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STRESZCZENIE

Wstep. Historia implantacji statych stymulatorow serca jest krotka i liczy nieco ponad 50 lat. Pierwszy rozrusznik serca zostat wszcze-
piony w Szwecji w 1958 roku przez prof. Ake Seninnga. W Polsce pierwszej implantacji stymulatora serca dokonano w Gdansku w 1963
roku. Gtoéwna przyczyna implantacji stymulatoréw serca na state u pacjentow w podesztym wieku jest choroba wezta zatokowego.
Celem pracy jest analiza pordwnawcza grup chorych skierowanych do implantacji uktadu stymulujacego serca na state w Swigtokrzy-
skim Centrum Kardiologii w Kielcach. Celem pracy jest rowniez przesledzenie, jaki odsetek w ogolnej grupie chorych skierowanych
do stalej stymulacji serca stanowia pacjenci w starszej grupie wieckowej; jaka stanowia oni strukture wiekowa i strukturg plci oraz jakie
wskazania do staltej stymulacji serca wystgpuja w tej grupie wiekowej. Celem pracy jest analiza pordwnawcza parametrow kierujacych
chorego do stalej stymulacji serca w starszej i mlodszej grupie wiekowe;.
Wyniki. Analizie poddano 5018 przypadkéw pacjentéw z wszczepionymi na state stymulatorami serca leczonych w Swietokrzyskim
Centrum Kardiologii w Kielcach w latach 1993-2009.
W grupie starszych pacjentow (w fazie starosci peinej oraz w fazie dlugowiecznosci) wystgpowato odpowiednio 1555 (53,33%) oraz
286 (55,00%) kobiet i 1361 (46,67%) oraz 234 (45%) mezczyzn. Roznice te pomigdzy grupami kobiet i mgzczyzn byly znamienne
statystycznie (p < 0,005). Pacjenci w fazie starosci pelnej oraz w fazie dlugowiecznosci przezywaja po implantacji odpowiednio 37,4
1 42,8 miesigcy. Roznice te sa znamiennie statystycznie wyzsze od liczby miesigcy przezycia mtodszych grup wiekowych odpowiednio
28,2 oraz 30.,6.
Whioski.
1. Implantacja stymulatora serca na state jest istotna procedura u chorych w starszych grupach wiekowych, to znaczy w fazie starosci
petnej oraz w fazie dlugowiecznosci.
2. Na podstawie obserwacji duzej grupy pacjentdw z wszczepionym stymulatorem serca na state z wojewddztwa $wigtokrzyskiego
mozna stwierdzi¢, ze w fazie staro$ci petnej 1 fazie dlugowiecznosci implantowano najwigksza liczbg stymulatorow serca na state.
3. Przezycie chorych starszych po wszczepieniu stymulatora serca na state jest wigksze w porownaniu z grupami mtodszych pacjentow.
4. Zagadnienie stalej stymulacji w starszym wieku oraz przezycia po implantacji stymulatora jest bardzo interesujace i wymaga roz-
szerzenia badan szczegodlnie o zaleznos$ci czasu przezycia od wieku, plei, rodzaju stymulacji, schorzen kardiologicznych towarzy-
szacych.

Stowa kluczowe: stymulacja serca, implantacja, rozrusznik serca, serce.

SUMMARY

Introduction. History of permanent implantable pacemakers is short and it is slightly more than 50 years. The first pacemaker was
implanted in Sweden in 1958 by Professor Ake Sening. In Poland the first pacemaker implantation was done in Gdansk in 1963. The
main reason for implantation of permanent pacemakers is sick sinus syndrome.

The aim. The aim of this study is comparative analysis of group of patients admitted to cardiology department to implantation of perma-
nent pacemaker. The secondary aim is to study the group of elderly patients who had pacemaker implanted, to find age and sex structure
and to show differences in indication of permanent pacemakers in elderly and younger patients.



8 Janusz Sielski, Agnieszka Janion-Sadowska, Pawet Watek

Material and methods. The were analysed 5018 patients who had implanted pacemaker in Swigtokrzyskie Cardiology Center in Kielce
in the years 1993-2009.

Results. In the late elderly and in the very late elderly was respectively 1555 (53.33%) and 286 (55%) women; 1361 (46.67%) and
234 (45%) men. These differences between groups of women and men are statistically significant (p < 0,05). Late elderly and very late
elderly patients survive after implantation respectively 37.4 and 42.8 months and it is longer than groups of younger patients (< 60 years

old 28.2; 60-75 years old 30.6); these differences are statistically significant (p < 0,05).

Conclusions.

1. Pacemaker implantation is important procedure in elderly patients (late elderly and very late elderly).

2. On the basis of observations of large groups of patients with implantable pacemaker in Swigtokrzyskie District it can be concluded
that in old age and longevity phase there were implanted the largest number of cardiac pacemakers.

3. Survival of the elderly patients after pacemaker implantation is greater compared to younger patients groups.

4. Issue of permanent stimulation in old age and survival after implantation is a very interesting and require the extension of research
especially on the relationship of time of survival from age, gender, type of stimulation, accompanying cardiac diseases.

Key words: cardiac pacing, implantation, pacemaker, heart.

WSTEP

Starzenie si¢ jest normalnym, nieodwracalnym,
dhugotrwatym procesem fizjologicznym, ktéry za-
chodzi w osobniczym rozwoju zywych organizmow,
takze ludzi. Procesy starzenia rozpoczynaja si¢ u czto-
wieka juz w wieku $rednim i nasilaja z uptywem
czasu. Staro$¢ natomiast jest ostatnim okresem sta-
rzenia si¢, ktory nieuchronnie konczy si¢ $miercia.
W tym znaczeniu za poczatek staro$ci przyjmuje si¢
umownie 60 lub 65 rok zycia (wg WHO) [1]. Swia-
towa Organizacja Zdrowia wyroznia:

* 60-74 lata — staro$¢ wczesna (wiek podeszty —
wiek I11);

* 75-89 lat — staros¢ posrednia (faza starosci
petne;j);

*  powyzej 90 roku zycia — staro$¢ pozna (faza dtu-

gowiecznosci) [2].

W ostatnim czasie zycie wydluzyto si¢ $rednio
prawie o 5 lat w przypadku mezczyzn i okoto 4,5 roku
w przypadku kobiet. Obecnie w Polsce zyje okolo
1,1 miliona ludzi w wieku powyzej 80 lat. Prognozy
Gloéwnego Urzedu Statystycznego zapowiadaja dalsze
wydtuzanie si¢ zycia [3]. Z roku na rok zwigksza si¢
liczba pacjentow, ktorym wszczepia si¢ stymulatory
serca oraz kardiowertery-defibrylatory na state.

Glowna przyczyna implantacji stymulatorow
serca na state u pacjentow w podesztym wieku jest
choroba wezla zatokowego. Z wiekiem wegzet zato-
kowy ulega postgpujacemu zwyrodnieniu. Zmniejsza
si¢ liczba komorek weztowych i zwigksza si¢ zawar-
tos¢ tkanki tacznej i thuszczowej [4—7]. Objawy cho-
robowe najczesciej spotykane w chorobie wezla za-
tokowego u pacjentdéw w starszym wieku to gléwnie:
ostabienie, mata tolerancja wysitkowa, dusznos$¢,
zaburzenia poznawcze. Rowniez wezet przedsionko-
wo-komorowy ulega istotnym zmianom w podesztym

wieku. W wyniku procesow starzenia si¢ dochodzi
do zwigkszenia liczby komorek kolagenowych i ko-
morek tluszczowych. Zmienia si¢ topografia wezta
przedsionkowo-komorowego. Te zmiany powoduja
wystepowanie zaburzen przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego [8]. Objawy chorobowe w zaburze-
niach czynnos$ci wezla przedsionkowo-komorowego
sa uzaleznione od stopnia zaawansowania wolnej
czynnosci serca od aktywnosci fizycznej oraz od wy-
stgpowania choroby organicznej serca. W przypadku
kwalifikacji chorego do implantacji stymulatora serca
z choroba wezta przedsionkowo-komorowego nalezy
uwzgledni¢ koniecznie przyczyny odwracalne, w tym
przyjmowane leki i wydolno$¢ nerek.

Celem pracy jest analiza pacjentow po 60 roku
zycia, kierowanych do wszczepienia rozrusznika
oraz poréwnanie wskazan do implantacji w mtodszej
i starszej grupie wiekowe;j.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 5018 przypadkéw pacjentow
z wszczepionymi na state stymulatorami serca leczo-
nych w Swietokrzyskim Centrum Kardiologii w Kiel-
cach w latach 1993-2009. Materiat do badania sta-
nowili chorzy zarejestrowani w Pracowni i Poradni
Kontroli Stymulatorow Serca. Do analizy wybrano
chorych z wszczepionym na state po raz pierwszy
stymulatorem serca. Nie uwzgledniano pacjentow,
ktérym wymieniono stymulator oraz tych, ktéorym
implantowano stymulator po raz kolejny.

Istotno$¢  statystyczna roznic wystgpujacych
w okresie przezycia pomigdzy grupami z okreslonym
typem stymulatora poddano analizie statystycznej
wykorzystujac test Chi? oraz analize wariancji F.
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WYNIKI

W omawianym okresie w osrodku kieleckim im-
plantowano tacznie 5018 nowych stymulatorow serca
na stale (stymulatory implantowane po raz pierwszy
bez uwzglednienia wymian rozrusznikow) w tym: 352
(7,01%) stymulatory u pacjentéw w wieku do 60 roku
zycia, 1222 stymulatory (24,35%) w wieku pomiedzy
61 a 75 rokiem zycia, 2922 (58,24 %) stymulatory
u pacjentdow w wieku pomigdzy 75 a 90 rokiem zycia
oraz 521 (10,38%) rozrusznikéw serca u chorych
w wieku powyzej 90 roku zycia. Szczegotowe dane
przedstawione sa w tabeli 1 oraz na rysunku 1.

W grupie starszych pacjentow (w fazie starosci
pelnej oraz w fazie dlugowiecznosci) wystgpowato
odpowiednio 1555 (53,33%) oraz 286 (55,00%) ko-
biet i 1361 (46,67%) oraz 234 (45 %) mgzczyzn.
Roéznice te pomigdzy grupami kobiet i me¢zczyzn byly
znamienne statystycznie (p < 0,005). Szczegodtowe
wyniki przedstawia tabela 2 oraz rysunek 2.

W zaleznosci od wskazan do implantacji statego
stymulatora serca stwierdzono, ze najczestszym po-
wodem w grupach najstarszych pacjentow byt blok
przedsionkowo-komorowy III stopnia odpowiednio
w grupach 585 (20,02 %) oraz 194 (37,24%) przy-

S|

padki implantacji w fazach wiekowych starosci peinej
i fazie dtugowiecznosci. Roznice te byly znamienne
statystycznie. Szczegotowe dane przedstawia tabela 3
i rysunek 3.

Interesujaco przedstawiaja si¢ rowniez wyniki za-
rejestrowanych objawow zglaszanych przez chorych
w najstarszych grupach wiekowych. Pelne zespoty
MAS zarejestrowano najczesciej u chorych w grupie
wiekowej powyzej 90 roku zycia. W tej grupie MAS
stwierdzono u 312 badanych (59,88 %). Natomiast po-
ronny zespdt MAS wystgpowal najczesciej w grupie
chorych pomigdzy 75 a 90 rokiem zycia. Poronny MAS
w tej grupie stwierdzono u 1489 (50,96 %) chorych.
Roznice te byly znamienne statystycznie (p < 0,005).
Szczegotowe wyniki przedstawia tabela 4 1 rysunek 4.

W analizie pacjentow, ktorzy zmarli w czasie ba-
danego okresu udato si¢ wykazac istotng statystycznie
rdznicg w przezyciu pacjentow starszych i mtodszych
grup wiekowych. Pacjenci w fazie staros$ci pelnej
oraz w fazie dlugowieczno$ci przezywaja po implan-
tacji odpowiednio 37,4 1 42,8 miesigcy. Roznice te sa
znamiennie statystycznie wyzsze od liczby miesigcy
przezycia mtodszych grup wiekowych odpowiednio
28,2 oraz 30,6. Szczegdtowe wyniki przedstawia ta-
bela 5 i rysunek 5.

Tabela 1. Liczba pacjentdow z implantowanym pierwszym stymulatorem serca w latach 1993-2009 z podziatem na grupy wie-

kowe
Wiek [w latach] Liczba badanych Wskaznik struktury [w %]
Do 60 lat 352 7,02
0Od 60 do 75 1222 24,36
Od 75 do 90 2922 58,24
Powyzej 90 521 10,38
Razem 5017 100,00

10% 7%

58%

Grupy wiekowe

do 60 lat

od 60 do 75 lat
od 75 do 90 lat
powyzej 90 lat

24%

EE

Rys. 1. Liczba pacjentow z implantowanym pierwszym stymulatorem serca w latach 1993-2009 z podziatem na grupy wiekowe
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Tabela 2. Analiza implantowanych stymulatoréw w zaleznos$ci od grup wiekowych oraz ptci

Wiek [w latach]
Razem
Ple¢ do 60 od 60 do 75 od 75 do 90 powyzej 90
liczba |wskaznik | liczba |wskaznik| liczba |wskaznik| liczba |wskaznik| liczba |wskaznik
badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury
Kobiety 140 39,89 573 46,93 1555 53,33 286 55,00 2554 51,00
Mezczyzni 211 60,11 648 53,07 1361 46,67 234 45,00 2454 49,00
Razem 351 100,00 1221 100,00 2916  |100,00 520 100,00 5008 |100,00
Analiza statystyczna Test Chi* = 35,09 p < 0,001
80,00 T Ple¢
2 60,11 .
£ 7 . 53,07 53,33 B kobiety
E 60,00 | 39.89 46,93 46,67 45,00 [] mezezyzni
Z 40,00
£
E 20,00
g 0,00 ! ! ! —
do 60 od 60 do 75 lat od 75 do 90 lat powyzej 90 lat

grupy wiekowe

Rys. 2. Analiza implantowanych stymulator6w w zaleznosci od grup wiekowych oraz ptci

Tabela 3. Analiza implantowanych stymulatorow w zaleznosci od grup wiekowych oraz wskazan do implantacji

Wiek [w latach]
Razem
EKG do 60 od 60 do 75 od 75 do 90 powyzej 90
liczba |wskaznik | liczba |wskaznik| liczba |wskaznik| liczba |wskaznik| liczba |wskaznik
badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury
Blok AV IiII st. 56 15,91 146 11,95 384 13,14 64 12,28 650 12,96
Blok AV IIT st. 60 17,05 181 14,81 585 20,02 194 37,24 1020 20,33
LBBB + objawy 4 1,14 23 1,88 50 1,71 12 2,30 89 1,77
SSS 85 24,15 237 19,39 529 18,10 70 13,44 921 18,36
Tachy-brady 90 25,57 399 32,65 825 28,24 102 19,58 1416 28,22
AV + blok IIT st. 57 16,18 236 19,32 549 18,79 79 15,16 921 18,36
Razem 352 100,00 1222 100,00 2922 |100,00 521 100,00 5017  |100,00
Analiza statystyczna Test Chi* = 140,90 p < 0,001
= EKG
40 &
2 ath [] blokAVIillst
35 A o - [] blok AV III st.
;" B LBB+objawy
2 “ W sss
2 [ ] Tachy-brady
=
E B AV + blok INl st.
é’
=
)
%
e
2
N
do 60 od 60 do 75 lat od 75 do 90 lat powyzej 90 lat
grupy wiekowe

Rys 3. Analiza implantowanych stymulatorow w zaleznosci od grup wiekowych oraz wskazan do implantacji
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Tabela 4. Analiza implantowanych stymulatorow w zaleznosci od grup wiekowych oraz objawow podstawowych zglaszanych

przed wszczepieniem

Wiek [w latach]
Razem
Symptomy do 60 od 60 do 75 od 75 do 90 powyzej 90
liczba |wskaznik | liczba |wskaznik | liczba |wskaznik| liczba |wskaznik| liczba |wskaznik
badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury | badanych | struktury
Zespot MAS 161 45,74 530 43,37 1433 49,04 312 59,88 2436 48,55
Poronny zespot MAS 191 54,26 692 56,63 1489 50,96 209 40,12 2581 51,45
Razem 352 100,00 1222 100,00 2922 /100,00 521 100,00 5017  |100,00
Analiza statystyczna Test Chi?=41,31 p < 0,001
80,00 7 Symptomy

g 56,63 B zespot MAS

£ 60,00 - 4574 220 : 49,04 50,96 oronn

= > 43,37 [] Poronny

% 40.00 - zespot MAS

x40

RS |

E 20,00

g 0,00 : : :

’ do 60 od 60 do 75 lat od 75 do 90 lat powyzej 90 lat
grupy wiekowe

Rys. 4. Analiza implantowanych stymulatorow w zalezno$ci od grup wiekowych oraz objawdéw podstawowych zgtaszanych

przed wszczepieniem

Tabela 5. Analiza przezycia chorych z implantowanym pierwszym stymulatorem serca w zaleznosci od podziatu na grupy

wiekowe
Wiek [w latach]
Liczba miesigcy od implantu do zgonu Razem
do 60 od 60 do 75 od 75 do 90 powyzej 90

Liczba badanych 55 181 868 324 1428
Minimum-maksimum 3,3-3274 0,3-1300,1 0,3-1273,6 0,7-1299.4 0,3-1300,1
Mediana 28,2 30,6 37,4 42,8 36,9
Srednia arytmetyczna 42,4 44,7 433 56,6 46,5
Odchylenie standardowe 84,3 98,8 51,7 103,6 74,7
Analiza statystyczna Analiza wariancji F = 2,62 p < 0,05

160 7

Analiza wariancji F = 2,62 p < 0,05

140

120 1

100 7 = mediana

liczba miesigcy od implantu do zgonu
(o)
S
1

grupy wieckowe

60
40 A o =
—_
20
- 1 Il
) T
_20 Il Il
do 60 od 60 do 75 lat od 75 do 90 lat powyzej 90 lat

] 25%-75%

zakres
nieodstajacych

Rys. 5. Analiza przezycia chorych z implantowanym pierwszym stymulatorem serca w zaleznosci od podzialu na grupy wiekowe
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OMOWIENIE

Pod koniec XX wieku przyjeto stanowisko, ze sta-
ro$¢ nie jest choroba, ale naturalnym fizjologicznym
procesem, ktory nie stanowi zadnych przeciwwskazan
do leczenia operacyjnego. Prowadzi natomiast do
stopniowego wyczerpywania si¢ rezerw sit waznych
dla zycia narzadow i uktadow [9]. Kwalifikacja do
leczenia operacyjnego, jego przebieg oraz taktyka sa
takie same jak w pozostatych grupach wiekowych.
Natomiast efekt koncowy postgpowania jest uzalez-
niony od przebiegu procesu przed-, §rod-, i poope-
racyjnego. Zadaniem anestezjologa kwalifikujacego
do zabiegu jest identyfikacja grup ze zwigkszonym
ryzykiem powiktan z uwagi na wspotistniejace scho-
rzenia uktadu krazenia, oddychania, uktadu immuno-
logicznego i czynnosci nerek. Zaburzenia czynnosci
tych uktadéw, a nie wiek decyduja o wyniku ope-
racji. W tym celu stworzono jednolita skale ryzyka
operacyjnego (wg Amerykanskiego Stowarzyszenia
Anestezjologow ASA — American Society of Ane-
sthesiologists), ktora bierze pod uwagg nie wiek, ale
wspotistnienie i zaawansowanie schorzen towarzy-
szacych. Skala uwzglednia pig¢ grup chorych (od I do
V) i skojarzone z tymi grupami prawdopodobienstwo
$miertelno$ci okotozabiegowej (od 0 do 100) w za-
leznosci od stopnia cigzkosci wspdtistniejacych scho-
rzen uktadowych [9]. Dokladne rozpoznanie i ocena
stopnia zaawansowania schorzen wspolistniejacych
maja kluczowe znaczenie w kwalifikacji oséb w po-
desztym wieku do leczenia operacyjnego. Starzenie
laczy si¢ ze zwigkszong zapadalnoscia na choroby
wymagajace leczenia chirurgicznego. Osoby po 65
roku zycia stanowia okoto 40% pacjentéw poddawa-
nych zabiegom operacyjnym. Sa to glownie zabiegi
dotyczace chirurgii jamy brzusznej, urologii, orto-
pedii i chirurgii naczyniowej [10].

W zwiazku z fizjologicznym starzeniem sig
uktadu bodzco-przewodzacego, czgstszym w wieku
starszym wystepowaniem choroby niedokrwiennej
serca, nadci$nienia tgtniczego oraz zaburzen rytmu
serca, rowniez problem implantacji stymulatora serca
jest istotnym zagadnieniem w stanie zdrowotnym pa-
cjentow geriatrycznych.

W najwigkszych obecnie dostgpnych rejestrach pa-
cjentow zakwalifikowanych do wszczepienia stymula-
torow serca na state, takich jak rejestr hiszpanski, gdzie
przeanalizowano 11 939 kart pacjentow z rozrusznikiem
serca ze 106 szpitali publicznych i prywatnych, naj-
wigcej stymulatorow serca po raz pierwszy wszczepia
si¢ w przedziale wiekowym 70-80 lat, to jest 39,25%
oraz w przedziale wickowym 80-90 lat, to jest 36,7%
[11]. Inne duze badanie niemieckie obejmujace 6505 pa-
cjentoéw, ktorzy otrzymali stala stymulacje serca w latach
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1971-2000 opisuje 1706 pacjentow (26,2%) powyzej 80
roku zycia, w tym 911 kobiet (53,4%) oraz 795 (46,6%)
mezezyzn [12]. W naszym materiale, ktory reprezentuje
probe 5018 implantowanych po raz pierwszy stymula-
toréw serca, najwigcej — bo 58% — rozrusznikéw roéw-
niez jest wszczepianych w przedziale wiekowym 75-89
lat, czyli w fazie starosci petne;.

W duzym badaniu klinicznym, obejmujacym
ponad 6000 pacjentow w obserwacji wieloletnie;j,
ktorego zadaniem byta analiza przezycia chorych po
wszczepionym rozruszniku serca, wigkszo$¢ stano-
wili mezczyzni (52,7%) [12, 13]. W mniejszym ba-
daniu dotyczacym réwniez oceny przezycia chorych
po wszczepieniu stymulatora A. Jahangir i wsp. ana-
lizowali grupg 432 pacjentow. W tej grupie stwier-
dzono, ze megzczyzni stanowili 54,9% pacjentéw
z implantowanym stymulatorem dwujamowym
oraz 49,8% z wszczepionym rozrusznikiem jedno-
jamowym. W analizie naszego materialu odsetek
mezczyzn z implantowanym rozrusznikiem w star-
szych grupach wiekowych jest podobny, chociaz nie
przekracza 50%. W fazie staro$ci pelnej oraz w fazie
dlugowiecznosci stwierdziliSmy implantacjg stymula-
toréw serca u 46,67% oraz 45,00 % mezczyzn.

Analizujac wskazania do implantacji stalego sty-
mulatora serca w rejestrze hiszpanskim obejmujacym
w 2009 roku 34 103 implantowane rozruszniki serca,
R. Coma Samartin i wsp. stwierdzili, ze najwigcej
stymulatorow serca, bo ponad 37,3% wszczepiono
u pacjentow z blokiem przedsionkowo-komorowym
III stopnia. Na drugim miejscu w tym rejestrze byto
rozpoznanie choroby wezta zatokowego 21,1% [11].
Na podstawie analizy pacjentow z polskich osrodkow,
gdzie wszczepiano stymulatory serca na state w latach
2000-2004 (liczba chorych 1052), T. Rudzinski i wsp.
stwierdzili, ze w tej grupie najczesciej implantowano
stymulatory z powodu choroby wezla zatokowego
437 (41,53%) oraz blokoéw przedsionkowo-komoro-
wych 313 (29,75%) [14]. W analizie materialu wta-
snego stwierdzamy, ze w grupie chorych w starosci
pelnej oraz fazie dlugowiecznosci najczesciej stale
stymulatory serca implantowano z powodu bloku AV
III stopnia 37,24% oraz w przypadku rozpoznanej
choroby wezta zatokowego i zespotu tachykardia bra-
dykardia odpowiednio 18,1% oraz 28,23%.

W pi$miennictwie od dawna mozna przesledzi¢
dane dotyczace przezycia chorych po implantacji sty-
mulatora serca na state. Dotycza one zar6wno chorych
w starszych grupach wiekowych, jak i chorych mlod-
szych. A. Jahangir i wsp. na podstawie przebadanych
432 chorych z wszczepionym stymulatorem serca
na state VVI i DDD stwierdzili istotne statystycznie
(p =0,0003) réznice w przezyciu chorych po wszcze-
pieniu stymulatora VVI w stosunku do DDD. W przy-
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padku stymulatora VVI przezycie 1-, 3- i 5-letnie wy-
nosito odpowiednio 80%, 57% i1 45%, a w przypadku
stymulacji DDD wynosito odpowiednio 92%, 76%
oraz 58% [15]. J.R. Pyatt i wsp. przebadali grupg
803 chorych z wszczepionym stymulatorem serca.
Srednia wieku w tej grupie wynosita 77 + lat; wigksza
$miertelno$¢ byta zwiazana z wiekiem (wprost pro-
porcjonalnie), stymulacja VVI oraz schorzeniami to-
warzyszacymi [16]. We wspomnianym juz wczesniej
badaniu B. Schmidta i wsp. wykonanym na probie
1588 pacjentow w kolejnych pigcioleciach obserwo-
wano istotna statystycznie roznice przezycia chorych
po wszczepieniu stymulatora (p < 0,0001) wynoszaca
odpowiednio 37,1%, 47,2% oraz 66,1%. Ocenie star-
szych pacjentow w wieku powyzej 70 roku zycia po-
$wigcona byta praca S. Ouali i wsp. [17]. Na mniej-
szej grupie pacjentow liczacej 30 chorych powyzej
70 roku zycia, badano wptyw stymulacji statej DDD
1 VVI na jako$¢ zycia. We wnioskach potwierdzono
istotnie lepsze parametry okreslane w formularzach
jako$ci zycia u pacjentoéw ze stymulatorem DDD
w stosunku do VVI. Badania wlasne realizowane na
duzej grupie pacjentdéw z wojewodztwa Swigtokrzy-
skiego wykazuja istotne statystycznie wigksze prze-
zycie w grupach chorych starszych w fazie dtugo-
wiecznosci 1 fazie starosci poéznej. W tych badaniach
nie dokonywano analizy z podziatem na podstawowe
typy stymulacji, jak i nie okreslano jako$ci zycia pa-
cjentow. Przedstawione wnioski wedlug autorow sa
interesujace i wymagaja rozwinigcia badan i rozsze-
rzenia grup obserwacyjnych.

WNIOSKI

1. Implantacja stymulatora serca na stale jest istotna
procedura u chorych w starszych grupach wie-
kowych, to znaczy w fazie starosci pelnej oraz
w fazie dlugowiecznosci.

2. Na podstawie obserwacji duzej grupy pacjentow
z wszczepionym stymulatorem serca na state
z wojewodztwa $wigtokrzyskiego stwierdzono, ze
dominuja wsrod nich osoby w fazie starosci pelnej
i fazie dlugowiecznosci.

3. Przezycie chorych starszych po wszczepieniu sty-
mulatora serca na state jest wigksze w porownaniu
do grup mtodszych pacjentow.

4. Zagadnienie statej stymulacji w starszym wieku
oraz przezycia po implantacji stymulatora jest
bardzo interesujace i wymaga rozszerzenia badan
szczegolnie o zalezno$ci czasu przezycia od
wieku, pfci, rodzaju stymulacji, schorzen kardio-
logicznych towarzyszacych.
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