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WAZNA INFORMACIJA

Szanowni Panstwo,

Przedstawiona Paristwu prezentacja ma charakter poglgdowy

Z tego powodu omawiamy w niej ogolne wiadomosci o
wszczepialnych kardiowerterach-defibrylatorach, skupiajgc sie
na ich zastosowaniu u chorych z niewydolnoscig serca

Zawarte w prezentacji wiadomosci w zaden sposob nie mogq
stanowic podstawy do ustalenia postepowania leczniczego u
Czytelnikow

Stosowane u Panstwa leczenie zawsze ustala indywidulanie
Paristwa lekarz w oparciu o najlepszg wiedze medyczng,
badanie lekarskie oraz wszystkie zebrane dane kliniczne i
wyniki badarn



Najwazniejsze fakty:

* Ryzyko zgonu sercowego jest wyraznie podwyzszone u
chorych z objawami niewydolnosci serca i obnizeniem tzw.
frakcji wyrzutu lewej komory — czyli jej sprawnosci

e U Chorych takich najczesciej dochodzi do nagtego zgonu
sercowego

* Najczestszym powodem nagtego zgonu sercowego jest
czestoskurcz komorowy (VT) lub migotanie komér (VF), czyli
bardzo szybka czynnosc serca, ktore nie ma sity pompowac
krwi.

* Mechanizm ten wystepuje u ok. % osob z nagtym
zatrzymaniem kragzenia i moze wystgpic rocznie u kilku
procent chorych z niewydolnoscig serca i istotnym
obnizeniem sprawnosci lewej komory serca.



Antitachycardia Pacing (ATP)

Cardioversion Shock

Defibrillation Shock

et

Lekarze i inzynierowie od dawna wiedzieli, ze taki wszczepialny
elektroniczny ,,straznik serca” mogtby uratowac wielu Chorych...




Pierwszy ZEWNETRZNY defibrylator skonstruowano w 1947 roku,



...a pierwszy CALKOWICIE wszczepialny kardiowerter-defibrylator w latach 70-
tych XX wieku (pierwsze wszczepienie — Baltimore, USA, 1980)

Co ciekawe wielki udziat w jego konstrukcji i wprowadzeniu miat lekarz
polskiego pochodzenia, dr Michat Mirowski (1924-1990), ktory po Il Wojnie
Swiatowej i studiach rozpoczetych w Gdansku wyjechat do USA.



Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD) staty sie coraz
powszechniejsze, a technologia szybko ewoluowata. Zabiegi
wszczepienia ICD staty sie coraz prostsze.




Miniaturyzacja urzadzen

Wystarczy miejscowe

zhieczulenie

mniej powiktan

Bateria ICD wystarcza srednio

\ na 4-8 lat

Dzis wszczepiamy najczesciej ICD przezzylnie.

Elektroda(-y) s3 wprowadzane do serca, a podtagczone do elektrod
urzadzenie umieszczane w lozy w tkance podskdrnej, najczesciej
pod lewym obojczykiem



Tak wyglada potozenie ICD

w lozy wytworzonej u 75-letniego
mezczyzny




Nowg metoda ICD s3 tzw. catkowicie podskdrne kardiowertery defibrylatory (S-ICD).
Jak widzimy na schemacie elektroda jest wprowadzana pod skore na mostku a
defibrylator wszczepia sie pod pache. Nalezy wiedzie¢, ze:

S-ICD wszczepia sie od kilku lat
rowniez w Polsce

Jego zaletg jest brak koniecznosci
wprowadzenia elektrody do serca

Zabieg wykonuje sie najczesciej w
znieczuleniu ogodlnym

S-ICD nie jest metoda dla kazdego —
urzgdzenie to moze dostarczyc tylko
wytadowanie i nie ma praktycznie
mozliwosci stymulacji serca

Zazwyczaj stosuje sie je u chorych
bez wskazan do stymulacji, u
ktorych nie ma mozliwosci
- medycznych zastosowania

. klasycznego ICD lub ICD wigzatby sie
" 7 potencjalnymi problemami




Najwazniejsze wskazania do ICD u chorych z niewydolnoscig serca

Wszyscy pacjenci po przebytym zatrzymaniu krgzenia z
powodu VF o ile nie ustalono odwracalnych przyczyn arytmii tzw. profilaktyka

Pacjenci po przebytym objawowym VT, o ile majg frakcje wtorna
wyrzutu lewej komory ponizej 40%

Pacjenci co najmniej 40 dni po przebytym zawale serca, u
ktorych stwierdza sie frakcje wyrzutu lewej komory < 35%
oraz fagodne lub umiarkowane objawy niewydolnosci serca.

Pacjenci, ktdrzy nie majg choroby wiencowej i nie przebyli
nigdy zawatu ale majg przewlekta chorobe serca z obnizeniem
frakcji wyrzutu lewej komory < 35%, oraz tagodne lub
umiarkowane objawy niewydolnosci serca, ktdre sie nie
poprawity mimo petnego leczenia farmakologicznego przez 3
miesigce.

tzw. profilaktyka
pierwotna

ICD powinno sie rozwazyc¢ u Pacjentow zakwalifikowanych i
oczekujacych na przeszczepienie serca

ICD moze by¢ wskazane w przypadku wybranych rzadkich
chorob serca o podtozu genetycznym

UWAGA: Wszystkie kryteria zawsze szczegétowo musi przeanalizowac lekarz.
Analizuje on rédwniez ewentualne przeciwwskazania do ICD u kazdego Chorego



ICD bywajg tez taczone z terapig resynchronizujacg. Wowczas taki uktad
nazywamy CRT-D. Jest on stosowany u chorych ze wskazaniami do ICD, u ktorych
wystepujg objawy niewydolnosci serca i dodatkowo stwierdzamy w EKG tzw.
zaburzenia przewodzenia srodkomorowego czyli wydtuzony czas pobudzania
serca do skurczu. Ukfady te majg zazwyczaj 3 elektrody, z ktérych 2 stuzg do statej
stymulacji prawej i lewej komory w celu skrocenia czasu pobudzenia serca. Serce
ktore w skurczu pracuje szybciej - zazwyczaj zaczyna pracowac tez sprawniej, a
objawy niewydolnosci serca mogg sie zmniejszac.

Elektrody CRT-D wprowadzane sq do:
prawego przedsionka

prawej komory (elektroda ta ma za
zadanie stymulowac i jednoczesnie ma

funkcje defibrylacji w razie potrzeby

nad lewg komore ,przez zyty serca




Nalezy wiedzieg¢, ze:

Chociaz ICD (w tym CRT-D) mogg uratowac zycie, zazwyczaj dzieje
sie to wyniku bardzo mocnego wytadowania pradu

Wytadowania te mogg byc bardzo bolesne i Zle tolerowane przez
Pacjentow

Zaleca sie aby wskazania do ICD oméwic z lekarzem oraz
psychologiem klinicznym.

Pacjent ze wszczepionym ICD wymaga statej kontroli lekarskiej;
moze wymagac tez dalszego zaawansowanego leczenia oraz
wsparcia psychologa

Majac wszczepione ICD nalezy zwracac¢ uwage na mozliwe
niedogodnosci i powiktania — zachgcamy Panstwa do zapoznania
sie z innymi wyktadami, a w szczegolnosci z wyktadem: ,Mam
stymulator/kardiowerter — co mi wolno, czego nie”



