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Wraz z poprawa warunkéw zycia
i standardéw opieki medycznej obser-
wuje sie stopniowe starzenie sie spofe-
czefistw i wzrost przezywalnosci cho-
rych z ostrymi stanami kardiologiczny-
mi (gléwnie epizodami wiericowymi).
Nastepstwem tego jest stale postepujacy
wzrost liczby pacjentéw z istotnym struk-
turalnym uszkodzeniem serca, ktérzy
zgodnie ze wspolczesng wiedza znajduja sie w grupie podwyz-
szonego ryzyka naglego zgonu sercowego. Wprowadzenie do
praktyki klinicznej wszczepialnego automatycznego kardiower-
tera-defibrylatora (ICD) stanowito przetfom w leczeniu tej grupy
0so6b, a skuteczno$¢ terapii antyarytmicznych dowiedziono
w wielu badaniach nad pierwotng i wtérna profilaktyka nagfego
zgonu. Terapia za pomoca ICD nie jest jednak pozbawiona ry-
zyka, a niektdre potencjalne niekorzystne aspekty tego leczenia
moga negatywnie wptywac nie tylko na jakos¢, ale i na dtugosc
Zzycia pacjentéw. Z powodu niskiego odsetka adekwatnych wy-
tadowar w pewnych grupach chorych oraz powiktai metody
niektérzy Autorzy nie zawahali sie nawet nazwac coraz bardziej
rozpowszechniajacej sie terapii przy uzyciu ICD ,nowoczesna
epidemia” [1]. Dlatego tez wcigz poszukuje sie markeréw, ktére
pozwalajac przewidzie¢ wystapienie przysztego zdarzenia aryt-
micznego, zawezatyby krag potencjalnych kandydatéw do tego
typu terapii i wykluczatyby niepotrzebne implantacje ICD, wraz
z potencjalnymi powikfaniami im towarzyszacymi. Temu waz-
nemu tematowi jest tez poSwiecona komentowana praca Lela-
kowskiego i wsp. [2]. W poszukiwaniu predyktoréw adekwat-
nej interwencji defibrylatora w rocznym okresie obserwacji Au-
torzy przeanalizowali w sposéb retrospektywny dane ponad 370
chorych, ktérym w ramach pierwotnej lub wtérnej profilaktyki
naglego zgonu implantowano ICD. Wyniki analizy wskazuijg, ze
markerami przezycia bez groznego zdarzenia arytmicznego jest
wyzsza frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF), wezszy zespot
QRS, wolniejsza akcja serca i mniej zaawansowana klasa wg
NYHA. W analizie wieloczynnikowej Autorzy wykazali tez, ze
jedynie LVEF > 31% jest niezaleznym czynnikiem zmniejszajg-
cym szanse na adekwatng interwencje ICD. Praca ta stanowi
kolejny wazny przyczynek do wzbogacenia wiedzy na temat tej
grupy chorych. Jej wyniki potwierdzaja wysoka wartos$¢ uposle-
dzonej funkgji skurczowej lewej komory jako kryterium kwalifi-
kacji chorych do terapii z uzyciem ICD (cho¢ optymalny punkt
odciecia dla LVEF w cytowanej pracy byt nizszy niz obecne wska-
zania rekomendowane przez towarzystwa kardiologiczne). Tro-

che szkoda, ze Autorzy nie pokusili sie o osobna podanalize cho-
rych z bardzo niskg LVEF. Mogfaby ona wyjasni¢, czy zaleznos¢
nasilenia arytmogenezy od funkgji skurczowej lewej komory nie
ma ksztattu litery U (co sugerowatoby mechanizm mniejszej
korzysci z ICD odnoszonej przez grupe chorych z niewielkiego
stopnia dysfunkgcja skurczowa, ale tez ze znacznie uposledzong
czynnoscia komory). Autorzy sugeruja, ze uzyskane wyniki moga
przyczynic¢ sie do modyfikacji wskazar do wszczepienia ICD.
Moim zdaniem, zwlaszcza biorac pod uwage okres obserwagji
w cytowanym badaniu, sugestia ta jest zbyt Smiata. Nalezy bo-
wiem pamieta¢, ze w $wietle badania INSURE, az u 21% cho-
rych, u ktérych adekwatna interwencja ICD nie pojawifa sie
w okresie 62 miesiecy od wszczepienia ICD, wystapifa ona w cig-
gu nastepnych 3 lat [3]. Na pewno jednak (zwlaszcza w warun-
kach polskich) dane uzyskane przez Autoréw moga stuzyc¢ stra-
tyfikacji ryzyka i podjeciu decyzji o implantacji w trybie przyspie-
szonym. W cytowanym badaniu zaobserwowano obecnos¢ nie-
adekwatnych interwencji ICD u ponad 8% chorych (w tym 92
interwencje wysokoenergetyczne), jednak kryteria rozpoznawa-
nia arytmii komorowych byly dos¢ liberalne (> 162/min dla cze-
stoskurczu komorowego). Nalezy pamieta¢, ze nieadekwatne
interwencje nie sa zdarzeniami banalnymi, a ich wystapienie nie
tylko pogarsza jakos¢ zycia chorych, ale tez jest niezaleznym
prognostykiem ztego rokowania. Pewne nadzieje budza wyniki
niedawno opublikowanego, randomizowanego badania MADIT-
RIT, w ktdrym bardzo zaostrzone kryteria detekgji arytmii (> 200/
min dla czestoskurczu komorowego, interwencja po 2,5 s op6z-
nienia) nie tylko ograniczyty liczbe nieadekwatnych wytadowar,
ale zmniejszyly Smiertelnos¢ [4]. Wyniki te pozwalajg wierzy¢,
ze odpowiednie programowanie urzadzeri pozwoli w niedale-
kiej przysztosci uzyskac jeszcze wieksze korzysci u chorych z ICD.
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