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Czas trwania QRS a interwencje ICD
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Zgodnie z wytycznymi ACC/AHA/
/ESC 2006 poswieconymi komorowym
zaburzeniom rytmu serca i prewengji
naglej Smierci sercowej (SCD) wskaza-
nia do wszczepienia kardiowertera-
-defibrylatora serca (ICD) w ramach
prewencji pierwotnej istnieja przede
wszystkim u chorych z kardiomiopatia
niedokrwienna lub niezwigzang z nie-
dokrwieniem i frakcja wyrzutowg lewej
komory (LVEF) < 35% w Il lub IIl klasie wydolnosci wg NYHA
— klasa zalecen | (nalezy wszczepid) [1]. Jednoczes$nie twor-
cy wytycznych zobowiazuja, aby pacjent w momencie kwa-
lifikacji byt optymalnie leczony farmakologicznie i aby prze-
widywano jego przezycie w dobrym stanie czynnosciowym
powyzej roku. Dane z biezacego rejestru ALPHA obejmujace-
go chorych z niewydolnoscia serca wskazuja, ze przy takich
wskazaniach wskaznik wszczepieri ICD powinien wynosi¢ we
Wihoszech 2671/mln, a w Stanach Zjednoczonych 4261/min.
W 2010 r. w Polsce wskaznik ten wyni6st 209/min, a wg
European Heart Rhythm Association 2009 nie byt duzo wy-
zszy w bogatszych krajach Unii Europejskiej (Holandia: 202,
Niemcy: 287). Wiadomo, ze ICD ratuje zycie tylko czesci
chorych z wszczepionym urzadzeniem, natomiast u wielu
z nich nigdy nie dochodzi do uzasadnionej interwencji. Swiad-
czy to o potrzebie lepszej kwalifikacji pacjentéw do wszcze-
pienia ICD i ustalenia, kto jest zbyt chory lub zbyt zdrowy,
aby otrzymac¢ ICD. Korzysci z profilaktycznej implantacji ICD
zaleza od relacji miedzy ryzykiem zgonu arytmicznego i nie-
arytmicznego. Prawdopodobiefistwo zgonu niearytmiczne-
go do roku jest wysokie u os6b w wieku > 80 lat, z migota-
niem przedsionkéw, stezeniem kreatyniny > 1,8 mg/dl, nie-
wydolnoscig serca w klasie lI/IV (szczegdlnie, gdy w ciagu
ostatniego roku miaty miejsce 2—-3 hospitalizacje z powodu
zaostrzenia niewydolnosci serca). Dlatego od dawna poszu-
kuje sie wskaznikow zagrozenia wystapieniem zlosliwej aryt-
mii komorowej. Okazato sie, ze zdecydowana wigkszos¢
z nich charakteryzuje sie przede wszystkim wysoka negatywna
wartoscig przewidywania. Ujemny wynik badania w kierun-
ku obecnosci naprzemiennosci zatamka T, p6znych poten-
cjatéw i nieutrwalonego czestoskurczu komorowego, prawi-
ditowa wartos¢ BNP czy zmienno$¢ rytmu serca, nawet przy
obnizonej LVEF, $wiadcza o nizszym ryzyku SCD. Liczba ba-
danych wskaznikoéw jest dtuga, a poszerzony zesp6t QRS jest
jednym z najdawniej ocenianych. Temu wskaznikowi jest
poswiecona praca Maciaga i wsp. [2]. Autorzy $ledzili losy
odlegle chorych z obnizong LVEF (Srednia 28%), u kt6rych
w ramach prewencji pierwotnej wszczepiono ICD. W zdecy-
dowanej wiekszosci byfa to kardiomiopatia niedokrwienna.
Oceniano zwigzek miedzy czasem trwania zespofu QRS ryt-
mu wiasnego i podstawowych danych klinicznych z uzasad-
nionymi interwencjami ICD z powodu tachyarytmii komo-
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rowej (dodatkowo burzg elektryczna) i Smiertelnoscia catko-
wita. Adekwatne interwencje wystapity u 36% badanych,
burza elektryczna u 7%, a zmarto 17% chorych. Liczby te sg
zblizone do opisywanych w literaturze Swiatowej dla tego typu
populacji i podobnego okresu obserwacji. Analiza wieloczyn-
nikowa wykazata, ze niezaleznymi czynnikami ryzyka byty dla:
(1) uzasadnionych interwencji ICD — mtodszy wiek i posze-
rzony zesp6t QRS; (2) burzy elektrycznej — poszerzony QRS
i wyzsza klasa wg NYHA; (3) zgonu — starszy wiek i brak prze-
bytej rewaskularyzacji. Dane na ten temat w piSmiennictwie
Swiatowym sg niejednoznaczne [3-5]. Metaanaliza 8 najwaz-
niejszych badan poswieconych ICD w prewencji pierwotnej
wykazata, ze skutecznos¢ urzadzenia w redukcji catkowitej
$miertelnosci byla wigksza u 0séb z zespotem QRS = 120 ms
[HR = 0,66 (0,56-0,87) v. 0,76 (0,62-0,93)]. We wtdrnych
analizach badania MADIT Il i PainFree czas trwania QRS nie
wiazat sie z wystepowaniem VT/VF u chorych z ICD (3, 4].
Tymczasem Schaer i wsp. [5] udowodnili, ze wéréd 12 anali-
zowanych parametréw jedynie wiek i czas trwania QRS prze-
widywaty uzasadniong interwencje ICD. Nalezy mie¢ $wia-
domos¢, ze wystepowanie interwencji zalezy w duzym stop-
niu od zaprogramowania ICD. Wykazano, ze interwencje
w postaci elektrowstrzasu moga by¢ szkodliwe (wzrost Smier-
telnosci), nawet szybkie tachyarytmie komorowe moga by¢
samoustepujace i dlatego programowanie urzadzenia powin-
no by¢ indywidualizowane, z przesunieciem strefy terapii
elektrowstrzasem do wyzszych czestosci rytmu, wydfuzeniem
czasu rozpoznawania i wiekszym wykorzystaniem stymulacji
antyarytmiczne;j.

Reasumujac, przy kwalifikacji do ICD chorego z kardio-
miopatig pozawafowa nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim
warto$¢ LVEF, klase NYHA i choroby wspotistniejace. Posze-
rzenie zespofu QRS wraz z innymi wskaznikami ma znacze-
nie pomocnicze. Najwazniejsza rola przypada mu przy kwa-
lifikacji do stymulacji resynchronizujacej serce.
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