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Streszczenie

Burza elektryczna to okres nasilenia komorowych zaburzen rytmu serca i wystepowania
3 lub wigcej tachyarytmii komorowych, wymagajgcych elektroterapii (czestoskurcz komorowy,
migotanie komor), w ciggu 24 godzin. U pacjentow z wszczepialnym kardiowerterem—defibry-
latorem (ICD) termin oznacza 3 lub wigcej adekwatnych interwencyi tego urzqdzenia w ciggu
24 godzin. Pojeciem zlosliwej burzy elektrycznej okresla si¢ 10 adekwatnych interwencyi ICD
w ciggu 1 godziny. Postgpowanie w przypadku burzy elektrycznej obeymuge procedury farma-
koterapeutyczne, przeprogramowanie ICD, jak 1 czasowe wylgczenie ICD z zastosowaniem
zabezpieczenia defibrylatorem zewnetrznym. Dobre efekty uzyskuje sig¢ rowniez po zastosowa-
niu ablacji. W pracy zostaly przedstawione aktualne zasady postepowania w przypadku burzy
elektrycznej u pacjentow z ICD. (Folia Cardiologica Excerpta 2013; 8, 1: 30-36)

Stowa Kkluczowe: burza elektryczna, kardiowerter—defibrylator (ICD), ablacja,
czestoskurcz komorowy (VT), migotanie komor (VF)

Wprowadzenie

Burza elektryczna (ES, electric storm) to okres
nasilenia komorowych zaburzen rytmu serca
1 wystepowania 3 lub wiecej tachyarytmii komoro-
wych, wymagajacych elektroterapii (czestoskurcz
komorowy, migotanie komor), w ciggu 24 godzin.
Interwencja kardiowertera—defibrylatora (ICD,
implantable cardioverter—defibrillator) w trakcie
burzy elektrycznej moze polegaé na probie prze-
rwania arytmii stymulacja antyarytmiczng (ATP,
antitachycardia pacing) lub wytadowaniem (ryc. 1).
Tachyarytmia odpowiedzialng za wystapienie bu-
rzy elektrycznej jest najczeSciej jednoksztaltny
czestoskurcz komorowy (80% przypadkow) lub
wieloksztaltny czestoskurcz komorowy (VT, ven-

tricular tachycardia)/migotanie komor (VE, ventri-
cular fibrillation) (20%). Ocenia sie, ze incydent
ES dotyczy 10-28% pacjentow z ICD. CzeSciej
wystepuje u oso6b z ICD wszczepionym w ramach
prewencji wtornej naglego zgonu sercowego. Po-
jawia sie najczeSciej w okresie 13-33 miesiecy po
implantacji ICD. W czasie pierwszych 3 miesiecy
od wystgpienia ES 2-krotnie wzrasta ryzyko zgonu.

Glownymi 1 najczestszymi objawami burzy
elektrycznej s3: uczucie przyspieszenia pracy
serca, omdlenie, zawroty glowy i odczuwane przez
pacjenta powtarzalne wytadowania ICD [1].

Burza elektryczna jest stanem bezposredniego
zagrozenia zycia. W przypadku jej podejrzenia pacjent
powinien by¢ hospitalizowany w trybie natychmiasto-
wym, a nastepnie przekazany do specjalistycznego
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Rycina 1. Detekcja migotania komor (VF) przez
wszczepialny kardiowerter—defibrylator (ICD)

i skuteczna interwencja urzadzenia — wydruk

z pamieci urzadzenia (gérna krzywa — zapis

z elektrody przedsionkowej: miarowa aktywacja
przedsionkéw, rytm zatokowy 75/min; dolna
krzywa — zapis z elektrody komorowej: nieregu-
larne fale migotania komor o czestosci 280-500/
/min; przerwane wytadowaniem 39,4 J). Zmody-
fikowano na podstawie [17]

osrodka. Zdarza sie, ze niemozno$¢ oceny zarejestro-
wanych zdarzen arytmicznych wynikajaca z braku
dostepu do programatora uniemozliwia wyjasnienie,
czy interwencja urzadzenia byla adekwatna.

Przyczynami pojawienia sie groznych komo-
rowych zaburzen rytmu moga by¢: niedokrwie-
nie mieSnia sercowego, nasilenie niewydolnosci
serca, infekcje, proarytmiczne dzialanie lekow
oraz dyselektrolitemie. Udowodniono, ze liczne
wytadowania ICD podnosza stezenie troponiny,
dowodzac jednoznacznie wtornego uszkodzenia
serca. Badania patomorfologiczne wykazaty, ze
po defibrylacji zwieksza sie liczba §wiezo uszko-
dzonych komorek mie$nia sercowego 1 pojawia
sie wloknienie. Stwierdzono rowniez, ze w 3-mie-
siecznym okresie obserwacji pacjenci po przebytej
ES s3 obciazeni znacznie zwiekszonym ryzykiem
zgonu (ryc. 2). Jezeli przezyja ten okres, ryzyko
zgonu staje sie zblizone do ryzyka u pacjentow bez
interwencji ICD lub z pojedynczymi interwencjami
[2]. Zgodnie z wynikami badania Antiarrhythmics
versus Implantable Defibrillators (AVID) przezycie
epizodu ES przez pacjentow z ICD jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka zgonu z przyczyn sercowych
w pbzniejszym czasie (non-sudden cardiac death).
Dla porownania, przezycie pojedynczego epizodu
VT/VF nie zwieksza tego ryzyka [3]. Udowodniono
ponadto, ze konsekwencja komorowych zaburzen
rytmu moze by¢ kardiomiopatia tachyarytmiczna
oraz progresja niewydolno$ci serca. Z czego to
wynika? Nawracajace tachyarytmie powodujg
wzrost stezenia jonow Ca’* w przestrzeni miedzy-
komorkowej 1 nasilenie apoptozy. Prowadzi to do
pogorszenia funkcji lewej komory i1 generowania
kolejnych arytmii [2, 4].
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Rycina 2. Porownanie $miertelno$ci w grupie
pacjentéw z epizodem burzy elektrycznej i bez
takiego epizodu. ES (e/ectric storm) — burza elek-
tryczna [3, 21-23]

Dodatkowym problemem klinicznym u pacjen-
tow z wywiadem ES s3 zaburzenia nastroju. Szacuje
sie, ze objawy depresyjne dotycza do 50% chorych.

Farmakoterapia antyarytmiczna

Leczenie farmakologiczne pacjenta z ES nalezy
rozpoczaé od dozylnego wlewu beta-adrenolityku
1 amiodaronu. Nie mozna jednak zapomnieé, ze
amiodaron powoduje wzrost progu defibrylacji.

W przypadku nieskutecznoSci takiego leczenia
mozna dolgczy¢ wlew z lidokainy [5]. Skutecznos$c
innych lekow, takich jak sotalol, azimilid czy nifeka-
lant, jest sltabiej udokumentowana [2]. U chorych
z zespolem wczesnej repolaryzacji lekiem z wyboru
w razie ES jest izoproterenol.

U pacjentow z zespolem Brugadow i wszcze-
pionym ICD postepowaniem pierwszego rzutu
w opanowaniu burzy elektrycznej jest dozylny wlew
1zoproterenolu, ktéory w polaczeniu ze znieczu-
leniem og6lnym skutecznie zmniejsza czestosSc
nawrotow VE Jako dodatkowy Srodek, podawany
doustnie, skuteczna jest chinidyna (bloker kanalow
sodowych 1 potasowych). Innym mechanizmem,
podobnym do mechanizmu izoproterenolu, charak-
teryzuje sie nowy lek — cilostazol, pobudzajacy
przeplyw jonow wapnia przez kanaly typu L pod
wplywem wzrostu stezenia cAMP w komorce,
ktore z kolei jest efektem hamowania aktywnoSci
fosfodiesterazy III (PDE, phosphodiesterase). Do-
ustnie podana denopamina, atropina oraz cilostazol
skutecznie zmniejszaja czestoS¢ wystepowania
epizodow VE
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Tabela 1. Przyczyny burzy elektrycznej

Przyczyna Mechanizm

Niewydolnos$¢ serca
(moze by¢ przyczyna,
ale i skutkiem burzy
elektrycznej)

Niedokrwienie
lub migotanie komor

Zaburzenia
elektrolitowe

Zaburzenia réwnowagi Kwasica

kwasowo-zasadowej

Proarytmiczne dziatanie
lekéw

Niedokrwisto$é

Kompensacyjna aktywacja uktadu wspotczulnego w niewydolnosci serca prowadzi
do przerostu, a z czasem zwtdknienia i martwicy kardiomiocytéw oraz obnizenia
gestosci i czutosci receptoréw beta-adrenergicznych w miesniu sercowym,

co prowadzi do zaburzen rytmu

Zaburzenia depolaryzacji oraz réwnowagi jonowej — czestoskurcz komorowy

Hipokaliemia, hipomagnezemia, hiperkalcemia

Zaburzenia repolaryzacji — wydtuzenie odstepu QT (amiodaron, tedisamil)
i czestoskurcze komorowe typu torsade de pointes

Niedostateczna podaz tlenu w wyniku zmniejszonej zawarto$ci hemoglobiny we krwi

Goraczka U chorych z zespotem Brugadow
Stres/wysitek fizyczny U chorych z zaburzeniami funkcjonowania kanatéw potasowych/sodowych
— z wydtuzonym odstepem QT (LQTS)
Inne Infekcje, alkohol, przerwanie farmakoterapii, choroba destabilizujgca uktad krgzenia

Mimo ze amiodaron nie jest stosowany w pro-
filaktyce czestoskurczow komorowych w zespole
Brugadow, to jednak istniejg doniesienia o jego
korzystnym dzialaniu u pacjentdow z zespolem
Brugadow, wszczepionym ICD iincydentem burzy
elektrycznej.

Wyrownanie dekompensacji metabolicznej
oraz destabilizacji uktadu krazenia

Czynnikiem ryzyka ES moze by¢ niewydolnos¢
nerek, czestoskurcz komorowy, jako przyczyna
wszczepienia ICD, ostry epizod wiencowy oraz
stres emocjonalny [6].

Przyczyne ES mogg takze stanowié roznorod-
ne dyselektrolitemie, takie jak hipokaliemia (szcze-
go6lnie w terapii duzymi dawkami diuretykow), hi-
pomagnezemia, miedzykomorkowa hiperkalcemia,
a takze kwasica. Burza elektryczna moze by¢ takze
spowodowana przerwaniem ustalonej farmakotera-
pii, spozyciem alkoholu lub wystapieniem choroby
destabilizujacej ukiad krazenia [2, 6]. U chorych
z zespolem Brugadéw czynnikiem wyzwalajagcym
moze by¢ goraczka. Natomiast u chorych z wydtu-
zonym odstepem QT inicjatorem nawracajacych
tachyarytmii moga by¢ stres i wysilek fizyczny
(tab. 1) [5]. Mimo wielu znanych potencjalnych
czynnikow ryzyka arytmii w 50% przypadkow ES
nie udaje sie znalez¢ przyczyny [1].

Burza elektryczna moze by¢ zaréwno nastep-
stwem, jak 1 przyczyna nasilenia niewydolnoSci
serca.

Podkresla sie role farmakoterapii niewydolno-
Sci serca— ma ona na celu stabilizacje rytmu serca,
normalizacje parametrow hemodynamicznych
1 korekte przyczyn burzy elektrycznej. Nie bez zna-
czenia jest takze lagodzenie bolu spowodowanego
wyladowaniami ICD, a takze zaburzen lekowych,
grozacych tej grupie pacjentow [2, 6].

Intensywna terapia

W przypadku wystapienia objawow niewydol-
nosci oddechowej we wstrzasie w celu zmniejsze-
nia napedu adrenergicznego stosuje sie gleboka
sedacje (zalecany jest midazolam z fentanylem)
oraz wspomaganie oddechu respiratorem. Wyka-
zano korzystny wplyw dwukomorowej stymulacji
resynchronizujacej. Nalezy rowniez rozwazy¢ me-
chaniczne wspomaganie serca za pomoca kontra-
pulsacji aortalnej, a takze krazenie pozaustrojowe
oraz wszczepialne urzadzenia wspomagajacego
prace lewej komory [2, 6].

Stymulacja

Nieskuteczno$¢ farmakoterapii wymaga za-
stosowania elektroterapii. Mozna podjaé probe
przerwania arytmii antyarytmiczna stymulacjg
komorowa z wykorzystaniem zewnetrznego pro-
gramatora do urzadzen wszczepialnych.

Jezeli uda sie przerwac czestoskurcz, jednym
ze sposobOw zapobiezenia jego nawrotowi moze
by¢ narzucenie rytmu szybszego od rytmu kardio-
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topowego — tzn. u chorych z ukladem 2-jamowym
nalezy zastosowac szybsza stymulacje przedsion-
kowa, natomiast u chorych z 1-jamowym ICD szyb-
sz stymulacje komorowa. Wylaczenie stymulacji
czesto jednak powoduje nawrét zaburzen rytmu.
Nalezy rowniez pamietaé, ze przedtuzona stymu-
lacja z wierzchotka prawej komory wywiera nie-
korzystny elektrycznie i hemodynamicznie wplyw
poprzez nasilenie dyspersji elektrycznej i zaburzen
przewodnictwa $§rod- i miedzykomorowego.

Leczenie niedokrwienia

W leczeniu nalezy poszukiwac jednej z naj-
czestszych przyczyn zaburzen rytmu — niedo-
krwienia mie$nia sercowego. W licznych pracach
wykazano warto$c¢ zahiegow rewaskularyzacyjnych
w przebiegu burzy elektrycznej. Epizod ostre-
go niedokrwienia wymaga zatem pilnej proby
rewaskularyzacji (zabiegu angioplastyki naczyn
wiencowych serca lub pomostowania aortalno-
-wiencowego), a w przypadku stwierdzenia cech
ostrego zespolu wiencowego — pilnej reperfuzji.

Optymalizacja ustawien ICD

Epizod ES czesto wymaga zmiany dotychcza-
sowych ustawien ICD. Optymalizacja jego dziatania
moze polega¢ na wydluzeniu terapii niskoenerge-
tycznej, czyli na dodaniu kolejnych prob stymulacji
antyarytmicznej. Mozna rowniez zwiekszac inten-
sywno$¢ kolejnych stymulacji antyarytmicznych
(ATP, antitachycardia pacing), czyli zwiekszac
agresywno$¢” terapii, jednak niesie to za sobg
ryzyko dzialania proarytmicznego.

W przeprogramowaniu ICD moga by¢ pomocne
roznorodne badania stuzace jego testowaniu, takie
jak kardiografia impedancyjna (reokardiografia —
ICG, impedance cardiography), dokumentujaca
parametry hemodynamiczne na okoto 2 min przed
1 po defibrylacji arytmii. Badanie pozwala ocenic¢
zapotrzebowanie na energie defibrylacji (DFT,
defibrillation threshold). Dotyczy to zwlaszcza pa-
cjentow z towarzyszaca niewydolnosScig serca [7, 8].

Epizod ES zawsze wymaga rozwazenia pro-
arytmicznego oddzialywania ICD jako przyczyny.
To dziatanie moze by¢ spowodowane uszkodzeniem
elementow mechanicznych lub elektrycznych urza-
dzenia, ale tez niekorzystng interakcja pomiedzy
ICD a uktadem bodzZcoprzewodzacym pacjenta badz
obszarami spowolnionej depolaryzacji (obszary
wokot blizn 1 przeszkod anatomicznych). W takich
sytuacjach zmiana parametrow urzadzenia moze
by¢ wystarczajacym sposobem usuniecia problemu.

W innych przypadkach konieczna moze by¢ zmiana
polozenia elektrody defibrylujacej [9].

Ablacja

Zmniejszenie intensywnosci tachyarytmii
komorowych wymagajacych interwencji ICD po-
prawia jako$¢ zycia chorych i prawdopodobnie
rowniez ich rokowanie, ale nie zapobiega zgonom
z przyczyn hemodynamicznych [10]. Cze§¢ aryt-
mii, np. monomorficzne VT, oporne na leczenie
farmakologiczne, mozna usungé za pomoca ablacji.
Najlepsze efekty uzyskuje sie, stosujac elektroana-
tomiczne systemy mapowania serca, np. system
CARTO. Zabieg ablacji nalezy przeprowadzic
u chorych z licznymi wytadowaniami w przebiegu
utrwalonych VT, ktorych nie mozna wyeliminowac
za pomocg przeprogramowania urzadzenia lub
farmakoterapii. Leczenie metoda ablacji nalezy
rowniez rozwazy¢ u pacjentow z nawracajacymi
nieutrwalonymi VT. Szczegolng role przypisuje
sie zabhiegom ablacji z zastosowaniem mapowania
epikardialnego — bardziej precyzyjnego od innych
technik. Zabiegi te wyrdznia sposrod wszystkich
innych metod szczegolna skuteczno$c, siegajaca
92%, przy stosunkowo malej liczbie nawrotow
1 niewielkiej SmiertelnoSci chorych w odlegle;j
obserwacji [2, 4, 6, 10, 11] (ryc. 3, 4).

Ostatecznie, w przypadku gdy inne dostepne
metody leczenia zawodzg, mozna rozwazyc¢ ortoto-
powy przeszczep serca [13] (tab. 2).

Perspektywy na przysztos¢

W badaniu The Lumos T-Safely Reduces Routine
Office Device Follow-Up Trial (TRUST) wykazano,
ze kontrola pacjentow z ICD przeprowadzana przy
udziale telemonitoringu istotnie skraca czas inter-
wencji w przypadku wystapienia arytmii (mediana
czasu od arytmii do detekcji: 1 dzien w przypadku
kontroli z udzialem telemonitoringu, w poréw-
naniu z 36 dniami w przypadku konwencjonalne;j
kontroli co 3 miesiace w oSrodku wszczepiajacym).
Zdalne monitorowanie ICD pozwala ponadto na
potencjalne zmniejszenie ryzyka nieadekwat-
nych interwencji. Warto zauwazy¢, ze wydiuza to
czas funkcjonowania urzadzenia. Telemonitoring
umozliwia tez wczesne wykrycie dekompensacji
hemodynamicznej poprzez detekcje zmniejszenia
impedancji klatki piersiowej, pod wplywem groma-
dzenia sie plynu w plucach [14]. Jest to istotne ze
wzgledu na fakt, ze jedna z gtéwnych przyczyn zgo-
nu u pacjentéw z ICD jest progresja niewydolnosci
serca. Ponadto warto zauwazy¢, ze u pacjentow
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Rycina 3. Potozenie elektrody ablacyjnej przez za-
toke wiencowa do zyty miedzykomorowej przed-
niej. Uzupetnieniem zabiegow ablacji jest korona-
rografia wykonywana zawsze przed zabiegiem.
Zmodyfikowano na podstawie [12]

z ICD1iniska frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF
< 35%) ryzyko epizodu ES jest istotnie wieksze
niz u pozostatych pacjentoéw z ICD (18% vs 8%) [1].
Telemonitoring umozliwia zatem wczesne wdro-
zenie intensywnego leczenia farmakologicznego.
Telemonitoring ma z zalozenia stuzy¢ zmniejszeniu
liczby hospitalizacji, ale w wypadku zagrozenia ES
moze by¢ inaczej. Telemonitoring umozliwia szyb-
ka korekte leczenia farmakologicznego i decyzje
o dalszym sposobie leczenia.

Kolejng metoda prognozowania wystapienia
ES jest analiza diagramow rekurencyjnych. Re-
jestruje sie zmienno$¢ odstepow RR zapisanych
w pamieci ICD. Szczegodlnie istotny w tej metodzie
jest czas poprzedzajacy wystgpienie arytmii. Po-
rownuje sie zapisy poprzedzajace VT/VF z zapi-
sami kontrolnymi (bez nastepujacej po nich aryt-
mii). Metoda diagraméw rekurencyjnych pozwala
na graficzng analize krotkich i niestacjonarnych
szeregow czasowych. Wykorzystano szczegolne
cechy pracy serca — rekurencje i intermitencje.
Rekurencja to wielokrotny powro6t danego ukladu
do okreSlonego polozenia w przestrzeni fazowe;,
ktory odbywa sie w stalym okresie czasowym.
Intermitencja natomiast to przechodzenie ukladu
z jednego stanu w inny, gdy czas przebywania
w danym stanie jest rozny i trudny do przewidzenia.
Do oceny zastosowano skale logarytmiczng po-

Rycina 4. Mapa potencjatowa lewej komory
w projekcji AP. Pozwala na okres$lenie potencja-
tow okreslonych rejondw miesnia sercowego,
zidentyfikowanie blizn pozawatowych. Zaznaczo-
ne punkty to miejsca aplikacji fal RF. Wida¢é po-
wiekszong lewag komore z tetniakiem w obrebie
koniuszka i $ciany przedniej. Zmodyfikowano na
podstawie [15]

dziatu odlegto$ci. Pozwolila ona na wprowadzenie
wiekszej liczby przedziatow wartoSci bliskich zeru,
co daje mozliwo$¢ analizy rozkladu wynikéw w ni-
skich przedziatach warto$ci. Implikuje to wiekszg
rozdzielczoS¢ takiej metody oceny, a przez to jej
wieksza dokladno§é. Ponadto w metodzie analizy
diagramow rekurencyjnych zastosowano interwaly
6 cykli pracy serca, co pozwolilo na ujawnienie zlo-
zonych relacji pomiedzy kolejnymi, sgsiadujacymi
cyklami. Pod uwage wzieto 10-minutowe zapisy
pracy serca, co znacznie uproscilo analize danych,
w poroéwnaniu z zapisami diuzszymi. Opracowanie
w przyszlosci algorytmu wykrywajacego zmiany za-
chowan rytmu serca poprzedzajace grozne arytmie
komorowe moze mie¢ duze znaczenie kliniczne dla
pacjentow z ICD implantowanym w profilaktyce
pierwotnej. Pozwoliloby to wyodrebni¢ wsrod nich
podgrupe szczegoblnie zagrozong czestoskurczem
komorowym lub migotaniem komor, co daje szanse
na wdrozenie odpowiedniego postepowania, zanim
nastapi epizod burzy elektrycznej [19].

W pewnej grupie pacjentéw, pomimo zagro-
zenia incydentami VT lub VE wystepuja przeciw-
wskazania do implantacji ICD (ostry zawal serca,
stan po angioplastyce i chirurgicznej rewaskula-
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Tabela 2. Zasady postepowania w burzy elektrycznej u pacjentéw z wszczepialnym kardiowerterem-—

—defibrylatorem (ICD)

Przyczyna burzy elektrycznej Postepowanie

Niewydolnos$¢ serca

Leki beta-adrenolityczne, inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE),

blokery receptora dla angiotensyny, spironolakton

Choroba niedokrwienna serca

Ostre zespoty wiencowe/ostre
niedokrwienie

Zespot wezesnej repolaryzacji
Zespot Brugadow

Proarytmiczne dziatanie lekéw
antyarytmicznych

Dyselektrolitemie: hipokaliemia,
hipomagnezemia, hiperkalcemia

Niedokrwistos¢, infekcja

Szybkie czestoskurcze powodujace
wczesne zaburzenia hemodynamiczne

Ekstrasystolie komorowe, permanentne
mono- i polimorficzne czestoskurcze
komorowe, ktérych nie mozna
likwidowac¢ za pomocg farmakoterapii
lub przeprogramowania urzadzenia

Nieskuteczna farmakoterapia zaburzen
rytmu

Arytmogenne dziatanie ICD

Izoproterenol

Zapobieganie ostremu niedokrwieniu

Pilna rewaskularyzacja

Izoproterenol, chinidyna, cilostazol, amiodaron

Modyfikacja farmakoterapii antyarytmicznej
Wyréwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych

Leczenie przyczynowe

Przeprogramowanie ICD

Ablacja pradem o czestotliwosci radiowej (RF) lub krioablacja

Czasowa stymulacja VVI/DDD

Zmiana potozenia elektrod w prawej komorze, wszczepienie elektrody

podskérnej, wymiana urzagdzenia

Nasilone zaburzenia hemodynamiczne
wymagajgce wspomagania mechanicz-
nej czynnosci serca

Objawy niewydolnosci oddechowej
we wstrzasie, potrzeba zmniejszenia
napedu adrenergicznego

Czestoskurcze komorowe, ktére nie sg
przerywane przez kardiowersje lub
natychmiast nawracajg

Nieskutecznos¢ innych metod
postepowania

Kontrapulsacja aortalna, krazenie pozaustrojowe
Gteboka sedacja — midazolam z fentanylem, oddech wspomagany
respiratorem

Czasowe wytgczenie ICD i stosowanie defibrylacji zewnetrznej

Ortotopowy przeszczep serca

ryzacji, Swiezo rozpoznana kardiomiopatia). We
wczesnym okresie od wystapienia tych sytuacji
klinicznych nie nalezy wszczepia¢ defibrylatora.
Przeciwwskazane jest ono w aktywnej infekcji,
oczekiwaniu na transplantacje serca lub u os6b po
ekstrakcji ICD (np. z powodu infekcji ukiadu) ocze-
kujacych na implantacje nowego urzadzenia. W ta-
kiej sytuacji (chory wymaga statego monitorowania
EKG) alternatywnym rozwigzaniem jest automa-
tyczna kamizelka defibrylujaca. Sklada sie ona z 4
elektrod umieszczonych na pasku, zaktadanym pod
ubranie. System detekcji obejmuje czestoS¢ rytmu
1 analize wektora oraz morfologii zespolow QRS,
W porownaniu z rytmem zatokowym. Co wazne,
urzadzenie ostrzega o zblizajacym sie wyladowa-

niu i — jesli jest ono nieadekwatne — pacjent ma
szanse wylaczy¢ urzadzenie. Zabezpiecza to przed
nieadekwatnym wyladowaniem, gdy pacjent jest
przytomny, a zaklocenia w pracy urzadzenia zostaly
zidentyfikowane jako zaburzenia rytmu [20].

Podsumowanie

Burza elektryczna u pacjentow z ICD to stan
zagrozenia zycia, w ktorym urzadzenie wszcze-
pione interweniuje i przerywa grozne zaburzenia
rytmu. Daje to czas na identyfikacje przyczyn
arytmii oraz wdrozenie odpowiedniego postepo-
wania leczniczego. Aktualnie dostepnych jest kilka
metod terapii:
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farmakoterapia antyarytmiczna;

wyrownanie zaburzen elektrolitowych;
farmakoterapia choroby wiencowej i niewydol-
nosSci serca;

sedacja;

stymulacja VVI, DDD;

rewaskularyzacja;

ablacja.

Zasady postepowania zaleza od indywidual-

nych uwarunkowan pacjenta oraz genezy arytmii.
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