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                                            Uvod  

VT predstavlja maligni poremedaj srčanog ritma. Pojava tri ili 

više uzastopnih prijevremenih ventrikularnih kontrakcija naziva 

se ventrikularna tahikardija. Produžena VT je urgentno stanje 

koje najavljuje srčani zastoj. Osnovna podjela je na unimorfnu i 

polimorfnu. Unimorfna kada su svi QRS kompleksi isti i 

polimorfna kada su različiti.   

Cilj rada  

Cilj rada prikazati značaj 

ugradnje ICD-a i kako ICD uređaj 

funkcioniše uz primjenu 

antiaritmika Amiodarona. 

 Istorija slučaja 
 

Pacijentkinja životne dobi 77 sa VT sedirana, te učinjena elektrokonverzija (200J). 

Nakon sprovedenih mjera kardiopulmonalne cerebralne reanimacije (KPCR) 

samostalno diše. Ordinirana terapija na našem odjeljenju: IV antiaritmici, 

antianginozna terapija, antikoaglunatna terapija, beta blokator, ACE inhibitor, 

IPP, diuretska terapija. Na ordiniranu terapiju značajno poboljšanje opšteg 

stanja. Informisana o mogućnosti ugradnje implantibilnog kardioverter 

defibrilatora (ICD) i značaju istog. ICD-aparat ugrađen na UKC BL na odjelu 

interventne kardiologije. Uz ugradnju ICD-a u terapiji ostao antiaritmik 

Amiodaron. Pacijentkinja se nalazi u grupi od ukupno 20 pacijenata studije 

izrađene za potrebe diplomskog rada koja se između ostalog bavila praćenjem 

aktivacije ICD uređaja kod pacijenata na terapiji ICD-om i Amiodaronom. Naša 

pacijentkinja se nalazi u podgrupi kod koje nije došlo do aktivacije ICD-a uz 

primjenu Amiodarona.  
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Ukupan br.pacijenata na Amiodaronu Aktivacija ICD-a Nije bilo aktivacije ICD-a Nemamo podatke

Grafikon 1. Ukupan broj pacijenata na terapiji antiaritmikom Amiodaronom i 

brojčani odnos pacijenata sa aktivacijom ICD-a i bez aktivacije ICD-a.  

Diskusija  

Našem pacijentu u terapiji ostavili smo antiaritmik Amiodaron. 

Pretražujudi stručnu literaturu, kao i rezultate drugih studija 

uočavamo da vedi značaj za pacijenta ima sam aparat ICD, nego 

medikamentna terapija.(1,2,7). U terapiji se ostavljaju medikamenti 

antiaritmici pored ugradnje ICD-a zbog vede sigurnosti u slučaju da 

se desi da aparat ne funkicioniše u krvi postoji optimalna doza lijeka 

koja može imati preventivni učinak na pojavu maligne aritmije.  

Zaključak 

Primjena ICD-a uređaja uz medikamentnu terapiju osobama starije životne dobi 

poboljšava kvalitet života. Antiaritmik sam po sebi nije dovoljan kao prevencija 

malignih poremedaja srčanog ritma. Savremeni pristup liječenju podrazumjeva 

upotrebu aparata ICD-a modifikovanog da pravovremeno prekine malignu aritmiju 

i napravi zapis o svojoj aktivnosti, kao i da uskladišti taj podatak. 
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