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Prowadzenie auta kontra
urzgdzenia kardiologiczne

Masz stymulator serca

lub defibrylator i w zwigzku

z tym wiele pytan dotyczacych
bezpieczenstwa za kierownicg?
Dowiedz sie, na co zwrécié

uwage, by czu¢ sie komfortowo.

DR PATRYK KRZYZAK*

o implantowaniu stymulatora serca
P lub kardiowertera-defibrylatora (ang.

implantable cardioverter-defibrillator,
ICD) pacjenci czesto majg watpliwosci, czy uda
im sie w petni wréci¢ do dotychczasowego
zycia. Obiekcje dotycza nie tylko powrotu
do pracy czy dotychczasowej aktywnosci
fizycznej, lecz takze podstawowych czynnosdi,
tj. obstugi telefonu komérkowego i urzadzen
gospodarstwa domowego, a przede wszystkim
jazdy samochodem.
Poniewaz dla wiekszosci pacjentéw prowa-
dzenie samochodu jest codzienng czyn-
noscia, a dla niektérych takze zawodem,
warto odpowiedzie¢ sobie na pytania:
B Czy musze zapinac pasy?
B Kiedy bede mdgtjezdzi¢ samochodem?
Na pierwszy rzut oka odpowiedzi wyda-
ja sie oczywiste. Jednak wiele zalezy od
rodzaju implantu kardiologicznego oraz
choroby, z powodu ktérej urzadzenie zo-
stato wszczepione.

1. Pasy bezpieczenstwa

TI——

Pas bezpieczenstwa kierowcy przechodzi nad
lewym obojczykiem, a wiec tam gdzie zwykle
znajduje sie wszczepione urzadzenie. To bezpo-
srednie sasiedztwo od dawna budzito niepokoj
nie tylko pacjentéw, lecz takze samych lekarzy.
Przez lata z obawy, by w razie wypadku ko-
munikacyjnego napiety pas nie uszkodzit im-
plantowanego uktadu, czes¢ pacjentow prosita
o wydanie zaswiadczenia zwalniajacego z obo-
wiazku zapinania paséw. Czesto lekarze ulegali
tym prosbom i wpisywali do legitymadji urza-
dzenia stosowng notatke. Taki wpis nie miat
zadnej mocy prawnej i tylko od dobrej woli
policjanta zalezato, czy wystawi mandat. Jed-
nak wobec ryzyka, jakie niesie ze sobg podré-
zowanie bez zapietych paséw, mogto sie to
skonczy¢ duzo gorzej.

Obecnie w Swietle obowiazujacych przepisow
oraz wielu lat naszych obserwacji takie poste-
powanie nie ma zadnego uzasadnienia. Dbanie
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o stan elektrod czy urzadzenia nic nam nie da,
gdy pacjent zginie np. w wypadku samochodo-
wym. A jesli rzeczywiscie dojdzie do uszkodzenia
jednego z elementéw uktadu, najzwyczajniej
zostanie on wymieniony na nowy.

Jesli zas rana pooperacyjna po wszczepieniu
urzadzenia jest stosunkowo $wieza i pacjent
odczuwa nadwrazliwos¢ na dotyk w jej oko-
licy, dobrym pomystem jest wyposazenie sie
w specjalng poduszke ochronng nakfadang na
pas bezpieczenstwa. Dzieki niej bezposredni
ucisk na rane powinien sie zmniejszyc.

Jesli urzagdzenie znajduje sie po prawej stro-
nie klatki piersiowej, problem prowadzenia
pojazdoéw pozostaje w sferze rozwazan teo-
retycznych. Podobnie kiedy jestesmy pasaze-
rami. Wystarczy wybrac miejsca, w ktérych pas
bezpieczerstwa bedzie przebiegat przez oboj-
czyk po przeciwnej stronie od wszczepionego
urzadzenia.



2. Prowadzenie
pojazdow

Czy mozesz jechac?

~

~

B Z KARDIOWERTEREM-DEFIBRYLATOREM

U pacjentow zimplantowanym ICD zagad-
nienie jest zZtozone. Kardiowertery-defibryla-
tory implantowane sa po to, by zapobiegac
nagtej smierci sercowej. U tych pacjentow
bierze sie pod uwage nie tylko ryzyko wysta-
pienia utraty przytomnosci, lecz takze wyso-
koenergetycznych interwendji ICD z powodu
groznych dla Zycia zaburzer\ rytmu serca.
Jedli taki epizod wystgpitby podczas pro-
wadzenia auta, mégtby by¢ przyczyna np.
wypadku i dotknac tez osoby postronne.

Cho¢ nie ma jednoznacznych dowoddw na
zwiekszone ryzyko takiego zdarzenia, w nie-
ktorych krajach wprowadzono przepisy za-
kazujace prowadzenia pojazddw osobom
zimplantowanym ICD. Pokazuje to, jak bar-
dzo brakuje jednolitych wytycznych dla pa-
cjentow z kardiowerterami-defibrylatorami.
Dlaczego jeszcze nie wypracowano takich
standardow? Wynika to zodpowiedzialnosci za
zdrowie i zycie pacjenta. Z jednej strony dzieki
wszczepieniu ICD przedtuza sie zycie pacjenta.

Z drugiej strony istnieje powszechne prze-
konanie, ze wydanie zgody na prowadzenie
pojazdow niejako naraza chorego na do-
datkowy stres, a co za tym idzie — wzrasta
wowczas ryzyko wystapienia groznej arytmii.
Trzeba jednak pamietac, ze pacjencizimplan-
towanymi kardiowerterami-defibrylatorami sta-
nowig niejednorodna grupe pacjentow. Kazdy
z nich jest inny, kazdy inaczej choruje.

Zwykle do wystapienia zaburzer rytmu serca
dochodzi winnych okoliczno$ciach. A zabu-
rzenia za kazdym razem moga mie¢ odmienny
przebieg. Zapewne stad wynikaja réznice
W programowaniu urzadzen przez rozmaite
osrodki oraz réznice w zaleceniach odno-
$nie do dalszego postepowania z pacjen-
tem po wszczepieniu ICD. Wiele zalezy tez
od tego, czy ICD byto implantowane w ra-
mach prewengji pierwotnej, czy wtornej.
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B ZE STYMULATOREM SERCA

W przypadku 0séb zimplantowanym sty-
mulatorem serca sprawa nie powinna bu-
dzi¢ watpliwosci. Bez wzgledu na powdd
wszczepienia rozrusznika nie ma przeciw-
wskazan do prowadzenia pojazdow.

To z kolei wynika z podstawowej choroby
serca, jej przebiegu oraz ryzyka wystapie-
nia arytmii komorowe;j.

PREWENCJA PIERWOTNA

Osoby, ktére nie przebyty epizodu na-
gtego zatrzymania krazenia, a kardiower-
ter-defibrylator zostatim wszczepiony
zapobiegawczo, zasadniczo bez prze-
szkéd moga prowadzic¢ pojazdy mecha-
niczne. Jedyne ograniczenie dotyczy
krétkiego okresu po zabiegu. Zaleca
sie powstrzymanie sie od prowadzenia
samochodu przez okoto 34 tygodnie,
poniewaz czynnos¢ ta zazwyczaj wigze
sie zaktywna praca ramion i moze po-
drazniac gojaca sie rane pooperacyjna.

PREWENCJA WTORNA

Osoby, ktore przebyty nagte zatrzy-
manie krazenia, s co najmniej kilku-
krotnie bardziej narazone na ponowny
epizod groznej dla zycia arytmii.
Pomimo zabezpieczenia ich wszcze-
pieniem ICD ryzyko utraty przytom-
nosci w tej grupie pacjentéw wciaz
jest wysokie. W tym wypadku zgo-
da na prowadzenie pojazddéw musi
byc¢ udzielona kazdemu pacjentowi
z 0sobna, z uwzglednieniem ryzy-
ka ponownego wystapienia arytmii.

3. Zawodowe prowadzenie pojazdow

Zakaz zawodowego prowa-
dzenia pojazdéw przez
osoby z wszczepionym
kardiowerterem-defibry-
latorem moze wydawac
sie nieco na wyrost. Jed-

nak dla bezpieczenstwa samego pacjen-
ta oraz innych wspotuzytkownikow drég
wydaje sie jedynym rozsadnym rozwigza-
niem. Decyzja zakazujaca jazdy samochodem
w charakterze kierowcy powinna zawsze
wynikac z indywidualnego podejscia do pa-
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, , Przed powrotem

do dotychczasowych
zaje¢ przedyskutuj
z lekarzem wszystkie

za 1 przeciw.

cjenta. Dotyczy to szczegdlinie pacjentow za-
grozonych utratg przytomnosci w przebiegu
groznych arytmii. Jednak bez wzgledu na
powdd i rodzaj wszczepionego urzadzenia
zawsze pamietajmy o zapieciu pasow bez-
pieczenstwal






