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STRESZCZENIE

Stale i dynamicznie zwigkszajgca si¢ liczba pacjen-
téw z wszczepionym kardiowerterem-defibrylato-
rem (ICD) sprawia, ze praktycznie kazdy przedsta-
wiciel personelu medycznego albo juz zetknat sie,
albo w najblizszym czasie bedzie miat bezposredni
kontakt z chorym z ICD. Grupa pacjentéow z implan-
towanym urzadzeniem jest bardzo heterogenna;
stanowig jg zaréwno chorzy, ktérym implantowano
ICD w prewencji wtdrnej, jak i pierwotnej nagfego
zgonu sercowego (SCD), chorzy z niedokrwienng
lub nieniedokrwienng niewydolnoscig serca, pa-
cjenci z ciezkim uposledzeniem funkcji skurczowej
lewej komory oraz chorzy z prawidtowg frakcjg wy-
rzutowg lewej komory, genetycznie uwarunkowa-
nymi kanatopatiami, kardiomiopatig przerostowg
itd. Podobnie rodzaj, typ, budowa i spetniane funk-
cje dostepnych obecnie na rynku kardiowerteréw-
-defibrylatoréw sg réwniez bardzo zréznicowane.
Z jednej strony sprawia to, ze elektroterapia wy-
daje sie coraz bardziej skomplikowang, wysoko-
specjalistyczng dziedzing kardiologii, praktycznie
zarezerwowang dla waskiej grupy doswiadczonych
elektrofizjologéw. Z drugiej strony powszechnos$¢é
i dostepnosé¢ zdobyczy elektroterapii we wspoi-
czesnej kardiologii jest tak duza, ze lekarze kazdej
specjalnosci, personel pielegniarski oraz ratownicy
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medyczni coraz czesciej spotykaja pacjentéw z ICD
w swojej codziennej praktyce klinicznej. Dlatego
w niniejszym artykule podjeto prébe odpowiedzi
na podstawowe pytania dotyczgce postepowania
z pacjentami z ICD.
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ABSTRACT

A dynamic and constant increase in the number
of implanted automatic cardioverter-defibrillators
(ICD) worldwide means that almost every medical
professional has already encountered a patient with
an ICD or will treat such a patient in the nearest
future. However, the group of ICD subjects is very
heterogeneous due to different implantation indica-
tions such as: secondary or primary sudden cardiac
death (SCD) prevention, ischemic or nonischemic
heart failure, severely compromised versus nor-
mal left ventricle function as well as hypertrophic
cardiomyopathy, inherited long QT syndrome etc.
Similarly, nowadays there are very different types
of implanted devices on offer. Therefore, electro-
therapy seems to be currently an increasingly more
complexfield, practically restricted to a small group
of experienced electrophysiologists. On the other
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hand, availability of ICDs is so common that physi-
cians of all medical specialties as well as nursing
staff and paramedics do meet patients with ICDs
on a daily basis. That is why, the authors of the
article would like to address and comment on the

CO TO JEST NAGLY ZGON SERCOWY?

Nagly zgon sercowy (SCD, sudden cardiac death) to
zgon, do ktérego dochodzi w czasie pierwszej godziny
od poczatku wystapienia objawéw klinicznych ostrego
zachorowania [1]. Jest to najczestsza przyczyna wszyst-
kich zgonéw (ok. 13%). Nawet do 50% zgondéw w cho-
robie niedokrwiennej serca oraz niewydolnosci serca
stanowi SCD [2].

JAKA JEST ROZNICA MIEDZY PIERWOTNA
A WTORNA PREWENCJA SCD?

Prewencja wtérna SCD dotyczy chorych, ktérzy
przezyli nagle zatrzymania krazenia (NZK) w mecha-
nizmie migotania komér (VE ventricular fibrillation) lub
czestoskurczu komorowego (VT, ventricular tachycardia)
lub epizod udokumentowanego, niestabilnego hemo-
dynamicznie VT. Prewencja pierwotna SCD dotyczy
pacjentow, ktérzy nie doswiadczyli nigdy NZK lub nie-
stabilnego hemodynamicznie VT, ale znajdujg sie w gru-
pie chorych wysokiego ryzyka zgonu arytmicznego (np.
z powodu znacznie upoéledzonej funkcji skurczowej
lewej komory) [2].

CO TO JEST KARDIOWERTER-DEFIBRYLATOR?
Kardiowerter-defibrylator (ICD, implantable cardio-

verter-defibrillator) jest wszczepialnym urzadzeniem

elektronicznym, ktérego podstawowa funkcja polega na:
¢ rozpoznawaniu (detekcji) oraz przerywaniu (termi-
nacji) arytmii komorowej: VEi VT,

* stymulacji w bradykardii (kazdy ICD ma funkgcje sty-
mulatora serca);

* stymulacji resynchronizujacej (ICD moze by¢ ele-
mentem uktadu resynchronizujacego serce, tzw.
CRT-D [cardiac resunchronization therapy with cardio-
verter-defibrillator]) [3, 4].

JAKIE SA RODZAJE ICD | JAKIE SKROTY LITEROWE
IM PRZYPISANO?
Kardiowerter-defibrylator moze by¢ czeécig ukladu:

most common issues of ICDs in a daily practice of
medical professionals.
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* jednojamowego (ICD-VR, single chamber ICD), w kt6-
rym elektroda defibrylujaca znajduje sie w prawej
komorze;

* dwujamowego (ICD-DR, dual chamber ICD), w ktérym
elektrody ICD znajduja sie w prawej komorze oraz
prawym przedsionku;

¢ resynchronizujgcego (CRT-D, cardiac resunchroniza-
tion therapy with cardioverter-defibrillator), w ktérym
elektrody znajdujg sie w prawym przedsionku, pra-
wej (najczesciej koniuszek prawej komory) orazlewej
komorze (najczesciej zyla boczna serca, ktéra stanowi
odgalezienie zatoki wieficowej).

JAKI RODZAJ ICD MOZE PEENIC ROLE ROZRUSZNIKA SERCA?

Kazdy ICD, niezaleznie od funkcji zwigzanych zroz-
poznawaniem i leczeniem arytmii komorowych, pelni
jednoczeénie funkcje stymulatora serca.

JAKI PROCENT STYMULACJI KOMOROWEJ
JEST OPTYMALNY W PRZYPADKU ICD?

Stymulacja prawej komory w sercu niewydolnym
jest bardzo niekorzystna, poniewaz prowadzi do asyn-
chronii skurczu lewej i prawej komory, moze nasila¢
niewydolnos¢ sercai pogarszac rokowanie chorych. Dla-
tego w przypadku ICD-VR i/lub ICD-DR nalezy unika¢
stymulacji prawej komory. Jej optymalna warto$¢ wy-
nosi 0%. Funkcja stymulatorowa ICD stuzy jedynie do
ewentualnej czasowej stymulacji w przypadku znacz-
nej bradykardii (< 40/min), stymulacji po interwencji
ICD (tzw. post-shock pacing) oraz oczywiscie stymulacji
przedsionkowejw ukladach dwujamowych (ale réwniez
z unikaniem stymulacji prawokomorowej). Zupetnie
odmienna sytuacja ma miejsce w przypadku ukladéw
resynchronizujacyh, ktérych gléwnym celem i zaloze-
niem jest stala stymulacja prawejilewej komory. W tym
przypadku dazy sie do stalej, 100-procentowej stymu-
lacji obukomorowej, a kazdy epizod stymulacji nizszej
niz 100% wymaga pilnej kontroli kardiologicznej, oceny
przyczyn nieoptymalnej stymulacji CRT i ich korekcji
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Tabela 1. Przyktad zaprogramowania kardiowertera-defibrylatora dwujamowego

Strefa Czestosé NID Terapia
Stymulacji 0Od 45/min - Stymulacja
(tryb AAI-DDDR)
Monitorowania 140-179/min 50 -
VT 180-239/min 40 ATP
CVv
VF > 240/min 30/40 ATP
CV
NID (number of intervals to detect) — liczba interwatéw (EGM) naliczanych przez kardiowerter-defibrylator koniecznych do spetnienia kryterium detekciji

okreslonej arytmii; AAI-DDDR — tryb stymulacji kardiowertera-defibrylatora; VT (ventricular tachycardia) — czgstoskurcz komorowy; ATP (antitachycardia
pacing) — terapia niskoenergetyczna, stymulacja antyarytmiczna; CV (cardioversion) — terapia wysokoenergetyczna, kardiowersja elektryczna; VF (ventri-

cular fibrillation) — migotanie komér

(np. modyfikacja farmakoterapii, leczenie zabiegowe,
np. ablacja).

JAKIE SA KRYTERIA WYBORU ODPOWIEDNIEGO TYPU ICD
DLA KONKRETNEGO PACJENTA?

Rodzajimplantowanego ICD zalezy od bardzo wielu
czynnikéw, ktére zawsze sg analizowane przed zabiegiem
wszczepienia urzadzenia. W najwiekszym uproszczeniu
mozna przyja¢, ze ICD-VR implantuje sie pacjentom bez
dodatkowych wskazan do stymulacji przedsionka. Z kolei
ICD-DR najczesciej wybiera sie, gdy pacjent dodatkowo
choruje na zesp6t chorej zatokiibedzie wymagat w przy-
szlosci stymulacji przedsionkowej, a takze wsréd cho-
rych z napadowymi arytmiami nadkomorowymi, kiedy
zaklada sie, ze réznicowanie arytmii nad- i komorowe;
bedzie zdecydowanie utatwione dzieki mozliwosci anali-
zy zapisow z kanatu przedsionkowego ICD. Uklad CRT-D
wszczepia sie chorym z ciezkim upo$ledzeniem funkcji
skurczowej lewej komory, poszerzonym zespolem QRS
oraz niewydolnoécia serca w II-IV klasie czynnosciowej
wedlug New York Heart Association (NYHA).

JAK ICD ROZPOZNAJE ARYTMIE KOMOROWA?
Kardiowerter-defibrylator rozpoznaje arytmie ko-
morowa za pomocg elektrody umieszczonej w prawe;
komorze (defibrylujacej), ktérej zadaniem jest stale mo-
nitorowanie wewnatrzsercowych zapiséw elektrogra-
mu stymulatora (tzw. EGM, electrogram). W przypadku
spelnienia kryteriéw rozpoznania arytmii komorowe;
(VT lub VF) elektroda RV poprzez umieszczony w jej
obrebie tak zwany coil defibrylujacy dostarcza terapie
antyarytmiczng w celu umiarowienia VT/VF [3, 4].
Rozpoznanie arytmii komorowej jest programowalne
iw najwiekszym uproszczeniu zalezy od dwéch parame-
trow: progu detekcji arytmii, na przykiad 200/min (kryte-

rium czestoéci) oraz czasu trwania arytmii, na przyklad

3 sekundy (kryterium czasu). W tabeli 1 przedstawiono

przykiad zaprogramowania ICD-DR:

* wpierwszej strefie (strefa stymulacji) ICD petni funk-
cje stymulatora serca (stymulacja na zadanie w trybie
AAI/DDDR);

* druga strefe ICD stanowi strefa monitorowania aryt-
mii, programowana opcjonalnie i stuzgca gtéwnie do
stalego monitorowania ewentualnych epizodéw tak
zwanych wolnych VT. Jej cechg szczegdlna jest brak
terapii antyarytmicznej;

* trzecig strefe stanowi strefa VT. W prezentowanym
w tabeli 1 przypadku, jesli co najmniej 40 kolejnych
pobudzen serca (NID, number of intervals to detect)
osiggnie warto$¢ miedzy 180 a 239/min, to ICD wkro-
czy w strefe VT. Nastepnie urzadzenie wykona kil-
ka zlozonych analiz rytmu serca za pomocg wielu
dyskryminantéw ré6znicujacych arytmie komorowa
od nadkomorowej i na tej podstawie ostatecznie
podejmie decyzje dotyczaca pochodzenia rytmu
(nadkomorowy czy komorowy). Jesli ICD rozpozna
arytmie inng niz VT (nadkomorowg), to wstrzyma
dostarczanie terapii. Jeéli jednak wynikiem analiz
ICD bedzie rozpoznanie VT, urzadzenie dostarczy
najpierw terapie niskoenergetyczne (stymulacja an-
tyarytmiczna [ATE antitachycardia pacingl]), a w przy-
padku ich niepowodzenia réwniez wysokoenerge-
tyczne (kardiowersja [CV, cardioversion]);

* czwartg strefe stanowi strefa VE Jest ona bardzo po-
dobna do strefy VT, jednak rézni sie dwoma elemen-
tami. Po pierwsze przeznaczona jest dla szybszych
rytméw komorowych niz strefa VT (w prezentowa-
nym przypadku > 240/min), a po drugie strefa ta nie
posiada juz dyskryminantéw arytmii nadkomorowej
(SVT, superventricular tachycardia) od komorowej (VT).
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Oznacza to, ze jesli jaka$ arytmia (niezaleznie od tego
czy jest nad- czy komorowa) prowadzi do czesto-
§ci rytmu komoér > 240/min (kryterium czestosci)
irytm ten bedzie trwat dluzej niz 30 z 40 pobudzen
(kryterium czasu), to niezaleznie od charakteru da-
nej arytmii (SVT lub VT/VF) zostanie ona przez ICD
rozpoznana jako VF i urzadzenie dostarczy terapie
antyarytmiczne.

W JAKI SPOSOB ICD PRZERYWA ARYTMIE KOMOROWA?
Kardiowerter-defibrylator odpowiada za terapie
antyarytmiczng dwojakiego rodzaju: nisko- oraz wyso-
koenergetyczna. Terapie niskoenergetyczne (nieodczu-
wane przez chorego) to:
¢ stymulacja w bradykardii (podobnie jak w kazdym
rozruszniku serca);
¢ ATP— tak zwana stymulacja przesterowujaca (over-
drive pacing). Polega ona na szybkiej stymulacji komo-
ry z czestosciag wieksza niz cykl podstawowy arytmii
komorowej i tym samym ,przechwyceniu” rytmu.
Przykladami terapii ATP sa stymulacje typu Burst,
Ramp, Ramp+.
Terapie wysokoenergetyczne to:
¢ kardiowersja elektryczna (CV) — terapia zsynchroni-
zowana ze szczytem zalamka R zespotu QRS;
¢ defibrylacja (Def).
Maksymalne wartoéci energii dostarczanej przez ICD
podczas kardiowersji elektrycznej wahajq sie w prze-
dziale 30-407J.

JAKA JEST ROZNICA MIEDZY INTERWENCJA ADEKWATNA
A NIEADEKWATNA?
Terapie ICD mozna podzieli¢ na trzy rodzaje:
* adekwatne (VT lub VF);
* nieadekwatne (wszystkie inne niz VI/VF);
¢ fantomowe.

Zaburzenia $wiadomosci, stan hemodynamiczny czy
objawy kliniczne nie sa czynnikami r6znicujgcymi lub
tez majacymi jakiekolwiek znaczenie w réznicowaniu
adekwatnosci interwencji ICD. Zadaniem ICD jest do-
starczenie terapii antyarytmicznejjedynie w przypadku
VTlub VF (interwencje adekwatne). O ile VF nie stanowi
tu zadnego problemu, poniewaz zawsze prowadzi do
zatrzymania krazenia i jak najszybsza kardiowersja ICD
jestbardzo pozadana, to w przypadku VT czesto zdarza
sie, ze zuwagi na stabilng hemodynamicznie forme aryt-
mii pacjent nie traci przytomnosciilCD, przy nieskutecz-

noéci terapii ATE dostarcza pacjentowi bardzo nieprzy-
jemnaibolesng terapie wysokoenergetyczna. Niemniej
jednak zgodnie z definicjg jest to terapia adekwatna.

Jesli natomiast ICD dostarczy terapie zaréwno wy-
soko- jak i niskoenergetyczng w przypadku innym niz
VT/VE tobedzie ona zawsze nieadekwatna, niezaleznie
od stanu hemodynamicznego czy objaw6w klinicznych
pacjenta. Do nieadekwatnych interwencji ICD dochodzi
najczesciej w przypadku migotania przedsionkéw (AE
atrial fibrillation) z szybka akcja komor, tachykardii zato-
kowej, SVT, nadczulosci zalamka T (TWO, T wave over-
sensing), tak zwanego podwojnego zliczania zalamka R
(double-counting), dysfunkcji elektrody komorowej itp.

Bardzo rzadko moga wystapi¢ rowniez przypadki
tak zwanych fantomowych wyladowan ICD. Sa to in-
terwencje ICD zglaszane przez chorego, ktérych jednak
w zaden sposéb nie udaje sie potwierdzi¢ w pamieci
urzadzenia. Interwencje fantomowe wystepuja szczegol-
nie wéréd chorych po epizodach licznych nieadekwat-
nych wyladowan ICD.

JAK POSTEPOWAC Z PACJENTEM

PO INTERWENCJI WYSOKOENERGETYCZNEJ ICD?

Kazdy pacjent po interwencji ICD powinien zosta¢
zbadany przez lekarza i w zaleznosci od stanu klinicz-
nego chorego podejmuje sie dalsze decyzje terapeutycz-
ne [3-6]. Bardzo istotng role odgrywa tu §wiadomos¢
pacjenta i jego wiedza na temat choroby podstawowej
izasad dzialaniaimplantowanego urzadzenia. To pacjent
ijego rodzina jako pierwsi powinni podja¢ decyzje, czy
stan chorego wymaga wezwania pogotowia ratunkowe-
go, czy tez jest on na tyle dobry, ze chory moze sam uda¢
sie na kontrole do poradni kardiologicznej. Kontrole ICD
(konwencjonalna lub telemetryczng) zawsze wykonuje
sie pointerwencjiICD przede wszystkim po to, aby usta-
li¢, czy terapia ICD byta adekwatna czy nieadekwatna.
Natomiast postepowanie z chorym po jednym wylado-
waniu wysokoenergetycznym ICD zalezy od jego stanu
klinicznego:

* pacjent niestabilny (np. niskie ci$nienie tetnicze, b6l
w klatce piersiowej, dusznos¢, kotatania serca itd.)
wymaga pilnego transportu do szpitala;

* pacjent stabilny (brak niepokojacych objawéw kli-
nicznych poza epizodem wyladowania ICD, pacjent
czuje sie dobrze) wymaga pilnej kontroli w poradni
kardiologicznej tego samego lub nastepnego dnia lub
kontroli telemetrycznej urzadzenia.
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Liczne wytadowania ICD
v v v
Fantomowe Nieadekwatne Adekwatne
\ 4 v
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v l l v
Uspokojenie BB Przeprogramo- Ocen i lecz
chorego, CCB wanie ICD odwracalne
do rozwazenia Magnes Magnes przyczyny
konsultacja Wiacz (niedokrwienie,
psychiatryczna dyskryminanty zaburzenia
SVT/przepro- elektrolitowe)
gramuj ICD Leki antyarytmiczne
Ablacja SVT Optymlizacja ATP
W przypadku
nawracajacego
VT/VF znieczulenie
ogolne, IABP, ablacja

Rycina 1. Schemat postepowania w przypadku licznych interwencji kardiowertera-defibrylatora (ICD, kardiowerter-
-defibrylator) (na podstawie [5, 7] w modyfikacji wtasnej); AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw; SVT (sup-
raventricular tachycardia) — czestoskurcz nadkomorowy; BB (beta-blocker) — beta-adrenolityk; CCB (calcium
channel blocker) — antagonista wapnia; ATP (antytachycardia pacing) — terapia niskoenergetyczna ICD; VT (vent-
ricular tachycardia) — czestoskurcz komorowy VF (ventricular fibrillation) — migotanie komor; IABP (intra-aortic

balloon pump) — kontrapulsacja wewnatrzaortalna

JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU
LIGZNYCH INTERWENCJI ICD?

W przypadku dwdch lub wiekszej liczby interwen-
¢ji ICD niezaleznie od stanu klinicznego pacjenta oraz
adekwatnosci terapii ICD nalezy niezwlocznie wezwac
pogotowie ratunkowe. Wystepujace po sobie liczne in-
terwencje ICD sg zawsze stanem bezposredniego zagro-
zenia zycia. Schemat postepowania z takimi chorymi
zgodnie z tak zwana zasada ICD oméwiono w dalszej
czesciartykulu dotyczacej roli magnesu w postepowaniu
z chorymi z ICD (ryc. 1) [3-7].

CO TO JEST ,,BURZA ELEKTRYCZNA"?

Terminem ,burza elektryczna” wsréd chorych z im-
plantowanym ICD okresla sie adekwatne rozpoznanie co
najmniej 3 oddzielnych epizodéw VT/VF w ciagu 24 go-
dzin [6, 8, 9]. Epizody VT moga nie by¢ w ogoéle leczone
przez ICD (np. tzw. wolne VT ponizej progu detekcji
ICD), urzadzenie moze dostarczy¢ terapie ATP (nieod-
czuwang przez chorego) lub oczywiscie CV. Z punktu
widzenia praktycznego lekarz o ,burzy elektrycznej”
najczesciej dowiaduje sie, gdy pacjent do§wiadczy co
najmniej trzech adekwatnych wytadowan wysoko-
energetycznych ICD. Burza elektryczna jest zawsze
stanem bezposredniego zagrozenia zycia i wymaga na-

tychmiastowej hospitalizacji i intensywnego leczenia
przyczynowo-objawowego niestabilnosci elektryczne;j.
Grupa amerykanskich ekspertéw zajmujacych sig za-
gadnieniem burzy elektrycznej zaproponowala bardzo
czytelny schemat postepowania wéréd chorych z bu-
rzg elektryczng. Autorzy ci proces diagnostyczno-te-
rapeutyczny uzaleznili od rodzaju arytmii komorowe;
(VT, polimorficzny VT lub VF) prowadzacej do niestabil-
noéci elektrycznej chorych (ryc. 2) [7].

CZY JESLI ICD NIE PRZERYWA CZESTOSKURCZU
KOMOROWEGO 0 CZESTOSCI NA PRZYKLAD 150/MIN,
TO ZNACZY, ZE NALEZY STWIERDZIC JEGO DYSFUNKCJE?
Nie nalezy stwierdza¢ dysfunkciji ICD bez kontroli
urzadzenia przy uzyciu programatora. Tylko taka kon-
trola umozliwia bowiem stwierdzenie prawidlowej
funkcji wszczepionego ukladu, jak réwniez analize za-
programowanych w ICD parametréw stymulacji oraz
detekcjiiterapii VI/VE Niezmiernie rzadko dochodzido
dysfunkcji ICD. Problem niedostarczania terapii przez
ICD w przypadku na przyklad VT o czestosci okoto 150/
/min wynika najczesciej z tego, Ze arytmia komorowa jest
zbyt wolna (czestoé¢ VT ponizej progu detekcji dla VT)
lub zbyt krétka (nieutrwalony czestoskurcz komorowy
[nsVT, non-sustained ventricular tachycardia]) do rozpo-
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Rycina 2. Schemat postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w burzy elektrycznej (na podstawie [7]); VT (ven-
tricular tachycardia) — czgstoskurcz komorowy: VF (ventricular fibrillation) — migotanie komor; ICD (implantable
cardioverter-defibrillator) — wszczepialny kardiowerter-defibrylator; ACLS (advanced cardiac life support) — zaawan-
sowane zabiegi resuscytacyjne; EKG — elektrokardiogram; IABP (intra-aortic balloon pump) — kontrapulsacja
wewnatrzaortalna; PVC (premature ventricular contraction) — przedwczesne pobudzenie komorowe

znania VT przez urzadzenia. Dzieje sie tak z trzech po-  dzenia oraz ewentualnych modyfikacji jego funkcji. Kon-
wodow. Po pierwsze, w celu unikniecia nieadekwatnych  trole najczesciej w szpitalu lub poradni kardiologicznej
interwencji ICD czesto programuje sie wysokie progi  przeprowadzaja doswiadczenilekarze elektrofizjolodzy.
oraz dlugie czasy detekcji arytmii komorowej (tab. 1). Po Od kilku lat w Polsce dostepna jest réwniez kontrola
drugie, programujac ICD w prewencji pierwotnej SCD,  telemetryczna (kontrola na odleglos¢, telemonitoring)
wéréd chorych bez wywiadu arytmicznego nie sposéb  urzadzeh wszczepialnych. Polega ona na tym, ze pacjent
przewidzie¢, jaki VT1io jakiej czestosci pojawisie ewen-  poimplantacjiICD otrzymuje dodatkowo specjalny na-
tualnie u pacjenta w przyszltosci. Po trzecie, trzeba odpo-  dajnik (transmiter), ktéry o okreslonej porze dnia (naj-
wiedzie¢ sobie na pytanie, czy na pewno zawsze leczy¢  czesciej ok. 2:00 w nocy) Iaczy sie zdalnie z wszczepio-
VT o czestosci 150/min, poniewaz bardzo czestobeda to  nym urzadzeniem, a nastepnie za posrednictwem sieci
jednak epizody nsVT lub VT stabilne hemodynamicznie  telefonii komérkowej wysyla zgromadzone w ICD dane
iw takim przypadku w petni przytomnegoiswiadomego  naserwer, ktore s dostepne dlalekarzy prowadzacych.
pacjenta naraza sie naryzyko terapii wysokoenergetycz-  Kontrola telemetryczna pozwala na uzyskanie i analize
nej (przy braku skutecznosci terapii ATP). wszystkich danych z implantowanego urzadzenia, po-
dobnie jak ma to miejsce w przypadku rutynowej kon-

JAK MOZNA SKONTROLOWAC WSZCZEPIONY ICD? troli pacjenta w poradni kardiologicznej. Telemonitoring
Aby polaczy¢sie zICD (tzw. interrogacja), zaprogra-  jestbardzo cennym narzedziem w prowadzeniu pacjen-
mowac lub przeprogramowac urzadzenie, koniecznejest  téw zICD, poniewaz pozwala miedzy innymi na bardzo
uzycie tak zwanego programatora ICD. Niestety, aby wy- ~ wczesne wykrycie wszelkich nieprawidtowosci funkcji
konac¢ interrogacje ICD, nalezy uzy¢ programatora tej — implantowanego urzadzenia, wczesna detekcje niemych
samej firmy co implantowane pacjentowi urzadzenie.  klinicznie epizodéw AF niskiego procentu stymulacji re-
Aktualnie w Polsce dostepne sa ICD firm Biotronik, Boston ~ synchronizujacejitd. Jedna z najwazniejszych zalet tele-
Scientific, Medtronic oraz St. Jude Medical. Programator ICD  monitoringu jest mozliwos¢ wyselekcjonowania sposréd
jest wigc niezbedny w celu szczegélowej kontroli urza- ~ wszystkich pacjentéw z implantowanymi urzagdzeniami
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Rycina 3. Przykiad rutynowej kontroli uktadu resynchronizujgcego w poradni kardiologicznej — prawidiowa funkcja

urzadzenia

chorych wysokiego ryzyka, ktérzy wymagaja pilnej do-
datkowej kontroli i/lub modyfikacji stosowanej terapii.

JAK WYGLADA RUTYNOWA KONTROLA ICD?

Przyktady rutynowej kontroli uktadu CRT-D w po-
radni kardiologicznej zaprezentowano na rycinach 31 4.
Na rycinie 3 przedstawiono kontrole CRT-D firmy
Medtronic. Najwazniejsze informacje dla lekarza od-
czytujacego karte informacyjna z takiej kontroli sg
nastepujace:

* funkcja urzadzenia jest prawidlowa;

* niezarejestrowano zadnych epizodéw arytmicznych;
* procentstymulacji resynchronizujacej wynosi 100%;
* pacjent nie jest zalezny od stymulacji komorowej;

* niezmodyfikowano parametréw funkcji urzadzenia
ani farmakoterapii;

* pagcjentjest objety kontrola telemetryczng wszczepio-
nego urzadzenia (telemonitoring — CareLink).
Natomiast na rycinie 4 przedstawiono przykiad kon-

troli uktadu CRT-D, ktérego funkcja jest nieoptymalna

z powodu niskiego procentu stymulacji resynchronizu-

jacej zarejestrowanego przez system telemonitoringu.

Pacjenta wezwano na dodatkowa wizyte do poradni

kardiologicznej. Wnioski z kontroli sa nastepujace:

¢ funkcja urzadzenia jest nieprawidiowa z powodu
niskiego procentu stymulacji CRT spowodowanego
nasilong ekstrasystolia komorowga oraz epizodami
nsVT mimo optymalnej farmakoterapii;
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Rycina 4. Przykiad rutynowej kontroli uktadu resynchronizujgcego w poradni kardiologicznej — nieoptymalna funkcja

urzgdzenia

* pacjent mautrwalone AFijest po ablacjilacza a-v, jest
wiec zalezny od stymulacji komorowej, nie wykazano
uniego réwniez komorowego rytmu zastepczego po
wylaczeniu stymulacji komorowej;

* nie zarejestrowano zadnych utrwalonych epizodéw
arytmicznych (VI/VF) wymagajacych interwencjiICD;

¢ pacjenta skierowano do szpitala w trybie pilnym
w celu ablacji VES/VT.

JAK CZESTO NALEZY KONTROLOWAG 1CD?
Schemat kontroli urzadzen wszczepianych w porad-
ni kardiologicznej zaleznie od tego, czy jest to kontrola

konwencjonalna czy tez telemetryczna, zamieszczono
w tabeli 2.

CZY MOZLIWY JEST
JAKIKOLWIEK WPLYW NA URZADZENIE
BEZ UZYCIA PROGRAMATORA ICD?

Tak; przylozenie magnesu nad ICD powoduje od-
wracalne i czasowe wylaczenie detekcji arytmii komo-
rowej, nie wplywa jednak na funkcje stymulatorowe
urzadzenia. Odlozenie magnesu znad lozy ICD powo-
duje przywrécenie wyjsciowych parametréw detekcji
i terapii ICD.
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Tabela 2. Zalecana czestos$¢ kontroli urzagdzen wszczepialnych z uwzglednieniem rodzaju kontroli

(na podstawie [10])

Minimalna czgsto$¢ konwencjonalnych i telemetrycznych kontroli CIED (IPG/ICD/CRT)

W ciggu 72 h od implantacji, przed wypisaniem ze szpitala — konwencjonalna kontrola

W okresie 2-12 tygodni od implantacji — konwencjonalna kontrola

Co 3-12 miesigcy (IPG/CRT-P) — konwencjonalna lub telemetryczna kontrola

Co 3-6 miesiecy (ICD/CRT-D) — konwencjonalna lub telemetryczna kontrola

Raz do roku do momentu wyczerpywania sie baterii urzadzenia (IPG/ICD/CRT) — konwencjonalna kontrola

Co 1-3 miesiecy w przypadku objawoéw wyczerpywania sig baterii — konwencjonalna lub telemetryczna kontrola

Co 6-12 miesiecy, gdy urzadzenie nie ma opcji automatycznego pomiaru progéw stymulacji i sensingu — konwencjonalna kontrola

CIED (cardiovascularimplantable electronic devices) — implantowane elektryczne urzadzenie kardiologiczne; IPG (implantable pulse generator) — generator
impulséw elektrycznych; ICD (implantable cardioverter-defibrillator) — wszczepialny kardiowerter-defirbylator; CRT-D (cardiac resynchronization device) —

urzgdzenie resynchronizujace

CZY PRZYLOZENIE MAGNESU NAD ICD JEST BEZPIECZNE?
Tak — w rekach personelu medycznego. Nalezy pa-

mietaé, ze przez caly czas, gdy magnes znajduje sie nad

loza ICD, detekcja VT/VF jest wylaczona, zatem urza-
dzenie nie rozpozna zadnych zaburzeh rytmu sercainie
bedzieich leczylo. Dlatego magnes mozna przylozyc¢ nad

ICD tylko w nastepujacych okolicznoéciach:

* gdyistnieja pilne wskazania do czasowego wylacze-
nia ICD, a nie ma innych mozliwo$ci przeprogramo-
wania urzadzenia (brak programatora ICD, kardio-
loga/elektrofizjologa);

* magnesnad ICD umieszcza jedynie wykwalifikowa-
ny personel medyczny;

* pacjent wymaga stalego monitorowania EKG oraz
podstawowych czynnosci zyciowych.

JAKIE SA WSKAZANIA DO PRZYLOZENIA MAGNESU NAD ICD?

Optymalnym sposobem kontroli i zmiany funkcji ICD
jest oczywiscie kontrola wszczepionego urzadzenia za
pomoca programatora ICD. Jednak w sytuacjach naglych
bardzo czesto jest on niedostepny, a sytuacja kliniczna
wymaga natychmiastowego wylgczenia urzadzenia.
W celu ustalenia kazdorazowo wskazan do ewentual-
nego przylozenia magnesu nad ICD nalezy kierowac¢
sie ,zasadg ICD”.

CO TO JEST ZASADA ICD?
Akronim zasady ICD sklada sie z nastepujacych ele-

mentow:

* I(ignore ICD) — zignoruj fakt posiadania przez cho-
rego ICD;

*  C(confirm rhythm) — potwierdz rytm;

* D (deactivate ICD) — wylacz ICD; przytéz magnes,
jesli chory jest stabilny.

Zasada ICD polega na tym, ze w sytuacjach nagtych
kazdego pacjenta zICD nalezy traktowac jak chorego bez
wszczepionego urzadzenia. Sztandarowym przykladem
takiej sytuacji jest reanimacja chorego zimplantowanym
ICD. Fakt posiadania przez chorego ICD nie zmienia nic
W postepowaniu reanimacyjnym.

Zatem w przypadku pacjenta z implantowanym
urzadzeniem i licznymi, nastepujacymi po sobie inter-
wencjami ICD w obecnosci personelu medycznego na-
lezy zastosowacé ,zasade ICD”:
¢ [ — zignoruj fakt posiadania przez chorego ICD;
¢ C—po zamonitorowaniu EKG oraz podstawowych

parametréw zyciowych pacjenta juz po chwili mozna

stwierdzi¢, czy kolejne interwencje ICD, ktérych jest
sie Swiadkiem, sa adekwatne (VI/VF) czy tez nieade-
kwatne (inne niz w przypadku VT/VF). W przypadku
potwierdzenia nieadekwatnych terapii ICD nalezy
bezzwlocznie czasowo wylaczy¢ ICD;

* D —Natychmiast przyt6z magnes nad ICD. Nale-
zy podkresli¢, ze nieprzylozenie magnesu nad ICD

w przypadku licznych, nieadekwatnych interwencji

ICD, wynikajacych na przyklad ze ztamania elektro-

dy defibrylujacej, AF z bardzo szybka akcja komoér

i tym podobnych, jest nie tylko bledem w sztuce, ale

jest réwniez niehumanitarne.

Réwniez w przypadku adekwatnych wyladowan
ICD mozna zastosowac zasade ICD, poniewaz znaczny
odsetek czestoskurczy komorowych nie prowadzi do
niestabilnos$ci hemodynamicznej pacjentéw i terapie
ICD, mimo iz adekwatne, majg miejsce wéréd chorych
przytomnych, z zachowang $wiadomoscig. Tak wiec
w przypadku licznych, nawracajacych czestoskurczy ko-
morowych czy burzy elektrycznej zastosowanie ,zasady
ICD” byloby nastepujace:
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[ — zignoruj fakt posiadania przez chorego ICD;

C — po zamonitorowaniu EKG oraz podstawowych
parametréw zyciowych pacjenta potwierdZrytm1iza-
sadnoé¢ terapii ICD. Jesli na monitorze EKG wyste-
puja nawracajace epizody VT, ktore sa nastepnie kar-
diowertowane przez ICD, to sa to terapie adekwatne;
D — w przypadku burzy elektrycznej, jesli pacjent
jest przytomny, w pelni $wiadomy, stabilny hemody-
namicznie, od lekarza zajmujacego sie chorym, jego
doswiadczenia i aktualnej strategii leczenia zalezy
czy ewentualnie, poza rutynowym postepowaniem
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