


Poremecoji srionog ritmo (srdone oritmije) su svokodne-
vno pojovo kojo se moZe pojoviti i u posve zdrovih osobo.
I one nojnedu2nije oritmije mogu biti subjektivno neugo-
dne i izozvoti sno)on osjecoj zobrinutosti zo vlostito
zdrcvlje. Moqu se definiroti koo nenormolne iobidno
simptomotske promjene srconog ritmo koje pocijento
zbog hemodinomskih promjeno i elektricne nestobilnosti
mogu iz rozmjerno dobrog stonjo dovesti u krizu ili u noj

te2em obliku 2ivotnu pogibelj (iznenodno srcono smrt).
od vegetotivnih utjecojo

potoknutih kofeinom, teinom, pu5enjem, jocim olkoho
lom do rozlicitih srdonih iplucnih bolesti, poremeiojo
opieg sto njo tijekom i nfe kcije, meto bolicki h porem eiojo,
elektrolitskih poremecojo, hipoksi1e, hipertireoze ili pove

ionog tonuso voguso. Lijekovi poput digitoliso, solureti
ko, triciklickih ontidepresivc i fenotiozino tokoder mogu
imoti oritmogeno djelovonje.

Normolno frekvenci.jo srdonog rodo je od 6o do roo
otkucojo u minuti s vrlo velikim vorijocijomo od osobe
do osobe. Ako je frekvencijo ni)o od 6o otkucojo u mi-

nuti, govori se o brodikordiji (usporen rod srco), s tim
do trebo imoti no umu do kod sportoSo ifizidkih rodni-
ko, normolno srdono frekvenijo mo2e biti oko 4o otku-
cojo u minuti. Ako je rijec o ubrzonom rodu srco (viie
od roo otkucojo u minuti tijekom mirovonjo) govorimo
o tohikordiji. Medutim, iovdje postoje velike vorilocije.
Toko kod djece, ovisno o dobi, frekvencijo vei fizioloski
moie biti viSo od 1oo otkucojo u minuti. Bolesnici s pore-
meiojimo srionog ritmo nojcesie se tu)e no polpitocije,
tj. osjeioj neprovilnog i/ili ubrzonog rodo srco, oli isto

toko mogu imoti idruge simptome, ukljuduluii zoduhu,
slobost, bol u prsimo, presinkopu ili sinkopu.

Trojni elektrostimulotor srco (engl. pocemoker) sostoji se

od boterijskogo generotoro, koji je zodu2en zo stvoronje
elektricnog podro2ojo i vodenje okcije srcc, te jedne ili

viSe elektrodo preko kojih se podro2oj prenosi no otrij
i ili ventrikul. Elektrostimulotor se nolozi u metolnom
kuiiStu od titono ili nehrdojuceg deliko, dimenzijo oko

5y5 cm i ugroduje se ispod ko2e, u gornjem lijevom dije-
lu prso ispod kljudne kosti, o elektrode se kroz krvne 2ile

uvode u srce.

Zohvoljujuci tehnoloikom rozvoju donoSnji elektrosti mu-

lotori srco imoju niz funkcijo koje osigurovoju svrsishodnu
stimulociju srco u sklodu s potrebomo bolesniko u miro-
vonju ioptereienju. Trojno elektrostimulocijo srco smo-
tro se jednim od nojuspje5nijih noiino liledenjo u cijeloj
medicini, jer se rozmjerno molim zohvotom moZe spositi
2ivot i omoguiiti normolno kvoliteto 2ivljenjo.

S obzirom no sve du2i 2ivotni vijek, brol osobo kod kojih
postoji potrebo zo ugrodnjom elektrostimulotoro srco sve

je veci. Premo nekim procjenomo donos u svijetu postoji
oko 3,25 milijuno ljudi s ugrodenim elektrostimulotorom
srco. loko suvremeni elektrostimulotori srco omoguiuju
normolnu kvolitetu igotovo nepromijenjen nocin 2ivoto,

trebo voditi ro6uno o mogucnosti elektromognetske inter
ferencije uredojo iz okoline s rodom elektrostimulotoro.
Te elektromognetske interferencije mogu privremeno ili

trojno poremetiti rod elektrostimulotoro i no toj nodin
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onemogu6iti njegovo provilno funkcionironje prilikom

regulocije srdonog ritmo. Noime, tl elektromognetski

signoli mogu prikriti normolnu sr6onu oktivnost po ih
elektrostimulotor moie pogre5no protumoditi i zoto no

pogreSon nodin reguliroti srdoni ritom.

Nojiesci izvori elektromognetskog zrocenjcr ko.li mogu

interferiroti s rodom srconih elektrostimulotoro ncloze

se u sklopu zdrovstvenlh ustonovo, odnosno jovljoju

se tijekom odredenih dijognostiikih pretlogo ili tero-

pijskih postupoko, poput tronstorokolne kordioverzije,

koteterske rodiofrekventne oblocije, elektrokouterizc-

cije, mognetske rezononcije (MRl), komplutorizirone
tomogrofije (CT), tronskutone elektrostimulocije 2ivoco,

rodioteropije, litotripsije (rozbiionie bubre2nih komeno-

co), dioterrniie {dielektr icno zogriiovorrje prilikom kojeg

se pojovlj Lrj u rr,i krovo lovi ) te p ri I i korr proved be poled i n i h

stomotoloskih postu poko.

Rozino nepovoljnog utjecojo ovih postupoko no rod

elektrostimulotoro rozlikuje se od sludojo do sludojo i

ovisi o brojnim dimbenicimo. Stogo, uvijek prije zopodi-

njonjo neke od tih pretrogo ili postupoko trebo lijedniku,

stomotologu ili medicinskom tehnidoru reti zo ugroaleni

elektrostimulotor, oko oni so tim ve6 prije nisu upoznoti

tijekom uzimonjo onomnestidkih podotoko. PoZeljno je

kod sebe uvijek imoti korticu s podocimo o proizvododu

elektrostimulotoro i vrsti ugroclenog modelo. Tu korticu

pocijenti obi6no dobiju nokon ugrodnje elektrostimuloto-

ro, o ono lijedniku i/ili stomotologu omogu6uje brZe i po-

uzdonije dobivonje informocijo o potencijolnim elektro-

mognetskim i nterferencijomo.

No problem elektromognetske interferencije u rodu

s16onih elektrostimulotoro moZe se gledoti so zdro-

vstvenog i profesionolnog stojolilto. So zdrovstvenog

stojoliSto promotro se utjecoj elektromognetskih inter-

ferencijo no svokodnevni Zivot i zdrovlje pocijenoto so

elektrostimulotorom. So profesionolnog stojoliSto pro-

motro se utjecoj elektromognetskih interferencijo no

profesionolne oktivnosti, pri demu se ponojprije misli no

pocijente koji imoju ugroclen elektrostimulotor, o rode

no mjestimo gdje postoje izvori potencijolno Stetnog

elektromognetskog zrodenjo, poput rodiologo, stomo-

tologo, rendgenskih ili zubnih tehnidoro i dr.

Koji stomotoloiki postupci mogu imoti
nepoieljon utjecoj no rod elektrostimulotoro?
Noprovljeno su mnogo istroiivonjo rodi prepoznovonjo

onih stomotoloikih zohvoto koji mogu imoti nepoZeljon

utjecoj no rod elektrostimulotoro. U tom pogledu testi-

roni su brojni elektronidki stomotolo5ki uredoji poput:

elektrokoutero, u ltrozvudnog stru godo, omolgomotoro,

elektroniikih uredoio zo testironje vitoliteto pulpe, ure-

dojo zo odredivonje duZine korijenskog konolo, svjetlo

zo polimerizociju kompozito, rendgenskog uredojo, tu rbi-

ne, mikromotoro, elektridne detkice zQ zube, stomoto-

loikog stolco i mnogi drugi uredoji. Elektromognetske

interferencije pojovile su se prilikom upotrebe elektroko-

utero (no udoljenosti od ro cm) i ultrozvudnih strugodo

(no udoljenosti 3o do 4o cm), dok kod ostolih uredojo

nije utvrdeno interferencijo. To znodi do se kodo su ure-

doji isprovni i otestironi, veliko ve6ino stomotoloikih



zohvoto moZe provesti bez oposnosti od pojove nepo-
ieljnog utjecojo stomotolo5kih uredojo no rod elektro-
stimulotoro. Jedino pri upotrebi elektrokoutero (uredoj
koji zoustovljo krvorenjo pri orol nokirurikim zohvotimo)
i ultrozvudnog strugodo (uredoj zo skidonje zubnog ko-

menco) trebo voditi roduno o mogu6oj interferenciji. U

tokvim situocijomo trebo procijeniti omjer 5tete i kori-
sti od (ne)provodenjo zohvoto, te evenutolno prono6i
neko olternotivno rjeSenje. lznimno, oko je zohvot nuZno

potrebon, o olternotivno rjeSenjo nisu zodovoljovoju6o,
mogu6e je elektrostimulotor privremeno preprogromi-
roti i podesiti no drugi reiim rodo. Posebnu pozornost
trebo posvetiti u onim situocijomo kodo se u proksu
uvode neki novi zohvoti i/ili uredoji kod kojih joi nisu
dovoljno ispitone sve poprotne posljedice.

Koko osjetiti do je doslo do
elektromognetske interferencije?
Unotod svim mjeromo predostroinosti, kotkod ipok
moZe do6i do neZeljenih udinoko interferencije elektro-
mognetskog zrodenjo uredojo iz okoline i elektrostimu-
lotoro. Rozlozi zo to mogu biti rozliditi od bonolnog izo-
stonko upozorenjo zdrovstvenom osoblju o ugrodenom
el ektrosti m u lotoru, preko neprovi I ne p roved be pojed i n i h

zohvoto i postupoko (npr. prislonjonje uredojo ili kobelo
preblizu mjestu no kojem je implontiron elektrostimulo-
tor) po do neisprovnih uredojo koji emitiroju elektromo-
gnetsko zrodenje u kolidinomo ve6im od dopuStenih.
Koko prilikom inteiferenr:ije dolczi do pril<rvonjo nor
mcrlne srccrre oktivnosti, odnosiro do porerrecolo u

rcdu elektrostimulotoro, moguie je do pccijent osleti
promjene rr r:obiccjenom nocinu rodo -srco koje nrsr,r u

sklodu s njegovorn trenutocnom tjelesnonr oktivnoscu
lnojceSce srce pocne brze kuccti), o rnoqu se poJovrtr r

slobost, nesvlestico iii vrtoglovico, osinr togo, uredoj
rnoze poceti i s pu stoti r-r pozorcvoj uce zvu kove.

Dogodi li se bilo 5to od togo, trebo ukloniti ili iskljuditi
elektronidke uredoje koji su u blizini, o oko je zoisto rijed
o elektromognetskoj interferenciji s nekim od stomoto-
lolkih uredojo, primijeieni simptomi brzo 6e nestoti.
Ponovnim ukljudivonjem i primjenom uredojo simpto-
mi se mogu ponovno pojoviti, po se todo preporuduje
primjeno zoititnih olovnih prekrivodo koji se stovljoju
preko mjesto no kojem je ugroden elektrostimulotor ili
zomjeno uredojo nekim drugim koji neie izozivoti inter-
ferencije.

Stomotoloiki zohvoti i ugrodnjo elektrostimulotoro
Omogu6uje li to zdrovstveno stonje, poZeljno je mje-

sec-dvo prije ugrodnje elektrostimulotoro posjetiti sto-
motologo koko bi se soniroli koriozni zubi, odistio zubni

ko meno c, izvod i I i zoosto I i korijenovi, odo ptiro I i protetski
nodomjesci te proveli svi ostoli potrebni stomotoloSki zo-

hvoti. Noime, nekoliko tjedono nokon ugrodnje elektro-
stimulotoro trebo izbjegovoti provedbu stomotolo5kih
zohvoto, ne toliko zbog nepoZeljnog utjecojo elektromo-
gnetskih interferencijo no rod elektrostimulotoro, koliko

zbog potencijolnog riziko od infekcije. Ako je zohvot ne-

izbjelon, stomotolog 6e u dogovoru s lijednikom/kordio-
logom ordiniroti ontibiotik.

Zo kljuio k

Elektrostimulotori srco su udinkovit i ro5iren nodin lije-

denjo poremeiojo srdonog ritmo. loko je zbog tehno-
logije izrode kod suvremenih elektrostimulotoro mo-
gu6nost interferencije s elekromo gnetski m zrodenjimo
iz okoline minimolizirono, kod pojedinih stomotoloikih
zohvoto ipok trebo poduzeti odgovoroju6e mjere pre-
dostroZnosti. U svokom sludoju stomotologo, odnosno
zdrovstvenog djelotniko uvijek trebo upozoriti no po-

stojonje ugrodenog elektrostimulotoro, koko bi se izbje-

g le neieljene posljedice izozvone elektromog netskom
interferencijom. u
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