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Úvod
Vzhledem k rozšiřujícím se indikacím implan-

tací aktivních kardiologických přístrojů k léčbě 

srdečního rytmu musejí lékaři, kteří mají v péči 

pacienty s kardiostimulátory (KS) a implanta-

bilními kardiovertery-defibrilátory (ICD), stále 

častěji odpovídat na otázky spojené s možností 

ovlivnění funkce těchto přístrojů vlivy zevního 

prostředí.

Elektromagnetická 
interference (EMI)

Jelikož PM a ICD jsou přístroje založené 

na polovodičových mikroobvodech a pro ko-

munikaci se užívá elektromagnetických vln, jsou 

náchylné k interferenci z okolního elektromag-

netického záření a magnetické energie. Možnost 

rušení EMI se minimalizuje díky tomu, že tech-

nologický vývoj přístrojů neustále pokračuje. 

Implantabilní přístroje jsou hermeticky stíněny 

v kovových pouzdrech, signály jsou filtrovány, 

do přístrojů jsou implementovány okruhy roz-

poznávající interferenci s možností přepnutí 

do zvláštního režimu při rozpoznání rušení, je 

možnost různého nastavení parametrů přístroje 

(především užití bipolárního snímání).

Přesto zůstává aktivní implantát přístrojem, 

jehož funkce může být v kterémkoliv okamžiku 

ovlivněna EMI, jelikož existuje velká rozmanitost 

a různé intenzity EMI. O EMI se obecně jedná, 

pokud elektromagnetické vlny vydávané jed-

ním přístrojem ovlivňují normální funkci jiného 

přístroje.

Možný vliv EMI na PM a ICD je dlouhodobým 

problémem (1–5) a bylo prokázáno, že u nich EMI 

může způsobit klinicky závažné následky. Tyto 

následky mohou být v různém rozsahu, od pouze 

dočasného falešného snímání (vydání inadekvátní 

či inhibice adekvátní terapie) až po trvalé poško-

zení implantovaného přístroje či nekrózu tkáně, 

která je v kontaktu s hrotem elektrody. Tyto ná-

sledky jsou často nepředvídatelné.

EMI se vyskytuje ve 2 formách: vedené (pře-

váděné) a vyzařované (6). Převáděná forma EMI 

se může objevit, pokud je zdroj EMI v přímém 

kontaktu s tělem, jak je tomu např. při elektrokau-

terizaci, defibrilaci. Vyzařovaná forma se může 

vyskytnout, pokud je tělo v elektromagnetickém 

poli, není nezbytný přímý kontakt. Tato forma 

se může vyskytnout při vyšetření magnetickou 

rezonancí (MRI), pozitronové emisní tomografii 

(PET) a radiační terapii.

Interakce se objevují především v nemocnič-

ním prostředí, kde je EMI vzhledem k bohatému 

přístrojovému vybavení prakticky všudypřítom-

ná ve formě radiace, elektrokauterizace, vyšet-

ření pomocí MRI a dalších metod.

Nejčastější 
a nebezpečné zdroje EMI

Není možno v rozsahu tohoto článku zmínit 

všechny možné zdroje EMI. V následujícím pře-

hledu jsou zmíněny nejběžnější a nejzávažnější 

zdroje možné EMI ovlivňující PM a ICD a jsou 

zmíněny rovněž některé často prováděné lé-

kařské výkony.

Mobilní telefony
Tyto přístroje jsou možným zdrojem interfe-

rence s funkcí PM či ICD, což bylo dokumentová-

no v mnoha studiích (7–12). Následně byly tes-

továny různé technologie a bylo prokázáno, 

že k tomu, aby byla ovlivněna funkce implanto-

vaného přístroje, je nutné, aby byla vzdálenost 

mezi mobilním telefonem a PM menší než 10 cm 

(13), při studiích s ICD rovněž nebyla závažná 

interference zaznamenána (14)

Doporučení: za bezpečné je všeobecně do-

poručováno nenosit telefon přímo nad implan-

tátem a při telefonování dodržovat vzdálenost 

minimálně 15 cm.

Bezpečnostní rámy k detekci kovů
Interakce implantabilních přístrojů s bezpeč-

nostními rámy na detekci kovů (používanými 

např. na letištích, v soudních budovách) byla tes-

tována již v minulosti (15, 16). Závažné ovlivnění 

funkce prokázáno nebylo, pouze se v některých 

případech spustil alarm zařízení.

Doporučení: pacient musí u sebe stále nosit 

průkaz nositele PM/ICD a tento ukázat v přípa-

dě požadovaného průchodu bezpečnostním 

detekčním rámem, následně by měl být pro-

hlédnut osobně.

Elektronická ochrana zboží
Dalším možným zdrojem EMI s možností 

ovlivnění funkce PM/ICD jsou systémy elektro-

nické ochrany zboží (17, 18). Tyto systémy jsou 

v současné době běžné a byly reportovány ne-

Elektromagnetická interference u pacientů 
s kardiostimulátory a implantabilními 
kardiovertery-defibrilátory
Vlastimil Doupal, Miloš Táborský

I. interní klinika – kardiologie, LF UP a FN Olomouc

Elektromagnetická interference je stále aktuálním problémem u pacientů s kardiologickými aktivními implantáty. Je podán přehled 

nejčastějších zdrojů elektromagnetické interference s jejich riziky a doporučení pro prevenci interference s kardiostimulátory a implan-

tabilními kardiovertery-defibrilátory.

Klíčová slova: elektromagnetická interference, kardiostimulátor, implantabilní kardioverter-defibrilátor.

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.

Interv Akut Kardiol 2010; 9(6): 298–301



299

www.iakardiologie.cz | 2010; 9(6) | Intervenční a akutní kardiologie

Přehledové články

adekvátní výboje ICD při průchodu či dotýkání 

se bezpečnostního rámu. Používaná technolo-

gie těchto rámů je různá, jsou užívány tři růz-

né technologie k detekci známky z kovové slitiny. 

Významná EMI s implantovaným přístrojem je 

nejpravděpodobnější u akusticko-magnetického 

režimu elektronické ochrany zboží. U pacientů 

s PM se může vyskytnout krátkodobé přepnutí 

do režimu rušení (asynchronní stimulace), faleš-

né snímání či systémem spouštěná stimulace. 

Uvedené alterace funkce jsou ovšem pouze 

přechodné, při běžném průchodu systémem 

pacienti nepociťují žádné symptomy. U pacien-

tů s ICD ovlivnění funkce přístroje při běžném 

průchodu zjištěno nebylo.

Doporučení: průchod bezpečnostním rá-

mem běžnou chůzí, nezastavovat se.

Přenosné přehrávače médií
V poslední době jsou běžné užívané přenos-

né přehrávače médií (MP3 přehrávače, iPOD). 

Jsou reportovány především interference s im-

plantabilními smyčkovými záznamníky (19, 20). 

Ve studii s PM a ICD (21) bylo zjištěno, že MP3 

přehrávače EMI nezpůsobují. V případě iPO-

Du umístěného do 5 cm od přístroje naopak 

k interferenci docházelo (22). Není příliš zná-

mo, že sluchátka mohou vytvářet magnetické 

pole o intenzitě více jak 10 Gauss (k možnému 

ovlivnění funkce PM/ICD dochází při poli o síle 

5–10 gauss). V uvedené studii sluchátka umístěná 

ve vzdálenosti do 3 cm od povrchu kůže způso-

bila asynchronní stimulaci u PM (v 15 %) a inhibici 

detekce u ICD pacientů (až ve 30 %).

Doporučení: dodržování vzdálenosti sluchá-

tek od implantovaného přístroje více jak 3 cm, 

v případě iPODu dodržovat vzdálenost od im-

plantovaného přístroje více jak 5 cm.

Elektrokauterizace
Elektrokauterizace je jako zdroj EMI schopný 

ovlivnit funkce PM/ICD známa dlouho. Během 

elektrokauterizace může dojít k vytvoření silného 

elektromagnetické pole, jehož frekvence (vyso-

kofrekvenční proud o frekvenci 100 000 Hz a více) 

může procházet filtry PM/ICD. Může se objevit 

falešné snímání, které může způsobit inhibici sti-

mulace nebo falešnou detekci komorových ta-

chyarytmií. Toto ovlivnění funkce PM/ICD se může 

objevit při unipolární i bipolární kauterizaci.

Doporučení: u pacientů s PM závislých 

na stimulaci před chirurgickými výkony s užitím 

elektrokauterizace přeprogramování do asyn-

chronního režimu (fixed rate). U pacientů s ICD 

buď užití magnetu umístěného nad ICD s do-

časnou inhibicí terapie tachyarytmií (v tomto 

případě oddálení magnetu při výskytu klinické 

arytmie terapii opět umožní) nebo vypnutím te-

rapií pomocí programátoru s užitím externí de-

fibrilace v případě nutnosti (v tomto případě 

nutno defibrilační elektrody umístit předozadně 

nebo kolmo na linii ICD-elektroda, co nejdále 

od implantovaného ICD). Během výkonu použí-

vání pokud možno bipolární kauterizace, krátké 

přerušované aplikace energie, co nejdále od sys-

tému PM/ICD-elektroda.

Endoskopické výkony
Vzhledem k vysokému počtu endoskopic-

kých výkonů a k tomu, že je během nich rovněž 

užívána kauterizace, byl zkoumán vliv těchto 

výkonů na funkci implantovaných ICD (23). 

Během studie nebyla interakce EMI způsobené 

elektrokauterizací během endoskopie s funkcí 

ICD zaznamenána.

Doporučení: před endoskopickými výkony 

není reprogramace PM/ICD nutná.

Radioterapie
Polovodičové elektronické obvody uvnitř 

PM a ICD jsou vysoce citlivé na ionizující záření. 

V minulosti byly reportovány poruchy funkcí 

PM a ICD po radioterapii (24, 25), přičemž riziko 

poruchy funkce se zvyšovalo se zvyšující se ku-

mulativní dávkou. U ICD došlo k závažnému 

prodloužení detekce a doby nabíjení. Poškození 

se může vyskytnout i při malé kumulativní dáv-

ce – byla reportována porucha funkce PM i při 

kumulativní dávce 0,11 Gy (26).

Doporučení: přímé ozařování PM a ICD je 

přísně zakázáno. Pokud je ozařována jiná ob-

last, je nutno užít stínění a přístroje především 

po ozařování kontrolovat v krátkých periodách, 

jelikož poškození nemusí být ihned zjistitelné. 

Pokud kumulativní dávka na přístroj přesáhne 

5 Gy, je nutno přístroj vyměnit.

Katetrová ablace 
a dálkově řízená magnetická 
katetrová navigace a ablace

Jelikož katetrová ablace využívá radio frek-

venční (RF) energii, jsou její účinky ve vztahu 

k PM/ICD podobné jako při elektrokauterizaci, 

ovšem riziko EMI je mnohem větší vzhledem 

k tomu, že vzdálenost od implantovaného sys-

tému bývá mnohem menší.

Dálkově řízená magnetická katetrová naviga-

ce může usnadnit katetrovou ablaci. Ovšem jeli-

kož tento systém používá permanentní magnety, 

bylo podezření, že během této metody se může 

objevit interference s PM/ICD. V prospektivní stu-

dii (27) s celkem 18 pacienty (13 PM, 5 ICD) došlo 

k pouze kratičkému přepnutí na asynchronní 

stimulaci u PM, bez klinického významu, nedo-

šlo k trvalé dysfunkci žádného přístroje. Došlo 

k 1 epizodě komorové tachykardie s degenerací 

do fibrilace komor, ale nebyla nalezena kauzální 

souvislost mezi použitím metody a arytmií. Jiní 

autoři (28) popisují zvýšení stimulačního prahu 

pro levou komoru při ablaci komorové tachy-

kardie v těsné blízkosti elektrody, způsobené 

nejspíše koagulační nekrózou.

Doporučení: u katetrové ablace dodržovat 

stejná bezpečnostní opatření jako u elektrokau-

terizace. U dálkově řízené magnetické katetrové 

navigace a ablace je vzhledem k zatím malému 

počtu pacientů nutno použití metody u pacientů 

s implantovanými přístroji individuálně zvážit.

MRI
Principem vyšetření pomocí MRI je absorp-

ce a emise elektromagnetické energie atomo-

vým jádrem v magnetickém poli po vybuzení 

vysokofrekvenčním magnetickým impulzem. 

Silné magnety vytvářejí magnetické pole, které 

je až 50 000krát silnější než přirozený zemský 

magnetizmus. Různé typy klinických MR sys-

témů používají většinou supervodivé magnety 

0,5–3,0 T (29, 30).

Počet vyšetření pomocí MRI se v posledních 

letech neustále zvyšuje, přibližně stejně jako 

počet implantací ICD. Předpokládá se, že během 

života s implantovaným přístrojem by k pro-

vedení MRI mohlo být indikováno až 50–75 % 

nemocných (31).

Během vyšetření MRI působí silné statické, 

gradientové a RF pole. Všechna tato pole mohou 

ovlivnit funkci implantovaného PM/ICD systému. 

Může dojít k přehřátí, rychlé síňové stimulaci, sti-

mulaci o násobcích RF impulzu, následné rychlé 

komorové stimulaci, poruše jazýčkového přepí-

nače (elektrickému resetu), asynchronní stimulaci, 

inhibici stimulačního výdeje, změně naprogra-

movaných parametrů, poškození obvodů PM/

ICD, k přemístění přístroje, a rovněž může dojít 

k tepelnému poškození v oblasti hrotu elektrody 

(32). V literatuře jsou popsány případy s letálními 

důsledky (33–35). Následně byly hledány opatření 

k minimalizaci možných nežádoucích následků 

během vyšetření MRI, výsledky byly nadějné, ale 

nebyly jednoznačné (36–43).

Vzhledem k těmto byly stanoveny americkou 

institucí Food and Drug Administration (FDA) 

požadavky na MRI-bezpečný a MRI-kompatibilní 

implantabilní přístroj (44). V současné době jed-

notlivé firmy pracují na vývoji systémů (přístrojů 

a elektrod), které by splňovaly požadavky FDA. 

Aktuálně jsou s určitými omezeními, týkajícími 
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se hlavně síly magnetického pole a vyšetřova-

ných oblastí, pro vyšetření MRI schválené systém 

firmy Medtronic MRI™ SureScan™ (45), systém 

firmy Biotronik ProMRI® a systém Accent MRI™ 

firmy St. Jude Medical.

Doporučení: v současné době nutno indivi-

duálně velmi přísně zvažovat možná rizika a pří-

nos vyšetření u jednotlivých pacientů, v případě 

podstoupení MRI nutnost přítomnost kardiologa 

a emergentního týmu u vyšetření, přísná moni-

torace životních funkcí. Největším rizikem u kon-

venčních PM/ICD systémů je koagulační nekróza 

v oblasti hrotu elektrodu, způsobená RF složkou 

MRI. Pokud podstupuje vyšetření pacient s ICD, je 

nutné vypnutí všech terapií (46, 47). Monitorování 

vitálních funkcí a přítomnost kardiologa a emer-

gentního týmu je doporučována i u výše zmíně-

ných systémů schválených pro MRI vyšetření.

Vliv nejčastěji používaných 
přístrojů a zařízení 
na implantovaný PM/ICD systém

Rozvoj technologie přispívá k tomu, že v do-

mácím a běžném pracovním prostředí jsou pří-

stroje proti nejběžnějším vlivům interference 

z okolního prostředí odolné, rovněž většinu lékař-

ských vyšetření mohou podstoupit bez obav.

Bez obav mohou pacienti používat: bate-

riově napájené holící strojky, dobíječky baterií, 

herní automaty, CD/DVD/VHS přehrávače, myčky, 

elektrickou kytaru, žehličky, kuchyňské spotřebiče 

(kromě síťově napájených, které jsou při provozu 

drženy přímo v ruce), masážní křeslo, mikrovln-

né trouby, rádio, televizi, dálkové ovladače, kopír-

ky, stolní počítače, notebooky, fax, GPS, tiskárny, 

scannery, zařízení proti krádeži (při normálním 

průchodu), bateriové svítilny, pájku, sluchadla.

Pacient sám či zdravotnický personál může 

v některých případech částečně ovlivnit intenzitu 

EMI a tím snížit její riziko (např. vzdálenost od riziko-

vých přístrojů a zařízení, délka vystavení se riziku).

Doporučované vzdálenosti 
od implantátu pro používání 
některých přístrojů a zařízení

15 cm: bezdrátový telefon, elektrické v ru-

ce držené síťově napájené kuchyňské pomůcky 

(elektrický mixer nebo nůž), elektrický holící stro-

jek, elektrický dobíjecí zubní kartáček, ručně drže-

ný vysoušeč vlasů, domácí bezdrátová elektronika 

(vzdálenost od antény), výrobky magnetoterapie, 

radiově řízené věci (vzdálenost od antény), šicí 

stroj, malý magnet, mikrofon, běhátko (vzdále-

nost od motoru), vakuový vysavač (vzdálenost 

od motoru), detekční hlavice na letišti, amatérská/

Ham radia a občanské radiostanice s výkonem 3 

Watty a méně (vzdálenost od antény), celulár-

ní telefon s výkonem 3 Watty a méně (vzdále-

nost od antény), skener jmenovek, bezdrátová 

zařízení (počítače, sluchátka, modemy, routery), 

cirkulárka, vrtačka (bateriová i elektrická), bruska 

(včetně ruční), elektrické nůžky na plot, elektrická 

sekačka trávy, příčná pila, elektrický šroubovák, 

pistolová pájka, sonda ultrazvukového přístroje.

30 cm: od systému zapalování auta/moto-

cyklu, elektrická ohrada, amatérská/Ham radia 

a občanské radiostanice s výkonem 3–15 Wattů – 

od antény, krátkovlnné vysílačky s výkonem 

5 Wattů a méně – od antény, dobíječka auto-

baterií do 100 A, benzinový systém zapalování – 

od součástí, nástroje s benzinovým motorem – 

od součástí, generátory do 20 kW.

60 cm: amatérská/Ham radia a občanské 

radiostanice s výkonem 15–30 Wattů – od an-

tény, zabudované či samostatné vzduchové 

kompresory, vzduchové vrtačky, pily – s motory 

do 400 koňských sil, indukční varná deska.

Některé věci ovšem pacient ovlivnit nemů-

že (intenzita pole elektromagnetického záření, 

frekvence signálu).

Pacient by se měl vyvarovat použití: elek-

trický měřič tělního tuku, elektrická matrace/

poduška, řetězová pila, oblouková svářečka, 

práce na běžícím elektromotoru. Rovněž by 

se měl vyvarovat přítomnosti v blízkosti velkých 

generátorů a elektrárny, dodržovat vzdálenost 

nejméně 10 m od vodičů vysokého napětí, vel-

kých televizních nebo rozhlasových vysílačů.

Je nutné rovněž připomenout, že všechny 
přístroje, které pacient s implantovaným PM 
či ICD používá, nebo které jsou užívány při 
lékařských vyšetřeních a výkonech, musejí být 
v řádném technickém stavu, řádně uzemněny. 
Pokud tomu tak není, může dojít ke vzniku 
EMI s přístrojem z nedostatečného uzemnění 
a v případě ICD např. k neadekvátnímu vý-
boji (50).

Závěr
Omezení vlivu EMI na aktivní kardiologické 

implantáty je v současné době jednou ze stě-

Tabulka 2. Lékařská vyšetření a zákroky, která pacienti s PM/ICD podstoupit nesmí nebo podstou-

pit mohou za dodržení bezpečnostních opatření

Metoda Doporučená opatření

Výkony spojené 

s použitím elektrokauterizace

Pacienti s PM závislí na stimulaci – před výkonem přeprogramování 

do asynchronního režimu

Pacienti s ICD – buď užití magnetu umístěného během výkonu nad 

ICD (při tachyarytmii oddálení magnetu) nebo vypnutí terapií s užitím 

externí defibrilace v případě nutnosti (defibrilační elektrody předo-

zadně nebo kolmo na linii ICD-elektroda, co nejdále od implanto-

vaného ICD)

Během výkonu používání pokud možno bipolární kauterizace, krátké 

přerušované aplikace energie, co nejdále od systému PM/ICD-elek-

troda

Přísná monitorace vitálních funkcí

Radiofrekvenční ablace Opatření jako u elektrokauterizace

Diagnostický a léčebný ultrazvuk Přímé umístění ultrazvukové sondy nad PM/ICD zakázáno.

Umístění sondy minimálně 15 cm od implantovaného přístroje.

Radioterapie Přímé ozařování místa PM/ICD přísně zakázáno

Ozařování jiné oblasti – nutno užít stínění a PM/ICD po ozařování 

kontrolovat v krátkých periodách

Pokud kumulativní dávka na přístroj přesáhne 5 Gy, je nutno přístroj 

vyměnit

MRI Nutno individuálně velmi přísně zvažovat možná rizika a přínos vy-

šetření

V případě podstoupení MRI nutnost přítomnost kardiologa a emer-

gentního týmu u vyšetření, přísná monitorace životních funkcí

Pacienti s PM – přepnutí do asynchronního režimu

Pacienti s ICD – vypnutí všech terapií

MRI kompatibilní implantáty – rovněž nutné monitorování vitálních 

funkcí a přítomnost kardiologa a emergentního týmu

Transkutánní 

elektrická stimulace nervů (TENS)

Kontraindikována

Diatermie Kontraindikována

Tabulka 1. Lékařská vyšetření a zákroky, které 

mohou pacienti s PM/ICD podstoupit bez zvláštních 

preventivních opatření

Akupunktura (bez elektrostimulace)

Denzitometrie

Rtg vyšetření včetně mammografie

CT vyšetření

Zubní výkony včetně čištění zubů ultrazvukem

EKG

Endoskopie
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Přehledové články

žejních vývojových otázek jednotlivých firem. 

V současné době se vývoj technologie v oblas-

ti PM a ICD zaměřuje především na zabránění 

účinků MRI na implantovaný PM či ICD systém. 

Toto se děje ve spolupráci s firmami vyrábějícími 

MRI přístroje, aby byla možnost EMI minima-

lizována.

Ovšem vzhledem k tomu, že rozvoj tech-

nologie přístrojů užívaných v běžném životě 

a hlavně ve zdravotnictví je velmi rychlý, ne-

lze předpokládat, že budou všechny problémy 

spojené s vlivem EMI na PM/ICD vždy aktuálně 

úplně vyřešeny.

V tabulkovém přehledu je uveden přehled 

nejčastějších vyšetření, která pacienti s implanto-

vanými PM/ICD podstupují, s ohledem na mož-

nost ovlivnění funkce přístroje EMI.
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