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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wstepnej analizy przezycia u pacjentdw po trwalej implantacji stymulatora serca. Niniejszy
artykut zawiera dane dotyczace liczby wszczepionych rozrusznikéw serca na Oddziale Kardiologii Swietokrzyskiego Centrum Kardio-
logii w Kielcach w latach 1993-2009.
Material i metody. Analizie poddano 7482 przypadki pacjentéw ze wszczepionymi na stale stymulatorami serca leczonych w Swie-
tokrzyskim Centrum Kardiologii w Kielcach w latach 1993-2009. Czas przezycia chorych z okre§lonym typem stymulatora serca
przeanalizowano metoda Kaplana-Meyera. Krzywe przezycia okreslono dla wszystkich chorych oraz dla grupy kobiet i mezczyzn.
Istotno$¢ statystyczng réznic wystepujacych w okresie przezycia pomigdzy grupami z okreslonym typem stymulatora poddano analizie
statystycznej, wykorzystujac test Wilcoxona w modyfikacji Gehena.
Wyniki. W omawianym okresie w osrodku kieleckim implantowano 787 (10,5%) stymulatorow AAI/R, 4031 (54,0%) VVI/R, 465
(6,2%) VDD/R 12199 (29,4%) DDD/R. W grupie kobiet istnieja znamienne statystycznie réznice pomig¢dzy stymulacja VVI/R a DDD/R
(p <0,001) oraz pomiegdzy stymulacja VVI/R a AAI/R (p < 0,001) i stymulacja VVI/R a VDD/R (p < 0,01). Najwicksze prawdopodo-
bienstwo przezycia w grupie kobiet wystepuje w przypadku implantacji stymulatora VDD/R, a najmniejsze w przypadku stymulatora
VVI/R. W grupie mezczyzn rowniez istniejg znamienne statystycznie roéznice pomigdzy stymulacja VVI/R a DDD/R (p < 0,0001) oraz
pomigdzy stymulacja VVI/R a AAI/R (p <0,001) i stymulacja VVI/R a VDD/R (p < 0,05). Najwigksze prawdopodobienstwo przezycia
w grupie me¢zczyzn wystegpuje w przypadku implantacji stymulatora VDD/R, a najmniejsze w przypadku stymulatora VVI/R. Istnieja
réznice znamienne statystycznie pomigdzy stymulacja VVI/R a DDD/R (8,43 p < 0,001) oraz pomigdzy stymulacja VVI/R a AAI/R
(7,52 p<0,001) i stymulacja VVI/R a VDD/R (3,89 p <0,01). Podobnie jak w grupie kobiet najwigksze prawdopodobienstwo przezycia
w grupie kobiet i m¢zczyzn ogdtem wystepuje w przypadku implantacji stymulatora VDD/R, a najmniejsze w przypadku stymulatora
VVI/R.
Oméwienie. Pacjenci z implantowanym stymulatorem VVI/R cechuja si¢ najmniejszym prawdopodobienstwem przezycia. U chorych
z implantowanym uktadem DDD/R, VDD/R i AAI/R mozna zauwazy¢ nagle pogorszenie prawdopodobienstwa przezycia okoto 6—9
lat po implantacji; jest to szczegdlnie widoczne w przypadku pacjentéw z implantowanym uktadem AAI/R. Z uwagi na ten fakt nalezy
podkresli¢ ogromne znaczenie kontroli pacjentéw z implantowanym stymulatorem serca pod katem poézniejszych powiktan, a takze
ewentualnej zmiany trybu stymulacji.
Whioski.
1. Kielecki osrodek w ciagu 17 lat pracy osiagnat $rednia krajowa i europejska w liczbie wszczepianych statych stymulatorow serca.
2. Tryb stymulacji oraz rozktad wickowy pacjentow z rozrusznikiem serca jest podobny do innych osrodkow zagranicznych.
3. W wyniku analizy wstgpnej przezycia chorych po wszczepieniu stymulatora serca stwierdza si¢, ze najwigksze prawdopodobienstwo
przezycia wystapito w grupie kobiet i mezczyzn do 80. roku zycia z implantowanym na state stymulatorem VDD/R.
4. Problem przezycia chorych po implantacji kardiostymulatora w kieleckim osrodku wymaga dalszych analiz i opracowan.

Stowa kluczowe: stymulacja serca, przezycie, wszczepienie.

SUMMARY

Background. The first cardiac pacemaker in Poland was implanted in Gdansk in 1963 by prof. Zdzistaw Kieturakis. In the studied
cardiac center first pacemaker implant procedures were performed in 1993.
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The aim. The aim of the study is to provide a preliminary analysis of survival among patients after permanent pacemaker implantation.
The present paper contains data regarding the numbers of implanted pacemakers in the Ward of Cardiology Swigtokrzyskie Cardiac
Center in Kielce for the years 1993-2009.

Material and methods. We analyzed 7482 patients with permanent pacemakers implanted at one cardiac center in Poland between
1993 and 2009. All the patients were registered in the Department of Pacemaker Checkups. Survival probabilities in patients with pace-
makers were analyzed for men and women using the Kaplan-Meyer method. Gehan’s modified Wilcoxon test was used to test for the
significance of differences between groups of patients with different types of pacemakers.

Results. We implanted 787 (10.5%) AAI/R, 4031 (54.0%) VVI/R, 465 (6.2%) VDD/R and 2199 (29.4%) DDD/R pacemakers and
performed another 1093 replacements. In women there were significant differences between VVI/R and DDD/R pacing (p < 0.001),
between VVI/R and AAI/R pacing (p < 0.001), and between VVI/R and VDD/R pacing (p < 0.01). The highest and the lowest prob-
ability of survival was found in patients with VDD/R and VVI/R devices, respectively. In men there were also significant differences
between VVI/R and DDD/R pacing (p < 0.0001), between VVI/R and AAI/R pacing (p < 0.001), and between VVI/R and VDD/R
pacing (p <0.05). The highest and the lowest probability of survival was found in patients with VDD/R and VVI/R devices, respectively.
Similarly in the entire study group there were significant differences between groups with VVI/R and DDD/R (8.43 p < 0.001), between
VVI/R and AAI/R (7,52 p <0.001) and between VVI/R and VDD/R pacing (3.89 p < 0.01). The highest and the lowest probability of
survival was found in patients with VDD/R and VVI/R devices, respectively.

Discussion. We compared data on pacemaker implantation and survival times in patients treated in Kielce and other centers. Patients
with VVI/R pacemakers have the lowest survival probability. In patients with DDD/R, VDD/R and AAI/R pacemakers survival sud-
denly worsens at about 6-9 years after implantation, which is especially visible in patients with AAI/R devices. For this reason patients

with cardiac pacemakers should be checked up regularly to rule out late complications or to consider a change in pacing mode.

Conclusions.

5. In its 17-year history the study center has reached the national and European average number of cardiac pacemaker implantations.
6. Pacing mode and age distribution of pacemaker patients is similar to that in other foreign centers.
7. Preliminary survival analysis shows the highest survival probability in women and men up to 80 years of age with VDD/R pacema-

kers.

8. The issue of patient survival after permanent pacemaker implantation warrants further analysis and discussion.

Key wards: cardiac pacing, survival, implantation.

WSTEP

Pierwszy rozrusznik serca zostal wszczepiony
w 1958 roku w Sztokholmie przez prof. Ake Seninga
u chorego z blokiem przedsionkowo-komorowym III
stopnia [1]. Pierwsza implantacja uktadu stymuluja-

cego serca w Polsce zostala przeprowadzona przez Wszezepienia/wymiany w 2009 roku
prof. Zdzistawa Kieturakisa w Gdansku w 1963 roku wszc]ziZZli)gn | tliczba
[2]. W wojewddztwie swigtokrzyskim pierwsze sty- wojewbdztwo AL ann A rozmszllljkéw . OéIIOCitki"
mulatory zaczeto wszczepia¢ na Oddziale Kardiologii (nowe+ | o |
Szpitala Wojewodzkiego w Kielcach w 1993 roku. wymiany)
Od tego czasu znacznie udoskonalono zarowno |mazowieckie 5260 1007 15
stymulatory serca, jak i elektrody stymulujace. Roz-  |lubuskie 827 819
szerzono réwniez wskazania do statej stymulacji |$wigtokrzyskie 1013 794 4
serca. Obecnie obejmuja one nie tylko zaburzenia |dolnoslaskie 2117 731 12
przewodzenia przedsionkowo-komorowego 1 za- |opolskie 768 729 3
burzenia bodzcotwoérczosci, lecz takze schorzenia, [porska 27194 707 13
W ktérych zabur-zenia te nie wys.tqpujq (ze§p61 zatoki dlaskic 3374 703 15
szyjnej, .orpdlt.:m.a Wgzowagalne 1.tp.). V'Vspol.praca PO~ [\ jawsko-pomorski 1427 690 p
miedzy inzynierig blomed'ycz.na( 1 kardlologla} zaowo- | Kopolskic 372 e I
cowala istotnym przeobrazeniem stymulatorow serca. -
Rozwinely si¢ nowe techniki na pograniczu stymu- pomorskie 1463 667 8
lacji serca, takie jak kardiowertery-defibrylatory oraz ~|Zachodniopomorskie 1056 623 >
terapia resynchronizujaca [3]. matopolskie 2018 620 8
W 2009 roku w Polsce dziatato 113 osrodkéw  |podlaskie 746 620 4
implantacji statych stymulatorow serca, w ktorych |tédzkie 1502 590 6
wszczepiono (lacznie z wymianami) 27 194 stymula-  |lubelskie 1252 579 3
tory serca (707 stymulatory na milion mieszkancOw; |podkarpackie 1215 579 5
tabela 1) [4]. Wojewodztwo $wigtokrzyskie zajmuje  |warminsko- 284 540 3
wysoka pozycje jesli chodzi o liczbe wszczepionych — |-mazurskie

stymulatorow. Na terenie wojewddztwa liczacego
okoto 1,268 miliona mieszkancow dzialajg 4 osrodki
implantujace stymulatory serca. W 2009 roku wszcze-

Tabela 1. Liczba wszczepianych rozrusznikow serca oraz wy-
mian rozrusznikow w Polsce w 2009 roku [4]
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piono tu (tacznie z wymianami) 1013 stymulatoréw
serca, co w przeliczeniu na milion mieszkancéw daje
794 stymulatory. Wynik ten byt wigkszy od $redniej
krajowe;j.

Najwiecej wszczepien w wojewddztwie dokonuje
sic w Swictokrzyskim Centrum Kardiologii w Kiel-
cach. Profesjonalny osrodek implantacji stymulatorow
serca powstat w 1993 roku i zatrudnial poczatkowo 2 sa-
modzielnych operatoréw. W pierwszym roku funkcjo-
nowania wszczepiono tylko 52 stymulatory. W miare
zdobywania kolejnych doswiadczen liczba wszczepia-
nych stymulatoréow systematycznie rosta, zwigkszata
si¢ rowniez liczba operatorow. W tym samym roku
powstala rowniez pracownia kontroli stymulatoréw
serca. W 2005 roku w osrodku kieleckim rozpoczgto
implantacje pierwszych kardiowerterow-defibryla-
torow oraz stymulatoréw z funkcjg resynchronizacji.
Do konica 2010 roku wszczepiono ponad 8000 nowych
stymulatoréw serca i dokonano ponad 1200 wymian
stymulatoréw wczesniej wszczepionych. Rocznie do-
konuje si¢ okoto 4000 kontroli stymulatoréw.

W prezentowanej pracy przedstawiono dane licz-
bowe implantowanych stymulatoréw serca na Od-
dziale Kardiologii Swigtokrzyskiego Centrum Kar-
diologii w Kielcach na przestrzeni lat 1993-2009.
Celem pracy jest wstepna analiza przezycia chorych
po implantacji stymulatora serca na stale na pod-
stawie doswiadczen wiasnych osrodka.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 7482 przypadki pacjentow ze
wszczepionymi na state stymulatorami serca leczo-
nych w Swigtokrzyskim Centrum Kardiologii w Kiel-
cach w latach 1993-2009.

Materiat do badania stanowili chorzy zarejestro-
wani w Pracowni i Poradni Kontroli Stymulatorow
Serca.

Czas przezycia chorych z okreslonym typem sty-
mulatora serca przeanalizowano metodg Kaplana-
-Meyera. Krzywe przezycia okre$lono dla wszystkich
chorych oraz dla grupy kobiet i m¢zczyzn. Istotnosé
statystyczng réznic wystepujacych w okresie prze-
zycia miedzy grupami z okreslonym typem stymu-
latora poddano analizie statystycznej, wykorzystujac
test Wilcoxona w modyfikacji Gehena.

WYNIKI

W omawianym okresie w osrodku kieleckim im-
plantowano 787 (10,5%) stymulatorow AAI/R, 4031
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(54,0%) VVI/R, 465 (6,2%) VDD/R 1 2199 (29,4%)
DDD/R nowych stymulatorow serca na stale oraz do-
konano 1093 wymian. Szczegdtowe liczby wszcze-
pianych stymulatoréw w kolejnych latach funkcjono-
wania osrodka zaprezentowano w tabeli 2. W ostat-
nich latach obserwacji liczba wszczepianych nowych
stymulatorow stabilizuje si¢ na poziomie okoto 660—
680 rocznie. Ponadto zwigksza si¢ liczba wymienia-
nych rozrusznikdéw i w ostatnim okresie wynosi okoto
150-180 rocznie (tabela 3.).

Charakterystyke badanych pacjentow w zalez-
nosci od typu wszczepionego rozrusznika przedsta-
wiono w tabeli 2. Srednia wieku badanej grupy wy-
nosita 71,8 £ 12,9 lat. Wérod badanych bylo 51,2%
kobiet, a blisko potowa chorych pochodzita ze wsi.

Analizujagc  chorych pod wzgledem wieku,
stwierdza si¢, ze najwigcej stymulatorow serca na
state w Osrodku Kieleckim wszczepia si¢ chorym
w przedziale wiekowym 71-80 lat, natomiast naj-
mniej u chorych z przedziatu 18-20 rok zycia i po-
wyzej 100 lat. Dane te przedstawia rysunek 1.

Analiz¢ prawdopodobienstwa przezycia chorych
po wszczepieniu stymulatora serca na state przepro-
wadzono oddzielnie w grupie kobiet i mezczyzn,

Tabela 2. Charakterystyka pacjentéw z wszczepionym roz-
rusznikiem serca w Swigtokrzyskim Centrum Kardiologii
w latach 1993-2009

Pacjenci | Pacjenci | Pacjenci | Pacjenci | Ogdtem
Pacjenci ZAAIR |zVVIR |zVDD/R|zDDD/R| N=
n=787 |[n=4031| n=465 |n=2199| 7482
Srifim*(‘lata 74935 | 7905 | 70,625 | 72074 | 7632+
wieku 9,58 95 12,72 | 10,76 | 10,58
SD)
Liczba
pacjentow 9 1029 65 281 1471
>80.toku | (19,9%) | (25,5%) | (14,0%) | (12,8%) | (19,7%)
zycia
Kobiet 476 2028 195 1130 | 3829
y (60,5%) | (56,6%) | (41,9%) | (51,4%) | (51,2%)
Mieszkaficy | 307 2125 209 943 3584
wsi (39,0%) | (52,7) | (44,9%) | (42,9%) | (47,9%)
Przezycie> | 677 2644 369 1760 | 5450
5 lat (86,0%) | (65,6%) | (79,4%) | (80,0%) | (72,8%)
Vzvgé’;aysie 118 1431 65 354 1968
obserwacji | (15:0%) | (35,5%) | (13,9%) | (16,1%) | (26,3%)

Tabela 3. Wymiany rozrusznikéw w Swigtokrzyskim Cen-
trum Kardiologii w latach 19932009

Lata Liczba wymian
1993-1998 62
1999-2002 140
2003-2004 198

2005 117

2006 53

2007 187

2008 148

2009 188
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przedstawiono takze aczng analize¢ przezycia cho-
rych. W analizie uwzgledniono tylko chorych w wieku
do 80. roku zycia, ze wzgledu na naturalng, wyrazna
zalezno$¢ zwigkszonej smiertelnosci osob starszych.
Dokonujac analizy statystycznej przezycia kobiet
po wszczepieniu stymulatora serca na state, stwierdza
sig, ze W tej grupie istniejg znamienne statystycznie
réznice pomiedzy stymulacja VVI/R a DDD/R
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(p <0,001) oraz pomigdzy stymulacja VVI/R a AAI/R
(p <0,001) 1 stymulacja VVI/R a VDD/R (p < 0,01)
(rys. 2). Najwieksze prawdopodobienstwo przezycia
w grupie kobiet wystepuje w przypadku implantacji
stymulatora VDD/R, a najmniejsze w przypadku sty-
mulatora VVI/R.

Stwierdza si¢, ze w grupie megzczyzn istniejg row-
niez znamienne statystycznie roéznice pomiedzy sty-

3900

3250 7

2600 7

wszczepienia

1950

1300

650

3371

1820 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-00 >100
wiek w latach
Rys. 1. Rozktad wiekowy pacjentdw z wszczepionym rozrusznikiem serca
Prawdopodobienstwo przezycia Kaplana-Meiera
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Kobiety
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Rys. 2. Prawdopodobienstwo przezycia dla kobiet (w dniach)
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Prawdopodobienstwo przezycia Kaplana-Meiera
O Kompletne T Uciete
Mgzczyzni
1,0~
0,8 Analiza dla me¢zczyzn:
test W Wilcoxona w modyfikacji
= Gehena:
.§ W VVI/R z DDD/R =-5,10 p < 0,001
N 0,6 1 W VVIR zAAIR = -4,46 p < 0,001
o W VVI/R z VDD/R =-2,77 p < 0,01
E W DDD/R z AAIR =—1,81 p > 0,05
5 W DDD/R z VDD/R =-0,47 p > 0,05
S 04 r W AAI/R z VDD/R = 0,97 p > 0,05
E
o
Q
o
g
5 0,2
0,0 +
_0’2 i i s s 1 1 1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
czas
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Rys. 3. Prawdopodobienstwo przezycia dla mezczyzn (w dniach)
Prawdopodobienstwo przezycia Kaplana-Meiera
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1 ,0 T T T T T T T T
08 Analiza ogotem:
’ | W VVIR zDDD/R =-8,43 p <0,001
W VVI/R z AAI/R =-7,52 p < 0,001
W VVI/R z VDD/R = -3,89 p < 0,01
8 06 W DDD/R z AAIR =-2,23 p > 0,05
&7 | WDDD/R z VDD/R =-0,15 p > 0,05
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Rys. 4. Prawdopodobienstwo przezycia dla obu grup (w dniach)
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mulacja VVI/R a DDD/R (p < 0,0001) oraz pomiedzy
stymulacja VVI/R a AAI/R (p < 0,001) i stymulacja
VVI/R a VDD/R (p < 0,01). Najwigksze prawdopo-
dobienstwo przezycia w grupie m¢zczyzn wystepuje
w przypadku implantacji stymulatora VDD/R, a naj-
mniejsze w przypadku stymulatora VVI/R (rys. 3).
Analizujac statystycznie przezycie kobiet 1 mez-
czyzn ogotem po wszczepieniu stymulatora serca na
state, stwierdza sie, ze istnieja roznice znamienne
statystycznie pomiedzy stymulacja VVI/R a DDD/R
(8,43 p < 0,001) oraz pomigdzy stymulacja VVI/R
aAAI/R(7,52p<0,001)1stymulacja VVI/Ra VDD/R
(3,89 p < 0,01). Podobnie jak w grupie kobiet naj-
wieksze prawdopodobienstwo przezycia w grupie ko-
biet i mezczyzn ogdtem wystepuje w przypadku im-
plantacji stymulatora VDD/R, a najmniejsze w przy-
padku stymulatora VVI/R. Krzywe przezycia w calej
analizowanej grupie przedstawiono na rys. 4.

DYSKUSJA

W Polsce liczba wszczepianych stymulatorow
serca systematycznie wzrasta. W 2003 roku wskaznik
implantowanych stymulatorow serca na milion miesz-
kancow wynosit 429, w 2006 — 548, a w 2009 wszcze-
piono juz 707 stymulatory. Na tym tle wojewodztwo
swietokrzyskie z liczbg 794 wszczepien na 1 milion
mieszkancoéw wypada bardzo dobrze. Dtugoletnie do-
$wiadczenia kieleckiego osrodka i wieloletnia obser-
wacja pacjentdw pozwala na podjgcie proby analizy
dokonywanych w tym okresie wszczepien.

Opracowanie duzej liczby danych dotyczacych
implantowanych stymulatoréw serca mozna przesle-
dzi¢ w pismiennictwie hiszpanskim. Pierwsze zbiorcze
informacje na temat implantowanych stymulatoréw
serca w tym kraju pochodzg z 1990 roku [6]. W przed-
stawianych cyklicznie corocznie rejestrach pochodza-
cych z Hiszpanii Coma Samartin R 1 wsp. prezentuja
rowniez staty i systematyczny wzrost implantowanych
stymulatoréw serca. Jak wynika z rejestru z 2008 roku
w przeliczeniu na milion mieszkancoéw wszczepiono tu
708,3 stymulatory serca [7]. Wedtug rejestru niemiec-
kiego z 2006 roku liczba wszczepianych statych sty-
mulatorow serca wahata si¢ w granicach 623 na milion
mieszkancéw w Badenii Wiirtenbergii do 1137 stymu-
latorow na milion mieszkancow w Turyngii [8].

Analizujac wiek pacjentow z wszczepionymi sty-
mulatorami serca, mozna stwierdzi¢, ze w kieleckim
osrodku najwiecej stymulatoréw serca wszczepiono
osobom w wieku 71-80 lat. Podobnie na podstawie
analizy rejestru Hiszpanskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego z 2007 roku mozna zauwazy¢, ze naj-
wiecej stymulatoréw serca na stale wszczepiono pa-

Janusz Sielski, Pawet Watek, Agnieszka Janion-Sadowska, Marianna Janion

cjentom w wieku 7079 lat. Byto to okoto 40% caltko-
witej liczby wszczepien [7, 9].

Z danych niemieckich wynika, ze w 2006 roku
srednia wieku pacjentdw, ktorym po raz pierwszy
wszczepiono staty stymulator serca, wynosita dla ko-
biet 77,5, a dla m¢zczyzn 73,8 lat [8].

Dokonujac  przegladu pismiennictwa krajowego
1 zagranicznego, mozna stwierdzi¢, ze niewiele jest prac
poswigconych analizie przezycia chorych po implantacji
kardiostymulatora. Pyatt i wsp. analizowali duza grupe
chorych po wszczepieniu stymulatora serca na stale.
Analizie poddano 803 chorych, ktorym wszczepiono
stymulatory dwujamowe, komorowe i przedsionkowe
w latach 1992-1994. Srednia wieku chorych w ana-
lizowanej grupie wynosita 77,3 lat. W badanej grupie
chorych nie uzyskano istotnej statystycznie rdznicy
w przezyciu pomigdzy chorymi ze stymulatorami DDD
1 AAIL Natomiast zanotowano znamienne statystycznie
nizsze przezycie w grupie chorych ze stymulatorem
VVI w stosunku do AAI i DDD [10]. W grupie 6505
chorych Brunner i wsp. odnotowali istotne statystycznie
wyzsze przezycie (p <0,0001) chorych z chorobg wezta
zatokowego w porownaniu do chorych z zaburzeniami
przewodzenia przedsionkowo-komorowego oraz mi-
gotaniem przedsionkoéw z zaburzeniami przewodzenia
przedsionkowo-komorowego [11].

Z przedstawionej w niniejszym artykule analizy
wynika, ze pacjenci byli leczeni za pomocg stalej sty-
mulacji serca zgodnie z obowigzujagcymi w danym
okresie wskazaniami. Nie podjeto si¢ analizy, ktory
z uktadow stymulujacych jest lepszy, lecz poddano
jej przezycie chorych w zaleznosci od typu wszcze-
pionego rozrusznika. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze
pacjenci, u ktorych implantuje si¢ uktady VVI/R, sa
zazwyczaj bardziej obciazeni, z migotaniem przed-
sionkéw lub w sytuacji klinicznej uniemozliwiajacej
implantacj¢ uktadu optymalnego dla danego pacjenta.

W przedstawionej analizie czaséw przezycia
pacjentéow leczonych w SCK w latach 1993-2009
z zastosowaniem implantowanych na stale uktadow
stymulujgcych serce mozna wyciaggna¢ wniosek, ze
najwicksze przezycie uzyskano w grupie chorych
przed 80. rokiem Zzycia, a najmniejszym prawdo-
podobienstwem przezycia cechowali si¢ pacjenci
z wszczepionym uktadem typu VVI/R. Schmidt B.
1 wsp., analizujac duza grupe 5244 chorych w star-
szym wieku (> 80. rok zycia), stwierdzili tendencje
do wigkszej przezywalnosci 5-letniej w grupie pa-
cjentdw z wszczepionym stymulatorem DDD (78,7%
przezycia) w stosunku do grupy VVI (72,6% prze-
zycia), jednakze badanie nie uzyskalo istotnosci
statystycznej (p = 0,08) [12]. W badaniach Jahangir
A. 1 wsp. przeprowadzonych na grupie starszych pa-
cjentow wykazano znamiennie statystycznie wicksza
(p <0,0003) przezywalnos¢ chorych z wszczepionym
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stymulatorem DDD w stosunku do chorych z wszcze-
pionym na stale stymulatorem VVI [13].

W niniejszej pracy nie wykazano istotnej sta-
tystycznie réznicy prawdopodobienstwa przezycia
pacjentéw z implantowanym uktadem typu AAI/R,
DDD/R czy VDD/R, aczkolwiek mozna zauwazy¢
trend przemawiajacy za dluzszym czasem przezycia
u chorych z implantowanym uktadem stymulujgcym
typu AAI/R i VDD/R.

Analizujac krzywa przezycia dla catej badanej
grupy, stwierdzono najwigksza przezywalnos¢ dla
pacjentow z implantowanym uktadem AAI/R. Nalezy
jednak podkresli¢ nagle pogorszenie prawdopodo-
bienstwa przezycia po okoto 9 latach obserwacji. Naj-
prawdopodobniej wigze si¢ to z faktem, ze najliczniej
reprezentowang grupe stanowili pacjenci, ktorzy
w chwili implantacji mieli 70-80 lat i po tych kilku
latach osiagneli wiek, w ktorym naturalnie wystepuje
najwiecej zgondow. Podobne zjawisko zaobserwo-
wano w pracy Hoijer’a i wsp. [14], w ktorej poddano
19-letniej obserwacji 213 pacjentow z choroba wezta
zatokowego (SSS) leczonych za pomocg implantacji
uktadéw stymulujacych AAL W tej pracy pacjentow
z SSS podzielono na dwie grupy: jedna z SSS pod po-
stacig bradykardii, drugg pod postacig zespotu tachy-
kardia-bradykardia. Zauwazono, ze pacjenci z SSS
pod postacia zespotu tachykardia-bradykardia maja
istotnie gorsze rokowanie, podczas gdy chorzy z SSS
pod postacig bradykardii maja rokowanie podobne
do populacji ogoélnej. U pacjentow z zespoltem tachy-
kardia-bradykardia rokowanie istotnie pogarszalo si¢
po okoto 6 latach obserwacji. U chorych z SSS pod
postacig bradykardii rokowanie nie pogarszato si¢
w sposob istotny statystycznie, ale widoczna byta
tendencja do pogorszenia rokowania po okoto 6 la-
tach od implantacji stymulatora AAI. W podobnych
raportowanych dlugoterminowych badaniach obser-
wacyjnych przezywalnos¢ pacjentow z SSS z implan-
towanym uktadem stymulujacym AAI nie odbiegata
od przezywalnosci populacji ogdlnej [15, 16].

W przeprowadzonej przez autorki niniejszego ar-
tykulu wstepnej analizie przezywalnosci chorych po
wszczepieniu stymulatora serca nie poruszono wielu
istotnych zagadnien. Jednym z nich jest miejsce im-
plantacji elektrody komorowej, tzn. czy jest to ko-
niuszek prawej komory czy jest to aktywna fiksacja
w drodze odplywu prawej komory lub w przegrodzie
miedzykomorowej. Temat ten jest obecnie poruszany
w wielu pracach. Vanerio G i wsp. analizowali retro-
spektywnie 150 chorych, ktérym z powodu zaawanso-
wanych zaburzen przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego wszczepiono stymulatory state z elektroda
komorowa umieszczong w koniuszku prawej komory
i w drodze odptywu prawej komory. Obserwowano
istotne statystycznie wigksze przezycie w grupie cho-
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rych z elektrodg komorowa implantowang w drodze
odptywu prawej komory [17]. Przedstawione zagad-
nienie bedzie przedmiotem kolejnych opracowan
dotyczacych implantacji stymulatoréw serca na state
w regionie swictokrzyskim.

PODSUMOWANIE

Pacjenci z implantowanym stymulatorem VVI/R
cechuja si¢ najgorszym prawdopodobienstwem prze-
zycia. U chorych z implantowanym uktadem DDD/R,
VDD/R 1 AAI/R mozna zauwazy¢ nagle pogorszenie
prawdopodobienstwa przezycia okolo 6-9 lat po
implantacji; jest to szczegdlnie widoczne w przy-
padku pacjentdw z implantowanym uktadem AAI/R.
Z uwagi na ten fakt nalezy podkresli¢ ogromne zna-
czenie kontroli pacjentow z implantowanym stymu-
latorem serca pod katem poznych powiktan, a takze
ewentualnej zmiany trybu stymulacji.

WNIOSKI

1. Kielecki osrodek w ciggu 17 lat pracy osiagnat
srednig krajowa i europejska w liczbie wszczepia-
nych statych stymulatorow serca.

2. Tryb stymulacji oraz rozktad wiekowy pacjentéw
z rozrusznikiem serca jest podobny do innych
osrodkow zagranicznych.

3. W wyniku analizy wstgpnej przezycia chorych po
wszczepieniu stymulatora serca stwierdza sig, ze
najwicksze prawdopodobienstwo przezycia wy-
stapito w grupie kobiet i m¢zczyzn do 80. roku
zycia z implantowanym na state stymulatorem
VDD/R.

4. Problem przezycia chorych po implantacji kardio-
stymulatora w kieleckim osrodku wymaga dal-
szych analiz 1 opracowan.
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