statystyczng jako kolejng metode strukturalnej korekciji. Jest ona
najrzadziej stosowana, poniewaz btedy przypadkowe nie majg de-
cydujacego wptywu na dokfadnos¢ kalibratora [5].
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Artykut recenzowany

Wptyw pola elektromagnetycznego
generowanego przez aparature medyczng
na funkcjonowanie wszczepialnych
kardiowerterow-defibrylatorow

Problem zaktocania pracy kardiologicznych implantow elektro-
medycznych przez diagnostyczna i rehabilitacyjng aparature me-
dyczng wzbudza kontrowersje. Na wyniki badan i eksperymen-
téw naukowych, zwigzanych z interferencjami elektromagnety-
cznymi, oczekujg zarowno specjalisci zajmujacy sie problemem kom-
patybilnosci elektromagnetycznej, lekarze elektrofiziolodzy, jak i pa-
cjenci zabezpieczeni wszczepialnym defibrylatorem serca. Pacjenci,
Lhosiciele” kardioimplantow, nie sg w stanie kontrolowa¢ natezenia
pola i jego czestotliwosci, jednak moga oni na przyktad wptywac na
swojg odlegto$¢ od zrodta zakideen i czas ekspozycji na pole elek-
tromagnetyczne. Ochrone ludzi przed promieniowaniem niejonizuja-
cymregulujg w Polsce podstawowe akty prawne: Rozporzadzenie Mi-
nistra Srodowiska (w ochronie srodowiska), Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej (ekspozycja zawodowa) oraz Polska Norma.
Obowigzujgce przepisy normalizacyjne IEC podajg ograniczenia dla
sprzetu medycznego w aspekcie ich odpornosci na dziatanie pola
elektromagnetycznego. Stanowig one, ze urzadzenie powinno by¢
odporne na dziatanie tego pola (w zakresie czestotliwosci 80 MHz —
2,5 GHz) o nastepujgcych wartosciach natezenia skiadowej elekirycz-
nej: do 3 V/m dla urzagdzen niepodtrzymujacych zycia oraz do 10 V/m
dla urzadzen podtrzymujacych zycie.

W artykule zawarto przeglad literatury, ukazujacy wyniki badan
oddziatywania wybranych (reprezentatywnych) urzgdzen me-
dycznych wykorzystywanych w diagnostyce, leczeniu i rehabili-
tacji. Odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ takiej interferencii i jej
oceng sg istotne dla duzej grupy ludzi. Szacuije sig, ze w Polsce
Zyje okoto 300 000 osob zabezpieczanych urzgdzeniami podtrzy-
mujgcymi rytm pracy serca [10]. Obserwuje sie tendencje wzro-
stowg liczby implantacji kardiowerterow-defibrylatorow ICD w Pol-
sce (2003 r. 1012, a w 2005 r. 1503 implantacje).

WSZCZEPIALNY KARDIOWERTER-
DEFIBRYLATOR

Kardioimplanty sg obecnie rozpowszechnionymi medycznymi
urzadzeniami elektronicznymi, wszczepianymi w organizm ludz-

* Uniwersytet Zielonogorski, Instytut Informatyki i Elektroniki,
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ki dla zachowania wlasciwej czynnosci elektrycznej serca. Petnig
one role detekcyjng (wykrywanie zaburzen) i terapeutyczng. Wsz-
czepialny kardiowerter-defibrylator zostat wynaleziony ponad
¢wier¢ wieku temu (1980 r.) przez lekarza polskiego pochodze-
nia Mieczystawa Mirowskiego. Pierwszy zabieg wszczepienia
tego implantu w kraju przeprowadzono 20 lat temu w | Klinice Kar-
diologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Wszczepial-
ny kardiowerter-defibrylator jest precyzyjnym medycznym urza-
dzeniem elektronicznym. Nowoczesne implanty to urzadzenia
wazgce nie wigcej niz 90 gramow o wymiarach 6 cmx5cmx 1,5
cm. Implant zawiera mikrokomputer oraz dfugotrwate zrédta ener-
gii zamknigte w tytanowej obudowie. Przez przewody/elektrody
urzadzenie to monitoruje rytm pracy serca i dostarcza energie wy-
korzystywang do stymulaciji, kardiowers;ji i/lub defibrylacji.

PRZEWOD

WSZCZEPIONY
KARDIOWERTER
DEFIBRYLATOR

WYSOKOENERGETYCZNY IMPULS
j/—— (SHOCK) GENEROWANY POMIEDZY

/ ELEKTRODA A OBUDOWA

J KARDIOWERTERA DEFIBRYLATORA

ELEKTRODA

B Rys. 1. Wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ICD) wykrywa nie-
miarowos¢ rytmu serca zagrazajacg Zyciu oraz reaguje na nig gene-
rujgc sygnaty elektryczne [3]

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator (rys. 1) jest elementem sys-
temu defibrylacji. Dwie czesci tego systemu (defibrylator, elekirody)
umieszcza sie w organizmie cztowieka. Trzecia czeSc¢, urzadzenie pro-
gramujgce implant, z wykorzystaniem pola elekiromagnetycznego
umozliwia komunikacjg z urzadzeniemi jego przeprogramowywanie.
Do funkciji wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora naleza;
® rozpoznanie przedsionkowego i komorowego sygnatu elektro-
kardiograficznego,
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® wykrycie i klasyfikacja rozpoznanego sygnatu zgodnie z zapro-
gramowanym rytmem serca,

® dziatanie terapeutyczne w celu przerwania czgstoskurczu ko-
morowego lub migotania komor,

® elektrostymulacja przy bradykardii i/lub resynchronizacja.

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci w rytmie serca zosta-
je zainicjowana jedna z dwéch rodzajow terapii do przerwania tej
niemiarowosci. Wysokoenergetyczny impuls (shock) jest przesy-
tany pomiedzy zwojami elektrody w prawej komorze a obudowsg
wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora i/lub inng elektroda.
Implant z jednej strony spetnia funkcje stymulatora serca, czyli
przywraca sercu prawidiowy rytm, a z drugiej wygasza czesto-
skurcz komorowy (migotanie komor), ktory moze prowadzi¢ do
nagtego zgonu.

Producenci sprzetu elektromedycznego projektujg urzadzenia
medyczne tak, aby byty one odporne na dziatanie pola magne-
tycznego o sktadowej elektrycznej do 10 V/m (w przypadku urza-
dzen medycznych podtrzymujgcych zycie) — jak przedstawiajg
migdzynarodowe standardy [9]. Zachowanie tych standardow
umozliwi zredukowanie ryzyka potencjalnych interferencji elektro-
magnetycznych. Szczegdtowe standardy kompatybilnosci elek-
tromagnetycznej dla wszczepialnych kardiowerterow-defibrylato-
row sg aktualnie opracowywane przez organizacje standaryzujgca
(1SO).

BADANIE IMPLANTOW KARDIOLOGI-
CZNYCH W POLU ELEKTROMAGNE-
TYCZNYM

Od dziesieciu lat jest poddawane badaniom potencjalne oddzia-
tywanie zrddet pola elektromagnetycznego na wszczepialne kardio-
wertery-defibrylatory. Wykazano, ze interferencije elektromagnetycz-
ne powodujg znaczace zaburzenia u pacjentow zabezpieczonych
wszczepialnymi kardiowerterami-defibrylatorami. Przeglad strony
jednego z producentéw ICD —firmy Medtronic [13] —umozliwia uzy-
skanie z grubsza opinii, ktére ze zrodet pola elektromagnetyczne-
go mogg zaburza¢ prace implantow. Wszczepialne kardiowertery-
defibrylatory sg wrazliwe na pole elektromagnetyczne generowane
przez urzgdzenia do uzytku osobistego (telefony komorkowe),
sprzet przemystowy (zgrzewarki dielekiryczne, linie przesytowe),
aparature medyczng (tomograf rezonansu magnetycznego (MR).
Producenci implantéw kardiologicznych wskazujg grupy tych urza-
dzen jako bezpieczne, mozliwe do wykorzystania przy zachowaniu
Srodkow ostroznosci oraz takie, z kidrymi ,nosiciele” wszczepial-
nych kardiowerterow-defibrylatorow powinni unika¢ kontaktu.

Nalezy pamietac, ze pole elektromagnetyczne moze réwniez
generowac potencjaty elekiryczne na elektrodach odbierajgcych
sygnaty, wéwczas interferencje elektromagnetyczne powodujg
niewtasciwe funkcjonowanie implantu.

Ponizej wymieniono mozliwe zaburzenia w pracy wszczepial-
nych kardiowerterow-defibrylatorow generowane przez zewnetrz-
ne interferencje:
® (czasowe) zatrzymanie generowania impulséw przez urzadzenie,
® nieprawidtowosci przy realizacji funkcji terapeutycznych
—zaburzenia detekcji czestoskurczu komorowego i migotania komor,
— zaburzenia stymulacji (nieskuteczna stymulacja).

Badanie implantéw eksponowanych na pole elektromagnetycz-
ne wykonuije sie na cztery sposoby. Eksperymenty poza organi-
zmem z wykorzystaniem fantomu (in vitro w fantomie) sg wyko-
nywane w srodowisku modelujgcym organizm ludzki — testowany
implant jest zanurzany w cieczy, ktorej skfad w pewnym przybli-
zeniu odpowiada sktadowi tkanki biologicznej, natomiast zrodto
pola elektromagnetycznego umieszcza sie w bezposrednim oto-
czeniu implantu. Badania tego rodzaju umozliwiajg testowanie in-
terakcji pomigdzy implantem a wieloma rodzajami zrodet pola
elektromagnetycznego. Wielokrotne powtarzanie testéw dla réz-

nych wariantéw wzajemnego pofozenia urzadzen (implantu
i urzgdzenia zakiécajgcego) oraz aranzacja ich wzajemnego od-
dalenia, wartoéci natezenia pola elektromagnetycznego, trybu
pracy implantu zapewniajg okreslenie czestotliwosci i warunkow
wystepowania zaburzen w pracy implantu.

Badanie implantu poza organizmem (in vitro) jest wykonywa-
ne w sposob analogiczny do opisanego powyzej. Jednak w tym
przypadku testowane urzgdzenie nie jest zanurzone w cieczy. Ba-
dania prowadzg do wyznaczenia progu normalnej pracy kardio-
stymulatora i odlegtosci od zrédta zaktocen. Przyktadowe stano-
wisko badawcze przedstawiono narys. 2.

H Rys. 2. Badanie kompatybilnosci (antena telefonu komérkowego,
implant kardiologiczny) - stanowisko badawcze in vitro [11]

Badania implantu pracujgcego w organizmie ludzkim jest wyko-
nywane z udziatfem pacjentéw wolontariuszy eksponowanych na
sztucznie generowane zrodfa pola elektromagnetycznego. W przy-
padku udziatu zwierzat badania okresla sie¢ mianem in vivo. Wykry-
cie nieprawidtowosci w pracy implantu jest zwigzane z analizg
przebiegu sygnatu elektrokardiograficznego zarejestrowanego
w czasie ekspozycji pacjentéw na dziatanie pola elektromagne-
tycznego. Wychwycenie nieprawidfowosci i powigzanie ich z od-
dziatywaniem pola elektromagnetycznego (odlegfoscig od zrodfa,
mocg emitowang przez urzadzenia zakidcajgce) umozliwia wia-
rygodng ocene zagrozenia.

Symulacje komputerowe umozliwiajg prognozowanie potencjal-
nych nieprawidfowosci podczas testowania kardioimplantow
z udziatem pacjentdéw wolontariuszy. Metoda ta okresla zalezno$¢
pomiedzy zewngtrznym polem elektromagnetycznym a poziomem
napiecia indukowanego na wejsciowym porcie stymulatora.

APARATURA MEDYCZNA STOSOWANA
W DIAGNOSTYCE, LECZENIU
| REHABILITACJI

W placéwkach stuzby zdrowia (szpitale, gabinety fizykoterapii)
powszechnie sg stosowane elektroniczne urzgdzenia medyczne.
Do reprezentatywnych, stosowanych w diagnostyce i rehabilita-
¢ji, nalezg: tomograf jgdrowego rezonansu magnetycznego, urzg-
dzenia do magnetoterapii i elekiroterapii oraz diatermie fizykote-
rapeutyczne.

Tomograf jgdrowego rezonansu magnetycznego jest wykorzy-
stywany w celach diagnostycznych. Badang czes¢ ciata pacjen-
ta umieszcza sie w statym i wolnozmiennym polu magnetycznym
(najczesciej rzedu 0,15+2,0 T w obszarze wykorzystywanym do
diagnostyki pacjenta).

Urzgdzenia do magnetoterapii (rys. 3) wykorzystujg pole ma-
gnetyczne w procesach leczniczych. W zaleznosci od konstruk-

PRZEGLAD TELEKOMUNIKACYJNY @ ROCZNIK LXXXI ® nr 6/2008

723



H Rys. 3. Urzadzenie do magnetoterapii [20]

cji urzadzenia i wybranego rodzaju zabiegu cewki sg zasilane pra-
dem o regulowanej czestotliwosci (zazwyczaj od 1 Hz do 50 Hz)
i réznych przebiegach: sinusoidalnym, prostokatnym i trojkgtnym
petnym lub z prostowaniem jednopotéwkowym. Niektore urza-
dzenia umozliwiajg rowniez zasilanie aplikatorow prgdem modu-
lowanym amplitudowo lub czestotliwosciowo. Maksymalne pozio-
my indukcji mogg dochodzi¢ do 20 mT [6].

Diatermie fizykoterapeutyczne sg wykorzystywane do zabiegow
leczniczych przy wykorzystaniu pola elektromagnetycznego wiel-
kiej czestotliwosci. Przegrzewanie tkanek organizmu jest wyko-
nywane z wykorzystaniem diatermii: krotkofalowej 2,45 — 27,12
MHz chirurgicznej okoto 0,5 MHz, mikrofalowej (np. 2450 MHz).

Urzadzenia do elekiroterapii sg stosowane m. in. w rehabilitacii
migsni i nerwodw oraz terapii bélu. Przezskdrna elekiryczna stymu-
lacja nerwow TENS (Transcutaneous Electrical Nerwe Simulation)
to jedna z metod fizykoterapii. Jest odmiang elektrostymulacii, wy-
korzystujgca prady impulsowe o niskiej czestotliwosci (przedziat
1-150 Hz), zblizonej do czestotliwosci pradow fizjologicznych.

WSZCZEPIALNE KARDIOWERTERY-
DEFIBRYLATORY W POLU ELEKTRO-
MAGNETYCZNYM APARATURY
MEDYCZNEJ

Problem zaburzen w dziataniu wszczepialnych kardiowerteréw-
defibrylatorow eksponowanych na pole elekiromagnetyczne zosta-
nie przedstawiony dla wybranych urzadzer medycznych (diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych). Jako grupe reprezentu-
jacg zrédta pola elektromagnetycznego wybrano aparature medy-
czng: skaner rezonansu magnetycznego (diagnostyka), urzadzenie
do magnetoterapii (leczenie), urzgdzenia do elekiroterapii (leczenie,
rehabilitacja) — przezskorna elektryczna stymulacja nerwdw (TENS)
oraz diatermie fizykoterapeutyczne.

Na potrzeby pracy przeszukano zasoby serwisu Narodowej Biblio-
teki Medycznej (The National Library of Medicine) oraz Narodowego
Instytutu Zdrowia (The National Institute of Health) [21], ktore oferu-
jam. in. dostep do bazy danych doniesien literaturowych PubMed.

Stosowanie diagnostyki MRI u pacjentéw zabezpieczonych kar-
dioimplantami budzi wiele kontrowersji. Zalecenia dotyczace proce-
dur postepowania przy diagnostyce MRI pacjentow z kardioimplan-
tami mozna znalez¢ na stronach internetowych $wiatowych
towarzystw naukowych i lekarskich [1,2,8,19]). Badacze z USA (Ro-
guin et al. [18]) przeprowadzili testy in vitro oraz in vivo. Naukowcy
obserwowali m. in. poprawnos¢ pracy 38 implantdw eksponowanych
na pole 1.5 T. Implanty eksponowano na pole EM skanera MRI. Wte-
stach nie zaobserwowano zadnych nieprawidtowosci w funkcjono-
waniu implantéw wyprodukowanych po 2000 roku. Natomiast funk-
cjonowanie az 85% urzadzen wyprodukowanych przed 2000 . ulegto
zaktéeeniu. Autorzy raportu zaobserwowali: (1) niemasciwg prace
zrédta zasilania (koniecznos¢ wymiany/tymczasowe zaburzenia —
wskazanie na wytadowanie — powrét do wtasciwej pracy po mak-
symalnie 2 tygodniach od czasu ekspozycji na pole elekiromagne-
tyczne), (2) zmiany parametréw pracy implantu, (3) zmiany w pamig-
ci urzadzenia, (4) problemy w komunikacji z implantem. Na

podstawie wynikdw testow badacze sformutowali wniosek, ze nowo-
czesne wszczepialne kardiowertery-defibrylatory nie sg wrazliwe na
pole elektromagnetyczne tomografu magnetycznego. Naukowcy
z Zurychu (Luechinger et al. [12]) przetestowali 13 ICD oraz 31 sty-
mulatorow serca w fantomie, eksponujac je na dziatanie skanera MRI
(1,5 T). Szwajcarzy sformutowali wniosek, ze nowoczesne stymula-
tory moga byc¢ eksponowane na pole magnetyczne, jednak w przy-
padku wszczepialnych kardiowerterow-defibrylatoréw nadal problem
stanowi silne pole magnetyczne. Lekarze z USA (Nazarian et al. [15])
poddali dziataniu pola magnetycznego skanera MRI (1,5 T) — 55 pa-
cjentow majgcych wszczepiony kardioimplant (24 z nich byto zabez-
pieczonych kardiowerterem-defibrylatorem). Nie zaobserwowano za-
burzen w pracy urzadzen, zaréwno w trakcie badania, jak i po nim
(Srednio 99 dni po badaniu MRI). Autorzy badan sformutowali wnio-
sek, ze — przy zachowaniu srodkdw ostroznosci — badanie MRI mo-
ze byc¢ przeprowadzone u pacjentow z wybranymi wszczepialnymi
implantami kardiologicznymi. Podobne wnioski publikujg badacze
z USA (Gimbel et al. [5]). Z kolei niemieccy lekarze zaobserwowali
(Fiek et al. [4]), ze po ekspozyciji pacjenta (zabezpieczonego kardio-
werterem-defibrylatorem) na dziatanie skanera MRI (badanie prze-
rwano) zaprogramowanie implantu zewnetrznym programatorem
okazato sie niewykonalne. Badacze w doniesieniu formutujg wnio-
sek, ze nawet wszczepialne kardiowertery-defibrylatory nowszej ge-
neracji sg podatne na interferencje magnetyczne, co skutkuje nawet
utratg mozliwosci programowania implantu.

Wiszczepialne kardiowertery-defibrylatory sg wrazliwe na pole elek-
tromagnetyczne, poniewaz konstrukcja implantu i wykorzystanie ma-
gnesu umozliwiajg programowanie i wymiane danych z kardioim-
plantem. Podczas programowania tego elektromedycznego urzg-
dzenia zewnetrznym programatorem nad miejsce implantacji jest
przystawiana glowica (wyposazona w magnes). Oddziatywanie po-
la magnetycznego powoduie przejscie kardioimplantu w tryb progra-
mowania (zamknigcie wewnetrznego obwodu, zawieszenie funkcji
terapeutycznej) i umozliwia wymiane (pobranie) danych z implantu.

Urzadzenia do przezskérnej elekirycznej stymulacji nerwow TENS
sg stosowane powszechnie w fizykoterapii. Producenci kardioimplan-
tow [3,13] zaliczajg to urzadzenie do grupy takich, ktore mozna wy-
korzystywac w terapii pacjentow, zabezpieczonych wszczepialnymi
kardiowerterami-defibrylatorami, pod warunkiem, ze nie znajdujg sie
one bezposrednio nad miejscem, w ktérym wszczepiono implant.

Badacze ze szpitala uniwersyteckiego w Goeteborgu (Holmgren
etal. [7]) przeprowadzili testy z udziatem 31 pacjentow zabezpieczo-
nych ICD. Wolontariuszy poddano terapii TENS. Wptyw jej na prace
wszczepialnych kardiowerterow-defibrylatorow analizowano na pod-
stawie przebiegu sygnalu elektrokardiograficznego (przechowywa-
nego w pamigci implantu). Interferencje zaobserwowano u 16 pacjen-
tow. U odmiu (27%) wystapity zaburzenia funkcji rozpoznawania
sygnaiu elektrokardiograficznego. Reasumujgc, szwedzcy naukow-
cy podali, ze u kazdego z wolontariuszy wystapit co najmniej jeden
rodzaj interferenciji. Przy tym zakidcenia w pracy implantu moga ob-
jawiac sie niewtasciwym dziataniem terapeutycznym: wystaniem nad-
miarowego impulsu wysokoenergetycznego, badz wstrzymaniem je-
go wystania w sytuaciji, kiedy pacjent wymaga jego aplikacji. Badacze
zalecajg, aby nie stosowac terapii TENS u pacjentow zabezpieczo-
nych ICD. Podobne zalecenia podajg badacze ze Stanéw Zjedno-
czonych (Philbin et al. [16]) i Niemiec (Nagele et al. [14]). Naukow-
cy z Wielkiej Brytanii (Pyatt et al. [17]) przedstawiajg raport, opisujg
przypadek pacjenta zabezpieczonego dwujamowym wszczepialnym
kardiowerterem-defibrylatorem poddawanego regularmnie terapii
TENS. Kardioimplant byt poddawany testom bezposrednio po za-
biegach i nie zaobserwowano zakidcen w jego pracy. Pét roku pdz-
niej zanotowano jednak zaburzenia w pracy. Brytyjscy badacze we
wnioskach piszg, ze nawet jesli wstepne testy nie wykaza nieprawi-
diowosci w pracy kardioimplantu, nalezy wykazac ostroznos¢ w sto-
sowaniu terapii TENS u pacjentow z dwujamowymi ICD, szczegdl-
nie, jesli sg to pacjenci zalezni od implanu. Problem interakcji skaner
rezonansu magnetycznego, urzgdzenia do terapii TENS — kardioim-
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planty jest szeroko dyskutowany w literaturze. Niewiele badan po-
Swiecono oddziafywaniu urzadzen wykorzystywanych w magneto-
terapii na wszczepialne kardiowertery-defibrylatory. Reakcja ICD, na
pole elekiromagnetyczne generowane przez urzgdzenia stosowane
w magnetoterapii to wytgczenie (dezaktywacja) kardioimplantu. Jest
to sytuacja niepozadana, prowadzaca nawet do utraty zycia. Pod-
kfadki (magnetyczne) stosowane pod materace terapeutyczne [22]
zostaly uznane jako urzadzenia, ktére generujg zagrozenie dla pa-
cientow zabezpieczonych wszczepialnymi kardiowerterami-defibryl-
atorami. Producenci kardioimplantéw zaliczajg poduszki i materace
stosowane w terapii bélu (magnetoterapia) do grupy urzadzen, z kid-
rymi ,nosiciele” kardioimplantéw powinni unika¢ kontaktu. W tym
przypadku (podobnie jak w przypadku korzystania z telefonéw ko-
morkowych), obowiazuje ,zasada 15 cm” (6-inch rule), kidrej prze-
strzeganie gwarantuje niezakiocong prace implantu. W bazie donie-
sien PubMed, zawierajgcej ponad 16 miliondw cytowar z medycznej
bazy danych MEDLINE oraz innych czasopism biomedycznych i na-
uk biologicznych, nie znaleziono doniesien zwigzanych z oddziaty-
waniem pola elektromagnetyczne-go, generowanego przez urzgdze-
nia do diatermii na prace ICD. Na stronie producentow kardioim-
plantéw [13] zamieszczono informacje, ze istnieje ryzyko wystapie-
nia interferencji w przypadku wykorzystania diatermii u pacjentow
Lnosicieli” kardiowerterow-defibrylatoréw.

* % %

Przeglad literatury fachowej umozliwia rozpoznanie problemu po-
tencjalnych zaburzen w pracy wszczepialnych kardiowerterow-defi-
brylatoréw bedacych odpowiedzig na zewnetrzne interferencje od
diagnostycznej, leczniczej i rehabilitacyjnej aparatury elektromedycz-
nej. Wyniki badar nie wyczerpujg odpowiedzi na pytania o zaburze-
nia funkcjonowania wszczepialnych kardiowerterow-defibrylatorow
eksponowanych na pole elektromagnetyczne generowane przez te
aparature. W zyciu codziennym pacjentdw zabezpieczonych tego ro-
dzaju implantami istotnym problemem jest wrazliwos¢ na oddziaty-
wanie pola elektromagnetycznego aparatury medycznej stosowanej
powszechnie w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji.

Rozeznanie literaturowe umozliwito sformutowanie wstepnych za-
tozen badania zaktécen elektromagnetycznych w kardiowerterach-
defibrylatorach, wywoltanych przez urzadzenia do magnetoterapii
oraz przez diatermie mikrofalowe. Wyniki badan przedstawionych
w specjalistycznej literaturze Swiatowej precyzujg skutki oddziatywan
interferencji elektromagnetycznych na wszczepialne kardiowertery-
-defibrylatory; pojedyncze raporty zawierajg rowniez proby wyszcze-
gdlnienia kardioimplantow mniej odpornych na dziafanie pdl elektro-
magnetycznych roznych typdw i rodzajéow. Stosunkowo niewiele
doniesien opisuje problem interakcji ICD i urzadzen do magnetote-
rapii. Brakuje doniesien zwigzanych z oddziatywaniem diatermii.
Wedtug autorki, istotna jest proba oceny niepozgdanego wptywu tej
aparatury medycznej na prace wszczepialnych kardiowerteréw-de-
fibrylatorow oraz blizsze poznanie natury tego zjawiska.

u Tabela 1. Plany badawcze interferenciji elektromagnetycznych (ICD
urzgdzenia do magnetoterapii, ICD diatermie mikrofalowe)

Magnetoterapia Diatermie mikrofalowe

(Krakow) (Warszawa)
Symulacje komputerowe X=XII 2008
Badania in vitro VI=XII 2008
Badania in vitro w fantomie VI-XII 2008
Bad.ania z udziaiem- X1l 2009
pacjentéw wolontariuszy

W tabeli 1 przedstawiono plany badawcze, rodzaje testow, ktdre
zostang wykonane w ramach badania interferencii elektromagnetycz-
nych od urzadzen elektromedycznych stosowanych w magnetote-
rapii oraz diatermii mikrofalowej. Badania zostang wykonane przy
wspdtpracy osrodkdw medycznych w Krakowie (Collegium Medicum

UJ, Krakow) oraz w Warszawie (Szpital Kliniczny AM, ul. Banacha,
Warszawa).
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