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Test ze wzrastajaca energiag impulsu w oznaczaniu

progu defibrylacji migotania komor u pacjentow
z kardiowerterem-defibrylatorem
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-defibrillator patients
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Abstract

Background: Determination of defibrillation thresholds (DFT) during ICD implantation s
usually performed according to step-down protocol. This method requires repeated inductions of
ventricular fibrillation (VF) and defibrillation attempts using decreased energy outputs with initial
energy of 15-20 J. In modern ICDs, DFT is usually relatively low, so the number of VF episodes
and defibrillations requived to measurve DFT is high. Therefore, the use of step-up protocol with
progressively increasing shock energy seems to be more useful. However, the optimal protocol of this
test has not been established. The aim of this study was to examine the usefulness and compare two
step-up protocols of DFT testing during implantation of dual-coil ICD system.

Material and methods: In 20 consecutive patients (9 female, 11 male) after ICD implanta-
tion, DFT test using step-up protocol with initial energy of 5 J (group A) or 8 J (group B) was
performed. The mean DFT was 6.8 ] and 9.3 ], respectively. In group A the mean number of
shocks per patient was 1.6 and in group B 1.4. In all the patients VF was induced only once
and its maximum duration was 25 s.

Results: The step-up protocol is a useful method which enables DFT testing with only one VF

induction and small number of defibrillations. (Folia Cardiol. 2005; 12: 111-116)
implantable cardioverter-defibrillator, defibrillation threshold

Wstep

Implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD,
implantable cardioverter-defibrillator) jest powszech-
nie stosowana metoda zabezpieczenia pacjenta ze
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zto§liwymi komorowymi zaburzeniami rytmu przed
naglym zgonem sercowym. Skuteczno$¢ leczenia za
pomocg ICD zalezy przede wszystkim od jego zdol-
noS$ci do przerywania napadéw migotania komor
(VF, ventricular fibrillation) i czestoskurczu komo-
rowego. Dlatego podczas implantacji kardiowerte-
ra dokonuje sie pomiarOw energii potrzebnej do
przeprowadzenia skutecznej defibrylacji. Uzyska-
ne dane s3 niezbedne do wiasciwego zaprogramo-
wania parametrow impulsu defibrylujacego ICD
z zachowaniem odpowiedniego marginesu bezpie-
czenstwa.
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Istnieja dwie metody pozwalajace na okresle-
nie 1 nastepnie zachowanie marginesu bezpieczen-
stwa pomiedzy zaprogramowang energia impulsu
defibrylujacego a rzeczywistg energiag potrzebna do
przerwania VF. S3 to: test weryfikacji efektywno-
§ci defibrylacji 1 pomiar progu defibrylacji.

Test weryfikacji jest stosunkowo prosty 1 po-
lega na potwierdzeniu skuteczno$ci impulsu defi-
brylujacego o energii, o ktorej a priori wiadomo,
ze moze byé wystarczajaca dla danego ICD
(t). z uwzglednieniem maksymalnej energii defibry-
lacji dostepnej w danym modelu ICD). Po udanym
teScie energie defibrylacji w ICD programuje sie
zwykle na najwyzsza dostepna warto$¢.

Pomiar progu defibrylacji migotania komor
(DFT, defibrillation threshold), czyli najnizszej ener-
gii pozwalajacej na skuteczne przerwanie VF, wy-
maga kilkakrotnego wywolywania arytmii i jej prze-
rywania impulsem o r6znej energii. NajczeSciej sto-
sowang metoda badania DFT jest protokol ze
stopniowo zmniejszang energia defibrylacji okresla-
ny w piSmiennictwie jako DF T, (defibrillation thre-
shold — decreasing step protocol). Skiada sie on z kil-
ku sekwencji wywolywania VF i defibrylacji impul-
sem ze stopniowo obnizang energia. Test rozpoczyna
sie zazwyczaj od impulsu defibrylujacego o energii
15-20 J. Po kazdej skutecznej defibrylacji nastepna
przeprowadza sie z uzyciem impulsu o energii
nizszej — zwykle 0 10-20% [1]. W ten sposob okre-
§la sie najwyzsza energie, przy uzyciu ktorej VF nie
zostaje przerwane. Badania eksperymentalne wy-
kazaly, ze zastosowanie DF T, zapewnia skuteczna
defibrylacje z oznaczong energia w co najmniej 25%
przypadkoéw VF u danego chorego [2].

Innym sposobem okre§lania DFT jest zastoso-
wanie protokolu ze stopniowo zwiekszang energia
defibrylacji (DFT,,,, defibrillation threshold — incre-
asing step protocol). W tym przypadku testowany
impuls defibrylujacy ma stopniowo zwiekszang
energie (0 10-20%), az do ustalenia najnizszej war-
toSci pozwalajacej przerwa¢ VF. Rowniez w tym
przypadku wykazano, ze impuls defibrylujacy
o energii rownej tak oznaczonemu DFT charakte-
ryzuje sie 25-procentowym prawdopodobienstwem
skutecznos$ci przerywania VF [3]. Zatem zaréwno
protokot ze stopniowo zmniejszana energia impul-
su, jak 1 protokot ze stopniowo zwiekszang energia
umozliwiaja okreSlenie DFT z 25-procentowym
prawdopodobienstwem skuteczno$ci defibrylacji.

Wspbiczesnie stosowane ICD pozwalaja na
uzyskiwanie stosunkowo niskich progéw defibryla-
cji. Przyczynito sie do tego m.in. wprowadzenie
nowych modeli elektrod (dwa pierScienie defibry-
lujace), zastosowanie aktywnej obudowy ICD (acti-

ve can) oraz wykorzystanie dwufazowego impulsu
defibrylujacego [4-6]. Dlatego powszechnie stosowa-
ny test ze stopniowo zmniejszana energia impulsu
wymaga wielokrotnego wywolywania VF ijego prze-
rywania az do momentu osiggniecia minimalnej sku-
tecznej energii impulsu defibrylujacego. Ponadto
w przypadku, gdy pierwsza testowana energia defi-
brylacji jest stosunkowo wysoka, to taczna warto§¢
energii defibrylacji wykorzystywanej w czasie testu
jest rOwniez znaczna.

Z tego wzgledu przy obecnie uzyskiwanych
niskich wartoSciach DFT teoretycznie korzystniej-
sze moze by¢ stosowanie testu ze wzrastajaca ener-
gig impulsu. Dodatkowa istotng zaletg tej metody
moze by¢ ograniczenie liczby wyzwalanych migo-
tan komor. Jednak w piSmiennictwie nie ma danych
na temat optymalnego protokotu testu DF T, w za-
kresie wyjSciowej energii impulsu defibrylujacego.

Dlatego celem niniejszej pracy byla ocena przy-
datnoSci 1 por6wnanie dwoch protokolow testu
DFT,,rozpoczynajacych sie od roznych energii de-
fibrylacji u pacjentow z implantowanym ICD z elek-
troda z dwoma pierScieniami defibrylujacymi. Po-
nadto uzyskane wyniki dotyczace liczby przeprowa-
dzonych defibrylacji por6wnano z hipotetycznymi
rezultatami, jakie by uzyskano, stosujac klasyczny
protokot DFT,.

Material i metody

Grupa badana skiadata sie z 20 kolejnych chorych
(9 kobiet, 11 mezczyzn, Sr. wiek 54,6 + 16,1 roku)
poddanych zabiegowi implantacji ICD. Wskazaniem
do implantacji ICD byl przebyty epizod zatrzyma-
nia krazenia w mechanizmie zto§liwych arytmii ko-
morowych. Podlozem arytmii w 12 przypadkach
byla choroba niedokrwienna serca, w 3 — kardio-
miopatia przerostowa, w 2 — kardiomiopatia roz-
strzeniowa, w 1 — arytmogenna kardiomiopatia pra-
wokomorowa. U 2 chorych nie stwierdzono orga-
nicznej choroby serca. Frakcja wyrzutowa lewe;j
komory wynosita 17-68% (§r. 36 = 14%). Implan-
tacje ICD (Biotronik-Belos VR + elektroda Kainox
SL 75/16) przeprowadzono w sposob typowy, wpro-
wadzajac elektrode do wierzcholka prawej komory
przez naktucie zyly podobojczykowej lewej. Korpus
ICD umieszczano pod powiezig mie$nia piersiowe-
go w lewej okolicy podobojczykowej. BezpoSrednio
po zabiegu, w krotkim znieczuleniu ogélnym, ozna-
czano DFT wedltug protokotu ze wzrastajaca ener-
gig impulsu, rozpoczynajac test od wartosci 5 J (gru-
pa A — 10 chorych) lub 8 ] (grupa B — 10 chorych)
(ryc. 1). Podziatu pacjentoéw na dwie grupy dokona-
no w sposob przypadkowy. Migotanie komor wywo-
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START/GRUPA A START/GRUPA B

Repozycja elektrody

zewnetrzna

Protokét DFT,, zakoriczony

isp

S — defibrylacja skuteczna
N — defibrylacja nieskuteczna

Rycina 1. Schemat oznaczania progu defibrylacji migotania komoér wedtug protokotu ze wzrastajaca energig impulsu

Figure 1. Defibrillation threshold determination using test with progressively increasing shock energy (increasing

step protocol)

tywano za pomocg szybkiej stymulacji typu burst lub
metoda shock on T. U wszystkich chorych VF wy-
wolywano tylko raz, a defibrylacje ze wzrastajaca
energia wyzwalano kolejno az do momentu przerwa-
nia arytmii (ryc. 2).

Wyniki

W grupie A Srednia warto$¢ DFT wyniosta 6,8 ],
a Srednia liczba impulsow defibrylujacych — 1,6/0so-
be, natomiast w grupie B Srednia warto$¢ DFT byla
rowna 9,3 J, a Srednia liczba impulséw defibryluja-
cych — 1,4/osobe (tab. 1). Czas trwania VF w zad-

nym przypadku nie przekroczyt 25 s. W zadnym
przypadku warto§¢ DFT nie byla wyzsza niz 15 ],
dlatego nie bylo potrzeby dokonywania repozycji
elektrody.

Stosujac DFT,,, w grupie A (schemat: 5] - 8] »
- 11]J - 15 ]), oznaczono DFT, przeprowadzajac
tacznie u wszystkich chorych 16 defibrylacji (Sr. 1,6/
/osobe), w grupie B (schemat: 8 ] - 11 ] - 15])
wykonano 14 defibrylacji (Sr. 1,4/osobe). Aby uzy-
skac te same rezultaty z zastosowaniem protokotu
DFT,, (schemat: 15] - 11] - 8] = 5]), w grupie
A nalezaloby wykona¢ tacznie 34 defibrylacje
(ér. 3,4/0sobe), a w grupie B (schemat: 15] - 11 ] -
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Rycina 2. Przyktad oznaczenia progu defibrylacji migotania komér wedtug protokotu ze wzrastajgca energig impulsu.
Defibrylacja impulsem 5 J — nieskuteczna, defibrylacja impulsem 8 J — skuteczna. Zapis zarejestrowany w pamieci

holterowskiej ICD

Figure 2. Defibrillation threshold determination using increasing step protocol. The print out from ICD holter memo-
ry. Defibrillation using 5 J shock — unsuccessful, defibrillation using 8 J shock — successful
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Tabela 1. Porownanie $redniego progu defibrylacji i liczby przeprowadzonych defibrylacji w badanych

grupach
Table 1. The comparison of the mean defibrillation threshold and the number of defibrillations in group
A and B
Grupa A Grupa B p

Energia poczatkowego impulsu defibrylujgcego [J] 5 8

Sredni prég defibrylacji migotania komér [J] 6,8 = 2,1 93+24 < 0,05

Catkowita liczba defibrylaciji 16 14 NS

Srednia liczba defibrylacji/osobe 1,6 0,7 1,4 +0,7 NS

Tabela 2. Poréwnanie liczby przeprowadzonych defibrylacji przy zastosowaniu protokotu ze zwiek-
szang energig impulsu defibrylujgcego z warto$ciami uzyskiwanymi w typowym tescie ze zmniejszang

energig impulsu defibrylujgcego.

Table 2. The comparison of the number of defibrillations performed according to increasing step pro-
tocol and results of routinely performed test according to decreasing step protocol

Protokét DFT,, Protokdt DFT;,, p
Catkowita liczba defibrylacji — grupa A 34 16
Srednia liczba defibrylacji/osobe — grupa A 34+0,7 1,6 £0,7 < 0,05
Catkowita liczba defibrylacji — grupa B 26 14
Srednia liczba defibrylacji/osobe — grupa B 26 +0,7 1407 < 0,05

DFTus, (defibrillation threshold test according to decreasing step protocol) — prég defibrylacji migotania komér oznaczony wedtug protokotu ze
zmniejszang energig impulsu; DFT,, (defibrillation threshold test according to increasing step protocol) — prég defibrylacji migotania komoér oznaczony

wedtug protokotu ze zwigkszang energig impulsu

- 8 ]) 26 defibrylacji (§r. 2,6/0sobe). Porownanie
wyniko6w w obu grupach z zastosowaniem testu
ANOVA wykazalo znamiennie statystycznie mniejsza
liczbe potrzebnych defibrylacji do okres§lenia DFT
w przypadku uzycia protokotu DFT, (tab. 2).

Dyskusja

Wspoiczesnie implantowane uktady defibrylu-
jace umozliwiaja skuteczne przerywanie VF z wy-
korzystaniem coraz mniejszych energii. Pozwala to
na znaczne ograniczenie zuzycia baterii zasilajacych
uktad, a ponadto wplywa na poprawe komfortu zycia
pacjenta poprzez ograniczenie czesto$ci wykonywa-
nia zabiegéw reimplantacji ICD oraz zmniejszenie
dyskomfortu zwigzanego z defibrylacja. Dlatego
istotne jest indywidualne okre§lenie DFT u dane-
go pacjenta i programowanie ICD w spos6b pozwa-
lajacy na prowadzenie defibrylacji z wykorzystaniem
minimalnej potrzebnej energii przy jednoczesnym
zachowaniu odpowiedniego marginesu bezpieczen-
stwa. Sposob okreslenia DFT powinien by¢ mozli-
wie prosty, szybki, niepowodujacy nadmiernego
zuzycia baterii ICD oraz bezpieczny dla chorego.
Warunki te spelnia metoda oznaczania DFT wedlug

protokolu ze wzrastajaca energia impulsu defibry-
lujacego. Sposodb ten pozwala w wiekszoSci przypad-
kow na okreslenie DFT przy zaledwie jednokrot-
nym wywolaniu VF, ponadto liczba defibrylacji jest
stosunkowo mata. Dotychczas powszechnie stoso-
wany protokoél ze zmniejszang energig impulsu
wymaga kilkukrotnego wywolania VF oraz zna-
miennie wiekszej liczby wykonanych defibrylacji.
Z kolei test weryfikacji skuteczno$ci defibrylacji
umozliwia programowanie ICD z zapewnieniem
marginesu bezpieczenstwa, jednak programowanie
maksymalnych wartoSci energii impulsu moze pro-
wadzi¢ do szybszego wyczerpania baterii ICD,
zwlaszcza w przypadku chorych z czestymi nawro-
tami arytmii.

W niniejszej pracy oznaczanie DFT prowadzo-
no wedtug protokolu ze zwiekszang energia impul-
su, rozpoczynajac od wartos$ci 5 J lub 8 J. Podzial na
grupy A 1 B byt przypadkowy, jednak mata liczeb-
no$¢ obu grup 1 znaczne zroznicowanie chorych
w poszczego6lnych grupach powoduje, ze nie s3 one
porownywalne. Niemniej jednak liczba defibrylacji
przeprowadzonych podczas oznaczania DFT w obu
grupach byla zblizona. Stosunkowo niskie Srednie
progi defibrylacji uzyskiwane w obu grupach zache-
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caja do rozpoczynania testu od wartos$ci 5 J. Pozwa-
la to na ewentualne potwierdzenie skutecznoS$ci
defibrylacji impulsem o bardzo malej energii. Jed-
nocze$nie nalezy pamietac, ze u cze$ci chorych DFT
moze okazaé sie stosunkowo wysokie 1 w tej gru-
pie pacjentOw rozpoczynanie testu od tak niskich
wartoS$ci jak 5 ] moze by¢ nieuzasadnione. Szcze-
goblnie istotne wydaje sie zatem znalezienie czyn-
niko6w pozwalajacych jeszcze przed rozpoczeciem
testu wstepnie okresli¢, czy oczekiwany DFT be-
dzie stosunkowo niski czy tez stosunkowo wysoki.
Na warto$§¢ DFT wplywaja dwie grupy czynnikow:
czynniki zalezne od parametrow ukiadu defibrylu-
jacego 1 czynniki Kkliniczne. Spos$réd parametroéw
ICD najistotniejszy wydaje sie rodzaj zastosowa-
nych elektrod oraz charakterystyka elektryczna im-
pulsu defibrylujacego. Bowiem w przypadku stoso-
wania elektrod o dwoch pierScieniach defibryluja-

cych 1 wykorzystaniu dwufazowego impulsu defibry-
lujacego DFT jest nizsze [3]. Do czynnikéw Kklinicz-
nych, ktére moga wigzac sie z wysokim DFT,
naleza: powiekszony wymiar koncoworozkurczowy
lewej komory, obnizona frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory oraz ewentualne leczenie amiodaronem [3, 7].
Celowe wydaje sie zatem rozpoczynanie testu od
wyzszych warto$ci poczatkowych u chorych, u kto-
rych wystepuja czynniki mogace wskazywac na pod-
wyzszenie progu defibrylacji migotania komor.

Whniosek

Protokol ze wzrastajaca energia impulsu jest
metoda przydatng, pozwalajaca oznaczaé prog defi-
brylacji migotania komor przy zastosowaniu poje-
dynczej indukcji migotania komor 1 niewielkiej
tacznej liczbie 1 energii defibrylacji.

Streszczenie

Wstep: Udoskonalenie uktadow defibrylujgcych stosowanych w ICD w ostatnich latach po-
zwolilo na istotne obnizenie progu defibrylacyi (DFT) migotania komor (VF). W celu oznacza-
nia DFT powszechnie stosuje sig test ze stopniowo zmniejszang energiq impulsu (DFT step
down protocol). Wymaga on wielokrotnego indukowania VF i jego przerywania, az do mo-
mentu osiggniecia minimalnej skutecznej energii impulsu defibrylujgcego. Poniewaz pierwsza
testowana energia defibrylacyi jest stosunkowo wysoka, to lgczna wartosc energii defibrylacji
wykorzystywanej w czasie testu jest rowniez znaczna. Poniewaz srednia wartos¢ DFT uzyski-
wanego przy zastosowaniu dwubiegunowych systemow defibrylujgcych jest mniejsza niz 10 J,
teoretycznie korzystniejsze moze byc oznaczanie DFT za pomocq testu ze wzrastajgcq energiq
impulsu (DFT step up protocol). Jednak optymalny protokol takiego badania nie jest jeszcze
ustalony. Celem pracy byla ocena przydatnosci © porownanie dwoch protokotow testu DFT step
up w oznaczaniu progu defibrylacyi VF u pacjentow z ICD z elektrodg z dwoma pierscieniami
defibrylujgcymi.

Material i metody: W grupie kolejnych 20 pacjentow (9 kobiet, 11 mezczyzn) podczas
implantacyi ICD oznaczano DFT wedtug protokolu ze wzrastajgcq energiq impulsu, rozpoczy-
najgc test od wartosci 5 J (grupa A — 10 osob) lub 8 J (grupa B — 10 osob).
U wszystkich chorych VF wywolywano tylko raz, a defibrylacje ze wzrastajqcq energiq byly
wyzwalane kolejno az do momentu przerwania arytmii.

Wyniki: W grupie A srednia wartos¢ DFT wyniosla 6,8 ], a srednia liczba impulsow defibrylu-
jgcych — 1,6/0sobe, natomiast w grupie B srednia wartos¢ DFT byla vowna 9,3 ], a srednia
liczba impulsow defibrylujgcych — 1,4/osobe. Czas trwania VF w zadnym przypadku nie prze-
kroczyl 25 s.

WhioseKk: Protokot ze wzrastajgcq energiq impulsu jest metodq przydatng, pozwalajgcq ozna-
czac prog defibrylacji migotania komor przy zastosowaniu pojedynczej indukcji arytmii
1 niewielkiej lgcznej liczbie 1 energii defibrylacyi. (Folia Cardiol. 2005; 12: 111-116)
implantowany kardiowerter-defibrylator, prog defibrylacji
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