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Diagnostyka i terapia kardiologiczna
z wykorzystaniem nieinwazyjnej elektrostymulacji

SE€rca

W pracy przedstawiono mozliwoSci diagnostyki i terapii
kardiologicznej wykorzystujacej techniki nieinwazyjnej ele-
ktrostymulacji serca, prowadzonej z uzyciem wielofunkcyjnego
urzadzenia DiagnoStim MDD-501. Na przykladach pacjentow,
u ktorych urzadzenie spelnilo jednoczesnie funkcje diagnos-
tyczna i terapeutyczng oraz pacjentow, u ktorych diagnostyczne
mozliwoSci urzadzenia zadecydowaly o wdrozeniu lub
zaniechaniu dalszego post¢powania inwazyjnego, przedstawiono
przeglad technik dostepnych z zastosowaniem MDD-501,
wskazujac na jego niezwykla przydatnos¢ w sprawnym
rozwigzywaniu problemoéw kardiologicznych.

Wprowadzenie

Sprawne rozwigzywanie ostrych i przewleklych kardiologicznych
problemow pacjenta zalezy od precyzyjnej identyfikacji przyczyny
zglaszanej dolegliwosci. Optymalna bylaby mozliwos¢ wykorzysta-
nia do tego celu jednego urzadzenia o szerokich mozliwoSciach
funkcjonalnych.

Ze wzgledu na koszty postepowania diagnostycznego preferowane sg
metody nieinwazyjne, pozwalajace wyloni¢ do badan inwazyjnych
tylko tych pacjentéw, u ktorych dla postawienia rozpoznania i pod-
jecia terapii wykonanie badania inwazyjnego jest absolutnie nie-
zbgdne. Nieinwazyjna elektrostymulacja serca stosowana jest w te-
rapii i diagnostyce kardiologicznej juz od lat 70. XX wieku [1-9].
Pojawilo si¢ szereg prac pokazujacych przydatnos¢ diagnostyczng
1 terapeutyczng takiego sposobu postgpowania [10-25]. W pracach
tych wykazano mozliwo$¢ identyfikacji zarowno zaburzen perfuzji,
jak 1 zaburzen elektrycznej pracy serca.

Przeszkodg w rozpowszechnieniu diagnostyki i terapii kardiolo-
gicznej z wykorzystaniem nieinwazyjnej elektrostymulacji serca byt
brak na rynku jednego, uniwersalnego urzadzenia diagnostyczno-
-terapeutycznego. Oferowane w latach 90. w Polsce kardiostymu-
latory — przezprzetykowy SP-5 i przezskérny NAP-601 — pozwalaty
wprawdzie na konfiguracje uniwersalnego stanowiska do badan
nieinwazyjnych, jednak optymalne ich stosowanie nie bylo latwe
[21, 22]. Stato si¢ to przyczyng rezygnacji w wielu osrodkach z pro-
wadzenia badan nieinwazyjnych, ktore mogg dostarczy¢ prze-
konujacego dowodu, przemawiajacego za koniecznoscia wykonania
lub racjonalnej rezygnacji z badan inwazyjnych. W sytuacji zanie-
chania badan nieinwazyjnych wielu pacjentéw niepotrzebnie
kierowano do badan inwazyjnych, za$ u innych z tych samych
powodow od wykonania badan inwazyjnych odstgpowano. Pier-
wsze proby opracowania uniwersalnego zintegrowanego urzadzenia
diagnostyczno-terapeutycznego podejmowane byly w ITAM juz
pod koniec XX wieku. Dopiero jednak teraz, dzieki mozliwosciom
funkcjonalnym zintegrowanego urzadzenia o nazwie Multifunction
Diagnostic Device DiagnoStim MDD-501 (ITAM Zabrze) (fot.
1), ma szans¢ urzeczywistnic sie przedstawiona w latach 90. wizja
nieinwazyjnego, skutecznego i bezpiecznego sposobu postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego. DiagnoStim przeznaczony jest
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dla lekarza rozwigzujacego problemy pacjentéw kardiologicznych,
odczuwajacego brak urzadzenia pomagajacego w ich sprawnym
rozwigzywaniu.

e

Fot. 1 Urzqdzenie wielofunkcyjne DiagnoStim MDD-501

Material i metoda

DiagnoStim MDD-501 wykorzystywano do ustalania kardiolo-
gicznych przyczyn takich dolegliwosci pacjentow, jak: bol w klatce
piersiowej, kolatanie serca, omdlenia, dusznosci, fatwe meczenie sie,
ktorych przyczynami mogg by¢ zaburzenia doptywu krwi do migsnia
serca oraz zaburzenia elektrycznej pracy serca.

Przedstawione ponizej przyktady wykorzystania nieinwazyjnych
mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych urzadzenia zostaly
zarejestrowane w czasie miesiecznego jego stosowania w Pracowni
Diagnostycznej Prywatnej Kliniki Kardiologii w Tychach.

Przyktady wykorzystania urzqdzenia DiagnoStim
MDD-501 do szybkiego ustalenia przyczyny
zglaszanej dolegliwosci i zasadnego skierowania
do diagnostyczno-terapeutycznych procedur
tnwazyjnych, ktore usunety przyczyne dolegliwosci

Przyktad 1. 55-letni pacjent przyjety z powodu bolu w Klatce piersiowej,
ktéry ustapit po przyjeciu do Kliniki. Lekarz stwierdzit prawidtowy zapis
EKG, a na podstawie ujemnego wyniku badania poziomu troponiny
wykluczyt martwicg migs$nia serca.

W opisanej sytuacji problemem do rozwiagzania dla pacjenta byla
przyczyna bolu w Klatce piersiowej, natomiast problemem dla kardiologa
pozostawalo ustalenie, czy bdl byl wywolany ostrym zespolem wien-
cowym. Aby w takiej sytuacji uzyskac pewnos¢ rozpoznania, konieczna
jest dalsza obserwacja w warunkach kliniki, wykonywanie kontrolnych
zapisow EKG w czasie nawracajacego bolu oraz powtarzanie oznaczen
poziomu troponiny lub wyslanie pacjenta bez uzasadnionych do tego
podstaw do pracowni hemodynamicznej. Alternatywa dla tych dzia-
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Tan bylo wykorzystanie mozliwosci diagnostycznych urzadzenia
DiagnoStim MDD-501.

Sposob wykorzystania urzqdzenia w tej konkretnej sytuacji
DiagnoStim MDD-501 umozliwia wykonanie przy 16zku chorego
nieinwazyjnego wienicowego testu stymulacyjnego (NWTS).
Obciazeniem dla serca jest uzyskanie stymulacjg przyspieszenia jego
pracy kolejno do czestosci 130 I/min i 150 1/min. Natychmiastowe
przyspieszenie czestosci skurczu komor stymulacjg przezskorng ma
te wlasciwosc, ze uniemozliwia wigczenie sie krazenia obocznego
i wystgpienie efektu tzw. preconditioningu. Powstajace pod wply-
wem szybkiej akcji komor elektrokardiograficzne cechy niedo-
krwienia, zaburzenie perfuzji) zalezg gtéwnie od droznosci naczyn
wiencowych.
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Rys. la Zapis odprowadszen koriczynowych EKG w momencie wylg-
czenia przezskornej stymulacyi serca z czestoscig 150 1/min; S — impulsy
kardiostymulatora. Po wylgczeniu stymulacyi widoczne obnizenie
odcinka ST w I, I1, aVL ulegajqce stopniowemu gmniejszeniu
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Rys. 1b Zapis odprowadzen przedsercowych w momencie wylgczenia
przezskorne; syymulacyi serca z czgstoscig 150 1/min. Po wylgczeniu
stymulacyi widoczne obnizenie odcinka ST = 3 mm w V3, 41 5, ulegajgce
stopniowemu zmniejszentu, z normalizacig zmian pod koniec zapisu

Lekarz przy t6zku chorego wykonal NWTS, ktéry wykazal istotne
niedokrwienie migsnia serca w czgSci zaopatrywanej przez t¢tnicg
zstepujaca przednig (rys. 1a, 1b).

Potwierdzono tym samym istnienie ostrego zespolu wiencowego,
natomiast proces naturalnej fibrynolizy skrzepu powstalego na
peknietej blaszce miazdzycowej doprowadzit do poszerzenia swiatla
naczynia, poprawy ukrwienia serca i ustgpienia bolu. Pomimo
ustapienia bolu pacjenta przestano w trybie pilnym do pracowni
hemodynamicznej, gdzie potwierdzono obecno$¢ krytycznego
zwezenia w tetnicy zstgpujacej przedniej. Rozszerzono miejsce
zwezone 1 zalozono stent.

Przydatnosc urzqdzenia, korzysci dla pacjenta
We wspolczesnej kardiologii, gdzie czas odgrywa tak istotng role
w zmniejszaniu uszkodzenia serca, nieinwazyjny test wiencowy
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mozliwy do przeprowadzenia przy 16zku chorego natychmiast po
ustgpieniu bolu i normalizacji odstgpu ST-T przesadzit o szybkim
izasadnym przestaniu pacjenta do badania inwazyjnego. Urzadzenie
pomogto lekarzowi podjac decyzje¢ o potrzebie natychmiastowego
wykonania koronarografii, za§ przeprowadzona rekanalizacja
miejsca zwezenia i zalozenie stentu rozwigzalo pilny, kardiologiczny
problem pacjenta.

Zastosowany w urzadzeniu specjalny system eliminacji artefaktow
pochodzacych od impulsu stymulujacego umozliwil uzyskanie
nadajacych si¢ do interpretacji zapisow EKG, zarowno w czasie
stymulacji, jak i bezposrednio po jej wylaczeniu.

Przyklad 2. 65-letni mezczyzna zostat przyjety do kliniki z powodu
nawracajacej utraty przytomnosci. Po podigczeniu toru monitorujacego
DiagnoStim MDD-501 zauwazono, ze w czasie narastajgcego oslabienia
w przebiegach EKG pojawialo si¢ zahamowanie zatokowe z zastgpczym,
wolnym (20-30 1/min) rytmem z acza przedsionkowo-komorowego.
W takiej sytuacji lekarz wykorzystal mozliwosci podtrzymania
rytmu serca drogg przeskorna, jaka oferuje DiagnoStim MDD-501.
Po uzyskaniu skutecznej stymulacji droga przezskorng lekarz

rozpoczgl zakladanie elektrody endokawitarne;.
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Rys. 2 Bradykardia o czgstosci 30 1/min, z widocznym brakiem zatamka
P przed zespotami QRS, oraz wigczenie stymulacyi = czgstoscig 50 1/ming
S — impulsy stymulatora z odpowiedziq elektryczng komor serca

Sposob wykorzystania urzqdzenia w tej konkretnej sytuacji
DiagnoStim MDD-501 umozliwit wdrozenie ratunkowej stymulacji
komor serca droga przezskorng w ciagu 30 sekund (rys. 2). Zaledwie
tyle czasu bylo potrzebne, aby przyklei¢ na klatke piersiows
2 elektrody 1 wigczy¢ stymulacje ratunkowsg o parametrach:

— czestos¢ stymulacji — 100 1/min,

—amplituda pragdu— 120 mA,

—szeroko$¢ impulsu prostokatnego — 30 ms,
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a nastgpnie obnizy¢ amplitude impulsu do poziomu niezbednego dla
podtrzymania skutecznej stymulacji.

Przydatnosc urzqdzenia, korzysci dla pacjenta

MDD-501 realizuje tryb stymulacji ratunkowej, niewymagajacy
zadnych dodatkowych ustawien, co przyspieszylo dzialanie lekarza.
Korzyscia dla pacjenta byto unikniecie niedokrwienia mézgu, do
ktorego moglo dojs¢ w czasie zakladania elektrody endokawitarnej,
trwajgcego zwykle od 5-10 minut.

Przyklad 3. 76-letnia pacjentka diagnozowana w klinice z powodu
napadowego kolatania serca i nast¢pujgcego bezposrednio po jego
ustgpieniu glebokiego oslabienia, ktore w jednym przypadku
doprowadzito do upadku i ztamania koniczyny gornej.

Napady wystgpowaly sporadycznie, to jest raz na kilka miesigcy.
Wezesniejsza diagnostyka w kierunku przyczyn neurologicznych
data wynik negatywny. Wielokrotnie wykonywane w ciagu kilku
miesi¢cy 24- 1 48-godzinne badanie EKG (holter) nie dostarczylo
dowodow na istnienie choroby wezta zatokowego. Badanie UKG nie
wykazato odchylen od normy. Dalsze postepowanie diagnostyczne
to mozliwos¢ wszczepienia lub zalozenia zewnetrznego rekordera
zdarzen i oczekiwanie na wystapienie kolatania z zastabnieciem lub
wykorzystanie diagnostycznych mozliwosci urzadzenia DiagnoStim
MDD-501.

Sposob wykorzystania urzqdzenia w tej konkretnej sytuacji
Celem badania diagnostycznego u tej pacjentki z wykorzystaniem
urzadzenia DiagnoStim zlokalizowanego w Pracowni Badan Nie-
inwazyjnych bylo uzyskanie dokumentacji potwierdzajacej istnienie
u niej choroby wezla zatokowego, co uzasadniloby koniecznosé
wszczepienia stymulatora.

Drogg przezprzetykowa, stosujac technik¢ BURST na przed-
sionki, wyzwolono przy zastosowaniu MDD-501 trzepotanie przed-
sionkow oraz zrejestrowano zapis EKG w momencie umiarowienia
uzyskanego serig impulséw o odstepie 200 ms (rys. 3). Obserwacja
elektrycznej pracy serca po ustgpieniu trzepotania przedsionkow
wykazala istotne, bo do 5 sekund, wydluzenie czasu powrotu
rytmu zatokowego, potwierdzajace istnienie duzych zaburzen
bodZcotworczosci, prowadzacych do glebokich zastabnigc. Pacjentke
skierowano do osrodka wszczepiajacego stymulatory, gdzie
wszczepiono jej ukiad stymulujacy pracujacy w trybie DDD.
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Rys. 3 Zapis trzepotania przedsionkow z widocznym obrazem akeywacyi
przedsionkow A w torze przelykowwym, o dlugosci cyklu 240 ms. Seria 6
impulsow o dlugosci cyklu 200 ms doprowadzita do ustgpienia trzepotania
przedsionkow. Powrot ryemu zatokowego po S sekundach
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Przydatnosc urzqdzenia, korzysci dla pacjenta

DiagnoStim umozliwil wyzwolenie trzepotania przedsionkow,
jego umiarowienie i obserwacje sprawnosci przejecia rytmu przez
wezel zatokowy. Urzadzenie okazalo si¢ przydatne do odtworzenia
zdarzen poprzedzajacych obserwowane zastabnigcia. Korzyscia
dla pacjentki bylto szybkie uzyskanie dowodu na konieczno$¢
wszczepienia ukltadu stymulujgcego i jego wszczepienie.

Przyktady wykorzystania urzqdzenia DiagnoStim
MDD-501 do ustalenia przyczyny zglaszanej
dolegliwosci i jej usuniecia

Przyklad 1. U 55-letniego pacjenta wystgpilo napadowe kolatanie
serca z towarzyszaca zadyszka 1 potami. Po podiaczeniu do MDD-
-501 jego tor rejestracji EKG uwidocznil czgstoskurcz o waskich
zespolach komorowych i czgstosci 150 1/min, sugerujacy trzepotanie
przedsionkow. Zapis przelykowy potwierdzit obecnosé fali F o diu-
gosci cyklu 200 ms.

W sytuacji trzepotania przedsionkéw mozliwe bylo wykonanie
kardiowersji farmakologicznej, kardiowersji elektrycznej lub
wykorzystanie terapii elektrycznej z uzyciem DiagnoStim MDD-
501.
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Rys. 4Zapmtrzepotamaprzedswnkowzw1docznqwodprowadzenm[l
niewyrazng falg F zas'w odprowadzeniu przetykowym (E) widoczna aktywacia
przedsionkow A’, A, 0 dhugosci cyklu 200 ms. Powrdt rytmu zatokowego uzyskano
serig impulsow (S-S) o dhugosci cyklu 180 ms 1 czasie trevania 1000 ms
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Sposob wykorzystania urzqdzenia w tej konkretnej sytuacji
MDD-501 pozwolil rozpoznac, w oparciu o zapis przelykowy,
trzepotanie przedsionkéw i zastosowa¢ do umiarowienia opcje
przezprzelykowej stymulacji przedsionkow technikg BURST.
Przywrocenie rytmu zatokowego uzyskano po zastosowaniu paczki
impulséw o czestosci 333 1/min i czasie trwania 1000 ms (rys. 4).
Przydatnosc urzqdzenia, korzysci dla pacjenta

DiagnoStim okazat si¢ przydatny w precyzyjnym ustaleniu rodzaju
czestoskurczu oraz pozwolil zastosowaé skuteczng technike
umiarawiajacg. Korzyscig dla pacjenta bylo unikniecie kardiowersji
w znieczuleniu ogdélnym lub prob kardiowersji farmakologicznej.
Pacjent w tym samym dniu mogt opusci¢ klinike.

Przyklad 2. Do Kliniki zostat przyjety pacjent z napadem czgsto-skurczu.
Po podtaczeniu przewodéw EKG toru monitorujacego MDD-501
stwierdzono czgstoskurcz o waskich zespolach komorowych i czestosci
140 1/min. Zapis przeltykowy ujawnil obecnoS¢ obrazu aktywacji
przedsionkow w obrebie zespolu QRS.Rozpoznano czgstoskurcz p-k
na tle podtuznego rozszczepienia wezla p-k. Mozliwosci terapeutyczne
pozostajace do dyspozycji lekarza to: podanie dozylnie bolusa adenozyny,
wykonanie kardiowersji inzynieria
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Rys. 5 Zapis czestoskurczu o waskich zespolach QRS przerwanego pojedynczym
programowanym pobudzeniem lewego przedsionka. W zapisie przetykowym
obraz aktywacyi przedsionkow A, whudowany w zespot QRS

elektrycznej lub wykorzystanie mozliwosci terapii elektrycznej z zas-
tosowaniem DiagnoStim MDD-501.

Sposob wykorzystania urzqdzenia w tej konkretnej sytuacji
Lekarz wykorzystat do umiarowienia czestoskurczu oferowang przez
urzadzenie technike stymulacji pojedynczym impulsem sprzezonym
z rytmem wlasnym pacjenta. Moment przerwania czgstoskurczu
z nastgpowym powrotem rytmu zatokowego przedstawiono narys. 5.
Przydatnosc urzqdzenia, korzysci dla pacjenta

Urzadzenie wykazalo przydatnos¢ w precyzyjnym ustaleniu rodza-
ju czestoskurczu oraz pozwolito zastosowac skuteczng technike
umiarawiajacg. Korzyscig dla pacjenta bylto uniknigcie kardiowersji
w znieczuleniu ogdlnym lub podjecie prob kardiowersji
farmakologicznej. Pacjent mogh w tym samym dniu opuscié klinike.

Przyktady wykorzystania urzqdzenia DiagnoStim
MDD-501 do zabezpieczenia postgpowania
diagnostycznego

Przyktad 1. Do Kkliniki zostat przyjety 75-letni pacjent z nawracajacymi
zastabnigciami 1 kilkukrotnymi utratami przytomnoSci, trwajacymi
okoto minuty. Wczesniej u pacjenta wykluczono neurologiczng
przyczyng utrat przytomnosci. W wywiadzie zwracato uwage pojawianie
si¢ zastabnigC przy jezdzie autem do tylu. Zapis 24-godzinnego
badania EKG (holter), jak i badanie elektrofizjologiczne nie
wykazalo zaburzen bodZcotworczosci i przewodzenia. Do wykonania
pozostal test masazu zatok szyjnych, w czasie ktorego poprzez
ucisk zatoki uzyskiwane jest okoto 40-proc. zmniejszenie doptywu
krwi do moézgu, co przy jednoczesnie nadwrazliwej zatoce szyjnej
moze prowadzi¢ do wyzwolenia trwajacej czasami kilkadziesiat
sekund przerwy w pracy serca. W sytuacji wyzwolenia masazem
przediuzajgacej si¢ przerwy niezbgdne jest podjecie masazu serca.

Aby unikna( takiej sytuacji, konieczne jest zabezpieczenie zabiegu
diagnostycznego stymulacjg endokawitarng lub wykorzystanie
mozliwosci terapeutycznych MDD-501.

Sposob wykorzystania urzqdzenia w tej konkretnej sytuacji
Przed rozpoczeciem masazu zatoki szyjnej oznaczony zostal prog
pobudzenia komor drogg przezskorna. Do zabezpieczenia wyzwolonej
przerwy w pracy serca, niezaleznie od tego, czy na tle zahamowania
zatokowego czy bloku p-k III stopnia, lekarz wykorzystal stymulacje
przeskorng VOO z czestoScig 100 1/min. Masaz prawej zatoki szyjnej
spowodowal przerwe w pracy wezla zatokowego dituzsza niz 3000 ms,
a wiec spelniajaca kryteria zatoki nadwrazliwej. W celu uniknigcia
niedokrwienia mézgu wiaczono stymulacj¢ przezskorna, ktora
podtrzymata pracg serca (rys. 6). Po ustaleniu przyczyny omdlen pacjenta
skierowano do implantacji uktadu stymulujacego.

262

®

Rys. 6 Przyklad wyzwolonego masazem sahamowara zatokowego z wigczeniem
stymulacyjnego wspomagania hemodynamiki drogg preezskomg z czestoscig 100
1jmin, w momencie ugyskania wartosci diagnostyczne] testu (czestosc akcji serca
mmigjsza od 30 1/min)

Przydatnosc urzqdzenia, korzysci dla pacjenta

Urzadzenie zabezpieczajace wykonanie testu masazu zatoki szyjnej daje
lekarzowi poczucie pewnosci, ze w przypadku przediuzajacej sie przerwy
w pracy serca mozliwe jest szybkie podjecie skutecznej hemodynamicznie
stymulacji nieinwazyjnej.

Korzyscig dla pacjenta bylo natychmiastowe wdrozenie
stymulacyjnego wspomagania hemodynamiki, ktre chroni mozg przed
uszkodzeniem niedokrwiennym.

Przyktad 2. Do kliniki (po wykluczeniu przyczyny neurologicznej)
zostala przyjeta 35-letnia pacjentka z nawracajacymi w pozycji stojacej
glebokimi utratami przytomnosci.

Utraty przytomnosci poprzedzone byly uczuciem zamierania pracy
serca, goraca 1 narastajgcego ostabienia. Zapis 24-godzinny EKG
(holter), badanie elektrofizjologiczne oraz test masazu zatok szyjnych
wypadly ujemnie. Do wykonania pozostal test pionizacyjny. Ze wzgledu
na mozliwo$¢ gwattownego spadku ciSnienia i wyzwolenia asystolii
lub istotnej hemodynamicznie bradykardii test ten zabezpiecza si¢
zalozeniem do zyly wenflonu, podigczeniem bardzo wolnego wlewu
roztworu 0,9 % NaCl oraz mozliwoscia wdrozenia stymulacyjnego
wspomagania hemodynamiki. Poniewaz stymulacja endokawitarna
jest zbyt kosztowna, optymalne wydaje si¢ wykorzystanie elektrycznej
stymulacji serca droga przezskorng z uzyciem MDD-501.

Sposob wykorzystama urzqdzenia w tej konkretnej sytuacyi

Przed rozpoczeciem testu pionizacyjnego zostal oznaczony prog
pobudzenia komor dla stymulacji droga przezskorng. Do zabez-
pieczenia wyzwolonej testem pionizacyjnym przerwy w pracy serca,
niezaleznie od tego, czy na tle zahamowania zatokowego czy bloku
p-k III stopnia, wykorzystano stymulacj¢ z czgstoscig 70 1/min
w trybie VOO. W 30. minucie testu pacjentka zglosita uczucie
narastajgcego oslabienia, goraca, za§ w rejestrowanym przebiegu
EKG pojawila si¢ asystolia. Natychmiast rozpoczeto stymulacje oraz
opuszczanie stotu pionizacyjnego do pozycji horyzontalnej. Dzigki
wlgczeniu skutecznej hemodynamicznie stymulacji objawy ustapity
w ciggu 15 sekund, to jest po uzyskaniu poziomej pozycji stotu.
Stymulacje przerwano stwierdzajgc powrot wlasnego rytmu serca
o czestosci S5 1/min.

Przydatnosc urzqdzenia, korzysci dla pacjenta

Urzadzenie DiagnoStim MDD-501 wykorzystane do zabezpieczenia
testu pionizacyjnego dalo lekarzowi poczucie pewnosci, ze W przy-
padku omdlenia na skutek wyzwolenia asystolii lub bradykardii
zostanie natychmiast, jeszcze w pozycji pionowej, przywrocona
stymulacja skuteczna hemodynamicznie akcja serca.

Korzyscig dla pacjenta bylo natychmiastowe wdrozenie
stymulacyjnego wspomagania hemodynamiki, ktore chroni mézg
przed niedokrwiennym uszkodzeniem.
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Podsumowanie

W pracy zostaly przedstawione wybrane mozliwosci prowadzenia
diagnostyki i terapii kardiologicznej z wykorzystaniem technik
nieinwazyjnej elektrostymulacji serca, jakie udostgpnia DiagnoStim
MDD-501. Przedstawione przyklady ilustrujg, jak wiele rzeczy-
wistych problemow diagnostycznych mozna rozwigzaé, dysponujac
zintegrowanym urzadzeniem iaczacym mozliwosci kilku dotychczas
stosowanych urzadzen.

Ze wzgledu na koszty, wspolczesnie preferowane sg nieinwazyjne
metody diagnostyczne, pozwalajace wskazac tych pacjentéw, u ktdych
dla postawienia rozpoznania i podjecia terapii wykonanie badania
inwazyjnego jest absolutnie niezb¢dne. DiagnoStim MDD-501
okazat si¢ bardzo uzyteczny w wylanianiu pacjentow do kosztownych
diagnostycznych i terapeutycznych inwazyjnych procedur me-
dycznych, takich jak koronarografia, przezskorna angioplastyka
naczyn wiencowych czy wszczepienie uktadu stymulujgcego.

Przedstawiony przeglad mozliwosci MDD-501 wskazuje na
jego niezwyklg przydatno$¢ w sprawnym rozwiazywaniu kardio-
logicznych problemow pacjentow.

DiagnoStim MDD-501 powinien si¢ znajdowac w miejscach, do
ktorych docierajg pacjenci z opisanymi objawami, tzn.: oddzialach
szybkiej diagnostyki i leczenia chorych z bolem w Klatce piersiowej,
oddziatach kardiologicznych, oddziatach ratunkowych oraz
szpitalnych izb przyjec. m
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