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Streszczenie 

Początki implantacji stymulatorów serca sięgają 

późnych lat 50. XX wieku. Od tamtej pory odno-

towano ogromny postęp w tej dziedzinie, a z roku 

na rok rośnie liczba osób z wszczepioną aparaturą 

do elektrostymulacji serca. Choć urządzenia te nie 

ograniczają znacząco życia pacjenta, mogą pojawić 

się trudności podczas badań diagnostycznych. Uwa-

gę zwracają badania obrazowe gruczołu piersiowe-

go u kobiet z wszczepionym stymulatorem serca. 

Rozważając bezpieczeństwo wykonywania badań 

u takich pacjentek, należy wziąć pod uwagę umiej-

scowienie stymulatora, źródła energii w poszcze-

gólnych badaniach oraz technikę ich wykonania.

Słowa kluczowe: mammografia, sonomammogra-

fia, rezonans magnetyczny, stymulator serca, gru-

czoł piersiowy

Abstract

The beginning of pacemakers implantation dates 

back to the late 1950s. Since then, great progress 

has been made in this area and the number of people 

with implanted cardiac electro-stimulation devices is 

growing every year. Although these devices do not 

significantly constrain the patient’s life, difficulties 

may arise during diagnostic tests. Attention is drawn 

to the imaging of the breast gland of women with 

an implanted cardiac pacemaker. Considering the 

safety of tests performance on such patients – the 

location of the pacemaker, the source of energy in 

individual studies and the technique of their imple-

mentation, should be taken into account. 
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Stymulatory serca

Pierwszy stymulator serca został wszczepiony 

w 1958 roku w Sztokholmie przez zespół stworzony 

przez Ake Seninga. Natomiast 5 lat później, w 1963 

roku przeprowadzono po raz pierwszy taki zabieg 

w Polsce. Od tego czasu dokonał się ogromny po-

stęp w tej dziedzinie, zarówno w zakresie sprzętu, 

jak i technik implantacji [1]. Aparaturę do elektro-

stymulacji można podzielić na: kardiostymulatory, 

tzw. rozruszniki serca, w tym układy do stymulacji 

resynchronizującej dwukomorowej (Cardiac Resyn-

chronization Therapy – CRT) oraz kardiowertery-de-

fibrylatory ICD (Implantable Cardioverter Defibrilla-

tor) [2]. Tradycyjny rozrusznik serca wyposażony 

jest w baterię litowo-jodową i połączony jest elek-

trodami z mięśniem sercowym. Obudowa urządze-

nia wykonywana jest zazwyczaj z tytanu lub stopów 

medycznych, tj. 316L, Cr-Ni-Mo. Głównym zadaniem 

urządzenia jest odczyt pracy serca oraz stymulowa-

nie jego pracy. ICD posiada dodatkowo możliwość 

kardiowersji lub defibrylacji elektrycznej, dlatego 

58



vol. 7           1/2018         Inżynier i Fizyk Medyczny58

radiologia \ radiology artykuł naukowy \ scientific paper

też jego rozmiary są większe. Warunkują to baterie i kondensa-

tory o różnych wielkościach [3]. 

Według dostępnych danych na świecie żyje około 5 milionów 

ludzi z wszczepionym kardiostymulatorem [4]. Szacuje się, że 

w krajach Europy Środkowo-Wschodniej kryteria kwalifikują-

ce do stymulacji CRT rocznie spełnia około 400 pacjentów na 

milion mieszkańców. Średni wskaźnik implantacji w 2011 roku 

w tych krajach wynosił 140 jednostek na milion mieszkańców [5]. 

Według danych z 2013 roku w Polsce żyje ponad 100 000 osób 

z wszczepionym stymulatorem serca [6]. 

Procedura implantacji stymulatora serca rozpoczyna się od 

uzyskania dostępu naczyniowego. Odbywa się to poprzez na-

kłucie żyły pachowej lub podobojczykowej metodą Seldingera, 

a następnie wprowadzenie koszulki naczyniowej typu peal-a-

way (rozrywalnej). Nakłucie wykonuje się w okolicy rowka pier-

siowego, między mięśniem piersiowym większym i mięśniem 

naramiennym. Alternatywnym sposobem jest kaniulacja chirur-

giczna żyły odpromieniowej i wprowadzenie przez nią elektrod 

bezpośrednio lub poprzez koszulki naczyniowe [7]. 

Poprzez koszulki naczyniowe (6-8F) wprowadza się elektrody 

do jam serca. Jako pierwszą wprowadza się elektrodę komoro-

wą. Zostaje ona wkręcona w miokardium przegrody międzyko-

morowej. Po pozytywnym przeprowadzeniu testu na czułość 

oraz próg stymulacji zostaje rozerwana koszulka naczyniowa, 

a elektroda przyszyta do powięzi mięśnia piersiowego więk-

szego. Przy implantacji elektrody przedsionkowej postępuje się 

analogicznie [8]. 

Następnie stymulator serca umieszcza się w specjalnie wyko-

nanej w tym celu kieszonce nad powięzią mięśnia piersiowego 

większego. Po podłączeniu elektrod do kardiostymulatora kie-

szonka zostaje zaszyta [9].

Sposoby obrazowania 
gruczołu piersiowego 

Mammografia rentgenowska to podstawowa metoda diagno-

styczna służąca do oceny gruczołu piersiowego. Eksperci suge-

rują, że mammografia powinna być wykonywana u kobiet po-

wyżej 35. roku życia [10]. W czasie badania mammograficznego 

konieczny jest ucisk piersi w granicach 13-20 kg. Umożliwia to 

otrzymanie poprawnie technicznego obrazu, a także pozwala na 

zmniejszenie dawki promieniowania X. Uzyskany obraz powsta-

je bowiem poprzez sumację osłabienia przez tkanki znajdujące 

się na drodze wiązki promieniowania [11]. Badanie wykonuje się 

w dwóch projekcjach (kranio-kaudalnej oraz skośnej) [12]. Czu-

łość oraz specyficzność tej techniki jest uzależniona od budowy 

piersi. Najlepsze wyniki uzyskuje się w piersiach o budowie tłusz-

czowej – odpowiednio 87% oraz 96,9% [13].

Ultrasonografia piersi (sonomammografia) jest uznawana za 

technikę uzupełniającą względem badania mammograficznego 

[12]. Wykorzystuje fale ultradźwiękowe o częstotliwości 10-15 

MHz. Wyróżnia się dwie metody badania ultrasonograficznego 

piersi, tj. metodę klasyczną polegającą na badaniu z przyłożenia 

głowicy w przekrojach w płaszczyznach pionowych i poprzecz-

nych oraz metodę radialną skupiającą się na identyfikacji kolej-

nych przewodów mlekowych [14, 15]. Zdaniem ekspertów, ta 

metoda diagnostyczna powinna być stosowana jako podstawo-

wa u kobiet poniżej 35. roku życia [10].

Rezonans magnetyczny piersi jest techniką wykorzystującą 

do obrazowania stałe pole magnetyczne oraz promieniowanie 

elektromagnetyczne o częstotliwości radiowej. Badanie wyko-

nuje się w sekwencjach T1-, T2- zależnych, T1 po podaniu środka 

kontrastowego oraz dyfuzyjnej (DWI). W celu lepszego uwidocz-

nienia zmian, do analizy uzyskanych danych obrazowych stosuje 

się technikę subtrakcyjną [11]. Czułość i specyficzność rezonan-

su magnetycznego w diagnostyce raka inwazyjnego waha się 

w zakresach odpowiednio 94-99% oraz 65-79% [16].

Stymulator serca a badania 
diagnostyczne

Promieniowanie rentgenowskie wykorzystywane w diagnosty-

ce medycznej nie ma wpływu na działanie stymulatora serca. 

Dlatego też obecność ICD lub CRT nie stanowi przeciwwskaza-

nia do wykonywania badań mammograficznych, RTG czy tomo-

grafii komputerowej klatki piersiowej [17]. Na rysunku 1 przed-

stawiono zdjęcie RTG klatki piersiowej w projekcja PA pacjentki 

z obecnością kardiostymulatora.

Rys. 1 Zdjęcie RTG klatki piersiowej w projekcji PA pacjentki z obecnością stymu-

latora serca

Źródło: materiały własne.

Podczas wykonywania badań mammograficznych u pacjen-

tek z kardiostymulatorami często spotykaną sytuacją jest oba-

wa pacjentek, że stosowany ucisk może uszkodzić stymulator. 

Jest to bezpodstawna obawa, ponieważ stymulator nie znaj-

duje się w miąższu gruczołu piersiowego, który jest uciskany, 

tylko w mięśniu piersiowym lub pod nim. Poza tym ucisk jest 

zbyt mały, aby mógł uszkodzić obudowę stymulatora, która 
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Rys. 2 Zdjęcie mammograficzne w projekcji skośnej i kranio-kaudalnej oraz zdjęcie RTG klatki piersio-

wej pacjentki z wszczepionym stymulatorem serca

Źródło: materiały własne.

Rys. 5 Badanie mammograficzne w projekcji MLO oraz badanie RTG klatki piersiowej 

z obecnością stymulatora serca u 55-letniej pacjentki

Źródło: materiały własne.

Rys. 3 Badanie mammograficzne w projekcji MLO oraz zdjęcie RTG klatki piersiowej 

w projekcji PA z obecnością stymulatora serca 71-letniej pacjentki

Źródło: materiały własne.

Rys. 4 Badanie mammograficzne oraz RTG klatki piersiowej z obecnością stymulatora 

serca u 84-letniej pacjentki po mastektomii piersi prawej

Źródło: materiały własne.

charakteryzuje się dużą wytrzymałością mecha-

niczną [18]. Obecność stymulatora serca nie wpły-

wa na technikę pozycjonowania pacjentek pod-

czas badania mammograficznego. Konieczne jest 

wykonanie projekcji kranio-kaudalnej oraz skośnej 

z uwzględnieniem na obrazie wszystkich wyma-

ganych elementów. Kardiostymulator zazwyczaj 

uwidacznia się jedynie na zdjęciu skośnym w róż-

nej lokalizacji. Różne umiejscowienie stymulatora 

jest zależne od loży oraz pojawiającego się wraz 

z wiekiem procesu zaniku włókien kolagenowych, 

które może powodować jego przemieszczanie 

[19]. Dlatego umiejscowienie tego urządzenia 

na zdjęciu mammograficznym i RTG klatki piersiowej u po-

szczególnych pacjentek może być różne. Na rysunkach 2-6 

pokazano, dla porównania, różne położenie stymulatorów 

serca w badaniach mammograficznych w projekcji kranio-

-kaudalnej i skośnej z jednoczesnym wskazaniem lokalizacji 

na zdjęciu RTG klatki piersiowej w projekcji PA. 

Z racji tego, że rozrusznik rzutuje się na obszar gruczo-

łu piersiowego, konieczne może być wykonanie dodat-

kowego badania, czyli USG piersi. Fale ultradźwiękowe 

wykorzystywane w tym badaniu nie oddziałują na stymu-

lator, dlatego bezpiecznie można wykonywać zarówno 

Rys. 6 Badanie mammograficzne 

w projekcji MLO z obecnością sty-

mulatora serca 87-letniej pacjentki  

Źródło: materiały własne.

Rys. 7 Badanie mammograficzne 

w projekcji MLO z obecnością sty-

mulatora serca u 77-letniej pacjentki

Źródło: materiały własne.

Rys. 8 Badanie mammograficzne 

w projekcji MLO z obecnością stymu-

latora serca u 78-letniej pacjentki

Źródło: materiały własne.

Rys. 9 Badanie mammograficzne 

w projekcji MLO z obecnością sty-

mulatora serca u 68-letniej pacjent-

ki, prawa pierś jest po tumerektomii 

Źródło: materiały własne.



vol. 7           1/2018         Inżynier i Fizyk Medyczny60

radiologia \ radiology artykuł naukowy \ scientific paper

sonomammografię, jak i każde badanie z wykorzystaniem fal 

ultradźwiękowych [17]. 

Obecność stymulatora serca może stanowić przeciwwskaza-

nie do wykonania badania rezonansu magnetycznego. Ryzyko 

wykonywania tego badania wynika z kilku powodów. Rezonans 

magnetyczny wytwarza silne, stałe pole magnetyczne (zwykle 

30  000 – 60  000 tysięcy razy większe niż pole magnetyczne 

Ziemi) do wytworzenia obrazu, co powoduje przemieszczanie 

urządzeń wykonanych z metali – ferromagnetyków. Dodatko-

wo, w czasie badania metalowe elementy mogą zwiększyć swoją 

temperaturę – chociaż zwykle nieznacznie [20, 21]. Wpływ pola 

magnetycznego oraz powstające w czasie badania mikroprądy 

mogą uszkodzić stymulator [22, 23]. Dlatego możliwość wyko-

nania badania rezonansu magnetycznego u pacjenta ze stymula-

torem serca jest zależna od konkretnego urządzenia wszczepio-

nego pacjentowi. Informacji o tym należy szukać wśród danych 

dostarczonych przez producenta urządzenia lub w dokumenta-

cji medycznej pacjenta [24, 25]. W stymulatorach najnowszych 

generacji istnieje możliwość wyłączenia urządzenia na czas ba-

dania. W takim przypadku konieczna jest współpraca z kardiolo-

giem. Pomimo względnego przeciwwskazania do wykonywania 

badania MR, pacjentki ze stymulatorem serca, w miarę możliwo-

ści, powinny unikać tego badania [26-28]. 

Pomimo intensywnego rozwoju techniki, sprzętu oraz moż-

liwości implantacji stymulatorów serca, urządzenia te mogą 

stanowić ograniczenia w wykonywaniu badań obrazowych. 

Biorąc pod uwagę badania gruczołu piersiowego, za całkowicie 

bezpieczne uważa się badanie mammograficzne oraz sonomam-

mografię. Natomiast możliwość wykonywania badania piersi za 

pomocą rezonansu magnetycznego zależy od konkretnego typu 

urządzenia. W takiej sytuacji przed wykonaniem badania zawsze 

należy rozważyć możliwość wykorzystania innej metody diagno-

stycznej. 
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