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Przerywanie wolnego czestoskurczu komorowego ponizej czestosci
wyzwalania wyladowania kardiowertera-defibrylatora
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Wolne czestoskurcze komorowe
(VT) u chorych ze wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem (ICD)
stanowig istotny problem kliniczny. Naj-
czesciej wystepuja u 0s6b przyjmuja-
cych leki antyarytmiczne z | lub Ill gru-
py. Jezeli ich czestos¢ jest mniejsza niz
zaprogramowana dolna granica detek-
¢ji VT wszczepionego ICD, nie s3 one
rozpoznawane i leczone przez ICD. Mozliwe jest ich prze-
rwanie za pomoca:

« kardiowersji elektrycznej,

e kardiowersji farmakologicznej,

e przeprogramowania ICD i zastosowania wielu schema-
tow stymulacji antytachyarytmicznej (ATP) jako pierw-
szej terapii arytmii (przed terapiag wysokoenergetyczna).

Autorzy opisali przyktad zastosowania stymulacji ze-
wnetrznej o niskiej amplitudzie impulsu do imitowania na-
padu VT o czestosci przekraczajacej zaprogramowang gra-
nice detekcji ICD. Impulsy dostarczone ze stymulatora
zewnetrznego wywotywaty artefakty interpretowane
przez ICD jako VT i powodujace jego interwencje. Metoda
ta okazata sie skuteczna w opisanym przypadku, jednak
jej szersze zastosowanie budzi szereg watpliwosci.

1. Zastosowanie zewnetrznej stymulacji wymaga spe-
cjalistycznego sprzetu i umiejetnosci, wiec trudno wyobra-
zi¢ sobie powszechne korzystanie z tej metody w warun-
kach izby przyje¢ lub szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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2. Wywotanie interwencji ICD u przytomnego chorego
budzi szereg watpliwosci etycznych. Interwencja ICD spo-
wodowana spontanicznie wystepujgcym VT jest terapia
ratujaca zycie, natomiast wywotanie nieadekwatnej inter-
wencji ICD jest zupetnie czyms innym. Wydaje sie, ze ko-
nieczne jest tu zastosowanie znieczulenia podobnego jak
w przypadku kardiowersji zewnetrznej.

3. Jak zauwazaja autorzy, nieadekwatna interwen-
cja ICD moze mie¢ dziatanie proarytmiczne. Opisano przy-
padki zgonéw spowodowanych arytmia wywotang przez
nieadekwatne interwencje ICD. W zwiazku z tym powyz-
sze zabiegi powinny by¢ wykonywane w warunkach inten-
sywnej opieki medycznej.

4. Nalezy rozumie¢, ze w opisanym przypadku stymu-
lacja antytachyarytmiczna stosowana przez ICD byta nie-
skuteczna. Celowe wydawatoby sie zastosowanie wielu jej
schematéw do przerywania wolnego, dobrze tolerowane-
go VT.

5. Przerwanie VT nie rozwigzuje problemu chorego.
W opisanym przypadku nawracajace VT wymagaja mody-
fikacji postepowania, tacznie ze zmiang programu ICD w ce-
lu rozpoznawania wolnych VT. Mozna implantowa¢
elektrode przedsionkowa w celu zwiekszenia zdolnosci roz-
nicowania arytmii komorowych i nadkomorowych, a w ra-
zie nawrotéw migotania przedsionkéw z szybka czynno-
scig komér — rozwazyé ablacje lub modyfikacje tacza
przedsionkowo-komorowego.





