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Test skutecznosci defibrylacji u pacjentow z CRT-D
— trzeba jednak wykonywac
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Autorzy poruszaja w pracy [1] waz-
ny temat, jakim jest ocena skuteczno-
Sci defibrylacji migotania komér u pa-
cjentéw z implantowanym kardio-
werterem-defibrylatorem, z funkcja sty-
mulacji resynchronizujacej (CRT-D).
Kardiowerter-defibrylator, ktérego
wprowadzenie byfo ,kamieniem milo-
wym” rozwigzan wspotczesnej kardiologii, jest urzadzeniem,

ktorego gtownym celem jest zabezpieczenie pacjenta przed
nagtym zgonem sercowym w przebiegu trachykardii komo-
rowej. Obecnie wiadomo, ze zaleznie od stopnia zaawan-
sowania, u 30-70% pacjentéw z niewydolnoscia serca zgon
jest bezposrednio poprzedzony migotaniem komér. Skutecz-
na defibrylacja jest zatem zasadniczym czynnikiem przesa-
dzajacym o ,by¢ albo nie by¢” pacjenta. Autorzy przeanali-
zowali materiat pochodzacy z jednego z najwiekszych osrod-
kow w Polsce pod katem oceny czestosci wystepowania pod-
wyzszonego progu defibrylacji w grupie os6b z CRT-D,
implantowanych z réznych wskazan klinicznych i leczonych
za pomocg réznych typéw ICD. Praca nie zakfadata porow-
nania réznych sposobow leczenia, ale polega na ocenie sku-
tecznosci leczenia stosowanego w latach 2003-2009 u ko-
lejnych pacjentéw. Badaniem objeto 65 chorych, u kté-
rych implantowano uktad CRT-D. U wszystkich pacjentow
przeprowadzano ocene skutecznosci defibrylacji z ener-
gia mniejsza o 10 J niz maksymalna energia ICD. Analiza
wykazata, ze pierwsza defibrylacja byfa nieskuteczna u 12%
chorych. Jedynym czynnikiem klinicznym, ktéry wptywat
na obnizenie skuteczno$¢ defibrylacji, byt wzrost stezenia

kreatyniny. Margines bezpieczenstwa defibrylacji wedtug
oceny autoréw maleje skokowo wraz ze wzrostem kreatyni-
ny > 175 mmol/l. Niestety, nie udato sie wskaza¢ zadnego
innego parametru klinicznego, ktérego obecnos¢ pomogta-
by przewidywac zwiekszone ryzyko nieskutecznosci defibry-
lacji. Dotyczy to m.in. opisywanych we wczesniejszych pra-
cach: frakcji wyrzutowej lewej komory, wymiaru koricowo-
rozkurczowego, obecnosci migotania przedsionkéw i stoso-
wania lekow antyarytmicznych. Moze sie to wigza¢ zaréwno
z przyjeta metoda badania, jak i liczebnosciag préby. Tym bar-
dziej wazna jest obserwacja dotyczaca wptywu niewydolno-
Sci nerek na skutecznos¢ defibrylacji. Moze ona stanowi¢
wazny gtos w dyskusji na temat przyczyn zfego rokowania
pacjentéw z niewydolnoscia serca wykazanego w subanali-
zie badania MADIT Il. Badanie Przybylskiego i wsp. [1] po-
twierdzito takze opisywany juz wptyw wyboru systeméw ICD
na skutecznos¢ defibrylacji, wskazujac na istotna role, jaka
odgrywaja maksymalna energia defibrylacji i zastosowanie tzw.
dwukoilowej elektrody.

Autorzy wymienili kilka sposobéw pozwalajacych zwiek-
szy¢ skutecznos¢ defibrylacji u pacjentéw z pierwotnie nie-
skuteczng defibrylacja. Niestety, praca oparta na obserwagji
tzw. real life nie pozwala na poréwnanie ich przydatnosci,
prowadzac jednak do optymistycznego wniosku, ze dostep-
ne srodki pozwalaja na uzyskanie wfasciwego marginesu bez-
pieczenstwa defibrylacji u wszystkich pacjentow.
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