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Shock on burst — skuteczna, nieinwazyjna
metoda indukcji migotania komor u chorych
z kardiowerterem-defibrylatorem serca

Maciej Kempa, Andrzej Lubinski, Tomasz Krolak, Anna Pazdyga,
Agnieszka Zienciuk 1 Grazyna Swiatecka

II Klinika Choroéb Serca Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Gdansku

Shock on burst — efficient noninvasive method of ventricular fibrillation induction
in implantable cardioverter-defibrillator patients

Third-generation implantable cardioverter-defibrillator (ICD) provide noninvasive methods
for ventricular fibrillation (VF) induction. These modalities facilitate postoperative testing of
ICD. However, using these methods, ventricular fibrillation induction can be impossible in
some patients. There is some data in literature suggesting that using a low energy external,
nonsynchronized shock delivered during burst pacing can lead to VF induction. We report
data of two patients with VF induced using that method. (Folia Cardiol. 2003; 10: 823-827)

implantable cardioverter-defibrillator, ventricular fibrillation, ICD testing

Wstep

Uznana metoda zapobiegania naglej Smierci
sercowej w mechanizmie arytmii komorowych jest
implantacja kardiowertera-defibrylatora serca (ICD,
implantable cardioverter-defibrillator). Wspo6lczesne
ICD posiadaja elektrody wewnatrzsercowe implan-
towane drogg przezzylna, a korpus urzadzenia zwy-
kle umieszcza sie w lewej okolicy podobojczykowe;.
Podczas implantacji ICD lub bezpo$rednio po niej,
a takze 3-7 dni od zabiegu u kazdego chorego oce-
nia sie prog defibrylacji migotania komoér (VF, ven-
tricular fibrillation). Ocena podczas zabiegu ma na
celu potwierdzenie wlaSciwej lokalizacji elektrody
defibrylujacej 1 adekwatne zaprogramowanie defi-
brylatora, natomiast kontrola przeprowadzana kil-
ka dni po implantacji ma przede wszystkim potwier-
dzi¢ prawidlowa detekcje arytmii przez ICD oraz
skuteczno$¢ zastosowanego algorytmu terapii.
W tym celu w obu przypadkach konieczne jest wy-
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wolanie u chorego migotania komoér. Wspoiczesne

ICD wyposazone sa w programy elektrofizjologicz-

ne umozliwiajagce wyzwalanie arytmii bez koniecz-

nos§ci wprowadzania do serca dodatkowych elektrod.

Stosuje sie dwa algorytmy indukcji VF (ryc. 1):

— szybka stymulacja typu burst — w zaleznoSci
od modelu ICD jest to stymulacja komor pra-
dem o energii impulsu rzedu kilku woltow
1 czestotliwo$ci 30-50 Hz przez kilka do kilku-
dziesieciu sekund;

— metoda shock on T — wyzwalanie przez ICD
elektrowstrzasu o energii od 0,5 do kilku J na
szczycie zalamka T (w obrebie strefy ranliwe;).
W zdecydowanej wiekszo$ci przypadkow me-

tody te sa skuteczne i pozwalajg na wyzwolenie VF.

Jednak u niektorych chorych nawet kilkakrotne pro-

by z wykorzystaniem obu tych metod nie pozwalaja

na indukcje arytmii [1]. Wowczas konieczne jest
wprowadzenie dodatkowej elektrody wewnatrzser-
cowej 1 wywolanie arytmii innymi metodami.
Nieliczne dane z piSmiennictwa wskazuja na
mozliwo$¢ nieinwazyjnego wyzwalania VF poprzez
stymulacje serca wiazka impulsow typu burst przy
uzyciu ICD z jednoczesnym wyzwoleniem niezsyn-
chronizowanego impulsu z defibrylatora zewnetrz-
nego [2, 3]. Sposrod wszystkich chorych leczonych
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Rycina 1. Przyktad wywotania migotania komor stymulacija typu burst (A) i metoda shock on T (B). Zapis z programato-
ra Biotronik TMS 1000. Implantowany kardiowerter-defibrylator Belos VR (Biotronik). Przesuw papieru 25 mm/s

Figure 1. Ventricular fibrillation induction using burst stimulation (A) and shock on T mode (B). Recording from ICD
programmer Biotronik TMS 1000. Implantable cardioverter-defibrillator: Belos VR (Biotronik). Paper speed 25 mm/s

w II Klinice Chor6b Serca AMG, ktorym w latach
1995-2003 implantowano ICD, u 6 pacjentow nie uda-
to sie wyzwoli¢ VF za pomoca stymulacji typu burst
ani tez metody shock on T. U tych wiasnie chorych
zastosowano sposob indukcji VF okreSlony przez au-
toréw niniejszej pracy jako shock on burst. We wszyst-
kich przypadkach okazat sie on skuteczny.

Opisy przypadkow

Chorego (H.P.) w wieku 50 lat, po zabiegu kar-
diochirurgicznym metoda Bentalla (wymiana za-

stawki aortalnej i czeSci wstepujacej aorty) skiero-
wano z Kliniki Kardiochirurgii w celu implantacji
stymulatora serca z powodu catkowitego bloku
przedsionkowo-komorowego bedacego powikia-
niem operacyjnym. Pacjenta zabezpieczono elektro-
dami nasierdziowymi. W wywiadzie odnotowano
epizody czestoskurczu komorowego przerywanego
farmakologicznie. W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono dobra kurczliwo$¢ lewej komory (frak-
cja wyrzutowa: 60%). Pacjenta zakwalifikowano do
implantacji dwujamowego kardiowertera-defibryla-
tora. Choremu wszczepiono ICD GEM II DR firmy
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Rycina 2. Rejestracja nieudanej proby wywotania migotania komér u chorego H.P. za pomoca metody shock on T (A)
i szybkiej stymulacji typu burst (B). Zapis z programatora firmy Medtronic. Przesuw papieru 25 mm/s

Figure 2. Shock on burst (A) and burst stimulation (B) using ICD induction mode fail to result in ventricular fibrillation.
Recording from ICD programmer (Medtronic). Paper speed 25 mm/s

Medtronic oraz elektrody: przedsionkowa Elox 53-
BP (Biotronik) i komorowa 6932-75 cm (Medtro-
nic). Podczas zabiegu rejestrowano nastepujace
parametry — potencjal fali P: 2,4 mV, prog stymu-
lacji przedsionka: 0,5 V/0,5 ms, opor stymulacji
przedsionka: 450 Q, potencjal fali R: 8,4 mV, prog
stymulacji komér: 0,6 V/0,5 ms, op6r stymulacji ko-
mor 630 Q. Przebieg pooperacyjny byl niepowikia-
ny. W 6 dobie po zabiegu przeprowadzono kontrole
ICD (predischarge test). Rejestrowano potencjat fali
P: 2,4 mV, prog stymulacji przedsionka: 1 V/0,5 ms,
opor stymulacji przedsionka: 410 Q, potencjat fali R:
6,4 mV, prog stymulacji komoér: 0,5 V/0,5 ms, opor
stymulacji komor: 611 Q. Nastepnie w znieczuleniu
ogoblnym kilkakrotnie probowano wywolaé VF, za-
rowno stosujac stymulacje typu burst (czestotliwo$é
50 Hz, energia impulsu 7,5 V/1,5 ms), jak i metode
shock on T (ryc. 2). Wszystkie proby zakonczyly sie
niepowodzeniem. W zwiazku z tym zastosowano
metoda shock on burst. Podczas szybkiej stymulacji
typu burst (czestotliwo$¢: 50 Hz, energia impulsu:

7,5 V/1,5 ms) wyzwolono niezsynchronizowany, mo-
nofazowy impuls 30 ] z defibrylatora zewnetrznego.
W tym celu uzyto elektrod zewnetrznych nakleja-
nych na skore w okolicy koniuszka serca i w prawej
okolicy podiopatkowej. Proba doprowadzita do wy-
zwolenia VF (ryc. 3). Arytmia zostala prawidlowo
rozpoznana i1 przerwana przez defibrylator impulsem
o energii 5 J. Test powtorzono, potwierdzajac sku-
teczno$¢ impulsu defibrylujacego o energii 5 J.

Chora (A.O.) w wieku 69 lat, z rozpoznaniem
kardiomiopatii rozstrzeniowej niejasnego pochodze-
nia, bez istotnych zmian w naczyniach wieficowych,
z obnizong kurczliwo$cia lewej komory (frakcja
wyrzutowa: 35%), zakwalifikowano do implantacji
ICD z powodu dwukrotnego epizodu zatrzymania
krazenia w mechanizmie migotania komér. W wy-
wiadzie odnotowano nadciSnienie tetnicze leczone
amlodyping i enalaprilem.

Chorej implantowano uktad defibrylujacy firmy
Biotronik: ICD Belos VR i elektrode Kainox SL 75/16.
Podczas zabiegu rejestrowano nastepujace parame-
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Rycina 3. Indukcja migotania komér za pomocag metody shock on burst u chorej A.O. (A) i chorego H.P. (B). Faza |
— szybka stymulacja typu burst, faza Il — impuls z defibrylatora zewnetrznego, faza Ill — dalsza stymulacja typu
burst po wyzwoleniu impulsu z defibrylatora zewnetrznego, faza IV — migotanie komér. Zapis z programatora
Biotronik TMS 1000 (A) i programatora Medtronic (B). Przesuw papieru 25 mm/s

Figure 3. Ventricular fibrillation induction using shock on burst mode. Patient A.O. (A), patient H.P. (B). Phase | — burst
pacing, phase Il — delivery of external shock, phase Il — continued ventricular pacing post external shock, phase IV
— ventricular fibrillation. Recording from Biotronik TMS 1000 programmer (A) and Medtronic programmer (B). Paper

speed 25 mm/s

try — potencjal fali: R 14 mV, prog stymulacji:
0,4 V/0,5 ms, opor stymulacji: 480 Q. Srodoperacyj-
nie nie oznaczano progu defibrylacji migotania komor.
W 7 dobie po zabiegu przeprowadzono test ICD. Pod-
czas badania rejestrowano nastepujace parametry
— potencjat fali R: 8,7 mV, prog stymulacji: 1,4 V/

/0,5 ms, opor stymulacji 473 Q. W znieczuleniu ogdl-
nym podjeto probe indukcji VF metoda shock on T.
Pomimo wyzwalania impulsu defibrylujacego w ob-
rebie szczytu zalamka T, a takze 30 ms przed i po
nim arytmii nie indukowano. Takze kilkukrotnie
prowadzona stymulacja typu burst o czestotliwoSci
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20-40 Hz 1 czasie trwania 4-10 s nie doprowadzila
do wyzwolenia VF. W zwiazku z tym zastosowano
metode shock on burst. Podczas stymulacji wigzka
impulsow typu burst (czestotliwo$é: 40 Hz, ener-
gia impulsu: 7,5 V/1,5 ms) wyzwolono niezsynchro-
nizowany impuls monofazowy o energii 30 J z defi-
brylatora zewnetrznego poprzez naklejone na sko-
re elektrody. Zastosowana metoda doprowadzita do
wyzwolenia migotania komor. Nastepnie arytmia
zostala rozpoznana i przerwana przez ICD impul-
sem o energii 9 J. Test powtorzono.
Przedstawione przypadki wskazuja, ze dotych-
czas stosowane metody nieinwazyjnego wyzwala-
nia VF podczas testow ICD moga w pewnej grupie
chorych okazac sie nieskuteczne. Stanowi to istot-
ny problem kliniczny, uniemozliwia bowiem ocene
progu defibrylacji migotania komor, a takze popraw-
nosci dziatania ICD. Dlatego w takiej sytuacji moze
zachodzi¢ potrzeba wprowadzenia do serca dodat-

kowej elektrody, za pomoca ktorej, z wykorzysta-
niem dodatkowych systeméw elektrofizjologicz-
nych, mozliwe bedzie wyzwolenie arytmii. Poste-
powanie takie wigze sie z potencjalnym ryzykiem
wynikajacym z samej procedury wprowadzania cew-
nika elektrofizjologicznego, istnieje rowniez praw-
dopodobienstwo dyslokacji nowo implantowanej elek-
trody ICD. Zastosowanie metody shock on burst, kto-
ra wydaje sie bardzo skutecznym sposobem indukcji
VF, pozwala na unikniecie dodatkowego ryzyka.

Whnioski

Metoda shock on burst to skuteczny, nieinwa-
zyjny sposob indukcji migotania komor u pacjentow
z ICD. Umozliwia on wyzwolenie arytmii w przy-
padku nieskutecznos$ci typowo stosowanych metod,
co pozwala uniknaé wprowadzania dodatkowych
elektrod wewnatrzsercowych podczas testu ICD.

Streszczenie

Indukcja migotania komor u chorych z ICD

Wspolczesne kardiowertery-defibrylatory serca (ICD) wyposazone sq w programy elektrofizjo-
logiczne (stymulacja burst, protokol shock on T) umozliwiajgce wyzwalanie arytmii bez ko-
niecznosci wprowadzania do serca dodatkowych elektrod. Programy te zazwyczaj wykorzystuje
sig podczas pooperacyjne; kontroli chorych z ICD przeprowadzanej w celu oceny detekcyi
1 skutecznosci przerywania migotania komor (VF). U niektorych pacjentow nawet kilkakrotne
powtarzanie prob z wykorzystaniem obu tych metod nie doprowadza jednak do wyzwolenia VF,

co stanowti istotny problem kliniczny.

Nieliczne dane z pismiennictwa wskazujg na mozliwosc nieinwazyjnego wyzwalania VF po-
przez stymulacje serca wigzkq impulsow typu burst przy uzyciu ICD z jednoczesnym wyzwole-
niem niezsynchronizowanego impulsu z defibrylatora zewnetrznego.

Celem pracy bylo przedstawienie przypadkow 2 z 6 chorych, u ktorych z powodzeniem zastosowano
te metode. Metoda okreslona przez autorow jako shock on burst okazata sie skutecznym sposobem
indukcyi migotania komor u pacjentow z ICD. Umozliwia ona wyzwolenie arytmii w przypadku
nieskutecznosci typowo stosowanych metod, dzigki czemu mozna unikngc wprowadzania dodatko-
wych elektrod wewnatrzsercowych podczas testu ICD. (Folia Cardiol. 2003; 10: 823-827)

implantowany kardiowerter-defibrylator, migotanie komor
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