
www.kardiologiapolska.pl

Kardiologia Polska
2010; 68, 5: 519

Copyright © Via Medica
ISSN 0022–9032

Komentarz redakcyjny

Test skuteczności defibrylacji u pacjentów z CRT−D
— trzeba jednak wykonywać
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Autorzy poruszają w pracy [1] waż-
ny temat, jakim jest ocena skuteczno-
ści defibrylacji migotania komór u pa-
cjentów z implantowanym kardio-
werterem-defibrylatorem, z funkcją sty-
mulacji resynchronizującej (CRT-D).
Kardiowerter-defibrylator, którego
wprowadzenie było „kamieniem milo-

wym” rozwiązań współczesnej kardiologii, jest urządzeniem,
którego głównym celem jest zabezpieczenie pacjenta przed
nagłym zgonem sercowym w przebiegu trachykardii komo-
rowej. Obecnie wiadomo, że zależnie od stopnia zaawan-
sowania, u 30–70% pacjentów z niewydolnością serca zgon
jest bezpośrednio poprzedzony migotaniem komór. Skutecz-
na defibrylacja jest zatem zasadniczym czynnikiem przesą-
dzającym o „być albo nie być” pacjenta. Autorzy przeanali-
zowali materiał pochodzący z jednego z największych ośrod-
ków w Polsce pod kątem oceny częstości występowania pod-
wyższonego progu defibrylacji w grupie osób z CRT-D,
implantowanych z różnych wskazań klinicznych i leczonych
za pomocą różnych typów ICD. Praca nie zakładała porów-
nania różnych sposobów leczenia, ale polega na ocenie sku-
teczności leczenia stosowanego w latach 2003–2009 u ko-
lejnych pacjentów. Badaniem objęto 65 chorych, u któ-
rych implantowano układ CRT-D. U wszystkich pacjentów
przeprowadzano ocenę skuteczności defibrylacji z ener-
gią mniejszą o 10 J niż maksymalna energia ICD. Analiza
wykazała, że pierwsza defibrylacja była nieskuteczna u 12%
chorych. Jedynym czynnikiem klinicznym, który wpływał
na obniżenie skuteczność defibrylacji, był wzrost stężenia

kreatyniny. Margines bezpieczeństwa defibrylacji według
oceny autorów maleje skokowo wraz ze wzrostem kreatyni-
ny > 175 mmol/l. Niestety, nie udało się wskazać żadnego
innego parametru klinicznego, którego obecność pomogła-
by przewidywać zwiększone ryzyko nieskuteczności defibry-
lacji. Dotyczy to m.in. opisywanych we wcześniejszych pra-
cach: frakcji wyrzutowej lewej komory, wymiaru końcowo-
rozkurczowego, obecności migotania przedsionków i stoso-
wania leków antyarytmicznych. Może się to wiązać zarówno
z przyjętą metodą badania, jak i liczebnością próby. Tym bar-
dziej ważna jest obserwacja dotycząca wpływu niewydolno-
ści nerek na skuteczność defibrylacji. Może ona stanowić
ważny głos w dyskusji na temat przyczyn złego rokowania
pacjentów z niewydolnością serca wykazanego w subanali-
zie badania MADIT II. Badanie Przybylskiego i wsp. [1] po-
twierdziło także opisywany już wpływ wyboru systemów ICD
na skuteczność defibrylacji, wskazując na istotną rolę, jaką
odgrywają maksymalna energia defibrylacji i zastosowanie tzw.
dwukoilowej elektrody.

Autorzy wymienili kilka sposobów pozwalających zwięk-
szyć skuteczność defibrylacji u pacjentów z pierwotnie nie-
skuteczną defibrylacją. Niestety, praca oparta na obserwacji
tzw. real life nie pozwala na porównanie ich przydatności,
prowadząc jednak do optymistycznego wniosku, że dostęp-
ne środki pozwalają na uzyskanie właściwego marginesu bez-
pieczeństwa defibrylacji u wszystkich pacjentów.
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