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Czy ten stymulator/defibrylator dziata
prawidtowo? Nie zawsze 2 + 2 = 4...
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Autorzy artykutu ,Blok przed-
sionkowo-komorowy w obecnosci
dwujamowego ICD — jak to moz-
liwe?” [1] przedstawili bardzo edu-
kacyjny przepadek pokazujacy, ze
nie zawsze na pozér jednoznaczna
(tytutowa) ,patologia” obserwowana
w EKG u chorego z wszczepio-
nym urzadzeniem stymulujacym
serce musi $wiadczy¢ o dysfunkcji
tego urzadzenia.

Problem jest istotny ze wzgledu na
mozliwos¢ zlekcewazenia takiej ,nie-
prawidtowosci”, jak réwniez z uwagi
na niezasadne kierowanie takiego
chorego do osrodka implantacji w celu
,natychmiastowej rewizji ukfadu”.

Opisany w artykule 26-letni cho-
ry miat wszczepiony dwujamowy kardiowerter-defibrylator
(ICD) w ramach standardowego postepowania u os6b z za-
awansowang kardiomiopatia rozstrzeniowa [2]. W kontrolnym
badaniu holterowskim zaobserwowano bardzo niepokojace
epizody napadowego bloku przedsionkowo-komorowego
(p-k) Il stopnia typu |, z pozornie nieprawidtowymi reakcjami
ukfadu stymulujacego, przejawiajacymi sie brakiem zabez-
pieczajacej stymulacji komorowej. Autorzy przeprowadzili
wyczerpujaca analize zarejestrowanych zjawisk, w spos6b
praktyczny przedstawiajac zawitosci algorytmoéw progra-
mowania ICD, przekonujac Czytelnikéw, ze sygnalizowany
problem nie jest nastepstwem wadliwego dziatania urza-

dzenia, a wynika jedynie z faktu zastosowania okreslonych
algorytméw promujacych udziat rytmu wlasnego.
Przedstawiony w artykule przyktad skfania do rozwa-
zenia niektorych aspektéw zwigzanych z wprowadzeniem
do leczenia kardiologicznych urzadzei wszczepialnych
(CIEDs). Chory po implantacji CIEDs jest narazony nie tylko
na potencjalne dodatkowe komplikacje zwiazane z zabie-
giem implantagji, ale rowniez na dysfunkcje poszczegélnych
elementéw konstrukcyjnych oraz oprogramowania wszcze-
pionego urzadzenia. Kardiologiczne urzadzenia wszczepialne
moga tez prowokowac lub posredniczy¢ w wystepowaniu
niektérych patologii, w tym arytmii [3, 4]. Pewne zaburze-

nia rytmu moga zaistnie¢ tylko przy udziale rozrusznika
serca lub ICD (np. tzw. czestoskurcz stymulatorowy: PMT)
[5]. Poprawne zdiagnozowanie chorego z wszczepionym
urzadzeniem kardiologicznym wymaga wiec od lekarza nie
tylko znajomosci kardiologii, ale réwniez precyzyjnej wiedzy
na temat technologii, funkcjonowania i mozliwych awarii
CIEDs. W opisywanym przez Autoréw przypadku jest to
szczegblnie widoczne. Do prawidtowego zinterpretowania
zapisow holterowskich konieczna byta tu nie tylko znajomos¢
podstaw analizowania EKG u chorego ze stymulatorem, ale
rowniez konkretnego algorytmu promogji rytmu wiasnego
komér (MVP) stosowanego w wielu urzadzeniach firmy
Medotronic. Nalezy jednak pamieta¢, ze na polskim rynku
sq urzadzenia innych firm, ktére réwniez maja algorytmy
promocji wiasnego przewodzenia p-k (np. IRS Biotronik, VIP
St. Jude Medical czy RMS Boston Scientific [6-8]). Kazdy
z tych algorytméw, choc stuzy temu samemu celowi, ma inng
konstrukcje. Algorytmy promocji wiasnego przewodzenia p-k
to tylko jedna z wielu grup algorytméw zastosowanych w ICD,
kardiostymulatorach i uktadach resynchronizujacych. Rozwoj
technologiczny powoduje, ze pojawiaja sie coraz nowsze
funkcje urzadzen wszczepialnych. Dlatego tez nalezy jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze w XXI wieku nie jest mozliwe kom-
petentne ocenianie zapiséw EKG, zwlaszcza holterowskich,
bez informacji nie tylko dotyczacych typu wszczepionego
urzadzenia, ale réwniez jego doktadnych ustawien. Ponadto
lekarze oceniajacy takie badania musza byc¢ przeszkoleni
w interpretowaniu krzywych EKG u chorych z implantowany-
mi CIEDs oraz powinni posiada¢ wiedze dotyczaca sposobu
funkcjonowania uruchomionych algorytméw. Przy ogromie
wiedzy zwiazanej z funkcjonowaniem CIEDs nalezatoby takze
rozwazyc, czy pracownie holterowskie oceniajace rejestracje
u chorych z ICD, kardiostymulatorami i uktadami resyn-
chronizujacymi nie powinny dysponowac szczegbtowymi
instrukcjami opisujacymi funkcje tych urzadzen. Dlatego tez
tak wazna kwestia jest pamietanie o wtasciwym skierowaniu
z zataczonym wydrukiem z programatora dla chorego przed
wykonaniem przez niego badar holterowskich. Mimo wszyst-
ko coraz czesciej bez wsparcia kardiologéw zajmujacych sie
programowaniem CIEDs lub bez szczegétowych danych od
przedstawiciela firmy stoimy nadal przed dylematem: ,czy
ten stymulator/defibrylator dziata prawidtowo?”.
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