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ο παρόν περιστατικό αφορά ηλι-
κιωμένη γυναίκα με γνωστή στε-
φανιαία νόσο η οποία έλαβε
συσκευή απινιδωτή για πρωτο-

γενή πρόληψη μετά από διαστρωμάτωση
αρρυθμιολογικού κινδύνου ακολουθών-
τας συνδυαστική πολυπαραγοντική προ-
σέγγιση, αποτελούμενη από αναίμακτους
δείκτες και προγραμματισμένη κοιλιακή
βηματοδότηση. Δύο μήνες μετά την εμφύ-
τευση η ασθενής υποβλήθηκε σε επανε-
πέμβαση λόγω μετακίνησης του κοιλιακού
ηλεκτροδίου με συνέπεια την απώλεια της
αίσθησης και βηματοδότησης. 

Παρουσίαση περιστατικού
Ασθενής 91 ετών προσήλθε στο τα-

κτικό αρρυθμιολογικό ιατρείο για εκτίμηση
μετά από δύο προσυγκοπτικά επεισόδια,
εκ των οποίων το ένα συνοδεύτηκε από
κάκωση δεξιάς πηχεοκαρπικής άρθρω-
σης. Η ασθενής έχει γνωστή στεφανιαία
νόσο με προηγηθείσα αγγειοπλαστική και
από το λοιπό ιστορικό πάσχει από αρτη-
ριακή υπέρταση και δυσλιπιδαιμία. Το ηλε-
κτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών εμφα-
νίζει φλεβοκομβικό ρυθμό, πρώτου βαθ-
μού κολποκοιλιακό αποκλεισμό με PR διά-
στημα 258msec, και αποκλεισμό δεξιού
σκέλους (RBBB) με διάρκεια QRS δια-
στήματος 123msec. Στην ασθενή τοποθε-
τήθηκε συσκευή 24ωρης περιπατητικής
ηλεκτροκαρδιογραφικής παρακολούθη-
σης, όπου αναδείχθηκαν 726 έκτακτες
υπερκοιλιακές και 213 έκτακτες κοιλιακές
συστολές. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα
συγκερασμού ανέδειξε 2 στα 3 θετικά
όψιμα δυναμικά με βάση τα τροποποι-
ημένα κριτήρια.1 Η υπερηχοκαρδιογρα-
φική μελέτη ανέδειξε ήπια επηρεασμένη
συσπαστικότητα αριστερής κοιλίας με διά-
χυτη υποκινησία και εκτιμώμενο κλάσμα
εξώθησης 45%. Ακολουθώντας τον αλ-
γόριθμο της PRESERVE EF μελέτης2 για
τη διαστρωμάτωση αρρυθμιολογικού κιν-
δύνου ασθενών με στεφανιαία νόσο και
διατηρημένο ή ηπίως επηρεασμένο κλά-
σμα εξώθησης, η ασθενής υποβλήθηκε
σε περαιτέρω έλεγχο με ηλεκτροφυσιολο-
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γική μελέτη βάσει της παρουσίας τουλάχιστον
ενός μη επεμβατικού παράγοντα κινδύνου (non-
invasive risk factors, NIRFs) που στην προκει-
μένη περίπτωση ήταν τα θετικά όψιμα δυναμικά.
Ο ηλεκτροφυσιολογικός έλεγχος ανέδειξε
δυσλειτουργία του κολποκοιλιακού κόμβου με
ανερέθιστη περίοδο στα 600msec με πρώιμη εμ-
φάνιση Wenckebach (600msec) και 2:1 κολπο-
κοιλιακού αποκλεισμού (570msec). Ακόμη, κατά
την προγραμματισμένη κοιλιακή βηματοδότηση
σε βασικές συνθήκες και με χορήγηση έως και
τριών εκτάκτων ερεθισμάτων από την κορυφή
της δεξιάς κοιλίας προκλήθηκε εμμένων συμ-
πτωματικός κοιλιακός πτερυγισμός με μήκος κύ-
κλου 208msec που ανατάχθηκε με εξωτερική
απινίδωση στα 270J. 

Αποφασίστηκε η εμφύτευση μονοεστιακού
απινιδωτή (VDD ICD) η οποία πραγματοποιήθηκε
ανεπίπλεκτα. Η ασθενής υποβλήθηκε σε ακτινο-
γραφία θώρακος πριν την έξοδό της από το νο-
σοκομείο, η οποία δείχνει σωστή τοποθέτηση του
κοιλιακού ηλεκτροδίου, ωστόσο με ελάχιστη
τάση (Εικόνα 1). Στον προγραμματισμένο όμως
έλεγχο της συσκευής ένα μήνα μετά την εμφύ-
τευση, παρατηρήθηκε μειωμένη αίσθηση του κοι-
λιακού ηλεκτροδίου. Στην ακτινογραφία θώρα-
κος (Εικόνα 2Α) που ακολούθησε παρατηρήθηκε
μετακίνηση του κοιλιακού ηλεκτροδίου, ως απο-
τέλεσμα περιστροφής της γεννήτριας κατά τον
εγκάρσιο άξονα με επακόλουθη συσπείρωση του

ηλεκτροδίου και μετακίνηση αυτού. Η κατάσταση
αυτή έχει περιγραφεί ως σύνδρομο Reel, και πα-
ρατηρείται όταν η γεννήτρια περιστρέφεται στον
οβελιαίο άξονα οδηγώντας το ηλεκτρόδιο να τυ-
λίγεται σαν μπομπίνα πάνω ή κάτω από τη γεννή-
τρια.3 Η ασθενής υποβλήθηκε σε δεύτερη
επέμβαση, όπου επανατοποθετήθηκε το κοιλιακό
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Εικόνα 1. Ακτινογραφία θώρακος μετά την αρχική εμφύτευση. 

Εικόνα 2  Α. Ακτινογραφία θώρακος 2 μήνες μετά την εμφύτευση που απεικονίζει τη μετακίνηση του κοιλιακού ηλεκτροδίου. Β. Ακτινογραφία θώρακος
μετά την επανατοποθέτηση του κοιλιακού ηλεκτροδίου. 
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ηλεκτρόδιο (Εικόνα 2Β) με άριστες μετρήσεις (R
wave 24.4mV, P wave 1.3mV, ουδό βη ματοδότη-
σης) και η ασθενής εξήλθε του νοσοκομείου την
επόμενη μέρα. 

Συζήτηση
Η διαστρωμάτωση του κινδύνου αιφνιδίου

καρδιακού θανάτου σε μετεμφραγματικούς
ασθενείς στηρίζεται κατά κύριο λόγο στο κλάσμα
εξώθησης της αριστερής κοιλίας.4 Ωστόσο η πρα-
κτική αυτή εμφανίζει σημαντικές αδυναμίες
καθώς το κλάσμα εξώθησης παρουσιάζει καλύ-
τερη συσχέτιση με την ολική θνητότητα παρά με
τον αιφνίδιο καρδιακό θάνατο.5,6 Με βάση τις
ισχύουσες οδηγίες ασθενείς με κλάσμα εξώθη-
σης <35% δικαιούνται απινιδωτή ως θεραπεία
πρωτογενούς πρόληψης, με όφελος περίπου
20% σε διάρκεια 5ετούς παρα κολούθησης.7 Η
πλειονότητα όμως των θυμάτων εξωνοσοκομει-
ακής ανακοπής αφορά πρωιμότερα στάδια καρ-
διακής ανεπάρκειας με σχετικά διατηρημένο
κλάσμα εξώθησης. Αναίμακτοι δείκτες όπως η
εναλλαγή του κύματος Τ κατά την επαναπόλωση,
τα όψιμα δυναμικά, η μη εμμένουσα κοιλιακή τα-
χυκαρδία, η μειωμένη μεταβλητότητα της καρ-
διακής συχνότητας με ανώμαλο στροβιλισμό ή
επιβράδυνση, έχουν σχετιστεί με αιφνίδιο καρ-
διακό θάνατο σε μετεμφραγματικούς ασθενείς
με κλάσμα εξώθησης >35%.8 Συμπληρωματικό
και καταλυτικό ρόλο διαδραματίζει η προγραμ-
ματισμένη κοιλιακή βηματοδότηση, που όπως φά-
νηκε στη μελέτη MUSTT η μη πρόκληση
κοιλιακής ταχυκαρδίας/κοιλιακής μαρμαρυγής
έχει μεγάλη προγνωστική αξία καθώς οι ασθενείς
αυτοί εμφάνισαν πολύ χαμηλό ποσοστό αρρυθ-
μιολογικών συμβαμάτων στο διάστημα παρακο-
λούθησης.9 Η συνδυαστική προσέγγιση στη
διαστρωμάτωση ασθενών με στεφανιαία νόσο
χρησιμοποιώντας μη επεμβατικούς παράγοντες
κινδύνου και την ηλεκτροφυσιολογική μελέτη
ακολουθήθηκε στη μελέτη PRESERVE EF, όπου
ασθενείς με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης και
τουλάχιστον ένα παράγοντα κινδύνου υποβάλ-
λονταν σε προγραμματισμένη κοιλιακή διέγερση
και εμφύτευση απινιδωτή επί πρόκλησης κοιλια-
κής ταχυκαρδίας/κοιλιακής μαρμαρυγής. Με
βάση τα παραπάνω αποφασίστηκε η εμφύτευση
απινιδωτή στην ασθενή μας, η οποία οδηγήθηκε

σε ηλεκτροφυσιολογική μελέτη λόγω παρουσίας
θετικών όψιμων δυναμικών (2/3).1 Η εμφάνιση
όμως επιπλοκής και η υποβολή της ασθενούς σε
δεύτερη επέμβαση αυξάνοντας τον κίνδυνο λοί-
μωξης και ενδοκαρδίτιδας,10 είναι παράγοντες
που πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη ειδικά
όταν πρόκειται για ηλικιωμένους και «frail» ασθε-
νείς. Η προσέγγισή μας στην παρούσα περίπτωση
ίσως κριθεί υπερβολική και ο σκοπός της παρου-
σίασης του συγκεκριμένου περιστατικού είναι
αφενός η επαγρύπνηση για ακριβέστερη δια-
στρωμάτωση αρρυθμιολογικού κινδύνου, ώστε
ασθενείς υποψήφιοι για απινιδωτή να μην μένουν
απροστάτευτοι, και αφετέρου η εφαρμογή της
πρακτικής αυτής με σύνεση στον κατάλληλο πλη-
θυσμό. 
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