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* Rezonans magnetyczny
u pacjentow z obechym
stymulatorem/kardiowerterem-
defibrylatorem serca

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego (MRI -
Magnetic Resonance Imaging) to technika oparta na zjawisku
magnetycznego rezonansu jgdrowego. Korzysci z MRI (wyso-
ka wartos¢ diagnostyczna obrazéw, brak szkodliwego pro-
mieniowania jonizujgcego oraz brak koniecznosci stosowa-
nia nefrotoksycznych srodkéw kontrastowych) spowodowaty
wzrastajgca liczbe badan tg technika. Do niedawna diagno-
styka za pomocg MRI u pacjentéw z obecnym stymulatorem
serca (PM - Pacemaker) lub kardiowerterem-defibrylatorem
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yeznyme,

serca (ICD - Implantable Cardioverter-Defibrillater) byta prze-
ciwwskazana. Przyczyng takiego ograniczenia byt szkodliwy
dla funkgcji uktadéw stymulujgcych wptyw statycznego i gra-
dientowego pola magnetycznego oraz pola o czestotliwosci
radiowej. Burzliwy postep w elektroterapii spowodowat po-
jawienie sie na rynku uktadow certyfikowanych do srodowi-
ska rezonansu magnetycznego (uktady MR-conditional, Ryci-
na 2). Nalezy dodag, ze aby uktad byt certyfikowany do badan
MRI, to wszystkie elementy tego sytemu (zaréwno PM lub
ICD, jak i elektrody) muszg by¢ certyfikowane do badan MRI
oraz muszg pochodzi¢ od tego samego producenta. Obecnie
wszystkie liczace sie firmy produkujace urzadzenia do elek-
troterapii serca posiadajg w swoim asortymencie urzadzenia
certyfikowane do badan rezonansem magnetycznym. U cho-
rych posiadajgcych takie uktady mozna bezpieczne wykonaé
MRI spetniajgc okreslone warunki. Uwaza sie rowniez, ze u
pacjentow posiadajgcych konwencjonalny stymulator lub
ICD, ktére do tej pory nalezaty do bezwzglednych prze-
ciwwskazan do MR, wwyjatkowych sytuacjach takie badanie
mozna wykona¢. Ma to miejsce w przypadkach, w ktérych
brak jest alternatywnejtechniki diagnostycznej umozliwia-
jgcej postawienia diagnozyitym samym wdrozenia wtasci-

wego leczenia. Kwalifikacja do badania MRI u chorych posia-
dajgcych PM lub ICD musi by¢ skrupulatnie przeprowadzona,
zaréwno u chorych posiadajgcych certyfikowane, a szczegdl-
nie klasyczne urzadzenia. W kazdym przypadku nalezy roz-
wazy¢, czy przewidywane korzysci z badania MRI u pacjen-
ta posiadajacego PM lub ICD przewazajg nad potencjalnym
ryzykiem wynikajgcym z obecnosci urzadzenia w polu elek-
tromagnetycznym. Najlepiej jesli taka kwalifikacje przepro-
wadza interdyscyplinarny zespot sktadajacy sie z kardiologa
(elektrokardiologa) i radiologa, ktérzy pozostajg w kontakcie
z lekarzem kierujgcym na badanie. Etap kwalifikacji sktada
sie z kilku punktow:

* Analiza wskazan do badania, ktéra powinna odpowie-
dzie¢ na nastepujace pytania: jaki problem kliniczny
wymaga rozstrzygniecia, jaka okolica ciata wymaga ska-
nowania, czy jest mozliwe wykonanie innych badan obra-
zowych, alternatywnych do MRI.

+ Ocena, czy pacjent nie ma bezwzglednych przeciwwska-
zan do MRI tj. nie posiada w swoim ciele elementow
wykonanych z ferromagnetykéw np. stali, zelaza, ktére
oddziatujg z polem magnetycznym (metalowe wszczepy,
ptytki, gwozdzie ortopedyczne, klipsy naczyniowe, opitki
metalu w gatce ocznej, spirale, pompy, klamry stymuluja-
ce filtr zyty gtébwnej itd., elektrody nasierdziowe, taczniki,
nieczynne pozostawione elektrody o lub ich fragmenty
itd.) U pacjentéw ze wskazaniami do MRI mozna rozwa-
zy€ usuniecie tych elementéw np. przezzylne usuniecie
zbednych oraz porzuconych elektrod i ich fragmentéw
o jest wykonywane w tutejszym szpitalu.

+ Ocena wieku implantowanych elektrod: implantacja elek-
trod powinna mie¢ miejsce minimum 6 tygodni p-p-p
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przed badaniem MRI, ze wzgledu na ryzyko przemiesz-
czenia. Takze bardzo stare chociaz sprawne elektrody

(szczegblnie kardiowerterowe) stanowig wieksze ryzyko

przy badaniu MRI.

+ Okreslenie czy implantowany uktad jest certyfikowany do
badan MRI, czy tez nie.

+ Okreslenie jakie urzadzenie posiada pacjent: czy jest to
stymulator, czy kardiowerter-defibrylator.

« Ocena pracy implantowanego ukfadu, ktéra powinna
oceni¢ takie elementy jak: wskazania do implantacji, za-
leznos¢ od stymulacji, prawidtowos¢ parametréw elek-
trycznych elektrod, prawidtowe dziatanie urzadzenia, od-
powiedni poziom baterii.

Po zakwalifikowaniu pacjenta do badania MRI, w dniu ba-
dania nalezy ponownie skontrolowa¢ urzadzenie, a przed
badaniem odpowiednio je zaprogramowac. W tym celu
w urzgdzeniach klasycznych programuje sie odpowiedni tryb
stymulacji, w zaleznosci od tego czy pacjent wymaga stymu-
lacji w trakcie badania, czy tez nie, ustawia sie wyzszy impuls
stymulacji oraz wytgcza sie dodatkowe funkcje w stymulato-
rze. W kardiowerterze-defibrylatorze dodatkowo wytgcza sie
rozpoznawanie arytmii oraz wyzwalanie terapii nisko i wyso-
koenergetycznej.

W uktadach certyfikowanych do badan MRI ustawia sie tyl-
ko odpowiedni tryb stymulacji (zaleznie od tego czy pacjent
wymaga stymulacji, czy tez nie) oraz przetgcza sie urzadzenie.

Od momentu przeprogramowania pacjent powinien by¢
monitorowany dodatkowymi technikami, np. za pomocg pul-
soksymetru lub zapisu ekg.

W trakcie badania MRI powinien by¢ zachowany kontakt
stowny i wzrokowy z pacjentem. Zaleca sie, aby w pracow-
ni radiologicznej byt zestaw do reanimacji. Po wykonaniu
badania MRI nalezy ponownie sprawdzi¢ urzadzenie oraz
zaprogramowac wedtug programu, jaki byt ustalony przed
badaniem MRI. Nalezy réwniez przeprowadza¢ okresowe
kontrole urzgdzenia w wyznaczonych terminach, majgce na
celu wykrycie ewentualnych pézno pojawiajacych sie niepra-
widtowosci. Najlepiej jak ponowng kontrole urzadzenia prze-
prowadzi sie po okoto 1 miesigcu po badaniu MRI.

Wszystkie te etapy przedstawiono na wykresie obok.

Nowoscig wprowadzong w 2016 roku przez jedng z firm
jest funkcja jeszcze bardziej upraszczajgca badanie MRI z PM
lub ICD. Takie urzgdzenia wyposazone sg w czujnik, ktéry roz-
poznaje pole tomografu rezonansu magnetycznego i auto-
matycznie przetacza sie na zdefiniowany wstepnie tryb MRI.
Minute po opuszczeniu tomografu rezonansu magnetyczne-
g0 urzadzenie automatycznie przetgcza sie z powrotem na
program staty. Zatem przeprogramowanie urzgdzenia przed
i po badaniu MRI nie jest konieczne. Raz aktywowana funkcja
w takim urzadzeniu jest aktywna od dnia zaprogramowania
przez maksymalnie 14 dni i w tym czasie mozna przeprowa-
dza¢ dowolng liczbe badan MRI.

Podsumowujgc: obecnie przeprowadzenie badania MRI
u pacjenta z urzadzeniem do elektroterapii serca, zarébwno
certyfikowanym do MR, jak i klasycznym (jedynie po wyklu-
czeniu mozliwosci postawienia diagnozy alternatywng tech-
nikg obrazowa) jest mozliwe. Jednak, aby bezpiecznie wyko-
na¢ badanie MRI u pacjenta z wszczepionym urzgdzeniem
do elektroterapii serca nieodzowna jest dobra wspotpraca
radiologa z kardiologiem zajmujgcym sie stymulatoramioraz
kardiowerterami-defibrylatorami serca. Praktycznie jest ona
mozliwa jedynie w wiekszych osrodkach, gdzie znajduje sie
pracownia MRI ijednostka kontrolujgca takie urzgdzenia,

wyposazona w peten wachlarz programatoréw oraz zatrud-
niajgca doswiadczony personel. ll
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Kolejne etapy kwalifikacji i badania MRI u pacjenta z PM lub ICD.

Pacjent lat 54 skierowany do badania MRI w celu oceny zywotnosci
miesnia sercowego. Obraz kinematograficzny cine-GE w osi krotkiej
A - obraz przed implantacjq systemu SureScan (rozrusznik+elektroda),
B - obraz po implantacji systemu SureScan (rozrusznik+elektroda).
Strzatkq z6#tq zaznaczono elektrode w prawej komorze serca. Strzatkq
biatq zaznaczono rozrusznik. Objasnienia do figur (PK- prawa komora,
LK-lewa komora).
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Osrodek Nowoczesnej Diagnostyki
Laboratoryjne;j

Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il

\ ¢ Kierownik Pracowni Mikrobiologii
S b mgr Aldona Olechowska-Jarzab

* Diagnostyka Mikrobiologiczna

Bakterie od wiekoéw towarzyszg ludzkosci, azwigzane
z nimi infekcje nadal stanowig czestg przyczyne zgonéw na
Swiecie. Poczatki ery antybiotykowej datuje sie na 1928 rok,
kiedy to Aleksander Fleming odkryt penicyline. Wspétcze-
$nie medycyna dysponuje szeregiem substancji o aktywno-
Sci przeciwbakteryjnej, niestety drobnoustroje na wiekszos¢
znich sg coraz bardziej oporne. Brak planowanej polityki
prowadzacej do ograniczenia lekoopornosci oraz racjona-
lizacji stosowania antybiotykdéw doprowadzito do sytuacji,
w ktorej ich konsumpcja stale wzrasta, a lekarze coraz cze-
Sciej spotykaja sie z brakiem skutecznych lekéw w ciezkich
zakazeniach.

Sytuacja epidemiologiczna jest coraz trudniejsza ze wzgle-
du na zwiekszajacg sie populacje pacjentédw z uposledzong
odpornoscig oraz pojawiajgce sie wcigz nowe wieloleko-
oporne czynniki etiologiczne zakazen. Dlatego tez, istotna
role z punktu widzenia klinicznego odgrywa mikrobiologicz-
na diagnostyka laboratoryjna, ktéra stanowi wazny i nieod-
taczny element w procesie leczniczym. Wiasciwe wykorzy-
stanie narzedzia jakim sg badania mikrobiologiczne daje
mozliwos¢ postawienia diagnozy, ma wptyw na proces te-
rapeutyczny, pozwala dobra¢ wtasciwe i skuteczne leczenie,
skraca czas hospitalizacji i obniza koszty. Obecnie lekarze
i pacjenci maja dostep do nowoczesnych metod diagno-
stycznych, ktére umozliwiajg prowadzenie szerokiego zakre-
su badan o roznej specyfice. Niestety ilos¢ wykonywanych
badan mikrobiologicznych zaréwno u pacjentéw hospitali-
zowanych jak i ambulatoryjnych wcigz jest znaczgco niska
wzgledem innych krajow.

Do najwazniejszych celéw diagnostyki mikrobiologiczne;
nalezy: identyfikacja drobnoustroju, oznaczenie jego wrazli-
wosci na antybiotyki oraz okreslenie korelacji pomiedzy ob-
jawami klinicznymi, a zweryfikowang przyczyng infekcji. Kon-
sekwencjg jest wdrozenie skutecznego leczenia lub dalsza
diagnostyka. Bardzo istotne jest prawidtowe pobranie mate-
rialu do badania mikrobiologicznego, a takze jego transport.
Elementy te mogg stac¢ sie przyczyng generowania btedéw
przed laboratoryjnych i w znaczacy sposéb wptywac na osta-
teczny wynik badania . Najlepiej aby materiat do opracowa-
nia w kierunku bakteriologicznym dotart do laboratorium
mozliwe jak najszybciej i nie byt dodatkowo przechowywany.
Dlatego tez wysoki standard pracy w laboratorium mikro-
biologicznym oparty jest miedzy innymi na diagnostyce pro-
wadzonej w systemie catodobowym. Pracownia Mikrobiolo-
gii Szpitala Jana Pawta Il dziatajgc w systemie catodobowym
W znaczacy sposOb usprawnia proces diagnostyczny oraz
umozliwia optymalne zabezpieczenie hospitalizowanych pa-
cjentéw. Ponadto catodobowa organizacja pracy przektada
sie na szybkie uzyskanie wyniku badania, a takze sprawne
i efektywne ograniczenie rozprzestrzeniania patogenow
wielolekoopornych w Srodowisku szpitala.

Podstawowym elementem diagnostyki mikrobiologiczne;
jest hodowla, izolacja oraz identyfikacja drobnoustrojow. Na
tym etapie materiaty pobrane od pacjentéw, w zaleznosci od
rodzaju zakazenia, posiewane sg na réznego typu podtoza.

Kolejnym krokiem jest ocena uzyskanego wzrostu i izolacja
ewentualnych drobnoustrojow patogennych, w celu wyko-
nania antybiogramu. Oznaczenie lekoopornosci polegaja-
ce na wykonaniu antybiogramu jest nieodzowng sktadowg
badania mikrobiologicznego i stanowi podstawe do wyboru
skutecznego leku przeciwbakteryjnego. Czas trwania ruty-
nowego badania mikrobiologicznego moze wynosi¢ 24-72
godziny w przypadku bakterii szybko rosngcych. Dla niekto-
rych drobnoustrojéw okres ten moze trwac nawet 14 dni.

Obecnie manualne metody bezposrednie diagnostyki mi-
krobiologicznej wypierane sg przez systemy automatyczne,
ktére pozwalajg na skrocenie czasu analizy, identyfikacje
szczepu oraz ocene lekowrazliwosci.

W przypadku, gdy hodowla danego patogenu jest nie-
mozliwa lub tez utrudniona, stosowane sg metody, pozwa-
lajgce wykaza¢ obecnos¢ swoistych sktadowych dla danego
czynnika chorobotworczego. Nalezg do nich m.in. metody
immunologiczne pozwalajace wykry¢ obecnos¢ charaktery-
stycznych antygenow przy uzyciu odpowiednich przeciwciat,
sondy molekularne czy metody amplifikacji kwaséw nukle-
inowych (PCR, RT-PCR). W diagnostyce wykorzystuje sie tak-
ze metody polegajagce na wykazaniu obecnosci swoistych
przeciwciat, co ma zastosowanie w serologii zakaznej np.
przy wykrywaniu patogenéw atypowych, infekcji wiruso-
wych czy boreliozy.

Pracownia Mikrobiologii mieszczgca sie w Szpitaluim.Jana
Pawta Il oferuje szeroki zakres badan wykonywanych zaréw-
no dla pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach Szpitala
jak i dla pacjentow wykonujacych badania odptatnie. Mate-
riat do badan pobierany i przyjmowany jest w Osrodku Dia-
gnostyki (Pawilon IV) od poniedziatku do pigtku w godz. od
7.00 do 18.00 Na wszelkie pytania i watpliwosci dotyczace
diagnostyki mikrobiologicznej informacji udziela wykwalifi-
kowany personel pod numerem tel. (12) 614-24-85.
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Depresja to jedno z najczestszych zaburzen psychicznych,
z jakimi majg do czynienia mieszkarncy Europy. Cierpi na nig
prawie 7% Europejczykéw. W Polsce do powaznych obja-
wow depresji przyznaje sie ponad 1,5 min Polakéw powyzej
15. roku zycia, co stanowi ponad 5% populacji. Depresja to
najczesciej choroba senioréw, ale cierpi na nig takze kilka
procent dzieci. ll
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Kierownik Dziatu Transfuzjologii Szpitalnej
Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. Jana Pawta Il

* Prezentujemy jednostki Szpitala:
Dziat Transfuzjologii Szpitalnej

Dziat Transfuzjologii Szpitalnej zostat utworzony w roku
2004 w wyniku potgczenia dwdéch jednostek - Pracowni Im-
munologii Transfuzjologicznej oraz Banku Krwi. Ich zada-
nia sg Scisle ze sobg powigzane, a wykonywanie utatwione
poprzez wdrozenie zintegrowanego systemu informatycz-
nego.

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej zostata
wydzielona z Centralnego Laboratorium Klinicznego i Na-
ukowego w roku 2004. Od lat 60-tych XX wieku byta jego in-
tegralng czescig, zajmujac sie badaniami immunohematolo-
gicznymi, a takze hematologicznymi.

W roku 1998 powstat Bank Krwi w wyniku przeksztatce-
nia istniejgcego takze od lat 60-tych XX wieku Punktu Krwio-
dawstwa.

Bank Krwi jest odpowiedzialny za zabezpieczenie oddzia-
téw szpitalnych w odpowiednig ilos¢ krwi ijej sktadnikéw
poprzez odpowiednig gospodarke krwig. Zamawia krew i jej
sktadniki w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Krakowie, magazynuje i monitoruje warunki
przechowywania preparatéw oraz wydaje je do oddziatéw
szpitalnych na pisemne zlecenie lekarza.

Realizuje takze program autotransfuzji krwi u pacjentéw
przygotowywanych do zabiegéw operacyjnych. Jest to zabez-
pieczenie krwi do zabiegu poprzez donacje przedoperacyj-
ng, w wyniku ktérej biorcg i dawca krwi jest ta sama osoba.

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej wykonu-
je badania immunohematologiczne, ktére warunkujg bez-
pieczne leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz
zapobiegaja powiktaniom poprzetoczeniowym z powodow
serologicznych.

Do badan tych naleza:

+ okreslenie grupy ABO i RhD

* przegladowe badanie na obecnos¢ przeciwciat odporno-
sciowych do antygendw krwinek czerwonych w posred-
nim tescie antyglobulinowym

*+ préba zgodnosci krwi

* bezposredni test antyglobulinowy (BTA)

* badania poszerzone (konsultacyjne) - w zakresie identy-
fikacji przeciwciat odpornosciowych z uktadu Rh i antyge-
nu K z uktadu Kell.

Od kilku lat w Pracowni Immunologii Transfuzjologiczne;j
badania immunohematologiczne wykonywane sg w oparciu
o techniki mikrokolumnowe w petni zautomatyzowane.

Pracownia jako jedna z nielicznych w wojewddztwie ma-
topolskim posiada zgode Regionalnego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w Krakowie na wykonywanie badan
konsultacyjnych u pacjentow Szpitala w zakresie identyfi-
kacji przeciwciat odpornosciowych z uktadu Rh iantygenu
K z uktadu Kell.

Wyjasnienia trudniejszych pojeé uzywanych w tekscie
Uktad Kell - jest to trzeci pod wzgledem waznosci uktad

grupowy krwinek czerwonych zaraz obok uktadu ABO czy
RhD. Uktad Kell posiada 25 réznych antygenéw, z ktérych
najwazniejsze sg antygeny K ik. Posiadanie lub brak an-
tygendw K ik oraz wytworzone ewentualnie przeciwciata
majg znaczenie w przypadku cigzy (mozliwos¢ wystgpienia
konfliktu serologicznego miedzy matka a ptodem) oraz przy
transfuzji krwi, gdzie wytworzone przeciwciata do tych anty-
gendw mogg wywotaé odczyn poprzetoczeniowy o réznym
nasileniu. ll
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Czy moga Panstwo uwierzy¢, ze to ten sam budynek? Tak,
jak na zdjeciu na dole, wygladat 10 lat temu. Budynek tzw.
.Starej pralni” zostat zmodernizowany dzieki programowi
dofinansowania z funduszy UE. Dzisiaj w budynku miesci sie
kilka jednostek administracyjnych.
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