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fibrylatoréw (implantable cardioverter-defibrillator, ICD) s3 nieadekwatne

wyladowania, czyli interwencje w przypadku wystgpienia innych zaburzen
rytmu niz utrwalona arytmia komorowa. Okolo 17% pacjentéw z wszczepionym urza-
dzeniem do$wiadcza nieadekwatnych wytadowan. Nawet ponad 50% wszystkich inter-
wencji moze by¢ spowodowanych innymi czynnikami niz zagrazajace zyciu komorowe
zaburzenia rytmu [1]. Najczgstsze przyczyny nieadekwatnych wyladowan zestawiono
w tabeli 1.

Nieadekwatne wyladowania, zwlaszcza wysokoenergetyczne, powodujg dyskomfort
pacjenta i zmniejszenie akceptacji terapii przy uzyciu ICD. Stwarza to tez konieczno§é
przeprowadzenia dodatkowych kontroli pacjenta i urzgdzenia, zwigksza koszty terapii
i skraca czas do wymiany urzadzenia. Pojawily si¢ takze doniesienia wskazujace, ze nie-
adekwatne wyladowania wysokoenergetyczne wigza si¢ z dwukrotnym wzrostem
ryzyka zgonu, a zmniejszenie liczby interwencji poprawia rokowanie [1,2]. Jedng z me-
tod ograniczenia interwencji ICD jest zaprogramowanie dyskryminatoréw arytmii nad-
komorowej i komorowe;j. Jest to szczeg6lnie istotne u chorych z napadami migotania
1 trzepotania przedsionkow z duzg czgstotliwos$cig rytmu komor, prawidiowym chrono-
tropizmem i szybkim rytmem zatokowym w czasie wysitku oraz u pacjentow z ,wolny-
mi”, lecz objawowymi czestoskurczami komorowymi. Ograniczenie interwencji
w przypadku wystgpienia tachyarytmii nadkomorowej obejmuje rowniez farmakoterapie
(optymalne leczenie choroby podstawowej, kontrola rytmu serca, kontrola czestotliwo-
Sci) 1 ablacje nadkomorowych zaburzen rytmu.

W tabeli 2 zestawiono podstawowe algorytmy pozwalajace na réznicowanie przez kar-
diowerter-defibrylator arytmii nadkomorowej i komorowej.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze algorytmy dyskryminatoréw arytmii.

W aznym problemem leczenia przy uzyciu wszczepialnych kardiowerterow-de-
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TABELA 1 Przyczyny nieadekwatnych interwencji
ICD

Tachyarytmia nadkomorowa

* Tachykardia zatokowa

¢ Czestoskurcz nadkomorowy

* Trzepotanie przedsionkéw

* Migotanie przedsionkéw
Interferencje elektromagnetyczne
Miopotencjaty

Nieprawidtowe dziatanie ICD

* Dyslokacja elektrody

* Detekcja zatamka T (oversensing)
* Podwajne zliczanie QRS (double counting)
* Uszkodzenie elektrody

* Wysuniecie elektrody z gniazda

TABELA 2 Algorytmy dyskryminacji arytmii

komorowej i nadkomorowej

Kardiowerter-defibrylator Kardiowerter-defibrylator
jednojamowy dwujamowy
i resynchronizujacy

Analiza zapisu IEGM Analiza zapisu IEGM
» Szerokosc¢ zespotu QRS * Szerokos¢ zespotu QRS
* Morfologia zespotu QRS * Morfologia zespotu QRS
Napadowos¢ (onset) Napadowos¢ (onset)
Stabilnos¢ (stability) Stabilnos¢ (stability)
Analiza relacji czasowych
miedzy detekcja sygnatu
przedsionkowego
i komorowego

Szerokos¢ zespotu QRS

W czasie programowania algorytmu urzadzenie mierzy
szeroko$¢ zespolow QRS i dobiera detekcje QRS (szyb-
kos¢ zmiany potencjatu) tak, aby szerokos¢ kolejnych ze-
spolow QRS nie réznita si¢ o wiecej niz o ustalong przez
producenta wartos¢ (np. 12 ms). Mozna w ramach tego
algorytmu zaprogramowac prog szybkosci zmiany poten-
cjalu i prog szerokosci zespotéw QRS (ryc. 1). Rytm jest
klasyfikowany jako komorowy, gdy czas trwania co naj-
mniej 6 z 8 kolejnych zespotéw QRS przekracza zapro-
gramowang wartos¢ progowag.

Opisany algorytm jest niezwykle przydany dla r6zni-
cowania napadowych, miarowych arytmii nadkomoro-
wych 1 czestoskurczow komorowych. Nie sprawdza sie
jednak w przypadku rytméw nadkomorowych z blokiem
odnogi, aberracjg przewodzenia i zmiang morfologii ze-
spotu QRS w czasie tachykardii zatokowej (obserwowa-
nej u czesci chorych z kardiomiopatig przerostows).

Morfologia zespotu QRS

Ten algorytm opiera si¢ na zasadach podobnych, jak opi-
sany powyzej, z ta roznicg, ze podstawa tworzenia wzorca
QRS jest nie jego szerokos$¢, a morfologia. System poréw-
nuje ksztalt wzorca z ksztaltem zespotu QRS w trakcie ta-
chyarytmii (ryc. 2). Istnieje mozliwos¢ zaprogramowania
dopuszczalnej réznicy miedzy wzorcem a ,nieznanym”
zespolem QRS wyrazonej w procentach. Zwigkszenie war-
tosci podwyzsza czulo$¢ i zmniejsza swoisto$¢ rozpoznania
arytmii komorowej (wigcej wynikow fatszywie dodatnich).

N(@|\.WN Zasady programowania

dyskryminatora — szerokos¢ impulsu.

Ustawianie parametrow algorytmu
szerokos¢ QRS”. Linie czerwone —
ustawiona niska szybko$¢ narastania
potencjatu (slow rate), wzorzec , szeroki”,
duza zmienno$¢ w kolejnych zespotach
QRS, linie zielone — ustawiona wysoka
szybkos$¢ narastania potencjatu, wzorzec
,Waski”, mata zmiennos¢ w kolejnych
zespotach QRS.
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IN(e\/:'WA Algorytm poréwnujacy

morfologie wzorca i ocenianego
zespotu QRS.

Krzywa zielona — wzorzec QRS, krzywa
czerwona — zespdt QRS w trakcie
tachykardii (nieznany). A, B, C - pola pod
krzywymi stanowigce réznice miedzy
wzorcem a badanym QRS. Ich suma
stanowi podstawe do okreslenia
odsetkowej réznicy miedzy wzorcem

a badanym QRS.

Podobnie jak w przypadku algorytmu ,,szeroko$¢ QRS”
rytm jest klasyfikowany jako komorowy, gdy morfologia
co najmniej 6 z 8 kolejnych zespotéw QRS rézni si¢ od
wzorca o zaprogramowang warto$¢ progowa.

Napadowosc

Kolejnym algorytmem stuzgcym przede wszystkim rézni-
cowaniu przyspieszonego rytmu zatokowego (tachykar-
dii zatokowej) z napadowymi czg¢stoskurczami jest
»napadowos¢” (onset). Stosowany samodzielnie nie po-
zwala na réznicowanie czestoskurczéw nadkomorowych
i komorowych, wskazuje jedynie na nagle przyspieszenie
rytmu serca. W algorytmie tym poréwnywana jest Srednia
z ostatnich czterech odstepéw RR (odstepow 1-4) ze Sred-
nig z czterech odstgpow bezposrednio je poprzedzajacych
(odstepow 5-8). Jezeli srednia z odstgpow 1-4 jest mniej-
sza niz iloczyn zaprogramowanego wspoiczynnika (wy-
razonego w procentach) i odstepéw 5-8, to kryterium
napadowosci jest spelnione. Na przyklad jezeli srednia
odstepow 5-8 wynosi 800 ms (co odpowiada 75/min),
a wspotczynnik napadowosci 60%, to kryterium napado-

wosci w tym przypadku jest spelnione, jezeli Srednia z od-
stepow 1-4 wynosi <480 ms (co odpowiada czestotliwo-
§ci rytmu serca = 125/min).

Stabilnos¢

2299

Algorytm ,,stabilno$¢” (stability) umozliwia przede wszyst-
kim réznicowanie migotania przedsionkéw z szybkim ryt-
mem komor ze stabilnym czestoskurczem komorowym.
Stosowany samodzielnie nie pozwala na réznicowanie czg-
stoskurczéw komorowych z innymi szybkimi stabilnymi
rytmami nadkomorowymi (np. tachykardig zatokowa, czg-
stoskurczem nadkomorowym, trzepotaniem przedsionkow).
W algorytmie tym aktualny odstep RR jest poréwnywany
z trzema poprzednimi. Jezeli r6znica migedzy analizowanym
odstepem RR a ktérymkolwiek z poprzedzajacych trzech
odstepow jest wieksza niz zaprogramowana (w ms), to licz-
nik detekcji czestoskurczu komorowego (opisany szczego-
fowo w styczniowej Kardiologii po Dyplomie) jest zerowany
izliczenia zaczynaja si¢ od poczatku. Algorytm ,,stabilno$¢”
rozpoczyna testowanie w momencie, w ktorym licznik de-
tekeji czgstoskurczu osiagnie wartosé 3 (ryc. 3).

VT - 400 ms, NID - 16, stability — 60 ms

293 367 326 400 293 293

0 1 2

Oms Oms

Licznik VT 1 2 3
Roéznica RR 107 ms 33 ms 74 ms

400

V(@\/:¥ed Zasada dziatania

algorytmu , stabilnosci”.

Algorytm ,,stabilnos¢”. Odstepy
testowane 4 i 8 roznig sie od co najmniej
jednego z trzech poprzedzajacych

0 wiecej niz zaprogramowana wartos¢
60 ms. Rozpoznanie: migotanie
przedsionkéw, detekcja VT — wstrzymana.

293 293 400

Odstepy RR (ms)

3 0 1
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N(@|\L¥:Y Dyskryminacja arytmii Vs

w kardiowerterach dwujamowych -
zaleznosci czasowe miedzy detekcjg
w torze przedsionkowym

a komorowym.

przedsionkowej: J - rytm weztowy, 50 ms
migotanie przedsionkow, trzepotanie
przedsionkdw, R - strefa przewodzenia
wstecznego, A — strefa przewodzenia
zstepujacego, VS — detekcja w torze
komorowym, 50% RR — granica strefy
przewodzenia wstecznego

i zstepujacego.

1
|
|
Strefy detekcji spontanicznej aktywnosci I
|
|
|

50% RR VS

T T T T T 1
100 150 200 250 300 350 400
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Niektorzy producenci zaprojektowali ten algorytm
nieco inaczej. W ich urzadzeniach wartos¢ kryterium sta-
bilnosci jest obliczana jako réznica miedzy drugim naj-
krétszym a drugim najdiuzszym odst¢pem RR sposrod
12 kolejnych analizowanych odst¢gpéw RR.

Zaprogramowanie zbyt malej wartoSci parametru
»stabilnos§¢” moze doprowadzi¢ do niewykrycia prawdzi-
wego czestoskurczu komorowego (w ktorym istnieje pew-
na zmienno§¢ odstgpéw RR), natomiast zbyt duza
warto§¢ spowoduje btedne rozpoznawanie czestoskurczu
komorowego, gdy rzeczywistg arytmig jest migotanie
przedsionkow.

Analiza zaleznosci czasowych
miedzy detekcja w torze
przedsionkowym a komorowym

W kardiowerterach-defibrylatorach dwujamowych (takze
resynchronizujgcych) dostepnos$¢ informacji o spontanicz-
nej aktywnosci elektrycznej przedsionkéw i komor pozwa-
la na wprowadzenie znacznie bardziej skomplikowanych
algorytmow dyskryminacji tachyarytmii nadkomorowe;j
1 komorowej. Pierwszym etapem analizy jest potwierdze-
nie, ze czestotliwo$¢ rytmu komoér znajduje sie w strefie
detekcji czestoskurczu komorowego. Nastepnie algorytm
oblicza czgstotliwosci rytmu przedsionkéw i komor.
Jezeli czgstotliwo$¢ rytmu komor jest wieksza niz przed-
sionkow, rozpoznawana jest tachyarytmia komorowa i wy-
zwalana odpowiednia terapia. Gdy obydwie czestotliwosci
sg identyczne, algorytm w zaleznosci od tego, jakie sg odste-
py VA (od momentu detekcji w torze komorowym do de-
tekcji w torze przedsionkowym) i AV (od momentu detekcji
w torze przedsionkowym do detekcji w torze komorowym),
klasyfikuje detekcje w torze przedsionkowym jako wstecz-
ng (retrograde — czgstoskurcz komorowy), zst¢pujaca
(antegrade — tachykardia zatokowa, cz¢stoskurcz nadkomo-
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rowy) albo zlgczows (czestoskurcz weztowy), gdy sponta-
niczna aktywno$¢ przedsionkowa pojawia sie blisko po-
przedniego zdarzenia komorowego lub tuz przed kolejnym
takim zdarzeniem (ryc. 4). Gdy czestotliwos¢ aktywnosci
przedsionkowej jest wigksza niz komorowej, system rozpo-
znaje czgstoskurcz nadkomorowy, migotanie lub trzepota-
nie przedsionkow dopiero po wczesniejszym wykluczeniu
wspolistnienia czestoskurczu komorowego. Ten ostatni jest
rozpoznawany w oparciu o kryterium regularnosci i rozko-
jarzenia przedsionkowo-komorowego. W przypadku kryte-
rium regularnosci system grupuje kolejne odstepy RR
w zaleznoSci od czasu ich trwania do grup réznigcych si¢
od siebie 0 10 ms. Jezeli co najmniej 14 z 18 kolejnych od-
stepow nalezy do dwdch grup o najwigkszej liczbie zliczen,
kryterium regularnosci jest spetnione i system rozpoznaje
czestoskurcz komorowy. Kryterium rozkojarzenia przed-
sionkowo-komorowego jest spelnione, gdy odstgp AV
(od detekcji w torze przedsionkowym do kolejnej detekcji
w torze komorowym) rézni si¢ od $redniej z poprzedzaja-
cych 8 odstepéw AV o wiecej niz 40 ms. Dokladne omowie-
nie procesu decyzyjnego wykracza poza zakres niniejszego
artykutu. Zainteresowanych odsytam do podrecznikow
producentéw urzgdzen, ktdre szczegdblowo opisuja troche
roznigce si¢ od siebie algorytmy stosowane w swoich urza-
dzeniach.

Nalezy pamigtaé, ze dyskryminatory arytmii komorowe;j
i nadkomorowej dzialajg tylko w strefie detekcji czestoskur-
czu komorowego (nie dzialajg w strefie detekcji migotania
komor). Mozna ponadto ograniczy¢ przedziat czgstotliwosci
w obrebie strefy detekcji VT (do mniejszych czestotliwosci),
w jakiej te algorytmy dziatajg. Kardiowertery-defibrylatory
pozwalajg takze na ograniczenie czasu dziatania dyskrymi-
natorow arytmii w obrebie jednego zdarzenia. Po uplywie za-
programowanego czasu dyskryminatory przestajg dzialaé
1rozpoznanie opiera si¢ wylacznie na kryterium czestotliwo-
Sci rytmu. W przypadku jego spelnienia zostanie dostarczo-

na odpowiednia terapia.
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