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Wprowadzenie

• Neuromodulacja układu autonomicznego wykazuje efekt 
terapeutyczny w leczeniu burzy elektrycznej.

• Przezskórna stymulacja polem magnetycznym (TcMS) może w sposób 
odwracalny modulować aktywność układu nerwowego (w tym 
autonomicznego układu nerwowego).

• Celem badania była ocena skuteczności przezskórnej stymulacji 
magnetycznej zwoju gwiaździstego w leczeniu burzy elektrycznej. 



Metodyka

• Typ badania: 
Jednoośrodkowe badanie RCT (Muliticenter Randomized Controlled Trial) z podwójnym 
zaślepieniem,  z wykorzystaniem procedury pozorowanej (sham procedure) w grupie 
kontrolnej.

• Populacja badana: 
• Pacjenci przyjęci do szpitala z powodu burzy elektrycznej (VT storm) 

definiowanej jako 3 lub więcej  epizodów utrwalonego VT w ciągu 24 godzin 
poprzedzających przyjęcie. 

• Wykluczeni pacjenci, u których planowano ablację z powodu VT storm w ciągu najbliższych 24 godzin od 
przyjęcia.

• Interwencja – randomizacja 1:1 do: 
- 1 sesji (60min) stymulacji polem magnetycznym okolicy zwoju gwiaździstego
vs
- w grupie kontrolnej – procedura pozorowana trwająca również 60 minut



Metodyka

• Punkty końcowe:
• I rzędowy – brak nawrotu VT w ciągu 24 godzin od stymulacji

• II rzędowe (wybrane):
• Liczba nawrotów VT („ładunek” VT) w ciągu 72 godzin od procedury

• Zmiany w parametrach/programie CIED (jako wynik wpływu TcMS na urządzenia 
wszczepialne)

• Obserwacja: 
• 72 godziny 

• pacjenci monitorowani telemetryczne



• Czas obserwacji: sierpień 2019 – lipiec 2021

• Populacja: 
• N: 26

• Wiek: śr 60 lat

• 77% - mężczyźni

• Średnia liczba VT przed randomizacją: 12,7 (±10,3)

• Liczba leków antyarytmicznych: 2,0 (±0,6)
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• Nawrót VT w ciągu 24h (Punkt I rzędowy)
• 29% (TcMS) vs 58% (gr kontrolna), P = NS* 

• Ładunek VT w ciągu 72h – istotnie mniej 
nawrotów sVT w grupie TcMS

• Średnia liczba nawrotów sVT:  4,5  vs 10,7

• IRR 0,42 (P < 0,001)
• Redukcja nawrotów ograniczona do 24 h po randomizacji (IRR 0,18, P  

<0,001), w godzinach 25-72. podobna liczba nawrotów (IRR 0,88, P = 
NS)

• Redukcja liczby przyjmowanych leków antyarytmicznych 
jedynie  w grupie TcMS:

• Śr liczba leków po 24h (TcMS vs kontrola):  0,9 vs 1,8, P = 0,001 

• Brak działań niepożądanych 
związanych z TcMS, brak wpływu 
TcMS na parametry CIEDs
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* - brak mocy statystycznej, zbyt mała liczebność grupy ze względu na niższą niż zakładana w trakcie kalkulacji próby liczbę nawrotów VT w grupie kontrolnej



Wnioski

Przezskórna stymulacja zwoju gwiaździstego przy pomocy pola magnetycznego 
jest procedurą bezpieczną i ma potencjał redukcji nawrotów utrwalonych 

częstoskurczów komorowych w trakcie leczenia burzy elektrycznej

Prezentowana praca i jej obiecujące wyniki stanowią podstawę do dalszych badań w zakresie 
skuteczności TcMS w leczeniu burzy elektrycznej


