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Blaski i cienie terapii za pomocg ICD

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski

Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Z duzym zainteresowaniem prze-
czytatem prace [1], ktéra z jednej stro-
ny ma warto$¢ historyczng (w najlep-
szym tego stowa znaczeniu), a z dru-
giej stanowi wymierny punkt odniesie-
nia dla interpretacji zjawisk zwigzanych
ze znacznie szerszym obecnie stosowa-
niem kardiowerteréw-defibrylatoréw
(ICD). Kwalifikujac bowiem pacjenta do
implantacji ICD, zawsze staramy sie oceni¢ spodziewane ko-
rzysci (adekwatne interwencje, czyli ratowanie zycia) i dzia-
tania niepozadane, ktérych — znana nam — lista jest dtuga.
Zwlaszcza ze odlegle nastepstwa/dziafania niepozadane te-
rapii maja szanse ujawnic sie po kilku latach (znajac dzi$ awa-
ryjnos¢ elektrod ICD i ograniczony czas ich zycia — szansa

na pojawienie sie interwencji nieadekwatnych powinna na-
wet z kazdym rokiem rosnac¢). Praca pochodzi z jednego
z trzech najstarszych osrodkéw implantacji ICD i tylko one
mogg sie pochwali¢ doswiadczeniem w obserwacji sporej
grupy pacjentéw posiadajacych ICD od ponad 10 lat.

Badanie jest ,nieco poruszona fotografia” zmieniajacej
sie w czasie rzeczywistosci leczenia za pomocg ICD, na ktérg
sktadata sie miedzy innymi ewolucja systeméw i technik ope-
racyjnych. Wazne jest wykazanie znacznie wiekszej trwato-
4ci ,starych”, grubych, mozna powiedzie¢ — nawet ,topor-
nych” elektrod ICD w poréwnaniu ze wspdtczesnymi prawie
2-krotnie cieriszymi elektrodami. Na wyniki dtugookresowych
opracowarn retrospektywnych zawsze wptywa krzywa ucze-
nia sie (okres wdrazania tej nowej wowczas metody lecze-
nia), ale i postep techniczny. Odsetek probleméw ze stero-
waniem malat wraz z pojawianiem sie nowych algorytmow
w nowych jednostkach. Zmieniajgce sie¢ w czasie techniki
operacyjne powinny zmniejsza¢ liczbe infekcji i przypadko-
wych uszkodzen elektrod, jednak upowszechnienie proce-
dur i wykonywanie ich przez mniej do$wiadczonych opera-
toréw potencjalnie moze mie¢ efekt odwrotny.

Praca porusza trudne zagadnienie, jakim jest charak-
ter i przyczyna zgonu, do ktérego doszto w innym szpita-
lu lub poza szpitalem. Jest to ,staby punkt” réwniez wielu
badan. W przypadku nagfego zgonu pacjenta z ICD trzeba
bra¢ pod uwage rowniez awarie elektrody oraz, co istot-
ne, wylaczenie terapii antyarytmicznej (zdarza sie to, gdy
terapia zostanie wytaczona na czas jakiegos dziatania me-
dycznego, a p6zniej przez niedopatrzenie nie zostanie wia-

czona powtérnie). Autorzy pisza o tym wyraznie, ale ze
swej strony chciatbym raz jeszcze wzmocni¢ ten aspekt
omawiany w pracy i odwofac sie do pracy Hausera i Kalli-
nena [2] opublikowanej w Heart Rhythm jeszcze w 2004
roku. Wsr6d ponad 200 zgonéw pacjentéw z ICD kontro-
la urzadzenia i analiza jego pamieci wykazaty, ze przyczyna
zgondw byly: awaria elektrody (34), omytkowe niewtacze-
nie czasowo wyltaczonej terapii wysokonapieciowej (18),
nieefektywna terapia wysokonapieciowa (21) i awaria urzg-
dzenia (8). O ile nieskuteczno$¢ defibrylacji moze by¢
wytfumaczona czynnikami biologicznymi, to tak liczne
wystepowanie nagfej Smierci arytmicznej z powodu nieza-
dziatania ICD wskazuje konieczno$¢ odpowiedniego nad-
zoru nad tymi pacjentami. Zwfaszcza gdy metoda ta stata
sie popularna, ale i powszechna w Polsce. Szczegdlnie
w obrebie duzych szpitali i oddziatéw elektroterapii moze
dojs¢ do niedopatrzenia wynikajacego z wieloosobowej
opieki nad pacjentem i odpowiedzialnosci.

Obecnie najwiekszym problemem tej metody leczenia
sa nie tylko awarie jednostek, ale przede wszystkim jej tzw.
odelektrodowe powiktania. Wyniki potwierdzaja intuicyjne
odczucia, ze dobrze zaprogramowany jednojamowy uktad
ICD, wyposazony w mocna (niekoniecznie najciensza) elek-
trode, moze przez wiele lat nie sprawia¢ ktopotéw, zwtasz-
cza u pacjenta, ktéry nie wymaga statej stymulacji. Ta epo-
ka mija; dzi§ mamy coraz wiecej os6b, u ktérych rozbudo-
wano zwykty uktad stymulujacy, doszczepiajac elektrode de-
fibrylujaca, pacjentéw majacych uktady wieloelektrodowe
oraz coraz wiecej porzuconych nieczynnych elektrod. Licz-
ba kolejnych zabiegéw u takich os6b rosnie. Wzrasta tez
odsetek powiktan infekcyjnych oraz zwigzanych z niedroz-
noscia zylna. To wyzwanie dla polskiej elektrokardiologii na
najblizsze lata. Walczac z nagta $Smiercia sercowg za pomoca
coraz czesciej wszczepianych ukfadéw ICD, nie uniknie sie
powiktan zwigzanych z elektrodami, ktére réznia sie od zwy-
ktych elektrod stymulatorowych dtugoscia (odlezyny — wie-
cej petli w lozy), konstrukcja (wiecej przewodéw — sztyw-
niejsza; problem ,bezpiecznych” petli w lozy), obecnoscia
uzwojenr defibrylujacych (znacznie mocniej wrastajacych
w Sciane ukfadu sercowo-naczyniowego, mogacy dziafa¢ jak
,pilnik” na sasiadujace elektrody, znaczace zwezenia zylne),
jak i trudnoscia ich usuniecia w terminie odlegtym. Oczy-
wiscie sa to tylko cienie wartosciowej metody leczniczej,
z ktérymi trzeba sobie coraz lepiej radzic¢.
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Szczegblnie wartosciowe jest porébwnawcze zestawienie
uzyskanych krzywych wymieralnosci z krzywymi z innych wiel-
kich badan. Praca jest Zrédtem nowych informacji, bo cho¢
istniejg w pismiennictwie opracowania dotyczace wiekszych
grup pacjentdéw, to obejmujg one krétszy okres obserwadji
i zwykle wyselekcjonowana pod katem okreslonych badar gru-
pe pacjentéw. Tu obserwacje dotycza wszystkich leczonych tg
metoda pacjentéw i to od momentu jej wprowadzenia.

Zapewne ograniczenia dotyczace objetosci artykutu spo-
wodowaly, ze Autorzy tylko wspomnieli o rozwoju wiedzy
i realnych mozliwosci unikania zbednej stymulacji komoro-
wej; istnieje pewien odsetek pacjentow z ICD, ktorzy jej wy-
magaja. Istotnym problemem chorych z ICD jest napadowe
migotanie przedsionkow, ktore nie tylko niekorzystnie wpty-
wa na hemodynamike, ale stwarza tez realng mozliwos¢ wia-
czenia terapii przeznaczonej do zwalczania arytmii komoro-
wych, do bardzo nieprzyjemnych dla pacjenta wytadowan
wiacznie. W wielu duzych badaniach wykazano, ze zbedna
stymulacja prawej komory prowadzi po pewnym czasie do
wystapienia arytmii przedsionkowych.

Zapobieganie nagfej $mierci sercowej za pomoca ICD
jest nadal zbyt rzadko stosowane w Polsce; metode nalezy
popularyzowa¢, prezentowac jej wyniki — réowniez (a moze
przede wszystkim) wsrod kardiologébw niezajmujacych sie
elektroterapia. Taka miedzy innymi role spetniaja prace pod-
sumowujace doswiadczenia. Chociaz istnieja opracowania
dotyczace leczenia ICD w grupach liczacych wiecej os6b, to
prace, takie jak oceniana, sg jednak wazne, poniewaz wia-
$nie na ich podstawie tworzy sie p6Zniej metaanalizy stuzace
powstawaniu i aktualizacji zalecenn opracowywanych przez
towarzystwa naukowe.
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