Rozszerzenie mozliwosci kardiostymulacji dzieki
zastosowaniu urzgdzenia DiagnoStim MDD-501

Kardiostymulacja nieinwazyjna to jedna z odmian kar-
diostymulacji rozumianej jako pobudzanie pracy serca
impulsami wytwarzanymi przez kardiostymulator. Roz-
wija si¢ ona intensywnie od poczatku lat siedemdziesig-
tych, jednak dopiero w latach osiemdziesigtych doce-
niono w pelni jej zalety i spotkata si¢ z szerszym Swiato-
wym zainteresowaniem. Byla to zastuga réwniez pol-
skich lekarzy i inzynierow. W tym zakresie w latach sie-
demdziesiatych ubieglego wieku podjete zostaly prace
badawcze w Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM w Zabrzu przy wspolpracy ze Slaska Akademia
Medyczng oraz Instytutem Biocybernetyki i Inzynierii
Biomedycznej PAN. Rozwoj tej metody w kraju zainspi-
rowany zostal znacznym przyrostem liczby chorych
z zaburzeniami rytmu serca majacymi podioze kardiolo-
giczne, przy jednoczesnym braku taniej, bezpiecznej
i szybkiej w aplikacji alternatywnej metody diagnostycz-
nej. Poniewaz stymulacja przezprzelykowa zapewnia
wigksza skuteczno$¢ w ustalaniu przyczyn zaburzen ryt-
mu niz sama rejestracja EKG, zostala zaakceptowana
zarowno przez klinicystow, jak i naukowcow do zdejmo-
wania charakterystyk funkcjonalnych ukiadu przewo-
dzacego serca i pobudliwo$ci migsnia sercowego.

W praktyce klinicznej przezprzelykowa stymulacje przedsion-
koéw wykonuje sig, poszukujac przyczyn omdlen, napadowych
kotatan serca, sprawdzajac skutecznosc i bezpieczenstwo pro-
wadzonego leczenia antyarytmicznego. Jest to tania (W porow-
naniu z inwazyjng) metoda diagnostyczna, niewymagajgca
ekspozycji RTG i jest mozliwa do stosowania ambulatoryjnego,

Stymulacja przezprzetykowa znajduje réwniez zastosowanie

jako metoda terapeutyczna: do przerywania czgstoskurczu nad-

komorowego lub trzepotania przedsionkow, czasowego zabez-
pieczania kardiowersji elektrycznej oraz rzadziej (na poziomie
komor) do stymulacji w postepowaniu reanimacyjnym.

Uzupelnieniem metody przezprzelykowej stymulacji przed-
sionkow jest metoda nieinwazyjnej przezskornej stymulacji
komor serca. Metoda ta stuzy zabezpieczeniu pacjenta w przy-
padku wystgpienia asystolii lub gtebokiej bradykardii.

DiagnoStim MDD-501 to najnowsze opracowanie naukow-
cow Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej ITAM, ktére
realizuje wszystkie funkcje stymulacyjne wczeSniej stosowa-
nych urzadzen, a dzieki zintegrowaniu dodatkowych modutéw
funkcjonalnych umozliwia samodzielne prowadzenie diagno-
styki i terapii w kazdych warunkach klinicznych.

Zawiera migdzy innymi nast¢pujace moduty funkcjonalne:

e kardiostymulator nieinwazyjny przezprzetykowy i przez-
skorny,

e przezprzelykowy kardiograf impedancyjny,

e tor akwizycji 12 odprowadzen ECG powierzchniowego
oraz przebiegow ECG i ICG z elektrody przetykowej,

* 5-godzinng pamiec nieulotng typu FLASH dla wszystkich 14
rejestrowanych przebiegow, kolorowy monitor dotykowy,
umozliwiajacy interaktywne sterowanie urzadzeniem i ciagla
prezentacje 3 wybranych z 14 rejestrowanych przebiegow,

e modul zasilania, zapewniajacy 2 godziny pracy bez dostgpu
do sieci zasilajacej, modut komunikacji z komputerem per-
sonalnym.

Urzadzenie opracowane przez §laskich twdrcow umozliwia
realizacj¢ wszystkich znanych nieinwazyjnych funkcji stymu-
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Fot. 1 Konsola DiagnoStim MDD-501 z modulem pacjenta
MDD-501 IPC

lacyjnych stosowanych w pracowni elektrofizjologii nieinwa-

zyjnej dla ustalania podloza zaburzen rytmu serca. Te wyjatko-

we mozliwosci determinujg wielo§¢ réznorodnych zastosowan
urzadzenia. Oto niektore z nich:

* umozliwienie wykonywania wiencowych testow stymula-
cyjnych w ramach badan screeningowych populacji za-
grozonej (kobiety po 55. roku, a mezczyzni po 45. roku
zycia), ktore wykrywajg osoby z utajong chorobg niedo-
krwienng serca, przed wystgpieniem ostrych objawow
choroby wienicowej,

* poprawe jakoSci zycia chorych z wszczepionymi rozruszni-
kami serca, poprzez umozliwienie optymalizacji parame-
tréw programowalnych rozrusznika pod kontrolg urzadze-
nia (optymalizacja opdznienia A-V oraz czestoSci maksy-
malnej dla rozrusznikow sterowanych wysitkiem),

* umiarawianie czestoskurczow nadkomorowych i trzepota-
nia przedsionkoéw serca w izbach przyje¢, oddzialach
i klinikach kardiologicznych,

* ocene zmian pojemnos$ci wyrzutowej serca metodg kardio-
grafii impedancyjnej, w trakcie stymulacyjnego testu re-
zerwy wiencowej lub symulowanego stymulacjg czesto-
skurczu,

* przyspieszenie podjecia decyzji o dalszym postepowaniu
u pacjentow z bolem w Kklatce piersiowej lub posiadajacych
wszczepiony kardiostymulator podejrzewany o niesprawnosé,

e skrocenie czasu hospitalizacji i obnizenie kosztow lecze-
nia, dzieki umozliwieniu wykonywania diagnostyKki i tera-
pii bezposrednio przy t6zku chorego,

* rozszerzenie obszaru zastosowania nieinwazyjnych, tanich
i bezpiecznych metod diagnostyki i terapii zaburzen rytmu
serca,

*  mozliwo$¢ prowadzenia badania w kazdych warunkach,
rowniez przy braku dostepu do sieci zasilajgcej. B

Piotr ¥ Bgk
Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM
ul. Roosevelta 118, 41-800 Zabrze, piotr.bak @itam.zabrze.pl
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