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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora
i lewostronne wspotczulne odnerwienie serca
u chtopca po zatrzymaniu krazenia

Cardioverter-defibrillator implantation and left cardiac sympathetic denervation
in a boy post cardiac arrest
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Chtopiec w wieku 3 lata i 4 miesiace, z ciazy Ill, porodu Ill prawidfowego, czesto chorujacy na infekcje gornych drég oddecho-
wych, z podejrzeniem astmy oskrzelowej przebyt nagfe zatrzymanie krazenia. Incydent wystapit w petnym zdrowiu, w czasie
spaceru, ojciec chtopca rozpoczat resuscytacje, lekarz karetki pogotowia stwierdzit migotanie komér, zastosowano defibrylacje. Po
wyréwnaniu stanu ogélnego w szpitalu rejonowym i klinicznym w Szczecinie pacjent zostat przeniesiony do osrodka, w ktérym
pracuja autorzy niniejszego artykutu. Przy przyjeciu stan chlopca byt stabilny, rytm serca miarowy, pacjent byt wydolny kraze-
niowo i oddechowo, nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci neurologicznych. Anatomia i funkcja serca byty prawidfowe,
obraz serca w badaniu rentgenowskim klatki piersiowej byt w normie. W powtarzanych standardowych i holterowskim zapisach
elektrokardiograficznych (EKG) odstep QT byt w gérnej granicy normy, okresowo wydtuzat sie do 480 ms, morfologia zatamkéw T
byta zmienna, nie zarejestrowano zaburzer rytmu serca. Skfoniono sie do rozpoznania zespotu wydfuzonego QT. Zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami chtopiec miat wszczepiony kardiowerter-defibrylator (ICD): z przednio-bocznej lewostronnej
torakotomii przez pigte miedzyzebrze na lewg komore naszyto nasierdziowa elektrode stymulujaca (Medtronic 4968 35 cm),
elektrode defibrylujaca (Durata™ 7122/65 cm) wsunieto podoptucnowo wzdfuz czwartego miedzyzebrza, elektrody podfaczono
do ICD (Atlas™ 1IVR V-168) umieszczonego w lozy pod lewym tukiem zebrowym (ryc. 1). Wywotywane w czasie operacji migo-
tanie komor (ryc. 2) samoistnie szybko ustepowalo bez terapii ICD, w tej sytuacji prog defibrylacji sprawdzono podczas kolejnego
znieczulenia ogélnego. Chtopiec w stanie dobrym zostat wypisany do domu z zaleceniem podawania propranololu w dawce
ok. 2 mg/kg mc./d. i uzupetniania jonéw. Dwa lata po implantacji w pamieci ICD zarejestrowano krétkie wstawki czestoskurczu
komorowego o czestotliwosci do 225/min, a po kolejnych miesigcach czestoskurcze przerywane terapiag ATP i 2 adekwatne wy-
tadowania ICD. Zarejestrowano réwniez niemiarowe czestoskurcze o prawidtowych zespotach QRS (migotanie przedsionkéw?).
Po 3 latach i 7 miesiacach wymieniono urzadzenie z powodu wyczerpania baterii, zmodyfikowano farmakoterapie, zwiekszajac
dawke propranololu i wiaczajac polfenon. Nadal rejestrowata sie w pamieci ICD arytmia komorowa. Kolejny raz pacjent byt
przyjety na oddziat w trybie pilnym po kilku adekwatnych wytadowaniach ICD. Incydenty wydarzyly sie w czasie jazdy na
rowerze. W tej sytuacji ustalono wskazania do wykonania wspétczulnego odnerwienia serca wspomagajacego dotychczasowe
leczenie. Lewostronna sympatektomie wykonano z zastosowaniem video-torakoskopii, usunieto unerwienie T2-T5 i czes¢
zwoju gwiazdzistego. Przebieg ' o425
pooperacyjny byt niepowiktany.
W kontrolnym zapisie holterow-

skim EKG po zabiegu zarejestro-
wano 44 pojedyncze pobudzenia
dodatkowe komorowe. Okres
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obserwacji wynosi zaledwie
3 miesigce, pacjent nie ma nie-
pokojacych objawéw, nie byto
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wyladowan ICD, jest jeszcze zbyt

wczesnie, aby uznac zastosowane

!l-némé Illr- |-;-||r<11‘k;|nl-n:-;:l‘n-l.in'i\t

: 3 ™ -||
A T VI W1 847000 e T )
Vel S TH. T30 AR e T

TN
Bl 57 juoe mepicas Ve R ol

leczenie za skuteczne. Konieczne

sa stafa farmakoterapia i kontrola  Rycina 1. Badanie rentgenow- Rycina 2. Wywotanie migotania komér w czasie wszcze-
kardiologiczna. skie po wszczepieniu ICD pienia ICD
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