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Badanie IRIS [1] byto druga z ko-
lei po badaniu DINAMIT [2] wielka
proba kliniczng, ktérej celem byto
wypetnienie luki we wspétczesnych
wytycznych dotyczacych zapobiega-
nia nagtej Smierci sercowej po zawa-
le serca.

Obecnie obowiazujace wytyczne, niezmiennie od kilku
lat, wskazujg na mozliwosci wiasciwej oceny ryzyka nagtego

zgonu i zabezpieczenie szczegoblnie zagrozonych pacjentow
poprzez implantacje ICD nie wczesniej niz 40 dni po zawale
serca. Jednak najwiekszy wskaznik Smiertelnosci, w tym tak-
Ze nagtej Smierci sercowej, wystepuje wkrotce po zawale ser-
ca. Dlatego tworcy badania, na podstawie dostepnych da-
nych klinicznych, sformutowali hipoteze, ktéra zaktadata, ze
przynajmniej cze$¢ os6b szczegdlnie duzego ryzyka, wyty-
powanych na podstawie prostych kryteriow zagrozenia (tj.
akcja serca w spoczynku, frakcja wyrzutowa lewej komory,
obecnos¢ nietrwatych arytmii komorowych) mozna uratowac
poprzez implantacje 1CD.

Podobne zafozenie przyswiecalo zakonczonemu 6 lat
temu badaniu DINAMIT. Twércy obydwu badan zatozyli, ze
w grupie wysokiego ryzyka zabezpieczenie pacjentow poprzez
implantacje ICD zmniejszy Smiertelnos¢ catkowita, poniewaz
bedzie zapobiegafo naglej Smierci sercowej i nie bedzie wpty-
wato na zgony ,niearytmiczne”.

Pierwsze zatozenie okazato sie stuszne (w obu badaniach
Smiertelno$¢ z powodu arytmii u pacjentéw z implantowa-
nym ICD zostata znaczaco zredukowana), natomiast drugie
— nieprawdziwe, poniewaz liczba zgonéw niearytmicznych
znaczaco wzrosta. Jest to trudne do zrozumienia w kontek-
Scie danych pochodzacych z wielu wczesniejszych badan
wskazujacych na fakt, Ze implantacja ICD jest zabiegiem sto-
sunkowo bezpiecznym i nie obciaza pacjenta [3, 4].

Przyczyna zwiekszenia $miertelnosci niearytmicznej po
implantacji ICD przeprowadzonej wkrétce po zawale serca
jest jedna z najwiekszych zagadek wspotczesnej kardiologii.
W dyskusji na ten temat wymienia sie kilka mozliwych przy-
czyn. Najczesciej wskazuje sie na hipoteze ,konwersji” mo-
wiaca o tym, ze wykfadniki zagrozenia, na podstawie ktérego
kwalifikowano pacjentéw do zabiegu, byly nie tyle predykto-
rem naglej Smierci sercowej, a raczej wykfadnikiem ,gtebo-
kosci” uszkodzenia miesnia sercowego, w konsekwencji czego

pacjenci, u ktérych udafo sie zapobiec nagtemu zgonowi
z przyczyn arytmicznych i tak umierali z innych przyczyn ser-
cowych [1]. Innga mozliwg przyczyna jest efekt statej stymula-
qji serca, ktéry moze wptywac niekorzystnie na rokowanie,
podobnie jak to wykazano w badaniu DAVID [5]. Kolejna
przyczyna mogt by¢ niekorzystny wptyw defibrylacji serca.
Chodzi tu zaréwno o elektrowstrzasy zwigzane z testem ICD
po zabiegu, jak i adekwatne oraz nieadekwatne wyftadowa-
nia ICD w czasie obserwacji. Przyczyny zwigzane ze szcze-
g6Ing charakterystyka badania IRIS, takie jak diugi czas trwa-
nia badania oraz wystepowania zjawisk cross over, wydaja
sie najmniej prawdopodobne, poniewaz przezycia w bada-
niu IRIS i DINAMIT sa niemal identyczne.

Nadal zatem wspofczesna kardiologia nie posiada zale-
cen dotyczacych sposobéw stratyfikacji ryzyka i zapobiega-
nia naglej Smierci sercowej u pacjentéw wkrétce po zawale
serca. Wydaje sig, ze stoimy obecnie przed potrzeba po-
wszechniejszego wprowadzenia znanych juz lub $wieZo opra-
cowanych metod zapobiegania skutkom ztosliwych napadéw
arytmii komorowych bez zastosowania elektrod wewnatrz-
sercowych, takich jak kamizelki defibrylujace i defibrylatory
serca implantowane podskérnie. Dopiero badania przepro-
wadzone z zastosowaniem tego typu urzadzeri moga odpo-
wiedzie¢ na pytanie, czy przyczyna zwiekszenia Smiertelno-
Sci niearytmicznej wéréd pacjentow z ICD w badaniu IRIS
i DINAMIT byly powikiania zabiegu czy naturalna dynamika
choroby.
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