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Abstract

Double counting of ventricular beats is not only one of the cause of an inappropriate detection of ventricular arrhythmias but
a reason of lost of resynchronisation therapy. Sensing disturbances often creates the need for reprogramming of the device or

additional pharmacotherapy and procedures.

We present a case of 76-year-old man with CRT-D and inappropriate detection and intervention due to ventricular bigeminy.
Fortunately, change of device program, potassium and magnesium supplementation was successful, without necessity of RF ablation

of the ventricular ectopic beats.
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Wstep

Jednym z warunkéw powodzenia terapii resynchroni-
zujacej (ang. cardiac resynchronization therapy, CRT) jest
odpowiednio duzy odsetek pobudzehn wystymulowanych
(> 90%) [1]. Tachyarytmie nadkomorowe, liczne epizody
nieutrwalonego czestoskurczu komorowego, ekstrasysto-
lia komorowa, zaburzenia sterowania (np. wykrywanie za-
tamkow T), niewtasciwe zaprogramowanie urzadzenia (np.
za dtugi czas op6znienia przedsionkowo-komorowego lub
zbyt mata maksymalna czestos¢ stymulacji — ang. upper
tracking rate) moga zmniejszac liczbe pobudzen wystymu-
lowanych i przyczynia¢ sie do nieskutecznosci CRT.

Zaburzenia sterowania w postaci podwéjnego zliczania
zespotéw QRS sg stosunkowo rzadka przyczyna btednego
rozpoznania migotania komor i nieadekwatnych interwen-
cji kardiowertera-defibrylatora (ICD) [2]. Przedstawiamy opis
przypadku nieskutecznosci CRT, zaburzen sterowania oraz
btednego rozpoznania migotania komér spowodowanego
bigeminig komorowa.

Kardiol Pol 2009; 67: 807-811

Opis przypadku

Mezczyzna 76-letni po zawale serca w 1995 r., z poza-
watowa niewydolnoscia serca (frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory 20%), cukrzycg typu 2, nadcisnieniem tetniczym, miat
implantowany jednojamowy kardiowerter-defibrylator
(ICD-VR) w 1998 r. z powodu napadéw utrwalonego cze-
stoskurczu komorowego z towarzyszaca niestabilnoscia
hemodynamiczna. Wykonana przed implantacjg ICD-VR
koronarografia wykazata chorobe wieficowa jednonaczy-
niowg — stwierdzono niedroznos¢ prawej tetnicy wiefco-
wej. Mezczyzne zakwalifikowano do leczenia farmakolo-
gicznego choroby niedokrwiennej serca. Podczas
okresowych wizyt zwigzanych z kontrolg implantowane-
go ICD-VR kilkukrotnie stwierdzano adekwatne interwen-
cje urzadzenia (stymulacja antyarytmiczna i wytadowania
wysokoenergetyczne) z powodu epizodéw tachyarytmii
komorowych. Z biegiem czasu u chorego pojawity sie za-
burzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego pod-
czas migotania przedsionkéw z obrazem bloku catkowi-
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Rycina 1. Zaprogramowane parametry CRT-D (Epic HF, St. Jude Medical)

tego i rytmem zastepczym ok. 40/min oraz nadczynnosé
tarczycy spowodowana amiodaronem.

Ze wzgledu na progresje niewydolnosci serca, kolejne ho-
spitalizacje z powodu dekompensacji krazeniowej oraz po-
szerzenie sie wystymulowanych zespotéw QRS powyzej
200 ms (stymulacja z koniuszka prawej komory) zdecydo-
wano o rozbudowie ICD-VR do kardiowertera-defibrylatora
z mozliwosciag stymulacji resynchronizujacej (CRT-D). Pod-
czas zabiegu nowo implantowang elektrode lewokomorowa
wraz z dotychczasowa elektroda defibrylujaca podtaczono
do CRT-D (EPIC HF, ST. Jude Medical, ST. Paul, MN, Stany Zjed-
noczone). Program urzadzenia przedstawiono na Rycinie 1.
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W ciggu 2 dni po zabiegu implantacji CRT-D stan chorego
ulegt radykalnej poprawie — istotnie zmniejszyty sie obrzeki
obwodowe, ustapit zast6j w krazeniu ptucnym i zmniejszy-
ta sie masa ciata.

Trzeciego dnia chory zgtosit znacznie gorsze samopo-
czucie i nawr6t dusznosci. Ponadto miaty miejsce 2 wy-
tadowania CRT-D, ktére nie byty poprzedzone kotatania-
mi serca czy innymi objawami mogacymi Swiadczy¢
o wystapieniu tachyarytmii. Zapisy elektrokardiogramu
wewnatrzsercowego (IEGM) uzyskane z urzadzenia
i 12-odprowadzeniowe EKG przedstawiono odpowiednio
na Rycinach 2.7 3.
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Rycina 2. Elektrokardiogram wewnatrzsercowy z zapisem interwencji ICD
VS — ventricular sensed, BP — biventricular pacing, F — fibrillation, R — reconfirmation
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Rycina 3. Zapis 12-odprowadzeniowego EKG

Analiza przyczyn stwierdzonych
nieprawidlowo$ci, metody postepowania

Zaréwno nieadekwatne wytadowania CRT-D, jak
i istotnie zmniejszony odsetek stymulacji obukomoro-
wej zostaty spowodowane przez pojawienie sie bigemi-
nii komorowej.

Dodatkowe pobudzenia komorowe (PVC) byty przez
urzadzenie podwajnie ,zliczane” — raz jako pobudzenia ko-
morowe (VS) i powtodrnie jako tuz po nich wystepujace ko-
lejne pobudzenie znajdujace sie w ,,oknie” czestosci za-
programowane] jako detekcja migotania komor (F).

W momencie gdy kryteria detekcji migotania komér
zostaty spetnione (w tym wypadku 12 interwatdéw RR),
urzadzenie rozpoczeto tadowanie kondensatorow. Wyta-
dowanie wysokoenergetyczne zostato wygenerowane, po-
niewaz po rozpoznaniu VF nie potwierdzono redetekcji ryt-
mu zatokowego (5 kolejnych pobudzen w strefie rytmu
zatokowego) — w tym wypadku wolnego migotania przed-
sionkéw ze stymulacja komorowa niespetniajaca zapro-
gramowanych kryteriéw tachyarytmii. Ponadto niektére
dodatkowe pobudzenia komorowe nie zostaty wyczute
przez urzadzenie, co z kolei spowodowato niepotrzebng
stymulacje, ktéra moze by¢ szkodliwa ze wzgledu na sty-
mulacje lewej komory w momencie fazy ranliwej poten-
cjatu czynnosciowego (co zostato uwidocznione w EKG tuz
po interwencjach CRT-D). W celu unikniecia podwdjnego
zliczania i zbyt niskiej czutosci w stosunku do dodatko-
wych pobudzen komorowych (tzw. niedoczutos¢ — ang.
undersensing) zmieniono program urzadzenia, wydtuzajac
okres refrakcji komorowej rozpoczynajacy sie po wyczu-
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ciu pobudzenia, tzw. post-sense ventricular refractory
period. Czas pomiedzy wykrywanymi fragmentami pobu-
dzen dodatkowych wynosit 140-145 ms, tak wiec wydtu-
zenie okresu refrakcji ze 125 ms (warto$¢ poczatkowa)
do 157 ms (wartos¢, do jakiej mozna maksymalnie wydtu-
zy¢ okres refrakcji w tym modelu CRT-D) byto postepowa-
niem skutecznym — zapobiegto podwojnemu ,zliczaniu”
komorowych pobudzer dodatkowych i w konsekwencji
nieadekwatnym wytadowaniom.

Z uwagi na wczesniejsze wywiady tyreotoksykozy po-
amiodaronowej farmakoterapia z zastosowaniem tego le-
ku wydawata sie nieuzasadniona. Interwencja farmakolo-
giczna polegajaca na zwiekszeniu dawki beta-adrenolityku
oraz suplementacja potasu i magnezu okazata sie skutecz-
na, co przejawiato sie nieobecnoscia nieadekwatnych wy-
tadowan, nieobecnoscia niedoczutosci, zwiekszeniem od-
setka stymulacji obukomorowej (> 92%) oraz poprawa
stanu klinicznego chorego. W razie nieskutecznosci farma-
koterapii rozwazano wykonanie ablacji ogniska komoro-
wych zaburzen rytmu, jednak z uwagi na obecnos¢ skrze-
pliny w lewej komorze mezczyzny nie zakwalifikowano
do takiego leczenia.

Omowienie

Podwdjne sterowanie zespotem QRS jest stosunko-
wo rzadka przyczyna nieadekwatnych interwencji ICD.
W pracy Rauwolfa i wsp. zjawisko to zanotowano
u 4 z 518 obserwowanych chorych [3]. Najczesciej wy-
stepuje ono u 0s6b z szerokim zespotem QRS [4]. Eks-
trasystolia komorowa jest niezwykle rzadka przyczyna
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podwéjnego zliczania zespotéw QRS i nieadekwatnych
interwencji ICD. Jedyna mozliwoscig zmiany progra-
mu ICD jest w tych sytuacjach wydtuzenie refrakcji ko-
morowe] po pobudzeniach wykrytych. W opisanym przy-
padku przeprogramowanie wszczepionego urzadzenia
pozwolito unikna¢ btednej detekcji migotania komér, nie
zapobiegto jednak spadkowi skutecznosci terapii resyn-
chronizujacej oraz zaburzeniom sterowania. Bytoby to
mozliwe jedynie po zastosowaniu farmakoterapii lub
ablacji ogniska ektopii komorowej. Ze wzgledu na ob-
cigzenia chorego (duze uszkodzenie lewej komory, po-
amiodaronowa nadczynno$¢ tarczycy) mozliwosci far-
makologiczne byty bardzo ograniczone — wystarczyto
zwiekszenie dawki beta-adrenolityku i suplementacja
elektrolitowa. Gdyby takie postepowanie byto niesku-
teczne, nalezatoby rozwazyé wykonanie ablacji ogniska
ektopii komorowe;j.

Whniosek

Bigeminia komorowa moze by¢ przyczyna zaréwno nie-
powodzenia terapii resynchronizujacej, jak i nieprawidto-
wego rozpoznania migotania komér, a w konsekwencji
nieadekwatnych wytadowan CRT-D.
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