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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono role lekarza rodzinnego w opiece nad pacjentem z implanto-
wanym kardiowerterem—defibrylatorem serca (ICD). Oméwiono najczestsze problemy
zwigzane z prowadzeniem takich chorych oraz sposoby ich rozwigzywania. Poruszono
problem nieadekwatnych interwencji, wysokiego progu defibrylacji, burzy elektrycznej
oraz infekcji lozy ICD. Przedstawiono tez zalecenia dotyczace poddawania oséb z ICD
procedurom diagnostycznym i leczniczym oraz prowadzenia przez nie pojazdéw mecha-
nicznych.
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ABSTRACT

The article presents the role of family physician care for patients with implantable car-
dioverter—defibrillator (ICD). The most common problems of such patients like inappro-
priate interventions, high defibrillation threshold, an electrical storm and infection of
the ICD pocket are discussed. Also recommendations concerning diagnostic and the-
rapeutic procedures of patients with ICD and the pursuit of the motor vehicle are pre-

sented. "
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Opieka nad pacjentem

z implantowanym ICD
sprowadza sie do
krotkiego okresu leczenia
szpitalnego i dalszej
opieki ambulatoryjnej

168

WSTEP

Postgpowaniem z wyboru w leczeniu 0s6b
zagrozonych naglta Smiercia sercowa jest im-
plantacja kardiowertera—defibrylatora ser-
ca (ICD, implantable cardioverter-defibrilla-
tor). Z. powodu zdecydowanego poszerzenia
w ostatnich latach wskazan do implantacji,
liczba pacjentéw z ICD rosnie. Takze w Pol-
sce od 1995 roku, kiedy przeprowadzony
zostal pierwszy zabieg wszczepienia ICD
z przezzylnym systemem elektrod, liczba
wszczepien systematycznie si¢ zwigksza.
Sprawia to, ze lekarze prowadzacy pacjen-
téw w ramach lecznictwa otwartego coraz
czesciej spotykaja si¢ z problemami specy-
ficznymi dla tej grupy chorych. Celem niniej-
szego opracowania jest zwrdocenie uwagi na
najwazniejsze problemy dotyczace pacjen-
téw z ICD, préba wskazania sposobow ich
rozwiazania, a takze okreSlenie sytuacji,
w ktérych niezbedne jest skierowanie pa-
cjenta do wysoko specjalistycznego oSrodka
dysponujacego zaréwno wlasciwym zaple-
czem technicznym, jak i kadra doswiadczona
w zakresie elektrofizjologii.

Wskazania do implantacji ICD sa obec-
nie wlasciwie usystematyzowane i tatwo do-
stepne w piSmiennictwie. Byly tez przedmio-
tem opracowania w jednym z poprzednich
numerdéw ,,Forum Medycyny Rodzinnej” [1].
W tym miejscu nalezy jednak przypomniec,
ze kazdy pacjent po epizodzie zatrzymania
krazenia, a takze chory z niewydolno$cia
serca i obnizona kurczliwoscia lewej komo-
ry powinien by¢ bezzwlocznie skierowany do
specjalistycznego oSrodka celem przeprowa-
dzenia kwalifikacji i ewentualnego zabiegu
wszczepienia defibrylatora.

Opieka nad pacjentem z implantowa-
nym ICD sprowadza si¢ do krotkiego
(w wigkszosci przypadkéw) okresu leczenia
szpitalnego i dalszej opieki ambulatoryjne;j.
Podczas pobytu w szpitalu, w okresie poza-
biegowym, najwazniejsze elementy postepo-
wania to:

— kontrola rany pooperacyjnej,

— wykluczenie wezesnych powiktan okoto-
zabiegowych, takich jak na przyklad
odma optucnowa,

tak zwany test ICD potwierdzajacy pra-
widlowos¢ detekceji arytmii i skuteczno$é
defibrylacji z odpowiednim marginesem
bezpieczefistwa dla energii impulsu de-
fibrylujacego,

ustalenie odpowiedniego, ostatecznego
programu ICD, czesto na podstawie wy-
nikéw dodatkowych badaf, jak na przy-
ktad rejestracja holterowska czy préba
wysitkowa.

Po niepowiktanym zabiegu i pomySlnym
przebiegu testu ICD klinicznie wyréwnany
chory opuszcza oddziat kardiologiczny zwy-
kle nastgpnego dnia. W okresie obserwacji
pacjent moze pozostawac pod opieka leka-
rza rodzinnego lub prowadzacego kardiolo-
ga, natomiast implantowany ICD wymaga
okresowej kontroli w specjalistycznej pla-
coéwce. Rutynowe wizyty odbywajg si¢ zwy-
kle co 3—-6 miesiecy i obejmuja: kontrole lozy
ICD, sprawdzenie parametréw sterowania,
stanu baterii i czasu tadowania kondensato-
row, ocene progu stymulacji i oporow elek-
trycznych w obwodzie nisko- i wysokoener-
getycznym, aw przypadku wystapienia inter-
wencji ICD oceng ich zasadnosci i skutecz-
nosci.

W ostatnim czasie w implantowanych
urzadzeniach pojawita si¢ opcja zdalnej kon-
troli parametréw. Pacjent jest wyposazony
w takim przypadku w dodatkowy nadajnik
przesytajacy dane z ICD przez tacza telefo-
niczne, ewentualnie sie¢ telefonii komorko-
wej, do centrali producenta urzadzenia.
Dane te sa nastgpnie przetwarzane i udo-
stgpniane upowaznionym osobom za po-
Srednictwem Internetu. Zakres dostepnych
w ten sposob informacji na temat funkcjono-
wania ICD nie odbiega istotnie od uzyskiwa-
nych podczas rutynowych kontroli w gabine-
cie lekarskim. Dodatkowo istnieje mozli-
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woSs¢ powiadamiania prowadzacego elektro-
fizjologa o ewentualnych nieprawidtowo-
Sciach. Odbywa si¢ to automatycznie po-
przez wiadomo$¢ wystana z centrum obstu-
gi faksem, e-mailem lub SMS-em. Tak zor-
ganizowany system opieki pozwala praktycz-
nie na przejecie niemal w catosci jej ciezaru
przez lekarza rodzinnego. Konsultacje spe-
cjalistyczne maja wtedy miejsce wylacz-
nie w przypadku zaistnienia nieprawidlowo-
Sci lub konieczno$ci przeprogramowania

urzadzenia.

NAJCZESTSZE PROBLEMY

DOTYCZACE PACJENTOW Z ICD

Niestety, wigkszo§¢ probleméw swoistych
dla pacjentéw z implantowanym ICD nie
moze by¢ rozwigzana w ramach POZ iwyma-
ga konsultacji specjalistycznej lub hospita-
lizacji. Istotne jest jednak, aby prowadzacy
lekarz rodzinny potrafil takie sytuacje szyb-
ko rozpoznacd i whasciwie skierowac pacjen-
ta do odpowiedniego oSrodka.

Dodatkowe kontrole specjalistyczne,
czesto w trybie pilnym, sa zwykle przeprowa-
dzane w przypadku: kilku interwencji ICD
w krotkim czasie, wystapienia utrwalonej
arytmii komorowej nieprzerwanej przez
ICD, nawracajacych omdlen, podejrzenia
infekcjilozy ICD, wreszcie w przypadku do-
legliwos$ci natury psychicznej.

Zdecydowanie najczestszym problemem
opieki nad pacjentamiz ICD i powodem Kkie-
rowania ich do osrodka elektroterapii sa tak
zwane nieadekwatne interwencje, czyli nie-
uzasadnione dostarczenie terapii przez ICD
w sytuacji, w ktorej nie wystapita utrwalona
arytmia komorowa. Szacuje si¢, ze nawet do
30% wszystkich interwencji ICD jest nieade-
kwatnych [2]. Prowadzace do tego zaburze-
nia detekcji wynika¢ moga z nieprawidtowe-
go rozpoznania tachyarytmii nadkomoro-
wych, nieutrwalonych arytmii komorowych
badz z btednej detekeji innych sygnatéw niz
aktywacja komor. Jako ze podstawowym

kryterium rozpoznawania arytmii przez ICD
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jest czestoS¢ akeji komor, kazda sytuacja,
w ktorej przekracza ona warto$¢ zaprogra-
mowana, interpretowana jest przez urzadze-
nie jako arytmia komorowa i prowadzié¢
moze do uruchomienia terapii. Tachyaryt-
mie nadkomorowe (migotanie przedsion-
kéw, trzepotanie przedsionkdéw, czesto-
skurcz przedsionkowy) przy sprawnym prze-
wodzeniu przez tacze przedsionkowo-ko-
morowe moga spowodowac przyspieszenie
akcji komor powyzej granicy ustalonej dla
rozpoznania czgstoskurczu komorowego
(VT, ventricular tachycardia). Ten sam efekt
moze wywotaé rowniez przyspieszony rytm
zatokowy. W celu zmniejszenia ryzyka bled-
nej detekeji szybkich rytméw nadkomoro-
wych wprowadzono dodatkowe kryteria roz-
nicujace poszczegdlne arytmie. I tak, poza
czestoscia akcji serca, ICD moze analizowaé
miarowoS$¢ rytmu. Pozwala to na odrdznie-
nie tachykardii w przebiegu migotania
przedsionkéw od tachykardii w mechani-
zmie VT. Ponadto kryterium nagtoSci po-
czatku arytmii réznicuje szybki rytm zwiaza-
ny z wysitkiem fizycznym (stopniowy wzrost
akcji serca) od arytmii (nagly wzrost akcji
serca). Mozliwa jest tez ocena morfologii
elektrogramu rejestrowanego zwnetrza pra-
wej komory, co pozwala dodatkowo po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ komorowy charak-
ter rytmu. W celu unikniecia nieadekwat-
nych interwencji poza wymienionymi algo-
rytmami stosowane s czesto leki antyaryt-
miczne lub preparaty zwalniajace przewo-
dzenie przedsionkowo-komorowe. Dlatego
istotne jest, aby kazdorazowa decyzja leka-
rza prowadzacego o zmianie dotychczasowej
terapii byla poprzedzona analiza mozliwych
nastepstw i wpltywu wlaczenia leku lub jego
odstawienia nie tylko na samego chorego,
ale takze na prawidlowo$¢ dziatania ICD.
Innym istotnym problemem sa detekcje
sygnatéw rejestrowanych przez uszkodzone
lub balotujace elektrody. Sygnaly te maja
zazwyczaj charakter szumow o wysokiej cze-

stosci i sa rozpoznawane jako migotanie
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Podstawowym kryterium
rozpoznawania arytmii
przez ICD jest czestos¢
akcji komor
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komér (VE, ventricular fibrillation), co pro-
wadzi do nieadekwatnych defibrylacji. Je-
dyna w petni skuteczna metoda eliminacji
tego typu zaktdcen jest wymiana elektrody
lub jej repozycja w oSrodku specjalistycz-
nym.

Zaklécenia detekceji wywolywaé moga
réwniez miopotencjaty przepony, mi¢Sni
piersiowych, zewnetrzne Zrodta pola elek-
tromagnetycznego, a takze pewne procedu-
ry medyczne. Sa to jednak zjawiska obserwo-
wane rzadko i tatwe do wyeliminowania po-
przez wlasciwe programowanie ICD.

Stosunkowo rzadko rozpoznawane sg
falszywie negatywne zaburzenia detekc;ji,
rozumiane jako brak lub opdZnienie rozpo-
znania rzeczywiscie trwajacej tachyarytmii
komorowej. Najpowazniejszym zaburze-
niem tego typu, cho¢ niezwykle rzadko wy-
stepujacym, jest brak detekcji i interwenc;ji
podczas migotania komér. Zjawisko to
moze wynikac z niskiej amplitudy fali migo-
tania i zbyt malej czuloSci urzadzenia.
W celu eliminacji tego zagrozenia w trakcie
implantacji i podczas kontrolnych testow
ICD szczegdlnie starannie ocenia si¢ detek-
cje fali VE. W razie najmniejszych nieprawi-
dtowoSci zmieniane sg parametry czutosci
lub reponowana jest elektroda. Opdznienie
lub brak terapii ze strony ICD moze dotyczy¢
takze epizodéw wolnych czestoskurczow
komorowych, podczas ktérych niska cze-
sto§¢ rytmu nie osiaga zaprogramowanego
okna detekcji VT. Problem ten odnosi si¢
z reguly do arytmii, ktére nie byly wezedniej
obserwowane klinicznie i nie zostaly
uwzglednione podczas ostatecznego progra-
mowania urzadzenia. Do takiej sytuacji
moze prowadzi¢ takze zastosowanie lekow
antyarytmicznych powodujacych wydtuze-
nie dlugosci cyklu dotychczas obserwowa-
nych VT. Dlatego kazda sytuacja polegaja-
ca na opé6znieniu lub braku terapii dostar-
czonej przez ICD lub tez jej nieskuteczno$ci
wymaga skierowania pacjenta do osrodka

elektroterapii.

I Wysoki prog defibrylacji

Stosunkowo rzadko wystepujacym zjawi-
skiem, lecz stanowiacym powazny problem,
jest wysoki prog defibrylacji. Wspotczesnie
stosowane systemy defibrylujace pozwalaja
na uzyskiwanie stosunkowo niskich progéw
(kilka do kilkunastu J). Przyczynito si¢ do
tego, migdzy innymi, wprowadzenie nowych
modeli elektrod, zastosowanie aktywnej
obudowy ICD oraz zastosowanie dwufazo-
wego impulsu defibrylujacego. Jednak
mimo to istnieje grupa pacjentéw, u ktoérych
impuls defibrylujacy o maksymalnej energii
dla danego modelu ICD nie przerywa VF
badz prég defibrylacji jest na tyle wysoki, ze
zaktadany margines bezpieczefistwa migdzy
nim a maksymalna mozliwa energia impul-
su jest zbyt waski. Sytuacja taka zdarza si¢
u 6-11% chorych [3]. Do czynnikéw wskazu-
jacych na ryzyko wystapienia wysokiego pro-
gu naleza niska frakcja wyrzutowa, duza roz-
strzef lub masywny przerost lewej komory
i wysoki wzrost chorego. Rowniez przy
umieszczeniu korpusu ICD w prawej okoli-
cy podobojczykowej rejestruje si¢ wyzsze
progi defibrylacji. Problem wysokiego pro-
gu rozwiazywany jest bezpoS§rednio po im-
plantacji poprzez specjalne programowanie
ICD (np. zmiana polarnosci impulsu defi-
brylujacego) lub wszczepienie dodatkowych
elektrod (zwykle umieszczanych podskornie
na $cianie klatki piersiowej). W opiece am-
bulatoryjnej tych pacjentéw natomiast
szczegOlnie istotne jest unikanie okre§lo-
nych lekow. Pamietaé¢ bowiem nalezy, ze na
przyklad flekainid, dilzem czy werapamil,
a szczegélnie amiodaron stosowany doust-
nie moga powodowac wzrost progu defibry-

lacji. Podobnie dziata¢ moze sildenafil.

Il Burza elektryczna

Poza nieadekwatnymi lub nieskutecznymi
wyladowaniami istotnym problemem pozo-
staja w petni uzasadnione, prawidtowe inter-
wencje ICD w znacznej liczbie powodowa-

ne nawracajacymi epizodami tachyarytmii
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komorowe;j. Sytuacje, w ktorej liczba epizo-
déw wynosi trzy lub wigcej na dobe, okresla
si¢ jako burze¢ elektryczna. Szacuje sig, ze
problem ten dotyczy 10-20% chorych z im-
plantowanym ICD [4]. Postgpowanie w ta-
kim przypadku powinno polegaé przede
wszystkim na identyfikacji czynnika wyzwa-
lajacego arytmig i leczeniu przyczynowym.
Najczesciej ttem burzy elektrycznej jest nie-
dokrwienie i dekompensacja krazenia.
W tych sytuacjach postgpowaniem z wyboru
jest rewaskularyzacja i standardowe lecze-
nie niewydolnosci serca. Przyczyna nawro-
téw arytmii moze tez by¢ dyselektrolitemia,
dlatego wyréwnanie zaburzen elektrolito-
wych stanowi podstawowy element terapii.
Inne przyczyny to infekcje, niedokrwisto$é
i proarytmiczne dzialanie lekéw. Pamietac
nalezy, ze wwielu przypadkach nie udaje si¢
ustali¢ etiologii zaburzef rytmu, a nawroty
tak samo nagle jak si¢ pojawily, ustepuja.
W sytuacji, w ktérej z powodu nieznajomo-
Sci podtoza arytmii terapia ma jedynie cha-
rakter objawowy, zalecane jest stosowanie
p-adrenolitykdw i amiodaronu. W sytuacji
licznych nawrot6éw arytmii trudnych do opano-
wania, skomplikowana i dostepna w nielicz-
nych o$rodkach opcja terapeutyczng pozo-
staje ablacja substratu arytmii wykonywana
za pomoca endokawitarnych elektrod i sys-
teméw do mappingu elektroanatomiczne-
go. Trzeba podkreslic, Ze wystapienie burzy
elektrycznej stanowi stan zagrozenia zycia
i wymaga bezzwlocznego skierowania pa-

cjenta do oSrodka wysoko specjalistycznego.

I Zakazenia ukiadu defibrylujacego

Zakazenia uktadu defibrylujacego dotycza,
wedtug réznych opracowan, nawet do kilku-
nastu procent chorych z implantowanym
ICD [5]. Moga mie¢ one charakter ograni-
czony jedynie do lozy urzadzenia lub tez
obejmowaé dodatkowo elektrody, dajac
obraz infekcyjnego zapalenia wsierdzia. Na
takie powiklanie narazeni sa przede wszyst-

kim pacjenci z dodatkowymi schorzeniami
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(nowotwory, cukrzyca), leczeni immunosu-
presyjnie, zwadami serca i z odlegltymi ogni-
skami zakazenia. Do czynnikdw ryzyka na-
lezy takze dtugi czas zabiegu implantacji,
wszczepienie wielu elektrod i zbyt plytkie
utozenie korpusu ICD pod skora. Nalezy
takze podkreslié, ze zabiegi reimplantacji
obarczone sa ryzykiem kilkukrotnie wy-
ZSzZym niz wszczepienia pierwszorazowe.
W wigkszosci przypadkéw zakazenia uktadu
defibrylujacego leczenie, poza antybiotyko-
terapia, polega na usunigciu defibrylatora
wraz z elektrodami [6]. Procedura ta powin-
na by¢ wykonywana w osrodkach wysoko
specjalistycznych przez doSwiadczonych
operatoréw, czgsto w zabezpieczeniu kar-
diochirurgicznym. Niekiedy zdarza si¢, ze
odlezyny w lozy ICD nie maja tta bakteryj-
nego, a powstaja jedynie w skutek mecha-
nicznego ucisku korpusu urzadzenia na ota-
czajace tkanki. W takich przypadkach, przy
odpowiednio wczednie podjetej interwencji,
wystarczajaca moze si¢ okazac¢ repozycja
ICD w glebsze warstwy tkanek, ewentualnie
pod migsien piersiowy. Dlatego istotne jest
wczesne rozpoznanie problemu i skierowa-
nia pacjenta do oSrodka elektroterapii.
Z tego powodu nieodzownym elementem
kazdego badania internistycznego pacjenta
z ICD powinna by¢ kontrola lozy defibryla-
tora. Objawy, takie jak bdl tej okolicy, za-
czerwienienie, chetbotanie, utrata rucho-
moSci urzadzenia wzgledem skory, objawy
ogo6lne wskazujace na proces zapalny czy wy-
stapienie laboratoryjnych wyktadnikéw za-
palenia winny nasuwac podejrzenie infekcji
i by¢ powodem zlecenia pilnej konsultacji

specjalistyczne;j.

I Bezpieczenstwo zahiegyow oraz
procedur diagnostycznych
i leczniczych u chorego z ICD
Czestym powodem konsultacji specjalistycz-
nych pacjentéw z ICD sa pytania lekarzy in-
nych specjalnosci dotyczace przygotowywa-
nia tych chorych do okre$lonych procedur

Maciej Kempa,
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Nieodzownym
elementem kazdego
badania internistycznego
pacjenta z ICD powinna
by¢ kontrola lozy
defibrylatora
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Osoby leczone ICD nie
powinny zawodowo
prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych i to bez
wzgledu na powod
wszczepienia
defibrylatora
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diagnostycznychileczniczych oraz zabiegéw
operacyjnych. Badania radiologiczne (prze-
Swietlenie), tomografia komputerowa,
mammografia czy ultrasonografia w takich
przypadkach sa w pelni bezpieczne i nie ma
potrzeby podejmowania szczegdlnych §rod-
kow ostroznoSci. Natomiast badania za po-
moca rezonansu magnetycznego sa ciagle
przeciwwskazane. Istnieja doniesienia na
temat pomySlnego wykonywania jadrowego
rezonansu magnetycznego (NMR) u pa-
cjentow z ICD przy natezeniu pola do
1,5 tesli, jednak nie jest to ciggle postepowa-
nie uznane za bezpieczne [7]. Wynika to
z wielu mozliwych interakcji ICD-NMR
obejmujacych przemieszczenie korpusu
urzadzenia i elektrody, zaburzenia sterowa-
nia, przeprogramowanie urzadzenia, induk-
cje zaburzen rytmu, a takze rozgrzanie ele-
mentéw ukltadu z nastgpowym uszkodze-
niem otaczajacych tkanek.

Z procedur leczniczych specjalnej ostroz-
nosci wymaga ablacja substratu arytmii pra-
dem o czestotliwosci radiowej i elektroko-
agulacja chirurgiczna. W obu przypadkach
moze doj$¢ do wyzwolenia nieadekwatnych
interwencji ICD lub indukcji arytmii. Dlate-
g0 na czas zabiegu nalezy wytaczy¢ funkcje
detekcji arytmii, a stymulacje, szczegdlnie
u 0séb bez rytmu wlasnego w petni zaleznych
od urzadzenia, ustawi¢ w tryb asynchronicz-
ny. Zaleca si¢ korzystanie z koagulacji dwu-
biegunowej. Podobnie do wymienionych pro-
cedur w sposob niekorzystny na ICD moze
dziata¢ diatermia i z tego powodu jest prze-
ciwwskazana. Radioterapia natomiast moze
by¢ prowadzona w sposob bezpieczny, jezeli
pole naswietlan nie obejmuje elementow
uktadu ICD. Zaleca si¢ takze stosowanie spe-
cjalnych oston na implant.

Pacjent przygotowywany do zabiegu
w znieczuleniu ogdlnym zawsze powinien by¢
przed procedura skonsultowany w o§rodku
specjalizujacym si¢ w elektroterapii. Kon-
sultacja winna obejmowac sprawdzenie po-
prawnosci dziatania ICD, w przypadku zaist-

nienia potrzeby ewentualne przeprogramo-
wanie z wylaczeniem detekcji arytmii i usta-
wieniem stymulacji asynchronicznej oraz
wydanie pisemnej informacji na temat zale-
canych Srodkéw ostroznosci i aktualnych
ustawiefl parametréw defibrylatora. Warto
pamic¢taé, ze w przypadkach naglacych moz-
liwe jest czasowe zawieszenie detekcji aryt-
mii poprzez przylozenie magnesu bezpo-
Srednio do skéry nad defibrylatorem. Nie
wplywa to w zaden sposéb na opcje stymula-
cji. Detekcja arytmii automatycznie powra-

ca po usunieciu magnesu.

Il Zalecenia dotyczace prowadzenia
pojazdow przez pacjentow
z implantowanym ICD

Wobec stale rosnacej liczby implantacji ICD
problem prowadzenia pojazdéw przez pa-
cjentdéw po zabiegu staje si¢ coraz bardzie;j
istotny. Chcac ujednolici¢ zalecenia doty-
czace tego zagadnienia, w 2009 roku Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne przed-
stawilo aktualizacje wytycznych w tym zakre-
sie. Wedlug nich osoby leczone ICD nie po-
winny zawodowo prowadzi¢ pojazdow me-
chanicznych i to bez wzgledu na powdd
wszczepienia defibrylatora. Natomiast pro-
wadzenie dla celéw prywatnych jest dopusz-
czalne z zachowaniem pewnych ograniczen.
Po zabiegu chorzy powinni si¢ powstrzymac
od kierowania pojazdami przez 3 miesigce,
gdy implantacja miala charakter prewenc;ji
wtornej, a przez 4 tygodnie w prewencji pier-
wotnej. Okres 3 miesi¢cy bez kierowania sa-
mochodem jest takze zalecany po kazdej in-
terwencji ICD. W przypadku interwencji
nieadekwatnej okres ten trwa az do wyja-
$nienia i usuniecia jej przyczyny. Po reim-
plantacji defibrylatora z powodu wyczerpa-
nia baterii nalezy powstrzymac si¢ od kiero-
wania przez tydziefi, natomiast po wymianie
elektrody przez miesigc.

Podsumowujac, nalezy zwréci¢ uwage,
ze zarowno chory po epizodzie zatrzymania

krazenia w mechanizmie tachyarytmii ko-
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Tabela 1

Postepowanie z pacjentem po implantacji ICD w przypadku wystapienia najczestszych
problemoéw

Problem

Postepowanie

Koniecznos¢ modyfikacji dotychczasowej
farmakoterapii

Nieadekwatna interwencja ICD
Kilka interwencji ICD w krétkim czasie
Utrwalona arytmia komorowa

Rozwazenie potencjalnego wptywu stosowanych
lekéw na poprawnos¢ dziatania ICD

Pilne przekazanie chorego do osrodka referencyjnego
Pilne przekazanie chorego do o$rodka referencyjnego
Pilne przekazanie chorego do o$rodka referencyjnego

nieprzerwana przez ICD
Podejrzenie/infekcja lozy ICD
Dolegliwosci natury psychicznej
Planowany zabieg operacyjny

morowej, jak tez chory z niewydolnoScia ser-
ca i obnizong kurczliwoScia lewej komory
powinien by¢ kierowany do oS§rodka elektro-
terapii celem rozwazenia wskazafn do im-
plantacji ICD. Po implantacji opieka ogodl-
nokardiologiczna nad pacjentem moze po-
zostawad w gestii lekarza rodzinnego, nato-
miast kontrole ICD powinny odbywac si¢
regularnie w wyspecjalizowanym oSrodku
elektroterapii. Pacjent z ICD kierowany do
terapii inwazyjnej powinien by¢ wczesniej
skonsultowany przez lekarza do§wiadczone-
gow programowaniu ICD. Pamig¢tac nalezy,
ze modyfikacja leczenia antyarytmicznego,
a szczegOlnie wlaczenie amiodaronu, moze

powodowacd wzrost progu defibrylacji migo-

Przekazanie chorego do o$rodka referencyjnego
Skierowanie do poradni zdrowia psychicznego
Planowa kontrola ICD

tania komor. Z kolei zmniejszenie dawek
lekow (zwlaszcza f-adrenolitykow) z naste-
powym zwigkszeniem wysitkowej czestoSci
rytmu moze powodowac nieadekwatne in-
terwencje ICD wskutek osiagnigcia przez
rytm cze¢stoSci zaprogramowanej jako prog
detekcji czestoskurczu komorowego. Licz-
ne interwencje ICD sa wskazaniem do pilne;j
hospitalizacji. Jest to stan zagrozenia zycia
wymagajacy intensywnego leczenia specja-
listycznego. Wreszcie podkreslenia wymaga
fakt, iz kontrola lozy ICD powinna by¢ ele-
mentem kazdego badania internistycznego
celem jak najwcze$niejszego rozpoznania
ewentualnych powiktan bakteryjnych im-

plantacji (tab. 1).
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