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Przypadek opisany przez Mroczek
i wsp. dotyczy klinicznie istotnej kwe-
stii unikania nieadekwatnych interwen-
cji kardiowertera-defibrylatora (ICD).
Mimo wielu lat do$wiadczen problem
ten jest wciaz aktualny. Nieadekwatne
terapie ICD obnizaja komfort zycia cho-

rego, sa przyczyng dodatkowych hospi-
talizacji, a takze moga dziata¢ proaryt-
micznie. Maja tez, podobnie jak prawidtowe interwencje ICD,
znaczenie prognostyczne. W badaniach MADIT Il oraz
SCDHeFT $miertelnos¢ chorych, u ktérych wystapity niepra-
widfowe rozpoznania arytmii, byfa 2-krotnie wieksza niz
u pacjentéw, u ktoérych to zjawisko nie wystapito.
Najczestsza przyczyng nieprawidtowych rozpoznan ICD
sa tachyarytmie nadkomorowe, zwtaszcza migotanie przed-
sionkéw z szybka czynnoscig komér. Natomiast problemem
najtrudniejszym do automatycznego réznicowania przez
ICD sa czestoskurcze z przewodzeniem AV 1:1. Moga to
by¢ zaréwno czestoskurcze komorowe z przewodzeniem
wstecznym, jak i czestoskurcze przedsionkowe, przedsion-
kowo-komorowe oraz weztowe. Nalezy pamieta¢, ze row-
niez tachykardia zatokowa moze spetnia¢ kryteria rozpo-
znania czestoskurczu, jednak w tym przypadku odpowied-
nie zaprogramowanie ICD zazwyczaj pozwala wyelimino-
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wac problem [wiaczenie i odpowiednie dobranie parame-
trow kryterium poczatku arytmii (onset)]. Jednak specyficz-
nos$¢ automatycznego réznicowania czestoskurczéw nad-
komorowych i komorowych jest niska, bez wzgledu na sto-
sowany algorytm.

Autorzy zwrécili rowniez uwage na kolejna konsekwen-
cje licznych napadéw czestoskurczu nadkomorowego, a mia-
nowicie na rozwdj kardiomiopatii tachyarytmicznej. Nalezy
zauwazy¢, ze nawet najdoskonalsze zaprogramowanie ICD
i catkowite wyeliminowanie problemu nieadekwatnych in-
terwencji nie zapobiegtoby wystapieniu tego powiktania,
a jedynym skutecznym leczeniem jest usuniecie Zrodfa aryt-
mii (zwlaszcza ablacja).

Opisany przypadek zwraca uwage na znaczenie oceny
elektrokardiograméw wewnatrzsercowych i dodatkowych
mozliwosci diagnostycznych ICD (nieinwazyjne badanie elek-
trofizjologiczne). Nalezy podkresli¢, ze za pomoca funkgji ICD
wiasciwie rozpoznano arytmie, wybrano optymalne poste-
powanie, a nastepnie potwierdzono odlegla skutecznos¢ abla-
cji. Opisany przypadek pokazuje, ze w czasie kontroli chore-
go z ICD nie wolno ograniczy¢ sie do stwierdzenia, czy inter-
wencja ICD byta adekwatna, czy nie. Pamietajmy o mozli-
wosci catkowitego usuniecia arytmii za pomoca ablacji. Jak
pokazali autorzy, zwieksza to nie tylko komfort Zycia pacjen-
ta, lecz réowniez hamuje progresje niewydolnosci serca.
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