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Unikalne rozwigzanie problemu

nieskutecznej defibrylacji
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Nieskutecznos¢ defibrylacji migo-
tania komoér (VF) wywotanego w czasie
zabiegu implantacji kardiowertera-
-defibrylatora (ICD) jest niezwykle trudng
sytuacja. Na szczescie nie zdarza sie ona
czesto. Przy zastosowaniu urzadzei
o standardowej energii (< 30 J) brak
mozliwosci przerwania VF wystepowal
u ok. 6% chorych [1, 2]. Wprowadze-
nie ICD o podwyzszonej energii (> 30 J) zredukowato czes-
to$¢ wystepowania tego powiktania. Jednak, wbrew czestym

opiniom, nie wyeliminowato catkowicie problemu niesku-
tecznosci defibrylacji, nawet przy zastosowaniu maksymal-
nej energii.

Istnieje wiele metod zwigkszenia skutecznosci defibryla-
cji. Oprocz zastosowania urzadzen o podwyzszonej energii
defibrylacji, naleza do nich: (1) zmiana polarnosci defibryla-
qji; (2) modyfikacja ksztattu impulsu defibrylujacego: czas trwa-
nia poszczeg6lnych faz lub wielkosci spadku napiecia w cza-
sie poszczegdlnych faz defibrylacji (tilt); (3) zmiana wektora
defibrylacji (mozliwe tylko przy zastosowaniu elektrod typu
dual-coil); (4) repozycja elektrody defibrylujacej; (5) implan-
tacja dodatkowej elektrody podskérne;j.

Ocena kliniczna poszczegélnych metod zwigkszenia sku-
tecznosci defibrylacji jest bardzo trudna. Uwaza sie jednak,
ze metody wymienione w punktach 1-4 moga zmniejszy¢
prog defibrylacji o 4-6 ). Bardziej skuteczne jest doszczepie-
nie dodatkowej elektrody podskérnej, ktéra moze zmniej-
szy¢ prog defibrylacji o ok. 10 J [2].

W prezentowanej pracy [3] zastosowano wszystkie po-
wszechnie znane metody uzyskania skutecznej defibrylacji,
a wiec: zastosowanie urzadzenia o podwyzszonej energii,
wymiana elektrody typu single-coil na dual-coil, zmiana po-
larnosci i ksztattu impulsu defibrylujacego, a wreszcie wszcze-
pienie elektrody podskérnej. Mimo tych wszystkich zabie-
goéw nie udato sie uzyska¢ skutecznej defibrylacji. Problem
rozwigzano, wszczepiajac ,ptywajaca” elektrode defibrylu-
jaca (floating lead)) i umieszczajac ja w ukfadzie zylnym serca.
Elektrody tego typu stworzono w okresie, gdy obudowa ICD

nie byfa aktywna i nie produkowano jeszcze elektrod typu
dual-coil. Umieszczenie elektrody w zatoce wiencowej za-
pewnifo inny rozktad pola elektrycznego w czasie defibryla-
cji, poniewaz znajduje sie ona z tylu serca, podczas gdy po-
zostafe elementy ukfadu uczestniczace w defibrylacji (biegun
defibrylujacy i obudowa ICD) znajduja sie z przodu.

Zastosowane rozwigzanie $wiadczy o duzym doswiad-
czeniu i pomysfowosci wykonujacych zabiegi. Pozwolito ono
unikna¢ operagji kardiochirurgicznej, ktéra wiaze sie ze spo-
rym odsetkiem powiktan. Wybor elektrody defibrylujacej typu
floating lead, pozbawionej elementéw mocujacych, moze
utatwi¢ jej usuniecie w razie takiej koniecznosci. Dobrze, ze
niektére firmy nie zaprzestaty produkcji tego typu elektrod,
ktére wprawdzie rzadko, ale jednak bywaja niezbedne.

Opisany przypadek [3] jest niezwykle rzadki. Artykut ten
powinien by¢ lektura obowiazkowa dla wszystkich oséb roz-
poczynajacych implantacje ICD, poniewaz pokazuje on
ogrom potencjalnych trudnosci, ktére mozna napotkac
w czasie zabiegéw lub obserwacji chorego (nieskuteczna de-
fibrylacja spontanicznego VF). Zastosowanie urzadzenia wy-
sokoenergetycznego, programowanie parametréw defibryla-
cji, implantacja elektrody podskérnej zapewniaja skuteczna
defibrylacje z zachowaniem marginesu bezpieczenstwa
u wiekszosci chorych, jednak w wyjatkowych sytuacjach moz-
na postuzy¢ sie tak nietypowymi rozwiazaniami. Trzeba jed-
nak pamieta¢, ze umieszczenie elektrody defibrylujacej w za-
toce wieficowej nie moze by¢ stosowane rutynowo (np. utrud-
nia zastosowanie terapii resynchronizujace;j).
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