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The permanent cardiac pacing in children constitutes an important challenge for paedia-
tric cardiologist and for surgeons performing implantation procedures. This task involves
not only a necessity for establishing indications but also a need for a specific selection of
the pacing leads and pacemaker, and the implantation technique. The number of paedia-
tric patients who need a pacemaker implantation is increasing, including not only
patients with congenital atrioventricular conduction disorders and fewer cases of sick
sinus syndrome but also the patients after congenital heart diseases surgery. The main
concept in electrotherapy in children remains the same as in adults: the prevention of
a significant symptomatic bradycardia as well as the provision of an undisturbed physi-
cal growth and intellectual development. A physician responsible for therapeutic deci-
sion-making should be aware of life-long consequences in this age group, where pacing
will be continued usually for several decades.

The authors of this paper discuss the indications for pacing and pacing modes in
children and adolescents and in patients with congenital heart defects, based mainly on
the current electrotherapy guidelines and specific age-related modifications. The know-
ledge of these problems will help in a safe, quick and proper implementation of this kind
of therapy, to prevent sudden cardiac death, to improve quality of life and the children's
development.
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Wstep

Stala stymulacja serca u dzieci stanowi niemale wyzwanie
dla kardiologéw dzieciecych nie tylko ze wzgledu na kwali-
fikacje do zabiegu, ale réwniez na specyficzny dobdr
samego uktadu stymulujgcego, jak i techniki implantacji.
Przyjmuje sie, ze dzieci i mlodziez stanowig okolo 1-2%
populacji dorostych leczonych stalg stymulacjg serca.
W Polsce jednak ten odsetek jest nizszy, a liczba dzieci,
u ktérych wszczepiono stymulator serca wynosi 110-130
w ciggu roku [1]. Niewielka liczba zabiegéw wplywa na
relatywnie matlg liczbe oséb i oérodkéw, ktére wykonujg te
procedury.

Stale zwieksza sie liczba pacjentéw pediatrycznych, kté-
rZy wymagajg wszczepienia rozrusznika serca z powodu
wrodzonych, a zwlaszcza nabytych po chirurgicznej korekcji
wrodzonej wady serca, zaburzen przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego. Wskazania do zastosowania stalej sty-
mulacji serca u dzieci i mlodziezy oraz typ stymulacji ustala
sie indywidualnie dla kazdego pacjenta, biorgc pod uwage
jego objawy, typ zaburzen rytmu i przewodzenia powodu-
jace bradykardie, wiek, anatomie serca i naczyn, wskazniki
rozwoju fizycznego. Wystepujace objawy majg decydujace
znaczenie w kwalifikacji malego pacjenta do implantacji
ukladu stymulujgcego. Nieuzasadnione opdznienie zastoso-
wania tej metody leczenia moze by¢ przyczyng nieprawidto-
wego rozwoju dziecka, istotna bradykardia moze powodo-
wac zaslabniecia, incydenty utrat przytomnosci, a nawet
nagly zgon, ponadto moze by¢ przyczyng postepujacej
niewydolnosci serca [2].

Implantacja ukladu stymulujacego u dzieci

Stala stymulacja serca u dzieci i mlodziezy moze by¢
prowadzona metoda nasierdziowg lub przezzylng. Zabieg
wszczepienia nasierdziowego (epikardialnego) uktadu sty-
mulujgcego serce polega na umieszczeniu elektrod uwal-
niajgcych steroidy bezposrednio na powierzchni komory
serca, przy stymulacji jednojamowej czy réwniez przed-
sionka, gdy stosowana ma by¢ stymulacja dwujamowa.
Elektrody nasierdziowe, po otwarciu worka osierdziowego
z krotkiej stenotomii naszywa sie na prawg komore lub na
koniuszek czy Sciane lewej komory z lewej torakotomii.
Zastosowanie majg zardwno elektrody bipolarne, jak
i unipolarne. Obecnie powszechnie uzywa sie elektrod
dwubiegunowych (bipolarnych), nawet u noworodkéw. Sty-
mulator najczeSciej umieszcza sie w lozy pod lewym
tukiem zebrowym pod mieéniami brzucha, rzadziej pod
skorg [3].

Poczatkowo u pacjentéw pediatrycznych stosowana byta
stymulacja epikardialna. Obecnie u dzieci starszych prefe-
ruje sie metode endokawitarng. Gléwnym kryterium wyboru
rodzaju stalej stymulacji jest wiek dziecka i jego masa ciala,
znaczenie ma tez anatomia wewnatrzsercowa i to, czy
planowany jest zabieg kardiochirurgiczny.

Do stalej stymulacji serca metodg nasierdziowg kwalifi-
kuje sie [4, 5]:

1) noworodki, niemowleta i mate dzieci,

2) dzieci, ktére poddawane sg jednoczesnie zabiegom kar-
diochirurgicznej korekcji wrodzonych wad serca oraz
implantacji uktadu stymulujgcego,

3) pacjentéw z wadami przeciekowymi serca, np. drozny
otwér owalny (FoA), ubytek przegrody miedzyprzedsion-
kowej (ASD), ubytek w przegrodzie miedzykomorowej
(VSD) z uwagi na ryzyko wystgpienia powiklan zakrze-
powo-zatorowych,

4) dzieci z anomaliami anatomicznymi serca, ktére unie-
mozliwiaja wprowadzenie elektrody endokawitarnej do
prawej komory serca, np. po zabiegu korekcji jednokomo-
rowego serca metodg Fontana,

5) dzieci z niedroznoécig czy patologia w ukladzie zylnym
uniemozliwiajgcg wprowadzenie elektrody endokawitar-
nej do prawej komory.

Zabieg wszczepienia nasierdziowego ukladu stymulujg-
cego serce wykonujg kardiochirurdzy, jest on znacznie
bardziej inwazyjny i obarczony liczniejszymi potencjalnymi
powiklaniami niz implantacja przezzylna.

Do najczestszych powiklan okolooperacyjnych podczas
implantacji nasierdziowego ukladu stymulujacego naleza:

1) zespét pokardiotomijny,

2) okolozabiegowe nadkomorowe i komorowe zaburzenia
rytmu,

3) powiktania infekcyjne,

4) odma optucnowa.

Narastanie progu stymulacji zwykle nie jest problemem
okolooperacyjnym, a najczeSciej obserwowanym w okresie
pézniejszym, co w konsekwencji powoduje szybsze wyczer-
pywanie baterii stymulatora i konieczno$¢ jego wymiany.
Z tego wzgledu obecnie stosuje sie elektrody uwalniajgce
steroidy, co zmniejsza odczyn zapalny i ogranicza tworzenie
blizny wokét elektrody, a tym samym zmniejsza ryzyko
narastania progu stymulacji. Elektrody te majg poréwnywal-
nie z elektrodami endokawitarnymi niskie progi stymulacji,
utrzymujgce sie latami [6].

Pomimo przedstawionych powyzej mozliwych powiklan
okolooperacyjnych, wiele osrodkéw coraz czeSciej sklania
sie do powszechniejszego stosowania nasierdziowej stymu-
lacji, zwlaszcza u najmlodszych dzieci, chociazby z racji
mozliwie najdiuzszego ,,0szczedzania naczyn zylnych”, ktére
niewatpliwie bedg musialy by¢ wykorzystane do stymulacji
endokawitarnej w pézniejszym wieku. Duzym problemem
jest uszkodzenie elektrody nasierdziowej, naprawa, a czesciej
wymiana elektrody wigze sie z kolejng operacjg dziecka.

U starszych dzieci, jezeli anatomia serca i naczyn na to
pozwala, powszechnie stosuje sie endokawitarng stymulacje
serca, wprowadzajgc elektrode lub/i elektrody przezzylnie.
Elektrody endokawitarne zwykle majg nieco nizsze progi
stymulacji niz elektrody nasierdziowe, dzieki czemu uktad
moze dluzej prawidtowo dziataé.

Zabieg implantacji przezzylnego ukladu stymulujacego
serce polega na wprowadzeniu elektrod przez wypreparo-
wang zyle odlokciowg lub nakltuty Zyte podobojczykowa do
prawego przedsionka lub prawej komory. Elektrode przed-
sionkowg umieszcza si¢ w uszku prawego przedsionka.
W aktualnej praktyce klinicznej zalecanym miejscem
implantacji elektrody komorowej jest droga odptywu prawej
komory lub przegroda miedzykomorowa. Nalezy dazy¢ do
optymalnego, najbardziej zblizonego do fizjologicznego
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