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Elektromagneticka interference u pacientii
s kardiostimuldtory a implantabilnimi
kardiovertery-defibrildtory

Vlastimil Doupal, Milos Taborsky

. interni klinika — kardiologie, LF UP a FN Olomouc

Elektromagneticka interference je stale aktualnim problémem u pacientl s kardiologickymi aktivnimi implantaty. Je podan piehled

nejcastéjsich zdrojl elektromagnetické interference s jejich riziky a doporuceni pro prevenci interference s kardiostimulatory a implan-

tabilnimi kardiovertery-defibrilatory.
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Electromagnetic interference in patients with pacemakers and implantable cardioverter defibrillators

Electromagnetic interference is still actual problem in patients with active cardiologic implantable devices. The risk of the most com-
mon sources of electromagnetic interference and recommendations for interference with pacemakers and implantable cardioverter-

defibrillators prevention are reviewed.

Key words: electromagnetic interference, pacemaker, implantable cardioverter-defibrillator.

Uvod

Vzhledem k rozsifujicim se indikacim implan-
tacf aktivnich kardiologickych pfistrojd k lécbé
srdec¢niho rytmu museji [ékafi, ktefi maji v péci
pacienty s kardiostimuldtory (KS) a implanta-
bilnimi kardiovertery-defibrildtory (ICD), stale
Castéji odpovidat na otazky spojené s moznostf
ovlivnéni funkce téchto pfistrojd vlivy zevniho
prostredi.

Elektromagneticka
interference (EMI)

Jelikoz PM a ICD jsou pfistroje zalozené
na polovodi¢ovych mikroobvodech a pro ko-
munikaci se uziva elektromagnetickych vin, jsou
néachylné k interferenci z okolniho elektromag-
netického zéfenf a magnetické energie. Moznost
ruseni EMI se minimalizuje diky tomu, Ze tech-
nologicky vyvoj pfistroju neustéle pokracuje.
Implantabilni pfistroje jsou hermeticky stinény
v kovovych pouzdrech, signdly jsou filtrovany,
do pfistrojd jsou implementovany okruhy roz-
poznavajici interferenci s moznosti prepnutf
do zvlastniho reZimu pfi rozpoznanf rusen, je
moznost rizného nastaveni parametrd pfistroje
(pfedevsim uzitf bipolarntho snimani).

Presto zUstava aktivni implantat pfistrojem,
jehoz funkce mdze byt v kterémkoliv okamziku
ovlivnéna EMI, jelikoz existuje velkd rozmanitost
a rGzné intenzity EMI. O EMI se obecné jedna,
pokud elektromagnetické viny vydavané jed-
nim pfistrojem ovliviuji normalni funkci jiného
pfistroje.
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Mozny vliv EMIna PM a ICD je dlouhodobym
problémem (1-5) a bylo prokazano, Ze u nich EMI
mUZe zpUsobit klinicky zdvazné nasledky. Tyto
nasledky mohou byt v rlizném rozsahu, od pouze
docasného falesného snimani (vydaniinadekvatni
¢iinhibice adekvétni terapie) az po trvalé posko-
zeni implantovaného pfistroje ¢i nekrézu tkane,
ktera je v kontaktu s hrotem elektrody. Tyto na-
sledky jsou ¢asto nepfedvidatelné.

EMI se vyskytuje ve 2 forméch: vedené (pre-
vadeéné) a vyzafované (6). Prevadéna forma EMI
se mUze objevit, pokud je zdroj EMI v pifmém
kontaktu s télem, jak je tomu napt. pfi elektrokau-
terizaci, defibrilaci. Vyzafovana forma se muaze
vyskytnout, pokud je télo v elektromagnetickém
poli, nenf nezbytny pfimy kontakt. Tato forma
se muUze vyskytnout pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci (MRI), pozitronové emisni tomografii
(PET) a radiacni terapii.

Interakce se objevuji pfedevsim v nemocnic-
nim prostiedi, kde je EMI vzhledem k bohatému
pfistrojovému vybaveni prakticky viudypfitom-
né ve formé radiace, elektrokauterizace, vyset-
feni pomoci MRI a dalSich metod.

Nejcastéjsi
a nebezpecné zdroje EMI

Neni mozno v rozsahu tohoto ¢lanku zminit
vsechny mozné zdroje EMI. V nésledujicim pre-
hledu jsou zminény nejbéznéjsi a nejzavaznéjsi
zdroje mozné EMI ovlivaujici PM a ICD a jsou
zminény rovnéz nékteré casto provadéné [é-
kafské vykony.
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Mobilni telefony

Tyto piistroje jsou moznym zdrojem interfe-
rence s funkci PM ¢&i ICD, coz bylo dokumentova-
no v mnoha studiich (7-12). Nasledné byly tes-
tovany rlizné technologie a bylo prokdzano,
Ze ktomu, aby byla ovlivnéna funkce implanto-
vaného pfistroje, je nutné, aby byla vzdalenost
mezi mobilnim telefonem a PM mensinez 10cm
(13), pfi studifch s ICD rovnéZ nebyla zavazna
interference zaznamendna (14)

Doporuceni:za bezpecné je vseobecné do-
porucovano nenosit telefon pifmo nad implan-
tatem a pfi telefonovani dodrzovat vzdélenost
minimalné 15cm.

Bezpecnostni ramy k detekci kovu

Interakce implantabilnich pristroju s bezpec-
nostnimi rdmy na detekci kovd (pouzivanymi
napt. na letistich, v soudnich budovach) byla tes-
tovana jiz v minulosti (15, 16). Zadvazné ovlivnéni
funkce prokdzano nebylo, pouze se v nékterych
pfipadech spustil alarm zafizen.

Doporuceni: pacient musi u sebe stéle nosit
prakaz nositele PM/ICD a tento ukézat v pfipa-
dé pozadovaného prlichodu bezpecnostnim
detekénim rdmem, nasledné by mél byt pro-
hlédnut osobné.

Elektronickd ochrana zbozi

Dalsim moznym zdrojem EMI s moznosti
ovlivnéni funkce PM/ICD jsou systémy elektro-
nické ochrany zboZi (17, 18). Tyto systémy jsou
v soucasné dobé bézné a byly reportovany ne-



adekvatn{ vyboje ICD pfi prdchodu &i dotykani
se bezpecnostniho rdmu. PouZivana technolo-
gie téchto rdmu je rdznd, jsou uzivany tfi rliz-
né technologie k detekci zndmky z kovové slitiny.
Vyznamna EMI s implantovanym pristrojem je
nejpravdépodobnéjsi u akusticko-magnetického
reZzimu elektronické ochrany zbozi. U pacientd
s PM se muzZe vyskytnout krdtkodobé prepnutf
do rezimu rusenf (asynchronni stimulace), fales-
né snimani ¢i systémem spousténd stimulace.
Uvedené alterace funkce jsou ovsem pouze
prechodné, pfi bézném prdchodu systémem
td s ICD ovlivnéni funkce pfistroje pfi bézném
prdchodu zjisténo nebylo.

Doporuceni: prichod bezpecnostnim ra-
mem béznou chlizf, nezastavovat se.

Pfenosné prehravace médii

V posledni dobé jsou bézné uzivané prenos-
né prehravace médii (MP3 prehravace, iPOD).
Jsou reportovany predevsim interference s im-
plantabilnimi smyckovymi zéznamniky (19, 20).
Ve studii s PM a ICD (21) bylo zjisténo, ze MP3
prehravace EMI nezplsobuji. V pfipadé iPO-
Du umisténého do 5cm od pfistroje naopak
k interferenci dochéazelo (22). Neni prilis zna-
mo, ze sluchatka mohou vytvaret magnetické
pole o intenzité vice jak 10 Gauss (k moznému
ovlivnéni funkce PM/ICD dochézi pfi poli o sile
5-10 gauss). V uvedené studii sluchatka umisténa
ve vzdalenostido 3cm od povrchu kize zpUso-
bila asynchronni stimulaci u PM (v 15%) a inhibici
detekce u ICD pacientd (az ve 30%).

Doporuceni: dodrzovani vzdalenosti slucha-
tek od implantovaného pfistroje vice jak 3cm,
v pfipadé iPODu dodrzovat vzdalenost od im-
plantovaného pfistroje vice jak 5cm.

Elektrokauterizace
Elektrokauterizace je jako zdroj EMI schopny
ovlivnit funkce PM/ICD zndma dlouho. Béhem
elektrokauterizace mUze dojit k vytvofeni siného
elektromagnetické pole, jehoz frekvence (vyso-
kofrekvencni proud o frekvenci 100000 Hz a vice)
mUze prochdzet filtry PM/ICD. MlzZe se objevit
falesné snimdni, které mze zpdsobit inhibici sti-
mulace nebo falesnou detekci komorovych ta-
chyarytmif. Toto ovlivnéni funkce PM/ICD se mize
objevit pfi unipoldrni i bipolarni kauterizaci.
Doporuceni: u pacientd s PM zavislych
na stimulaci pred chirurgickymi vykony s uzitim
elektrokauterizace preprogramovani do asyn-
chronniho rezimu (fixed rate). U pacientd s ICD
bud' uZiti magnetu umisténého nad ICD s do-
¢asnou inhibicf terapie tachyarytmif (v tomto

pfipadé oddaleni magnetu pfi vyskytu klinické
arytmie terapii opét umoznf) nebo vypnutim te-
rapii pomoci programatoru s uzitim externi de-
fibrilace v pfipadé nutnosti (v tomto pripadé
nutno defibrila¢ni elektrody umistit predozadné
nebo kolmo na linii ICD-elektroda, co nejdale
od implantovaného ICD). Béhem vykonu pouzi-
vani pokud mozno bipoldrni kauterizace, kratké
prerusované aplikace energie, co nejdale od sys-
tému PM/ICD-elektroda.

Endoskopické vykony

Vzhledem k vysokému poctu endoskopic-
kych vykont a k tomu, Ze je béhem nich rovnéz
uzivéna kauterizace, byl zkouman vliv téchto
vykonU na funkci implantovanych ICD (23).
Béhem studie nebyla interakce EMI zplsobené
elektrokauterizaci béhem endoskopie s funkcf
ICD zaznamendna.

Doporuceni: pfed endoskopickymi vykony
neni reprogramace PM/ICD nutna.

Radioterapie

Polovodicové elektronické obvody uvnitf
PMa ICD jsou vysoce citlivé na ionizujici zafen.
V minulosti byly reportovany poruchy funkcf
PM a ICD po radioterapii (24, 25), pficem?z riziko
poruchy funkce se zvysovalo se zvysuijici se ku-
mulativni davkou. U ICD doslo k zdvaznému
prodlouzeni detekce a doby nabijeni. Poskozenf
se muze vyskytnout i pfi malé kumulativni dav-
ce — byla reportovana porucha funkce PM i pfi
kumulativni dvce 0,11 Gy (26).

Doporuceni: piimé ozafovani PM a ICD je
prisné zakazéno. Pokud je ozafovéna jind ob-
last, je nutno uZit stinénf a pfistroje pfedevsim
po ozarovani kontrolovat v kratkych periodach,
jelikoZ poskozeni nemusi byt ihned zjistitelné.
Pokud kumulativni davka na pfistroj presdhne
5 Gy, je nutno pfistroj vymeénit.

Katetrova ablace
a dalkové fizena magneticka
katetrovd navigace a ablace

JelikoZ katetrové ablace vyuziva radiofrek-
vencni (RF) energii, jsou jeji Ucinky ve vztahu
k PM/ICD podobné jako pti elektrokauterizaci,
ovsem riziko EMI je mnohem vétsi vzhledem
k tomu, ze vzdalenost od implantovaného sys-
tému byva mnohem mensi.

Dalkove fizend magneticka katetrové naviga-
ce mUze usnadnit katetrovou ablaci. Ovsem jeli-
koZ tento systém pouziva permanentni magnety,
bylo podezient, Ze béhem této metody se mdze
objevit interference s PM/ICD. V prospektivni stu-
dii (27) s celkem 18 pacienty (13 PM, 5 ICD) doslo
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k pouze kratickému pfepnuti na asynchronnf
stimulaci u PM, bez klinického vyznamu, nedo-
slo k trvalé dysfunkci zadného pfistroje. Doslo
k 1 epizodé komorové tachykardie s degeneract
do fibrilace komor, ale nebyla nalezena kauzalnf
souvislost mezi pouzitim metody a arytmif. Jini
autofi (28) popisujf zvyseni stimula¢nfho prahu
pro levou komoru pfi ablaci komorové tachy-
kardie v tésné blizkosti elektrody, zplsobené
nejspise koagula¢ni nekrézou.

Doporuceni: u katetrové ablace dodrzovat
stejnd bezpecnostni opatfeni jako u elektrokau-
terizace. U dalkové fizené magnetické katetrové
navigace a ablace je vzhledem k zatim malému
poctu pacientd nutno pouziti metody u pacientd
s implantovanymi pfistroji individuéiné zvazit.

MRI

Principem vysetfeni pomoci MRl je absorp-
ce a emise elektromagnetické energie atomo-
vym jaddrem v magnetickém poli po vybuzeni
vysokofrekvenénim magnetickym impulzem.
Silné magnety vytvéreji magnetické pole, které
je az 50000krat siln&jsi nez prirozeny zemsky
magnetizmus. Rtzné typy klinickych MR sys-
témU pouZivaji vétsinou supervodivé magnety
0,5-3,0T (29, 30).

Pocet vysetieni pomoci MRl se v poslednich
letech neustéle zvysuje, pfiblizné stejné jako
pocetimplantaciICD. Pfedpoklada se, 7ze béhem
Zivota s implantovanym pfistrojem by k pro-
vedeni MRI mohlo byt indikovédno az 50-75 %
nemocnych (31).

Behem vysetieni MRI plsobi siiné statické,
gradientové a RF pole. Vsechna tato pole mohou
ovlivnit funkci implantovaného PM/ICD systému.
MUze dojit k prehfati, rychlé siiové stimulaci, sti-
mulaci o nésobcich RF impulzu, nasledné rychlé
komorové stimulaci, poruse jazyckového prepi-
nace (elektrickému resetu), asynchronni stimulaci,
inhibici stimula¢niho vydeje, zméné naprogra-
movanych parametrd, poskozeni obvodd PM/
ICD, k pfemisténi pfistroje, a rovnéz muze dojit
k tepelnému poskozeni v oblasti hrotu elektrody
(32). Vliterature jsou popsény piipady s letaInimi
dusledky (33-35). Nasledné byly hledany opattent
k minimalizaci moznych nezadoucich nésledkd
béhem vysetfeni MR, vysledky byly nadéjné, ale
nebyly jednoznacné (36-43).

Vzhledem k témto byly stanoveny americkou
instituci Food and Drug Administration (FDA)
pozadavky na MRI-bezpecny a MRI-kompatibilnf
implantabilni pfistroj (44). V soucasné dobé jed-
notlivé firmy pracuji na vyvoji systému (pfistrojd
a elektrod), které by splfovaly poZadavky FDA.
Aktudlné jsou s urcitymi omezenimi, tykajicimi
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se hlavné sily magnetického pole a vysetfova-
nych oblasti, pro vysetfeni MRI schvélené systém
firmy Medtronic MRI™ SureScan™ (45), systém
firmy Biotronik ProMRI® a systém Accent MRI™
firmy St. Jude Medical.

Doporuceni: v soucasné dobé nutno indivi-
dudlné velmi pfisné zvazovat mozna rizika a pfi-
nos vysetfeni u jednotlivych pacientd, v pifpadé
podstoupeni MRI nutnost piftomnost kardiologa
a emergentniho tymu u vysetieni, pfisnd moni-
torace zivotnich funkci. Nejvétsim rizikem u kon-
vencnich PM/ICD systémd je koagulac¢ni nekréza
v oblasti hrotu elektrodu, zplsobena RF slozkou
MRI. Pokud podstupuje vysetfeni pacient s ICD, je
nutné vypnuti vsech terapif (46, 47). Monitorovani
vitdInich funkcf a pfitomnost kardiologa a emer-
gentniho tymu je doporucovana i u vyse zminé-
nych systémU schvalenych pro MRI vysetient.
Vliv nejéastéji pouzivanych
pFistroji a zafizeni
na implantovany PM/ICD systém

Rozvoj technologie pfispiva k tomu, ze v do-
macim a bézném pracovnim prostfedf jsou pfi-
stroje proti nejbéznéjsim vliviim interference
z okolniho prostfedi odolné, rovnéz vétsinu Iékar-
skych vysetfeni mohou podstoupit bez obav.

Bez obav mohou pacienti pouzivat: bate-
riové napdjené holici strojky, dobijecky bateri,
hernfautomaty, CD/DVD/VHS pfehravace, mycky,
elektrickou kytaru, Zehlicky, kuchynské spotiebice
(kromé sitové napajenych, které jsou pfi provozu
drZeny pfimo v ruce), masazni kfeslo, mikrovin-
né trouby, radio, televizi, dalkové ovladace, kopir-
ky, stolni pocitace, notebooky, fax, GPS, tiskérny,
scannery, zafizenf proti krddezi (pfi normalnim
prlichodu), bateriové svitilny, pajku, sluchadla.

Pacient sém ¢i zdravotnicky personal mlze
v nékterych pffpadech ¢astecné ovlivnit intenzitu
EMI atim snizit jeji riziko (napf. vzdalenost od riziko-
vych piistrojd a zafizeni, délka vystaven se riziku).

Doporucované vzdalenosti
od implantatu pro pouzivani
nékterych pfistrojd a zafizeni
15 cm: bezdrétovy telefon, elektrické v ru-
ce drzené sitové napajené kuchyriské pomucky

Tabulka 1. Lékarskd vysetieni a zakroky, které
mohou pacientis PM/ICD podstoupit bez zvldstnich
preventivnich opatfenf

m Akupunktura (bez elektrostimulace)
m Denzitometrie
m Rtg vysetfeni v¢etné mammografie
m CTvysetfeni
m Zubni vykony vcetné ¢isténi zubU ultrazvukem
m EKG

m Endoskopie

(elektricky mixer nebo n(2), elektricky holfcf stro-
jek, elektricky dobfjeci zubnf kartacek, ru¢né drze-
ny vysousec vlasti, domdci bezdratové elektronika
(vzdalenost od antény), vyrobky magnetoterapie,
radiové fizené véci (vzdalenost od antény), Sici
stroj, maly magnet, mikrofon, béhétko (vzdéle-
nost od motoru), vakuovy vysavac (vzdalenost
od motoru), detekénf hlavice na letisti, amatérskd/
Ham radia a ob¢anské radiostanice s vykonem 3
Watty a méné (vzdalenost od antény), celular-
ni telefon s vykonem 3 Watty a méné (vzdale-
nost od antény), skener jmenovek, bezdratova
zafizenf (pocitace, sluchatka, modemy, routery),
cirkularka, vrtacka (bateriovd i elektrickd), bruska
(v¢etné rucni), elektrické ndizky na plot, elektricka
sekacka travy, pricna pila, elektricky sroubovék,
pistolové pajka, sonda ultrazvukového piistroje.

30 cm: od systému zapalovani auta/moto-
cyklu, elektrickd ohrada, amatérskd/Ham radia
a obc¢anské radiostanice s vykonem 3-15 Wattl -
od antény, kratkovinné vysilacky s vykonem
5 Wattl a méné - od antény, dobijecka auto-
bateriido 100 A, benzinovy systém zapalovani -
od soucésti, ndstroje s benzinovym motorem —
od soucasti, generatory do 20 kW.

60 cm: amatérskd/Ham radia a obcanské
radiostanice s vykonem 15-30 Wattd - od an-

tény, zabudované ¢i samostatné vzduchové
kompresory, vzduchové vrtacky, pily — s motory
do 400 konskych sil, indukéni varna deska.

Nékteré véci ovsem pacient ovlivnit nemu-
Ze (intenzita pole elektromagnetického zérent,
frekvence signalu).

Pacient by se mél vyvarovat pouZziti: elek-
tricky meéfic téInfho tuku, elektrickd matrace/
poduska, fetézova pila, obloukova svérecka,
prace na bézicim elektromotoru. Rovnéz by
se mél vyvarovat pritomnosti v blizkosti velkych
generatorl a elektrarny, dodrzovat vzdalenost
nejméné 10m od vodicl vysokého napétf, vel-
kych televiznich nebo rozhlasovych vysilacd.

Je nutné rovnéz pfipomenout, Ze v§echny
pristroje, které pacient s implantovanym PM
¢i ICD pouzivd, nebo které jsou uzivdny pri
lékarskych vysetrenich a vykonech, museji byt
viddném technickém stavu, Fadné uzemnény.
Pokud tomu tak neni, mizZe dojit ke vzniku
EMI s pFistrojem z nedostate¢ného uzemnéni
a v pfipadé ICD napf. k neadekvdtnimu vy-
boji (50).

Zavér
Omezenf vlivu EMI na aktivni kardiologické
implantaty je v soucasné dobé jednou ze ste-

Tabulka 2. | ékaiskd vysetieni a zdkroky, kterad pacienti s PM/ICD podstoupit nesmi nebo podstou-

pit mohou za dodrzeni bezpec¢nostnich opatfent

Metoda

Doporucena opatreni

Viykony spojené
s pouzitim elektrokauterizace

m Pacienti s PM zavisli na stimulaci — pfed vykonem preprogramovani
do asynchronniho rezimu

Pacienti s ICD - bud uziti magnetu umisténého béhem vykonu nad
ICD (pfi tachyarytmii oddaleni magnetu) nebo vypnuti terapif s uzitim
externf defibrilace v pfipadé nutnosti (defibrilacni elektrody predo-
zadné nebo kolmo na linii ICD-elektroda, co nejdale od implanto-
vaného ICD)

Béhem vykonu pouzivani pokud mozno bipolarni kauterizace, kratké
prerusované aplikace energie, co nejdale od systému PM/ICD-elek-
troda

Pfisnd monitorace vitdlnich funkci

Radiofrekvencni ablace

Opatfent jako u elektrokauterizace

Diagnosticky a lécebny ultrazvuk

m Pfimé umisténf ultrazvukové sondy nad PM/ICD zakdzano.
m Umisténi sondy miniméalné 15cm od implantovaného pfistroje.

Radioterapie

m Piimé ozafovani mista PM/ICD pfisné zakdzéno

Ozarovani jiné oblasti — nutno uzit stinéni a PM/ICD po ozafovani
kontrolovat v kratkych periodach

Pokud kumulativni davka na pfistroj pfesahne 5 Gy, je nutno pfistroj
vymenit

MRI

Nutno individudlné velmi pfisné zvazovat mozna rizika a pfinos vy-
Setfen|

V pfipadé podstoupeni MRI nutnost pritomnost kardiologa a emer-
gentniho tymu u vysetfeni, pfisnd monitorace zivotnich funkcf
Pacienti s PM — pfepnuti do asynchronniho rezimu

Pacienti s ICD — vypnuti viech terapif

m MRI kompatibilni implantaty — rovnéz nutné monitorovani vitalnich

funkci a pfitomnost kardiologa a emergentniho tymu

Transkutanni
elektrickd stimulace nerv( (TENS)

Kontraindikovana

Diatermie

Kontraindikovana
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Zejnich vyvojovych otazek jednotlivych firem.
V soucasné dobé se vyvoj technologie v oblas-
ti PM a ICD zaméfuje predevsim na zabranéni
ucinkd MRI na implantovany PM ¢i ICD systém.
Toto se déje ve spolupraci s firmami vyrabéjicimi
MRI pfistroje, aby byla moznost EMI minima-
lizovana.

Ovsem vzhledem k tomu, Ze rozvoj tech-
nologie pfistrojl uZivanych v bézném Zivote
a hlavné ve zdravotnictvi je velmi rychly, ne-
Ize predpokladat, ze budou vsechny problémy
spojené s vlivem EMI na PM/ICD vzdy aktudlné
Uplné vyreseny.

V tabulkovém prehledu je uveden prehled
nejcastéjsich vysetreni, kterd pacienti s implanto-
vanymi PM/ICD podstupujf, s ohledem na moz-
nost ovlivnéni funkce pfistroje EMI.
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