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σθενής 91 ετών µε δύο συγκο-

πτικά επεισόδια, εκ των οποίων

το ένα συνοδεύτηκε από κά-

κωση δεξιάς πηχεοκαρπικής άρ-

θρωσης, προσήλθε για εκτίµηση στο τακτικό

αρρυθµιολογικό ιατρείο.1 Η ασθενής έχει

ιστορικό στεφανιαίας νόσου µε προηγηθείσα

αγγειοπλαστική και πάσχει από αρτηριακή

υπέρταση και δυσλιπιδαιµία. Από τον έλεγχο

της ασθενούς προέκυψαν τα κάτωθι: 1ου

βαθµού κολποκοιλιακός αποκλεισµός (PR

διάστηµα 258msec), και αποκλεισµός δεξιού

σκέλους (RBBB) στο ΗΚΓ, ~700 έκτακτες

υπερκοιλιακές και ~200 έκτακτες κοιλιακές

συστολές στο 24ωρο holter ρυθµού και 2/3

θετικά όψιµα δυναµικά µε βάση τα τροπο-

ποιηµένα κριτήρια. Η υπερηχοκαρδιογρα-

φική µελέτη ανέδειξε ήπια επηρεασµένη

συσπαστικότητα αριστερής κοιλίας µε διά-

χυτη υποκινησία και εκτιµώµενο κλάσµα εξώ-

θησης 45%. Κατόπιν, υποβλήθηκε σε ηλεκ-

τροφυσιολογική µελέτη όπου αναδείχθηκε

τόσο νόσος κολποκοιλιακής αγωγής (AV

nodal ERP 600msec µε πρώιµη εµφάνιση

Wenckebach και 2:1 κολποκοιλιακού απο-

κλεισµού), αλλά και πρόκληση συµπτωµατι-

κού κοιλιακού πτερυγισµού κατά την προ-

γραµµατισµένη κοιλιακή βηµατοδότηση. Μι-

κτοί µηχανισµοί συγκοπής περιγράφονται σε

ηλικιωµένους ασθενείς, µε την ορθοστατική

υπόταση, το σύνδροµο υπερευαίσθητου κα-

ρωτιδικού κόλπου και την αρρυθµική συγ-

κοπή, στα πιο συχνά αίτια.2,3 Στη συγκεκριµ-

ένη ασθενή, ο συνδυασµός των συγκοπτι-

κών επεισοδίων, του διδεσµικού αποκλει-

σµού στο ΗΚΓ και της νόσου κολποκοιλιακής

αγωγής όπως αναδείχθηκε στην ηλεκτρο-

φυσιολογική µελέτη, καθιστά αναγκαία την

εµφύτευση βηµατοδότη. Ωστόσο, για να

προλάβουµε µια δυνητικά επικίνδυνη και

απαιτητική επέµβαση, δηλαδή αυτή της ανα-

βάθµισης σε απινιδωτική συσκευή, λόγω του

υψηλού κινδύνου για αιφνίδιο καρδιακό θά-

νατο, κρίναµε ότι η καλύτερη επιλογή για τη
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συγκεκριµένη ασθενή ήταν η εµφύτευση ενός

VDD ICD. Με τον τρόπο αυτό αποφεύγοναι επι-

πλοκές µιας επανεπέµβασης και η ασθενής προ-

στατεύεται από δυνητικά θανατηφόρες κοιλιακές

αρρυθµίες. 

∆ύο µήνες µετά την εµφύτευση, διαπιστώθηκε

µετακίνηση του κοιλιακού ηλεκτροδίου µε συνέ-

πεια την απώλεια της αίσθησης και βηµα -

τοδότησης. Συνεπώς, η ασθενής υποβλήθηκε σε

διόρθωση του κοιλιακού ηλεκτροδίου, µε άριστες

µετρήσεις. Υπήρξε η σκέψη µήπως η αρχική µας

προσέγγιση ήταν επιθετική, βάσει της ηλικίας της

ασθενούς και του κινδύνου επιπλοκών µιας επα-

νεπέµβασης. Ωστόσο, ένα χρόνο µετά, η ασθε-

νής προσήλθε για τον ετήσιο έλεγχο της συ-

σκευής όπου διαπιστώθηκε επεισόδιο κοιλιακής

ταχυκαρδίας στις 167bpm για το οποίο απαιτή-

θηκαν πολλαπλές προσπάθειες αντιταχυκαρδια-

κής βηµατοδότησης έως ότου διακοπεί µετά 1. 2

λεπτά. Ακόµη, διαπιστώθηκε 30% ποσοστό κοι-

λιακής βηµατοδότησης, το οποίο συνέβαλε και

αυτό στην εξαφάνιση των συγκοπτικών επεισο-

δίων και τη συνολική βελτίωση της κλινικής εικό-

νας της υπερηλικιωµένης τόσο νοητικά όσο και

ψυχοσωµατικά. Η απόφαση για θωράκιση µε απι-

νιδωτή σε ασθενή µε συγκοπή, παθολογικό ΗΚΓ,

διαταραχή κολποκοιλιακής αγωγής και πρόκληση

κοιλιακής αρρυθµίας στην προγραµµατισµένη

κοιλιακή διέγερση, έχει όφελος και σε ηλικιωµέ-

νους ασθενείς, οι οποίοι δεν πρέπει να αντιµετω-

πίζονται διαφορετικά µόνο βάσει ηλικίας. 
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εικόνα 1. Στιγμιότυπο από έλεγχο συσκευής. Προσπάθεια τερματισμού επεισοδίου
κοιλιακής ταχυκαρδίας με αντιταχυκαρδιακή βηματοδότηση. 
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