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Czy utrwalone migotanie przedsionkéw jest rzeczywiScie

,cutrwalone”?
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Najczestsza przyczyna nieadekwat-
nych interwencji implantowanych kar-
diowerteréw-defibrylatoréow (ICD) sg
arytmie nadkomorowe, a w szczeg6lno-
Sci migotanie przedsionkéw (AF) i ta-
chykardia zatokowa [1]. Mimo coraz
wiekszej wiedzy na ten temat i zaawan-
sowania technologicznego stosowanych
urzadzen, wraz z rozszerzeniem wska-
zah do stosowania ICD i rosngcg do-
stepnoscia takiego sposobu terapii co-
raz czesciej mamy do czynienia ze
zjawiskiem nieadekwatnych interwen-
cji ICD. Opisywano préby przewidywa-
nia nieadekwatnych interwencji ICD
— predyktorami takich wytadowan sa
wywiad AF przed implantacja ICD i nie-
wydolnos¢ serca w klasie | wg NYHA [2]. Przedstawiony przy-
padek opisuje jakze czesto spotykana sytuacje — dylematy
zwiazane z implantacja ICD u chorych z niewydolnoscia ser-
ca i utrwalonym (jak nam sie wydaje) AF.

W momencie implantacji ICD wykonany test defibryla-
cji nie przywrécit rytmu zatokowego najprawdopodobniej
z uwagi na liczne obcigzenia (towarzyszaca choroba serca,
powiekszony wymiar lewego przedsionka). Przestanka
do kardiowersji mégt byé mtody wiek chorego, wiadomo
bowiem, Zze duzo gorsza skutecznosé kardiowersji uzysku-
je sie u 0s6b powyzej 55. roku zycia, zwtaszcza niestosuja-
cych lekéw antyarytmicznych [3].

Ilez to razy, Swiadomi licznych potencjalnych zagrozen,
opierajac sie na braku uznanych predyktoréw utrzymania
rytmu zatokowego, rezygnujemy z podjecia chocby jedne;j
préby przywrécenia rytmu zatokowego za pomoca kardio-
wersji elektrycznej u 0séb z przetrwatym AF Jesli juz decy-
dujemy sie na implantacje ICD u chorego z AF, to czy za-
wsze trzeba wykonywac test defibrylacji? W wielu osrodkach
odstepuje sie od tej procedury. Zaréwno koncepcja za, jak
i przeciw ma swoich zwolennikéw. Jesli decydujemy sie
na test defibrylacji, to rzadko wykorzystywana jest w nim
maksymalna energia wytadowania implantowanego urza-
dzenia, co pdzniej moze mie¢ miejsce w codziennym zyciu
W razie pojawienia sie tachyarytmii w strefie VT/VF, jak to
sie stato w opisywanym przypadku. Drugoplanowym za-
gadnieniem poruszonym w prezentowanym opisie przypad-
ku jest to, ze przywrécenie rytmu zatokowego miato miej-
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sce po tzw. nieadekwatnej interwencji urzadzenia — naj-
prawdopodobniej nastapitoby to takze po interwencji wy-
wotanej tachyarytmia komorowa rozpoznang w strefie
VT/VE

Pozostaje wczesniej wspomniany problem przeprowa-
dzenia testu defibrylacji u chorych z AR Podczas takiego te-
stu istnieje prawdopodobiefstwo przywrécenia rytmu za-
tokowego, a wiec powinnismy liczy¢ sie takze z ryzykiem
wystapienia powiktah zakrzepowo-zatorowych. Najczesciej
pacjenci w okresie okotozabiegowym maja odstawione lub
istotnie zmniejszone leczenie przeciwzakrzepowe, a wiec
w Swietle zalecen [4] nie spetniajg kryteriow dotyczacych
przygotowania do kardiowersji elektrycznej AF, gdzie mé-
wi sie o skutecznej (INR 2,0-3,0) terapii przeciwzakrzepo-
wej w okresie 3 tygodni przed kardiowersja i 4 tygodni
po skutecznym przywréceniu rytmu zatokowego. Czesta
praktyka jest odstawienie doustnego leczenia przeciwza-
krzepowego i wdrozenie na czas zabiegu heparyn drobno-
czasteczkowych. Z naszych doswiadczen wynika jednak, ze
wiaze sie to ze zwiekszonym ryzykiem pojawienia sie miej-
scowych powiktah w postaci krwiakéw w lozy urzadzenia.
Dlatego w naszym osSrodku preferujemy wykonywanie za-
biegdbw podczas terapii antagonistami witaminy K z INR nie-
znacznie ponizej zalecanych wartosci (INR 1,8-2,0). Aktual-
ne pozostaje pytanie, czy tacy chorzy sa zabezpieczeni
przed powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi w sytuacji
przywrocenia rytmu zatokowego podczas testu defibrylacji
i czy takie postepowanie jest wtasciwe. A moze test defi-
brylacji nalezy odroczy¢ do momentu osiagniecia terapeu-
tycznego INR przez 3 tygodnie, zgodnie z zaleceniami? Je-
sli tak, to Swiadomie pozbawiamy sie mozliwosci
natychmiastowej poprawy ewentualnych przyczyn niesku-
tecznej kardiowersji, takich jak nieoptymalne potozenie
elektrody w Swietle prawej komory serca. Nie mozemy tez
zapominat o psychologicznym znaczeniu przeprowadzenia
testu defibrylacji zaréwno dla pacjenta, u ktérego podno-
simy poczucie bezpieczenistwa, jak i dla lekarza, ktéry uzy-
skuje potwierdzenie dobrze przeprowadzonego zabiegu.

W komentowanym przypadku, paradoksalnie, nieade-
kwatna interwencja urzadzenia, przywracajac rytm zatoko-
wy, poprawita stan kliniczny chorego. Co ciekawe, w ciagu
pierwszych 10 miesiecy od implantacji ICD wystepowaty kil-
kukrotnie napady AF i cze5¢ z nich ustepowata samoistnie.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze najwieksza poprawa parame-
tréw niewydolnosci serca (EF, NT-proBNP) oraz redukcja wy-
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miaru lewego przedsionka (LA) miata miejsce podczas
pierwszych 6 tygodni od przywrécenia rytmu zatokowego
—a wiec w ciggu tego czasu nastapita istotna redukcja sub-
stratu arytmii. Niestety nie znamy profilu dobowego cze-
stotliwosci rytmu serca w momencie kwalifikacji do implan-
tacji ICD. Byé moze przyczyna niewydolnosci serca byta
tachykardiomiopatia, co ttumaczytoby tak znaczna pézniej-
sza poprawe kliniczna.

Ciekawe jest, ile opisywanych krétkotrwatych napadéw
AF miato miejsce w tym wtasnie okresie i czy czesciej po-
wracat rytm zatokowy w nastepstwie nieadekwatnych in-
terwencji ICD, czy tez ustepowaty one samoistnie. Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze po pierwszych 6 tygodniach od przy-
wrécenia rytmu zatokowego chory ,stracit” wskazania
do zabezpieczenia ICD (wzrost EF do 38%, redukcja niewy-
dolnosci serca do | klasy wg NYHA [5]). Pojawity sie za to
wskazania do wykonania ablacji pradem o czestotliwosci
radiowej. Jak sie okazato, izolacja czterech zyt ptucnych z li-
nia w ,,dachu” LA byta skuteczna i w dalszej obserwacji nie
stwierdzano napadéw AF

Waznym aspektem catej sytuacji jest wspomniany przez
autoréw dylemat, przed ktérym stana lekarze po wyczer-
paniu sie baterii zasilajacej ICD. Wéwczas, o ile nie zmieni
sie istotnie stan chorego, nie bedzie wskazah do profilak-
tyki pierwotnej ICD. Czy nalezy wtedy pozostawi¢ dotych-
czasowy uktad ICD, czy tez narazaé chorego na ryzykowna
procedure ekstrakcji catego uktadu lub usuniecie same-
go ICD z pograzeniem zakohczen elektrody defibrylujacej
w tkankach miekkich w okolicy lozy?

W opisie przypadku nie ma informacji na temat implan-
towanego urzadzenia (typ, producent). Moze to by¢ istot-
ne ze wzgledu na rodzaj i dostepnos¢ algorytméw rdéznicu-
jacych tachyarytmie komorowe od nadkomorowych. W tym
celu wykorzystywane sa kryteria: ,Onset”, , Stability” oraz
»~Morphology”, chociaz to ostatnie nie jest dostepne
u wszystkich producentéw urzadzenh implantowanych w Pol-
sce. W przypadku réznicowania miedzy tachyarytmia ko-
morowg i AF, najbardziej uzyteczne wydaje sie kryterium
stabilnosci rytmu, jednakze nie jest ono pozbawione pew-
nych mankamentéw —w AF z szybkim rytmem komér mo-
ze mie¢ miejsce pseudoregularnos¢ rytmu komor, ktéra spo-
woduje rozpoznanie arytmii w strefie VT lub VF
(w zaleznosci od czestotliwosci rytmu) i zainicjowanie te-
rapii antytachyarytmicznej, do wytadowan wysokoenerge-
tycznych wtacznie. W zaleznosci od zaprogramowanej to-
lerancji stabilnosci rytmu osiggane s3 rézne parametry
czutosci i specyficznosci tego kryterium — najwiecej epizo-
déw czestoskurczu komorowego wykrywa sie dla stabilno-
$ci 18 + 15 ms, podczas gdy epizody AF wymagaty juz wiek-
szej tolerancji tego parametru — 30 + 20 ms [6]. Autorzy
komentowanego opisu przypadku wspominajg, ze ICD byt

kilkukrotnie przeprogramowany, jednak nie przyniosto to za-
dowalajacych rezultatéw. Nalezy mie¢ nadzieje, ze wykorzy-
stano wszystkie mozliwosci implantowanego urzadzenia.

Jako ciekawostke trzeba doda¢, ze ICD moze byc¢ pla-
nowo wykorzystany do przywracania rytmu zatokowego
[7]. W doniesieniu Korantzopoulosa i wsp. [7] po skutecz-
nej kardiowersji obserwowano poprawe funkcji lewej ko-
mory i wzrost frakcji wyrzutowej z 20% do 28% (10-mie-
sieczna obserwacja). Dowodzi to znaczenia przywrdcenia
rytmu zatokowego u chorych z zaawansowanga niewydol-
noscia serca.

W postepowaniu z chorymi z AF i ICD nalezy uwzgled-
ni¢ takze znaczenie farmakoterapii — poza udowodnionym
wptywem na kontrole czestotliwosci rytmu serca takich le-
kéw, jak np. amiodaron i beta-adrenolityki, pojawity sie do-
niesienia o korzystnym wptywie stosowania statyn w tej
grupie chorych. Statyny powodowaty istotne zmniejszenie
czestosci nieadekwatnych wytadowan ICD na skutek inter-
pretacji AF/AFl jako tachyarytmii komorowych [8].

Postepowanie w takich przypadkach jak opisywany mu-
si by¢ zindywidualizowane i musi uwzglednia¢ aktualny stan
chorego. Brak jednoznacznego stanowiska ekspertéw nie
utatwia sytuacji, ale sprawia, ze takze kardiologia z wyko-
rzystaniem najnowszych urzadzen do elektroterapii, jakimi
s3 ICD, moze by¢ sztuka.
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