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Czy MTWA moze bycC dzis przydatne
w kwalifikowaniu chorych do ICD?
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Zapobieganie incydentom naglego
zatrzymania krazenia stanowi istotny pro-
blem wspdtczesnej kardiologii. Osobom,
ktére przezyly taki incydent, wszczepia
sie kardiowerter-defibrylator serca (ICD)
w ramach prewencji wtérnej i zalecenie
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t. to nie budzi obecnie zadnych watpliwo-
Sci. Przedmiotem badar jest natomiast
identyfikacja wérdd znacznie liczniejszej populacji chorych z or-
ganicznym uszkodzeniem serca lub z omdleniami o nieznanej
etiologii w wywiadzie 0sob szczegdlnie zagrozonych, ktérym
nalezy profilaktycznej wszczepic ICD w ramach profilaktyki pier-
wotnej. Po przebadaniu znacznej liczby parametréw, takich jak
zmiennos¢ rytmu serca, wrazliwo$¢ odruchu z baroreceptoréw
tetniczych, turbulencja rytmu serca, dyspersja odstepu QT, poz-
nych potencjatéw, wskaznikéw oceniajacych ektopie komorowa
w zapisie holterowskim oraz wielu innych, obecnie jedynym pa-
rametrem uznanym przez europejskie i amerykanskie towarzy-
stwa naukowe za wartosciowy w kwalifikowaniu chorych do ICD
jest frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF). Jej warto$¢ < 35%
jest wystarczajaca podstawa do wszczepienia takiego urzadze-
nia [1]. Bioragc pod uwage ztozony patomechanizm naglego za-
trzymania krazenia i nastepujacej w jego wyniku smierci, jak row-
niez dane epidemiologiczne, mamy $wiadomos¢, ze nie jest to
parametr idealny. Nie identyfikuje on wszystkich zagrozonych,
prowadzi tez do wielu niepotrzebnych implantacji ICD. Opiera-
jac sie wytacznie na nim, kwalifikuje sie do implantacji ICD duze
grupy chorych, znacznie wigksze niz moze udzwigna¢ system
finansowania opieki zdrowotnej wiekszosci krajow europejskich.
Skutkiem tego sa ciagle narastajace kolejki os6b oczekujacych
na procedure. Smiertelnos¢ w takiej nieselekcjonowanej, cze-
sto licznej, grupie pacjentow jest spora, a to oznacza istotny od-
setek zgondw, ktérych mozna by unikna¢, stosujac bardziej pre-
cyzyjna stratyfikacje ryzyka. Z tego powodu istnieje obecnie nowy
kierunek badar naukowych, ktérego celem jest rozpoznawanie
wsréd oséb uznanych na podstawie oceny LVEF za zagrozone
tych, ktérzy nie skorzystaja z implantacji ICD albo skorzystaja
W znacznie mniejszym stopniu, poniewaz ryzyko wystapienia
ztosliwej arytmii komorowej jest u nich niewielkie.
Obiecujacym testem w tym zakresie jest badanie mikro-
woltowej naprzemiennosci zatamka T (MTWA), ktére jako
jedyne wsréd nieinwazyjnych parametréw mogacych uzu-
petni¢ ocene LVEF w stratyfikacji ryzyka u chorych zagrozo-
nych wystapieniem zlosliwej arytmii komorowej lub nagtej
Smierci sercowej, posiada klase lla wskazan [1, 2]. Wedtug
licznych danych z piSmiennictwa badanie MTWA pozwala

nie tylko na wytonienie pacjentéw szczegdlnie zagrozonych
VT/VF wsréd chorych z dysfunkcja skurczowa o podfozu za-
réwno niedokrwiennym, jak i nie niedokrwiennym, ale réw-
niez, na wskazanie osob, u ktérych ryzyko wystapienia zfo-
Sliwej arytmii jest niewielkie. Wskazuje na to bardzo wysoka
warto$¢ prognostyczna wyniku ujemnego MTWA, wynosza-
ca wg poszczegdlnych autoréw od 94% do nawet 100% [3].
Potwierdzenie tych danych w dalszych badaniach moze po-
tencjalnie ograniczy¢ wskazania do ICD w grupie chorych
z obnizong LVEF, rownowazac mozliwe rozszerzanie wska-
zan w grupie chorych z LVEF > 35%.

Komentowana praca [4] bada i potwierdza wartos¢ MTWA
w przewidywaniu incydentéw arytmicznych u chorych pod-
danych implantacji w ramach prewencji wtérnej nagfego zgo-
nu sercowego, uzupetniajac te oceng o wskaznik zmiennosci
QT. Jak wspomniano wyzej, osoby, ktére przezyty incydent
zatrzymania krazenia, nie wymagaja dodatkowych badan kwa-
lifikujacych je do implantacji ICD. Ocena MTWA jest wiec
u nich zbedna, przynajmniej jesli przyjmie sie takie zatozenia.
Wedtug autoréw uzyskane wyniki powinny miec¢ jednak istot-
ne znaczenie w praktyce klinicznej, poniewaz moga utatwic¢
dobér odpowiedniej farmakoterapii i poméc w prewencyjnym
kwalifikowaniu niektérych chorych do ablacji substratu aryt-
mii, tak aby zabieg ten byt wykonywany przed wszczepieniem
ICD. To ciekawe, a nawet intrygujace propozycje, cho¢ sfor-
mufowane w sposob dos¢ ogblnikowy. Warto je pewnie roz-
wina¢ w dalszych badaniach. Walorem pracy jest objecie oceng
znacznej, liczacej 155 0sdb, grupy chorych. Autorzy maja wie-
loletnie do$wiadczenie w badaniu MTWA, wiarygodno$¢ wy-
nikow jest wiec szczegdlnie duza.
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