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Podstawy leczenia arytmii:

v Farmakoterapia

v Stata stymulacja serca

v Kardiowersja

v Defibrylacja

v Wszczepialny kardiowerter-defibrylator, ICD
v Uktad resynchronizujacy, CRT

v Ablacja
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v Stata stymulacja
serca

Elektroterapia w kardiologii

1950 - John Hopps - pierwszy zewnetrzny rozrusznik serca

Stymulatory w latach 50-tych byly:

v’ ogromne

v zasilane pradem zmiennym

v zalezne od zewnetrznych elektrod

v wymagaly duzej energii stymulaciji,
co powodowato dyskomfort pacjenta




2015-04-24
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8 pazdziernika 1958

+ Sztokholm - Ake Senning (kardiochirurg) i Rune Elmeqyist (konstruktor) — implantacja
pierwszego w $wiecie wewnetrznego rozrusznika z elektrodami nasierdziowymi. Do jego
budowv uzvto m.in. puszki do pasty ,Kiwi". Dziatat 3 godziny.

Plenty for You

Elektroterapia w kardiologii

Arne Larsson - pierwszy pacjent ze wszczepionym urzgadzeniem.

v Z Eowodu catkowitego bloku serca miewat 20 — 30 napadow MAS dziennie przez ponad pét
roku. Zmart z powodu choroby nowotworowej w wieku 86 lat. Na przestrzeni lat przeszedt 5-
krotng wymiane elektrod i 22 wymiany urzadzen pochodzacych od 11 réznych producentow.
Przezyt zaréwno kardiochirurga, ktory implantowat mu pierwszy rozrusznik jak i konstruktora
pierwszego stymulatora serca.

0Od lewej: EImavist, Senning i Larsson

Rtg Klatki piersiowej Larssona z
widocznymi elektrodami irozrusznikiem

Elektroterapia w kardiologii
1963

v Gdansk - pierwszy w Polsce zabieg implantaciji rozrusznika wykonany przez
prof. Zdzistawa Kieturakisa i dr Wojciecha Kozlowskiego.

Szpital pod Swi Maryi Panny przy zbiegu ulic takoweji Z. Kieturakisa
(zdjecie sprzed 1939 1)

Elektroterapia w kardiologii

Bydgoszcz

v poczatki lat 70-tych — pierwsza implantacja stymulatora zostata przeprowadzona w Szpitalu
imdr A. Jurasza przez dr Janusza Montowskiegoi dr Piotra Burduka
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Obwéd wszczepialnego rozrusznika serca

Rozrusznik serca:
v Bateria
v Obwody scalone
v Ztgcza
Elektrody
v Katoda (biegun ujemny)
v" Anoda (biegun dodatni)
Tkanka

Elektroda

Rozrusznik

Anoda

Katoda

Elektroterapia w kardiologii
Elektrody

Elektrody sg izolowanymi kablami

v Wykrywajg i przewodzg z serca
do obwodéw stymulatora
depolaryzacje miesnia
sercowego

v Przewodzg do serca impulsy
elektryczne wygenerowane
przez rozrusznik

Elektroterapia w kardiologii

Funkcje stymulatora

v Wykrywanie aktywnosci
wiasnej serca

v Skuteczna stymulacja
serca

v Dostosowanie czestosci
stymulacji do potrzeb
metabolicznych pacjenta

v Gromadzenie informacji
diagnostycznych

Elektroterapia w kardiologii
Kod stymulatorowy NASPE/BPEG

Pozycja litery w kodzie 1 I il v
Opisywany stymulowana jama | miejsce odbioru potes- | odpowiedz na potencja-
i OpCje programowania
parametr serca cjalow sterujacych Iy stewjace
Symbol literowy 0-brak 0-brak 0-brak
A-przedsionek A - przedsionek 1- hamowanie R - zmienna czgstos¢
V - komora V - komora T-wyzwalae | stymulacyi (vate modli-
- dual (A+V) ~dual (A+V lation
D uzll(A V) D-dual (A+V) Dol (1) 1)
- sigle S-siugle
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Miejsce stymulowane — pierwsza litera kodu

V — ventricle — stymulacja komory

A — atrium — stymulacja przedsionka

D —dual — stymulacja przedsionka i komory
BiA — biatrial — stymulacja dwuprzedsionkowa
BiV — biventricular — stymulacja dwukomorowa
(najczesciej takze przedsionkowa)

Elektroterapia w kardiologii

Stymulacja komory - V (ventricle)

Pierwsza litera kodu V - uktad posiada jedng elektrode stymulujaca w prawej
komorze.

Prawidtowa stymulacja jest widoczna w EKG jako wytadowania ze
stymulatora, po ktérych natychmiast nastepuje poszerzony zespét QRS
(zazwyczaj o morfologii bloku lewej odnogi peczka Hisa)

Elektroterapia w kardiologii

Jednobiegunowa stymulacja komorowa typu VVI

L1

Elektroterapia w kardiologii

Stymulacja przedsionka - A (atrium)

Pierwsza litera kodu A - uktad posiada jedng elektrode stymulujgca si¢ w prawym przedsionku.
Prawidiowa stymulacja w EKG - wyladowania ze stymulatora, po ktérych bezposrednio
nastepuje zatamek P
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Jednobiegunowa stymulacja przedsionkowa typu AAI

Elektroterapia w kardiologii
Stymulacja przedsionka i komory — D (dual)

Pierwsza litera kodu D - uktad posiada dwie elektrody stymulujgce — w prawym przedsionku i w prawej
komorze.

Prawidtowa stymulacja w EKG - pary wytadowan ze stymulatora; bezposrednio po pierwszym z nich
nastepuje zatamek P, a po drugim - natychmiast nastepuje poszerzony zespét QRS

Elektroterapia w kardiologii

Jednobiegunowa stymulacja przedsionkowo - komorowa typu DDD
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Dwubiegunowa stymulacja przedsionkowo - komorowa typu DDD

¥ J,‘_..J,_.‘Jﬂ*MM/_‘/“«, AT UA
W
Yol ]
it { 1 y Y i

s A e e AT AT A A A
WE L) j |
i + } + t { |

i s s i smn e T I e /\4

i
4,'_4.!..).,, ¢ _,h‘v,__“.x et e e
ko bt otk b et btk bt e L L




2015-04-24

Elektroterapia w kardiologii
Umiejscowienie elektrody sterujacej oraz sposob sterowania— drugai
trzecialitera kodu

v Druga litera kodu stymulatorowego - miejsce, z
ktérego odbierane sg impulsy sterujace praca
stymulatora (przedsionek & komora)

v Trzecia litera kodu stymulatorowego - sposéb
odpowiedzi na zarejestrowane bodzce (wyzwalanie &
hamowanie).

Elektroterapia w kardiologii

Stata stymulacja serca
yty ESC dotycza ji iterapii y

y ]
w 2013 roku
Authors/Task Force Members et al. Eur Heart J 2013;eurheartj.eht150

ESC GUIDELIES
v

Elektroterapia w kardiologii

Stymulacja serca w chorobie wezta zatokowego
Wytyczne ESC dotyczace stymulacji sercai terapii resynchronizujacej w 2013 roku
Authors/Task Force Members et al. Eur Heart J 2013:eurheart eht150

Choroba wezta zatokowego:

v gdy wystepujgce objawy mozna przypisa¢ bradykardii (klasa I)

v gdy istnieje prawdopodobienstwo, ze objawy sg wynikiem
bradykardii, nawet jesli dowody sg nierozstrzygajace (klasa Ilb)

v gdy objawowa bradykardia wystepuje w przebiegu zahamowania
zatokowego lub bloku zatokowo-przedsionkowego, zespét
tachykardia-bradykardia (klasa I)

v gdy omdlenie odruchowe z asystolig wystgpito w przebiegu
zahamowania zatokowego (klasa Ila)

Elektroterapia w kardiologii
Stymulacja serca w nabytym bloku A-V

Wytyczne ESC dotyczace stymulacji sercai terapii resynchronizujacej w 2013 roku
Authors/Task Force Members et al. Eur Heart J 2013:eurheart eht150

Niezaleznie od objawéw blok A-V Il lub 1I° typu 2 (klasa l)

Objawowy blok A-V II° typu 1 (lub gdy lokalizacja ponizej pgczka

Hisaw EPS) (klasa lla)

Choroby  nerwowo-mieéniowe  (np.  miotoniczna  dystrofia

mig$niowa) przebiegajgce z blokiem A-V Il lub lII°

Blok A-V Il lub II° (typ 1 lub 2):

=  po przezskérnej ablacji fgcza A-V

= po operacji zastawkowej, gdy nie mozna sie spodziewa¢ ustgpienia
bloku (klasal)

Bezobjawowy blok A-V Il lub II°

Objawowy blok A-V I° ze znacznym wydtuzeniem odstgpu PR

(klasa lla)

Choroby nerwowo-migsniowe przebiegajgce z blokiem A-V I°

(klasa llb)
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Wytyczne ESC dotyczace stymulacii serca i terapii resynchronizujace] w 2013 roku
AuthorsiTash Force Members et al Eur Heari 1 2013 surheart ohi 150

Wybér trybu stymulacji u pacjentow
z utrwalona bradykardia

» Choroba wezta zatokowego — rekomendacje trybu stymulacji

!
Dwujamowy  stymulator z zachowaniem wilasnego
przewodzenia P-K jest wskazany dla zmniejszenia ryzyka AF
i udaru, uniknigcia zespotu stymulatora oraz poprawy
jakosci zycia

(klasa I, poziom A (vs. WI) / poziom B (vs. AAl)

Funkcja ,Rate Response” powinna by¢é stosowana u
pacjentéw z niewydolnoscia chronotropowa, zwtaszcza jesli
sg miodzi i aktywni fizycznie.

(klasa lla, poziom C)

Elektroterapia w kardiologii

Wytyezne ESC dotyczace stymulacji serca i terapii resynchronizujacej w 2013 roku
AuthorsTask Force Mambers ot al. Eur Heart ) 201 3:aurheart. ant150

Wybér trybu stymulacji u pacjentow
z utrwalona bradykardia

» Nabyty blok przedsionkowo-komorowy — rekomendacje trybu stymulacji

U pacjentéw z rytmem zatokowym dwujamowy stymulator
powinien by¢ zalecany w poréwnaniu do stymulatora
jednojamowego komorowego w celu uniknigcia zespotu
stymulatora i poprawy jakosci zycia.
(Klasa lla, poziom A)
» Trwate migotanie przedsionkéw i blok przedsionkowo - komorowy—
rekomendacje trybu stymulacji

Zalecana jest stymulacja komorowa z funkcjg ,,Rate Response”.

(Kiasa I, poziom C)

Elektroterapia w kardiolog

stymu resynchn coj w 2013 roku
arce M > 2013 purhoar e

Wytycne ESC dotye

Kautharsi

Wybor trybu stymulacji u pacjentow
z bradykardia

.
[ remisent | [ incormictent | [ permistent | | incermictan: |
Chronotropic. | [No chronotropic '/]\IA“F
Wm [so] [noswo] [,
[ | [
| choice: | choice

o | hoic | choice | choice: || | choice: || VVIR ||DDD +AVM
DDDR+AVM | | DDD+AVM | | DDDR+AVM || DDDR DDD (VI 7AR)

2 choice: 2 choice: 2 choice: 2 choice: 2 choice:

AAR | AAI DDDR, no AVM DDD VDD
3 choice: 3 choice: || 3 choice:
AAIR VVIR VVIR

Consider CRT i low EFIHF

delay management, i.e. to prevent unnecessary right ventricular pacing by means of manual optimization of AV

interval or programming of AV hysteresis; SND = sinus node disease.

Optimal pacing mode in sinus node disease and AV block. AF = atrial fibrillation; AV = atrioventricular; AVM = AV

Elektroterapia w kardiologii
Kardiostymulator
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Powiklania Powiklania

v W zdecydowane] wiekszosci przypadkéw zabieg
przebiega bez jakichkolwiek powiktan i trwa do 120
minut.

v W kilku % obserwuje sie powiktania wzglednie niegrozne
takie jak wytworzenie krwiaka w miejscu wszczepienia
rozrusznika, wystapienie odmy optucnowej czy
dyslokacja elektrod w sercu.

v Bardzo rzadko (< 1%) dochodzi do groZniejszych
powiktan takich jak zainfekowanie rozrusznika i elektrod,
zator  powietrzny, tamponada serca, bakteryjne
zapalenie wsierdzia czy nawet zgon.

Elektroterapia w kardiologii Elektroterapia w kardiologii

Przyczyny zgonuw NS w zaleznosci
od klasy NYHA

WERIT-HF Study Group. Effect of Metopralol ER/XL inchronic he.
Faiura (MERIT.HE). LANCET. 1989,151.2001.07.

stive heart

v Wszczepialny
kardiowerter-
defibrylator, ICD

KLASANYHA
n m 0%

33%
509

12% 26% 56%.

ONZS BPNS WINNE OSCD BCHF BINNE ONZS BPNS WINNE
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Arytmie prowadzace do naglego zgonu sercowego
Bayes de Luna A, Am Heart . 1989;117.151.150

Pierwotne VT
8%

Torsades de Pointes

Bradykardia
17%

VT - 62%

Elektroterapia w kardiologii

Migotanie komér

Ventricular Fibrillation (VF)

5:02 amf

6105 aM

6:07 AM

&1 Am|

Elektroterapia w kardiologii
Michel (Mieczystaw) Mirowski
(1924 - 1990)

v'4 lutego 1980

Medyczna Pierwsza

Johns Hopkins Hospital,
Baltimore, Maryland, USA
Pierwsza implantacja ICD
u cztowieka na sSwiecie

v'1989, Gdanska Akademia

implantacja ICD w Polsce

Budowa ICD

Elektroterapia w kardiologii

Wszczepialny kardiowerter — defibrylator ICD

Generator z aktywng obudowg i
kondensatorem
wysokoenergetycznym
Elektroda komorowa

= Stymulacja (tradycyjnai ATP)

= Terapia wysokoenergetyczna

(1 lub 2 coile; RV, SVC)

Elektroda przedsionkowa
(w uktadach dwujamowych)
Elektrody nasierdziowe (opcjonalnie)

Proximal

(SVC/RA) coll
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Wszczepialny kardiowerter — defibrylator ICD

Elektroterapia w kardiologii
Funkcje kardiowertera-defibrylatora, ICD

Leczenie
tachyarytmii
nadkomorowych

Leczenie
tachyarytmii
komorowych

v Stymulacja

v Kardiowersja

v Defibrylacja

Elektroterapia w kardiologii
ROZPOZNANIE TERAPIE
CzestosE,
Cczas
trwania

Defibrylacja

Czestos¢ ATP, Kardiowersja
czas
trwania
dodatkowe
kryteria*

ATP, Kardiowersja

*dodatkowe kryteria:miarowo$¢, morfologia, nagly poczatek, algorytmy dwujamowe

Elektroterapia w kardiologii

Zasada dzialania ICD - terapia antytachyarytmiczna VT

10
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Zasada dzialania ICD - terapia wysokoenergetyczna VF

Elektroterapia w kardiologii
ICD w NS - badaniakliniczne - MADIT

= ICD vs konwencjonalna PT
= 196 chorych,
= Sr. follow up 27 miesiecy
= Giéwne kryteria wigczenia
= NYHA [-1Il, post- MI
= LVEF<35%
= nsVT (Holter) v VT (EPS)
» PE - $miertelno$¢ catkowita

naina
tecapia

=
&
&
5
b
3
H
g
H
<

Wyniki:
- 54% redukcja ryzyka PE (ICDvs PT)

-75 % redukcja ryzyka zgonéw arytmicznych
-amiodaron, BB, AAD - nie zmniejszaja
poziomu ryzyka zgonu wtej grupie

Redukcja Smiertelnosci  Redukcja zgonow
alkowite]

Moss A, N Engl ) Med. 1996;335:1933-1940

Elektroterapia w kardiologii
Wytyczne ESC
PREWENCJAWTORNA

Czy pacjent przezyt
zatrzymanie akcji serca?

[ P Tok [T G e % » % >

Nie f
. Wskazanie do ICD

Udokumentowany hemodynamicznie
niestabilny czestoskurcz komorowy

VTi /lubVT z omdleniem? 6 S Aok -
I e Tk [ s G s ok [ s - sy
Nie Nie |

Wszyscy pacjenci leczeni optymalnie z przewidywanym
czasem przezycia powyzej 1 roku

Wskazanie do ICD

Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw rozpoznania i leczenia ostre] i przewlekle niewydolnosci serca. Wytyczne 2008 Europejskiego
1(supl4)

Elektroterapia w kardiologii
Wytyczne ESC
PREWENCJA PIERWOTNA

2 40 dni po zawale MI? EF < 35%? NYHA /7
e Tk [ fy e Tok [ e ok [ e fy -
Nie Nie Nie

Wskazanie do ICD

’/‘h

Nie-niedokrwienna
choroba serca? EF < 35%? NYHA lI/112

P> D=f=> D=§=> D—f—>

Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) do spraw rozpomania | leczenia ostre] | praewlektej niewydolnosci serco. Wytyczne 2008 Europejskiego
f (supl.4)

Wszyscy pacjenci leczeni optymalnie z przewidywanym
czasem przezycia powyzej 1 roku.

11
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Programowanie ICD

Programmer

Telemetry

g Programming
Head

v Uktad

resynchronizujgcy, CRT

Elektroterapia w kardiologii

Elektroterapia w kardiologii
Blok lewej odnogi pgczka Hisa (LBBB)

Elektroterapia w kardiologii
Blok lewej odnogi pgczka Hisa (LBEBB)

12
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Elektroterapia w kardiologii
Blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB)

Czas trwania zespolu QRS a smiertelnos¢ w NS

O Grupabadana N=5517

v Poszerzony zespdét QRS o morfologii bloku lewej odnogi HR 170 O LEEEN=1E
peczka Hisa (LBBB): v Podwyzszona $miertelnos¢ g (1.41-2.05) g - vepsiceymnk ryzyvka
= przejaw elektrokardiograficzny zaburzen przewodzenia roczna przy obecnosci LBBB o
migdzykomorowego (QRS > 140 ms) %
i i g HR " 1.58
. Konsekwencje L8BE: * ko porcsale stamiere 2 ()
= zmiana sekwencji skurczu segmentéw w LK etiologii niewyd_olnc_)éci serca, §
= niedomykalno$¢ mitralna wskaznikéw nasilenia objawdéw E 5

. ! L NS i stosowanego leczenia
= skrécenie napetniania LK

Smiertelnosé  Nagta $mieré
z wszystkich sercowa
przyczyn
BaldasseroniS, Opasich C, Gorii M, et l. Am Heart 2002:143:398-405

. Elektroterapia w kardiologil Elektroterapia w kardiologii
aburzenia synchronicznej czynnosci komér w NS

- asynchronia Rozwaj dysfunkcji skurczowej lewej komory i dyssynchronii

X, \ Normal heart transitioning to

heart failure heart

Z } Migdzykomorowa

Cazeau, et al. PACE 2003; 26:137-143

13
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Terapia resynchronizujaca

Uktad CRT
« generator
« elektroda przedsionkowa
« elektroda prawokomorowa
(typowo na $rodkowej przegrodzie
lub w wierzchotku)
v elektroda lewokomorowa
= droga przezzylna - dorzecze
zatoki wiericowej (zyta
przebiegajgcanad $ciang
boczng lewej komory).
= naszycie elektrody
nasierdziowej (matoinwazyjny
zabieg kardiochirurgiczny)

Elektroterapia w kardiologii

Terapiaresynchronizujaca —implantacja elektrod

Elektroterapia w kardiologii

Obrazowanie RTG ukladu zyt serca i elektrody lewokomorowej

Elektroterapia w kardiologii
Terapiaresynchronizujaca - obraz RTG

14
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Elektroterapia w kardiologii
Wplyw terapii CRT na przebieg NS

zwigkszenie sity skurczu oraz poprawa synchronii skurczu komér
wydtuzenie czasu rozkurczowego napetniania LV

zwigkszenie pojemnosci minutowej serca

wzrost skurczowego ci$nienia tetniczego

zmniejszenie czynnosciowej niedomykalnosci mitralnej

obnizenie cisnienia zaklinowania w tetnicy ptucnej

odwrdcenia niekorzystnej przebudowy serca (reverse remodeling)
zmniejszenie zuzycia tlenu przez miokardium

obnizenie napigcia uktadu wspétczulnego, zwigkszenie aktywnosci uktadu
przywspotczulnego

zmniejszenie stgzenia peptydéw natriuretycznych (ANP i BNP)
poprawa w zakresie zaburzen oddychania w czasie snu

Elektroterapia w kardiologii
Wplyw terapii CRT na przebieg NS

v poprawa stanu klinicznego (obnizenie skali NYHA o 0,5-0,8 punktu)

v poprawa wydolnosci wysitkowej (wzrost dystansu w tescie 6-minutowego
marszu $rednio 0 20%)

v poprawa jakosci zycia
v zmniejszenie ryzyka zaostrzenia NS

v redukcja ryzyka zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz czgstosci
hospitalizacji z powodu NS (o 30-40%)

Elektroterapia w kardiologii
Terapia resynchronizujgca u chorych z NS

sc ymulacji serca i terapii resyr ljacej w 2013 roku
Authors/Task Force Members et al. Eur Heart J 201 3:eurheanj.ent150

Klasa |Poziom
zaleceri | zaleceh

Rekomendacja Populacja pacjentéw

- Klasa NYHAII, 1L, IV
Zalecassig wszczepienie |~ LVEF <35%, QRS 2150 ms,
[CRT-P/CRT-Dw celu redukeji |- Morf. LBBB
cii $mi éci |- Rytm
- Optymalna terapia
farmakologiczna
- IV NYHA ambulatoryjni b

Uwaga

- dla CRT-D - oczekiwany okres przeycia > 1 roku w dobrym stanie funkcjonalnym; pacjenci w prewencji
wtérmej dia ICD.

b - bez hospitalizacji z powodu NS w okresie 1 miesiaca przed wszczepieniem; przewidywany okres przeiycia
>6 miesiecy

Elektroterapia w kardiologii
CRT - bicimpedancja - wczesna diagnostyka zaostrzenia NS

Ptuca suche
v'wysoka impedancja $rodtkankowa
v'pacjent wyréwnany krgzeniowo

Ptuca wilgotne
v niska impedancja $rodtkankowa
v narastajgca dekompensacja kragzeniowa

15
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Elektroterapia w kardiologii

Bioimpedancja - wczesna diagnostyka zaostrzenia NS

Elektroterapia w kardiologii

Dziekuje za uwage

16



