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Dyskusja dotyczaca testu progu defibrylacji, toczaca sie od wielu lat, dotarta réwniez
na tamy naszego czasopisma w doskonatym podsumowaniu, ktére mam przyjemnosé
komentowac [1].

Defibrylacja arytmii komorowej wymaga energii elektrycznej przeptywajgcej przez mie-
sien sercowy. Przeptyw prgdu powoduje wystgpienie uogolnionego bloku przewodzenia
i przerywa arytmie, umozliwiajgc osrodkom bodzcotworczym przejecie prawidtowego
rytmu serca. By ustapita arytmia, konieczne jest objecie impulsem elektrycznym duzej
masy miesnia sercowego, tak aby toczaca sie arytmia nie mogta sie rozprzestrzeniac.
Klasyczne potozenie biegunow defibrylujacych w uktadach wszczepialnych — coil na dnie prawej komory (ewentualnie
drugi coil w zyle gtownej gornej [SVC, superior vena cava]) oraz obudowa defibrylatora — zapewnia objecie polem
elektrycznym miesnia prawej i lewej komory, bedac podstawg skutecznej defibrylacii.

Autorzy opracowania podajg argumenty za zaprzestaniem standardowego wykonywania testu progu defibrylacji, opie-
rajgc sie na wiasnym do$wiadczeniu i piSmiennictwie, i sa to argumenty dwojakiego rodzaju. Wzgledy bezpieczenstwa
kazg sie zastanowi¢ nad testem progu u chorych z krancowo niska funkcja skurczowa lewej komory, gdyz w tej grupie
chorych mozliwos¢é rozkojarzenia elektromechanicznego, migotania komér opornego na defibrylacje i koniecznosci
przedtuzonej resuscytacji z nastepstwami neurologicznymi jest najwieksza. Ze swojej strony zwrécitbym jeszcze uwage
Czytelnikdow na pacjentow z utrwalonym migotaniem przedsionkow, u ktorych antykoagluacja do zabiegu implantacii
wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-defibrillator/urzadzenia do terapii resyn-
chronizujacej z funkcja defibrylacji (CRT-D, cardiac resynchronization therapy with defibrillator function) musi by¢ co
najmniej mniej nasilona. Wykonanie u tych chorych testu progu defibrylacji indukuje aktywacje uogélnionej reakcji
zapalnej/nadkrzepliwosci, ktéra, poza mozliwoscig przejSciowego przywrocenia rytmu zatokowego, jest czynnikiem
ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych [2]. U tych chorych test progu nalezatoby wykonywaé w trakcie kolejnej ho-
spitalizacji, po klasycznym przygotowaniu z uzyciem lekow przeciwzakrzepowych. Z drugiej strony nie wykazano, aby
wykonanie testu progu defibrylacji wptywato na rokowanie chorych [3].

Nalezy rozwazy¢ wykonanie testu progu u chorych, u ktérych moze by¢ on podwyzszony, zwtaszcza w przypadkach kar-
diomiopatii przerostowej, kardiomiopatii spichrzeniowych oraz wad wrodzonych zmieniajgcych warunki anatomiczne
w klatce piersiowej. Wedtug mnie test ten powinno sie wykonywacé u chorych w ramach prewencji wtornej migotania
komor, nawet jezeli zgadzam sie z opinia Autorow, ze arytmia wyzwalana w trakcie testu nie jest arytmia kliniczng [4].

Ze wzgledu na techniczne ograniczenia zabiegu za celowg uwazam weryfikacje potozenia elektrody defibrylujgcej na
dnie prawej komory pod katem kierunku utozenia coil komorowego. Potozenie na Scianie przedniej prawej komory moze
stwarza¢ niebezpieczenstwo mechanicznego uszkodzenia Sciany i zwiekszac¢ prog defibrylaciji. Dotyczy to rowniez utoze-
nia przegrodowego elektrody w celu stymulacji przegrody miedzykomorowej. Przesuniecie wektora pradu ku gorze i do
podstawy serca moze u niektorych pacjentow zwiekszaé prog defibrylaciji i w tej sytuacji rozwazatbym wykonanie testu.
Nierozstrzygnieta pozostaje kwestia przeprowadzania tego testu po wymianie urzadzenia z pozostawieniem uprzednio
implantowanych elektrod.

W podsumowaniu Autorzy pozostawiajg Czytelnika z pytaniami, na ktére kazdy musi odpowiedzie¢ sam. Ostatecznie
na placu boju pozostajg tylko lekarz i jego pacjent...
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