ena na SS z nikelj-kadmijevimi baterijami, ki
so se polnile od zunaj. Mozno je bilo spreminjati tudi frekven-
co stimulacije. Kroni¢na elektrostimulacija srca s pomoc¢jo
tranzistorskega vsadnega SS se je hitro uveljavila in postala
splosno priznana in se razvila v eno najbolj razsirjenih metod
zdravljenja bolnikov s popolnim preddvornoprekatnim blo-
kom (A-V blokom). U¢inkovitost nove metode najbolje po-
nazarja Chardackov diagram, ki primerja zbirno statistiko re-
zultatov konservativnega zdravljenja stevilnih poznanih av-
torjev s prezivelostjo bolnikov, ki jim je bil vstavljen SS. Med-
tem, ko jih med z zdravili zdravljenimi 50% umre v prvem
letu po ugotovitvi A-V bloka, znasa enoletna prezivelost tistih
z vstavljenim SS 80 do 90%, kar je zelo blizu prezivelosti zdra-
ve populacije enake starosti.

NaKlinikizakirurgijo srcain oziljav Ljubljani sta prvi SS vstavi-
la kardiokirurg M. Kosak in kardiolog A. Jagodic s sodelavci
106. aprila 1965 (1). 69-letna bolnica, ki se je Ze od leta 1962 ob-
¢asno zdravila na Nevroloski kliniki zaradi napadov nezavesti
ob pocasnem utripu srca s frekvenco ca. 40/min in asistolijo
med napadi. Bolnica je bila operirana v splosni anesteziji s to-
rakotomijo skozi ¢etrtilevi medrebrni prostor. Elektrodiso pric-
vrstili na sprednjo steno levega prekata v razmaku priblizno

SL. 1. Prvi sréni spodbujevalnik vstavljen v Ljubljani 16. 4.
1965. Dimenzije: 6,4 x 7,2 x 2 cm.

Figure 1. First pacemaker implanted in Ljubljana on 16" April
in 1965. Dymensions: 6.4 x 7.2 x 2 cm.

ables continuous improvements and reprogramming of pa-
cing modes, the number of pacing/defibrillating devices con-
stantly increases. The complication rate has decreased over
years and is within reasonable limits nowadays. The electro-
stimulation of the heart has become one of the most signifi-
cant achievements of modern medicine. It is widely applied,
based on scientific data, however, it is largely dependent on
the actual state of the public health system and its financial
resources.

1 cm s posebno vijacnico, s katero se je zakljucila konica elek-
trode in jo nato speljali v podkozje trebusne stene, kjer so ju
prikljucili na SS Electrodyne TR 14 (sl. 1). Ta SS so napajale zi-
vosrebrove baterije in zagotavljale monofazi¢ne drazljaje na-
petosti 7V, jakosti 14 miliamperov s trajanjem drazljaja 2 mili-
sekundi in zagotavljale 3- do 5-letno vzbujanje sr¢ne akcije. SS
je meril 6,4 x 7,2 x 2 cm. Bil je hermeti¢no zaprt v epoxy kaseti,
kijebilabiolosko inertna in ni povzrocala tkivnih reakcij. Frek-
vencaimpulzov je bila stalna (fiksna) 76 v min. Bolnica je tretji
teden po operaciji zapustila kliniko brez napadov nezavesti.
Sama je opravljala lazja gospodinjska dela, prezivela 12 let in
umrlavstarosti 81 let. V Mariboru sta prim. Janez Kokaljin dr. Ju-
rij Klan¢nik opravila prvo vstavitev leta 1972.

Furman in Schwedel sta leta 1959 prvi¢ uvedla t. i. endokavi-
tarno elektrodo, ki sta jo skozi veno jugularis uvedla direktno
vsrce in jo zagozdila med trabekule desnega prekata (2). Elek-
trodo sta prikljucila na SS, ki sta ga vstavila v podkozje pod
klju¢nico. Transtorakalni dostop se je s tem zacel postopoma
umikati endovaskularnemu, s ¢imer je poseg implantacije po-
stal manj obremenjujoc¢ za bolnika.

Na kliniki za kirurgijo srca in ozilja v Ljubljani smo od aprila
1965 do septembra 1974 vstavili 135 bolnikom skupno 231
SS, v nadaljnjih letih pa se je Stevilo iz leta v leto skokovito
povecevalo (sl. 2) (3). V zacetnem obdobju je devetletna pre-
Zivelost znagala 76,3% (sl. 3). Vecina bolnikov je bila operira-
na v starosti nad 60 let, od tega skoraj polovica nad 70 let. V
prvem obdobju smo uporabljali SS podjetja Electrodyne, ka-
sneje SS francoskega podjetja Ella, ki pa smo jih zaradi znat-
no krajse povprecne zivljenjske dobe hitro opustili in presli
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SL. 2. Stevilo vstavijenih spodbujevalnikov v letih 1965-2004.

Figure 2. Number of pacemakers implanted between 1965
to 2004.
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SL. 3. Stevilo vstavljenih spodbujevalnikov, bolnikov in pre-
zivelih do leta 1973.

Figure 3. Number of pacemaker implantations, patients and
survivals untill 1973.

Sl. 4. Nuklearna srcna spodbujevalnika.

Figure 4. Nuclear pacemakers.

na SS podjetja Medtronic z izboljsanimi Zivosrebrovimi bate-
rijami, kasneje pa na litijeve vire energije s predvideno 7-let-
no zivljenjsko dobo. Veliko smo si obetali zuvedbo nuklearne
energije kot pogonskega sredstva za vsadne SS. Prvi atomski
SS je bil vstavljen bolniku 27. aprila 1970 v Franciji (4). Upo-
rabljali so radioizotopne celice, polnjene s plutonijem 238 in
prometium 147. Celice so pretvarjale radiacijsko sevanje v obli-
kibeta-elektronskih delcev direktno v elektri¢no energijo. Obe
vrsti nuklearnih SS sta bili radiacijsko varni tako za bolnika
kot za okolico. S primernimi ohisji so bili nuklearni SS zasc¢ite-
ni proti vsaki vrsti mehanic¢ne, toplotne ali eksplozivne po-
skodbe, ki bilahko povzrocila onesnazenje okolice (5). V Ljub-
ljani smo vstavili pet nuklearnih SS tovarne Biotronic (sl. 4).
Pri neki bolnici smo ga zamenjali po 25 letih delovanja.

V zacetku smo imeli precej tezav z elektrodami (6). Zaradi
zlomov in okvar smo morali menjati endokavitarne in mio-
kardne elektrode. Najpogostejsi zapleti pri endokavitarnih

Sl. 5. Razlicni tipi elektrod.: od leve proti desni A, B, C, A, C, D,
A B.
A - aktivna, B - pasivna, C - brez fiksacije, D - epikardialna.

Figure 5. Different types of electrodes: from left to right A, B, C,
A C D A B.
A - active fixation lead, B - passive fixation lead, C - no fixa-
tion lead, D - epicardial lead.

elektrodah so bila izmaknjenja, ki so zahtevala takojsnjo re-
pozicijo. Po letu 1970, ko so dodali konici elektrode drobne
bréice ali aktivno fiksacijo so postali ti zapleti redkejsi in po-
segi za bolnike varnejsi (sl. 5).

Elektrode so lahko dvopolne ali enopolne, z aktivno ali pasiv-
no pric¢vrstitvijo na sréno misico, z razli¢no oblikovano in ve-
liko konico, kilahko vsebuje tudi zdravila, ki zmanjsujejo vnet-
no reakcijo in posledi¢no brazgotinjenje. Pri dvopolnem si-
stemu srénega spodbujanja sta pozitivni in negativni pol v
stiku s sréno misico, pri enopolnem sistemu pa je v stiku s
sréno misico samo negativni pol, pozitivni pa tvori pulzni ge-
nerator. Pulzne generatorje in elektrode so vsa ta leta izbolj-
Sevali z naprednejso tehnologijo, uporabo novih in boljsih ma-
terialov, trajne;jsih virov energije in s tem moc¢no razsirili indi-
kacije za vstavitev SS in vsadnega kardioverter-defibrilatorja.
V prvem obdobju uporabe SS doleta 1960 je bila elektrostimu-
lacija srcausmerjenak spodbujanju prekatov, ki nosijo glavno
breme, saj opravijo 80-85% ¢rpalnega dela srca. Pri pocasnih
motnjah srénega ritma, ki so v tem obdobju prevladovale,smo
z dvigom frekvence srca zagotovili boljso zmogljivost sréne
¢rpalke in posledi¢no vedji minutni volumen. To je bilo obdob-
je najenostavne;jsih SS z nespremenljivo frekvenco delovanja
70-80 v min. Zato so iskali naprej, kako izdelati SS, ki bi zvisal
frekvenco srca med naporom in ohranil preddvornoprekatno
usklajenost. Ker minutnivolumen srca med naporom postane
odvisen bolj od sréne frekvence kot od preddvornoprekatne
usklajenosti, so SS z moznostjo visanja frekvence med napo-
rom pomenila nov kakovostni preboj (7).

Vrste srénih spodbujevalnikov (SS)

SS so bipolarni, unipolarni, prekatni, preddvorni, enovotlin-
ski ali dvovotlinski. Enovotlinski sistemi so tisti, ki spodbujajo
samo prekat ali preddvor, dvovotlinski pa spodbujajo pred-
dvor in prekat. Da bi se v tej poplavi razli¢nih elektronskih
vsadnih pripomockih lazje znasli, so izdelali standardno no-
menklaturo za razpoznavo razli¢nih SS. Oznacujemo jih s pet-
mestno kodo. Prva ¢rka pomeni stimulirano votlino srca, dru-
ga votlino, v kateri SS zazna delovanje srca, tretja oznacuje
nacin odgovora na preddvorno ali prekatno aktivnost, Cetrta
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Razpr. 1. Klasicna razvrstitev srcnih spodbujevalnikov po nacinu delovanja.

Table 1. Pacemaker classification according to mode of pacing.

Votlina proZenja
Chamber(s) paced

Votlina zaznavanja

Chamber(s) sensed Response to sensing

Odgovor na zaznavanje

Programabilnost
Programmability

Antitahikardne funkcije
Antitachyarrhytmia function(s)

V - prekat V - prekat T - prozen
V - ventricle V - ventricle T - triggered
A - preddvor A - preddvor 1 - zavrt

A - atrium A - atrium 1 - inhibited
D - obe D - obe D - oba

D - dual D - dual D - dual

O - nobena O - nobena O - noben
O - none O - none O - none
S-AaliVv S-Aaliv

S-AorV S-AorV

P - osnovna P - proZenje

P - simple P - pacing

S - kompleksna S - elektrosok
S - multiprogrammable S - shock

C - telemetri¢na D - obe

C - communicating D - dual

R - frekvencna O - nobena

R - rate modulation O - none

O - nobena

O - none

pomeni Stevilo ter mozne spremenljive lastnosti, peta pa ozna-
¢uje Se dodatne antitahikardne lastnosti SS (razpr. 1).

Fiksnim ali asinhronim SS (sl. 6), ki so oddajali impulze v re-
dnih naprej dolo¢enih presledkih, ne glede na osnovno ohra-

Sl. 6. Asinhrona spodbujevalnika, v uporabi okrog leta 1970.
Figure 6. Asynchronous devices in use around1970.
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SL. 7. Stevilo in razdelitev vstavljenih spodbujevalnikov v letih
1965-2004.

Figure 7. Number and distribution of pacemakers implanted
between 1965-2004.

njeno sréno aktivnost, so sledili sinhroni oziroma demand SS.
Ti so zaznali P-valove preddvorne depolarizacije in R-valove
prekatne depolarizacije ter blokirali impulze SS. Nato so raz-
vili sekvenéne oziroma fizioloske SS, ker so posnemali nor-
malno sréno akcijo z ohranjanjem pravilnega zaporedja pred-
dvornih in prekatnih kontrakcij. S posebno vgrajenimi tipali
ali senzorji v samem pulznem generatorju ali na elektrodi so
omogocili frekventno prilagajanje srca fizi¢nim in psihi¢nim
obremenitvam. Vse te parametre se da spreminjati in prilago-
diti posameznemu bolniku in njegovi motnji oziroma bole-
zni. S povezovanjem tipal za aktivnost (npr. piezoelektri¢ni
kristal, ki reagira hitro, toda ne dovolj specifi¢no znacilno), in

Sl. 8. Srcni spodbujevalniki, ki se danes vstavljajo otrokom.
Figure 8. Pacemakers nowadays implanted to children.

SL. 9. Srcni spodbujevalniki, ki se danes vstavljajo odraslim.
Figure 9. Pacemakers nowadays implanted to adults.
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bolj fizioloskih, a nekoliko pocasneje odzivnih tipal, kot so
dihanje, QT interval ali temperatura, vgrajenih v novejse SS,
so se SS za korak bolj priblizali idealnim vsadnim elektron-
skim napravam (sl. 7). Razvoj $e ni zakljucen. Spremljanje elek-
tri¢ne upornosti, koncentracije kisika v sréni venski krvi, no-
tranjih sr¢nih pritiskov in razlike med prekatnimi depolariza-
cijami med sréno aktivnostjo in pocitkom bo morda v pri-
hodnje prispevalo k se bolj fizioloskemu prilagajanju SS. S
povecanjem zmogljivosti in hitrosti shranjevanja zapletenih
algoritmov, njihovo analizo in svetovanjem resitev, ki jih omo-
gocajo danasnji procesorji, vgrajeni v sodobnih SS, vstopamo
v novo dobo avtomatizacije (sl. 8 in 9).

Indikacije za vstavitev srénega
spodbujevalnika

Indikacija za vstavitev SS je bila v¢asih le popolni preddvorno-
prekatni blok s sréno sinkopo. Danes so zelo Siroke, po pri-
porocilih ameriskih in evropskih strokovnih skupin za aritmi-
je in elektrofiziologijo jih delimo v tri razrede (8):

Razred I: stanja, pri katerih je nedvomno oziroma splosno
sprejeto mnenje, da je poseg oziroma zdravljenje koristno in
ucinkovito.

Razred II: Stanja, pri katerih so mnenja deljena glede korist-
nosti in uc¢inkovitosti posega oziroma zdravljenja. Ta razred
ima $e dve podskupini. Pri podskupini IT a je vec¢ina dokazov
in mnenj naklonjena koristnosti in u¢inkovitosti posega. Pri
podskupini II b pa ta koristnost oziroma uc¢inkovitost ni po-
vsem ugotovljena.

Razred III: v ta razred pa so zajeti tisti pogoji, kjer poseg ozi-
roma zdravljenje po splodnem prepric¢anju ni koristno oziro-
ma ucinkovito in je lahko tudi skodljivo.

Ce se omejimo samo na prve razrede, so to:

- pridobljeni popolni preddvornoprekatni blok pri odraslih,
- kronic¢ni bifascikularni ali trifascikularni blok,
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Sl. 10. Bolezen sinusnega vozia - Stevilo vstavijenih spodbuje-
valnikov 2001-2004.

Figure 10. Sick Sinus Syndrome — Number of implanted pace-
makers between 2001-2004.

- preddvornoprekatni blok po akutnem miokardnem infark-
tu,

- bolezni sinusnega vozla,

- preprecevanje ali prekinitev tahikardjij,

- preobcutljivost sinus karotikusa in nevrogeno povzroc¢ene
sinkope,

- pri otrocih, mladostnikih in odraslih s prirojenimi sr¢nimi
aritmijami.

Potem pride Se skupina bolnikov s posebnimi pogoji. To so

bolniki s hipertrofi¢no obstruktivno kardiomiopatijo, z idio-

pati¢no dilatativno kardiomiopatijo in po transplantaciji srca

za spremljanje zavrnitvene reakcije.

Slike 10-12 prikazujejo razporeditev posameznih vrst spod-

bujevalnikov, vstavljenih v letih 2001-2004, glede na bolniko-

vo indikacijo.

Indikacije za vstavitev kardioverter
defibrilatorja

Indikacije za vstavitev kardioverter-defibrilatorja so:

- sréni zastoj zaradi prekatne fibrilacije ali tahikardije, ki ni
prehodne ali reverzibilne narave;

- spontane, trdovratne tahikardije, ki so posledica sréne bo-
lezni;

- sinkopa neznanega vzroka s hemodinamsko ogrozujoco ta-
hikardijo ali fibrilacijo, ki jo lahko izzovemo med elektrofi-
ziolosko studijo in katere z zdravili ne uspemo preprediti
(8).

Mirowski je skupaj s sodelavci ze leta 1970 v Pittsburghu pred-

lagal in razvil koncept vsadnega avtomati¢nega aparata, ki bi

bil sposoben zaznati zivljenjsko nevarne prekatne tahikardije
in/ali fibrilacije in oddati udarec elektri¢nega toka ter s tem
prekiniti tahikardijo in/ali fibrilacijo (9). Napredek v razume-

vanju aritmij, ki vodijo v nenadno sr¢no smrt, je prispeval k

nastanku vsadkov, ki so sposobni kardioverzije in defibrilaci-
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Sl. 11. AV blok - stevilo vstavljenih spodbujevalnikov 2001
do 2004.

Figure 11. AV block - number of implanted pacemakers
between 2001-2004.
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SL. 12. AF - stevilo vstavljenih spodbujevalnikov 2001-2004.

Figure 12. Atrial fibrillation — number of implanted pace-
makers between 2001-2004.

je. Prvi trajni vsadni avtomatski kardioverter-defibrilator je vsta-
vil leta 1980 Mirowski s sodelavci (8).

Prvi AICD smo v Ljubljani vstavili leta 1989. Tudi za prve
vstavitve vsadnih kardioverter-defibrilatorjev je bilo potreb-
no odpreti prsni kos in tockasto vsiti dve elektrodi v obliki
kovinske mrezice vecje povrsine na zunanjo povrsino srca.
Obe elektrodi, ki sta se nadaljevali kot posamezni izolirani
zici smo speljali iz prsnega kosa v podkozje trebusne stene,
kjer smo ju prikljucili na vsadni kardioverter-defibrilator, ki
so bili v zacetku zelo veliki in tezki. Aparat je tehtal 250 g in
bil velikosti 10,8 x 7,6 x 2,0 cm. Danes tehta le $e 94 g in je

SL 13. Vsadni kardioverter defibrilator nekoc - dimenzije: 10,8
x 7,6 x 2,0 cm, teza 250 g (levo) in danes — dimenzije: 5,6 x
7,1 x 1,6 cm, teza 94 g (desno).

Figure 13. AICD: historic — dymensions: 10,8 x 7,6 x 2,0 cm,
weight 250 g (left) and todays - dymensions 5,6 x 7,1 x 1,6 cm,
weight 94 g (right).

velik 5,6 x 7,1 x 1,6 cm in lahko odda elektri¢ni $ok energije
do 31] (sl. 13). Iz ploskastih (»patch«) epikardialnih elektrod,
ki so zahtevale ob vstavitvi razmeroma velik operativni po-
seg, so razvili endokavitarne tuljavaste in jih dodali elektro-
dam za elektrostimulacijo. Tako smo dobili danasnje aparate,
ki zdruzujejo lastnosti SS in kardioverter-defibrilatorja. Sedaj
vstavljamo AICD izklju¢no skozi periferne vene (v. cefaliko
ali v. subklavijo).

Zapleti pri SS in AICD

Zaplete pri vstavitvi SS in AICD lahko razdelimo na neelek-
tricne, ki se nanasajo na sam operacijski poseg (takojsnji ali
kasni) in na elektri¢ne, ki so v zvezi z neposrednim delova-
njem vstavljene naprave. Takoj$nji kirurski zapleti so: pnev-
motoraks, zilne poskodbe, zra¢na embolija, predrtje srca, tam-
ponada osrénika, izmaknjenje (dislokacija) elektrode, poskod-
be zivcev (n. frenikus, n. laringeus). Tezave v podro¢ju opera-
tivne rane so: hematom, okuzba, prelezanine ali odmrtje ko-
Ze nad baterijo, premik baterije in drazenje skeletnega misic-
ja. Med kasne zaplete stejemo venske tromboze, plju¢ne em-
bolije, Twiddlerjev sindrom, konstriktivni prikarditis, trikuspi-
dalno insuficienco in sindrom SS (sl. 14). Med elektri¢ne za-
plete pa stejemo nepravilno spodbujanje, motnje v zaznava-
nju sréne aktivnosti, motnje v stiku elektrode s sr¢no misico,
poskodbe elektrode, aritmije zaradi elektrostimulacije (>run-
away pacemaker«), prekatno fibrilacijo, elektromagnetno in-
terferenco itd. Na sreco so ti zapleti danes zelo redki, tako da
je vstavitev SS-a ali AICD-a varen in enostaven poseg (¢e jo
izvaja izkusena ekipa).

Endokavitarna
20 elektroda
Endocavitary
electrode

- Epikardialna
— elektroda
Epicardial
electrode

Stevilo / Count
5
|

- i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Zaplet / Complication

0

1 = Zlom elektrode / Electrode brake

2 = Porast praga / Increase of treshold

3 = Drazenje n. frenikusa / N. phrenicus stimulation

4 = Nekroza koze / Skin necrosis

5 = Infekt / Infection

6 = Tuberkuloza / Tuberculosis

7 = Dislokacija elektrode - enkratna / Electrode dislocation - one-time

8 = Dislokacija elektrode - dvakratna / Electrode dislocation - two-times

9 = Dislokacija elektrode - trikratna / Electrode dislocation - three-times
10 = Dislokacija elektrode - vecCkratna / Electrode dislocation - multi-times

Sl 14. Zapleti po vstavitvah spodbujevalnikov (1965-1974).
Figure 14. Postimplantation complications (1965-1974).
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Kontrole

Po vstavitvi ostane bolnik e 24 ur v bolniSnici. V tem casu
rentgensko preverimo polozaj elektrod, posnamemo EKG,
kontroliramo operativno rano in prilagodimo nastavitve SS
ali AICD bolnikovim potrebam in bolezni. Prva kontrola je po
3. mesecih in nato po 6- do 12-mesec¢nih intervalih. Bolniki z
vstavljenim AICD pa se morajo javiti na kontrolo se po vsaki
Sprozitvi aparata.

Na kontrolnih pregledih, ki so sprva pogostejsi, odvisno od
tezav, preverjamo pocutje bolnika in pravilno delovanje elek-
tronskega aparata ter zagotavljajo pravoc¢asno zamenjavo ba-
terije ali elektrod, ko se njihova zivljenjska doba, ki je sicer v
zadnjih letih vse daljsa, bliza koncu (sl. 15). Vsi bolniki z vstav-

Razprava

Prve vstavitve SS in AICD so pomenile za bolnike torakotomi-
jo. To je poseg v splosni anesteziji skozi prsnico ali medrebr-
ne prostore. Poseg je bil za bolnike obremenjujo¢, bole¢ in
okrevanje daljse. Endokavitarne elektrode so zmanjsale ope-
racijsko travmo, toda povecale zaplete v smislu izmaknjenja
elektrod, ki so bila v zacetku zelo moteca. Zato je bila v zacet-
nem obdobju pri mlajsih bolnikih vstavitev SS $e vedno oprav-
ljena s pomocjo torakotomije. Ko so razvili nove elektrode z
br¢icami oziroma mehanizmom za aktivno pri¢vrstitev na sré¢-
no misico, smo torakotomijo skoraj opustili. Za endokavitaren

ljenimi SS in AICD so vklju¢eni v nacionalni center za elektro- 506 _52s | [l Aco
stimulacijo in preko njega v evropsko zdruzenje za elektrosti- 500 4 e -
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SL. 16. Stevilo vstavijenih spodbujevalnikov/AICD v letih 2001
do 2004.
Figure 16. Number of implanted pacemakers/AICDs between
0 - T T 2001-2004.
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SL 15. Menjave spodbujevalnikov in elektrod 2001-2004. Prg?gﬁ’;ﬁm"'
. AV blok
Figure 15. Pacemaker and electrode replacements 2001-2004.
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SL. 17. Algoritem za izbiro srcnega spodbujevalnika pri preddvornoprekatnem bloku.

Figure 17. AV block - pacemaker selection algorithm.




I-18

ZDRAV VESTN 2005; 74: SUPPLI

Bolezen
sinusnega
vozla

Dokaz o mot-
nji prevajanja
AV ali moz-
nost razvoja
AV bloka
NE

Zazeliena
frekvencna
prilagodljivost

Zazeliena
AV
uskladitev

NE DA I
Frekvenéni L Paroksizmalna
- : 2 Zazeliena preddvorna fi-
Uedudent | | prgediy | | fidhencra Bracia o cr-
i prilagodljivos ga preddvor-
stimulator na tahiaritmija
NE.—T— DA NE

ski SS z elektrodama v preddvoru in
prekatu. SS in AICD-jem so se dodajale
nove in nove spremenljive lastnosti,
zdraviti je bilo mogoce vedno vec sr¢-
nih aritmij. Posledi¢no so se indikacije
Sirile, Stevilo vstavitev pa je vztrajno na-
rascalo. (sl. 16). K nadaljnjemu napred-
ku so prispevali strokovnjaki iz vrst
ameriskih in evropskih drustev za elek-
trostimulacijo srca in elektrofiziologijo,
ki so izdelali natan¢na priporocila za
vstavitev SS in antitahikardnih vsadkov
(sl. 17 in 18, razpr. 2).

Velika vec¢ina posegov se opravlja v lo-
kalni anesteziji. Zaradi nizjega tveganja

I
Frekvencni .
Preddvorni prilagodijivi Zazeliena
stimulator | | preddvorni frekvencna
stimulator prilagodljivost
NE——T——DA

so dostopni ¢edalje starejsim bolnikom
s pridruzenimi Stevilnimi bolezni (sl. 19).
Pri izbiri vsadkov smo pozorni pred-
vsem na moznost izbolj$anja oziroma

Zazeliena
frekvencna

prilagodljivost

DDD DDD R
stimulator stimulator

DDD DDD R
stimulator stimulator
zMS zMS

na stanje psihofizi¢ne kondicije bolni-
ka in na izboljSanje njegovih bolezen-

Sl 18. Algoritem za izbiro srcnega spodbujevalnika pri bolezni sinusnega vozla.
Figurel8. Sick sinus syndrome - pacemaker selection algorithm.

dostop smo v zacetku uporabljali veno cefaliko. Ce ta ni bila
ustrezna, smo na vratu poiskali zunanjo ali notranjo veno ju-
gularis. Kasneje smo razvili tehniko vstopa skozi veno subkla-
vijo in danes le izjemoma vstopamo skozi jugularne vene. To
velja tako za SS kakor tudi za AICD.

Pulzni generatorji so bili v zac¢etku asinhroni (nespremenljiva
frekvenca prozenja 70/min). Kasneje so se pojavili izpopol-
njeni SS tipa demand, nato SS s prilagodljivim Stevilom utri-
pov glede na fizi¢ne obremenitve, sledili so jim pravi fiziolo-
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Sl. 19. Starostna porazdelitev — vsi bolniki 2001-2004 (prva
implantacija).

Figure 19. Age distribution - all patients between 2001-2004
(first implantation).

skih tezav in ne na leta sama, torej je
pred kronolosko bioloska starost bol-
nika. Vodilo nam je kakovost Zivljenja
bolnikov po posegu, zato skusamo in-
dikacije za kompleksnejse SS postavljati
razumno, kar pomeni, da absolutna starost bolnika ob vsadit-
vi §S ni edini oziroma odloc¢ujoci dejavnik (sl. 20).

Zakljucek

Prehodili smo 40 let elektrostimulacije, zgodovinske poti in
dosegli stopnjo izkusenj, izobrazbe in tehni¢nega razvoja, ki
je primerljiva z ostalim svetom. Danasnjim bolnikom in zdrav-
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S1. 20. Razdelitev tipov vstavijenih spodbujevainikov glede na
starost bolnika - 2004.

Figure 20. Types of pacemakers implanted in different age
groups — 2004.
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Razpr. 2. Smernice pri izbiri srcnega spodbujevalnika pri dolocenih indikacijah.

Table 2. Pacemaker implantation indications — algorithms for choosing the right device.

Bolezen sinusnega vozla

Preddvornoprekatni blok

Vazovagalna sinkopa in preobcutljiv karotidni sinus

Enovotlinski - Brez jasnih motenj v preddvorno-
preddvorni SS prekatnem prevajanju
- Zazeljena je ohranitev preddvorno-
prekatne usklajenosti
- Po zelji je mogoce uporabiti
frekvencno prilagodljivost

Neprimeren

Neprimeren (razen v primerih, ko je preddvorno-
prekatni blok izkljucen)

Enovotlinski - Vzdrzevanje preddvornoprekatne - Kroni¢na preddvorna fibrilacija ali - Kroni¢na preddvorna fibrilacija ali druga

prekatni SS usklajenosti med delovanjem ni nujno

- Po zelji je mogoce uporabiti

druga preddvorna tahiaritmija in
vzdrzevanje preddvornoprekatne - Po zelji je mogoce uporabiti frekven¢no

preddvorna tahiaritmija

frekvencno prilagodljivost usklajenosti ni nujno prilagodljivost
- Po zelji je mogoce uporabiti
frekvencno prilagodljivost
DvovotlinskiSS - ZazZeljena je preddvornoprekatna - Zazeljena je preddvorno-prekatna - Ohranjena funkcija sinusnega vozla
usklajenost med delovanjem usklajenost med stimulacijo - Po Zelji je mogoce uporabiti frekven¢no
- Sumljivo za motnje v preddvorno- - Zazeljena je preddvorna stimulacija prilagodljivost
prekatnem prevajanju oziroma - Po zelji je mogoce uporabiti

povecano tveganje za nastanek

preddvornoprekatnega bloka
- Po zelji je mogoce uporabiti

frekvencno prilagodljivost

frekvencno prilagodljivost

VDD SS

Neprimeren - Normalna funkcija sinusnega vozla, zato Neprimeren

preddvorna stimulacija ni potrebna
- Lahko se omeji Stevilo elektrod SS

nikom je veliko lazje. Poti so ute¢ene, moznosti so skoraj ne-
omejene. Sledili smo razvoju v svetu z zamikom, ki nam je
omogocal, da smo lahko uporabljali preverjene in varnejse
nacine zdravljenja v dobro nasim bolnikom. Kardiokirurska
ekipa s prof. M. Kosakom na celu je s svojim znanjem, vesci-
no in jasno zavezanostjo napredku postavila solidne temelje
in odli¢na izhodisc¢a za nadaljnji vzpon stroke in umetnosti in
pomagala vzgojiti danasnjo generacijo, ki si prizadeva nada-
ljevati pot nasih spostovanih uciteljev v skladu s Hipokratovo
prisego, eti¢nimi naceli zdravstvenih delavcev in razvojem me-
dicinske stroke.

Ne nazadnje, da bi strokovna prizadevanja in nova spoznanja
z bolniki laze delili, od leta 1985 obstaja Drustvo srénih bolni-
kov s spodbujevalnikom Slovenije, Utrip, kamor se lahko pro-
stovoljno vkljucijo vsi zainteresirani bolniki z vstavljenimi SS
ali AICD in njihovi svojci. Namen drustva je povezati ¢lane v
skupnem prizadevanju za vkljucitev v ¢imbolj zdravo, aktiv-
no, samostojno in kvalitetno Zivljenje z organiziranim izobra-
Zevanjem, rekreacijo in izleti.
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