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Automatyczne kardiowertery-defibrylatory (ang. implan-
table cardioverter defibrillator, ICD) maja juz swoja ugrun-
towana pozycje, a zalecenia dotyczace ich stosowania w ra-
mach prewencji pierwotnej lub wtérnej nagtego zgonu
sercowego wg kardiologicznych towarzystw naukowych na-
lezg do klasy IA. Ta forma terapii, pomimo wielu zalet, nie
jest przyjazna chorym pod wzgledem jakosci zycia. Inter-
wencje urzadzenia moga wywotywac istotne dolegliwosci
bolowe, przed wytadowaniem zdarzajg sie utraty przytom-
nosci, u 10-25% chorych dochodzi do burz elektrycznych.
Gtoéwnie z tych powoddéw u ok. 50% chorych rozpoznawa-
ne s3 objawy depresyjne. Dlatego celowe jest poszukiwa-
nie uzupetniajacych metod leczniczych, ktére moga zredu-
kowa¢ niekorzystne dziatania uboczne ICD [1-3].

Autorzy komentowanej pracy postawili sobie wtasnie
taki cel badawczy — ocena zastosowania ablacji RF jako me-
tody leczniczej redukujacej liczbe interwencji ICD w popu-
lacji chorych po przebytym zawale serca. Badania nie uda-
to sie przeprowadzi¢, gtéwnie z powodu probleméw
z rekrutacja chorych. Trudno odpowiedzie¢, czym spowo-
dowany byt brak chorych spetniajacych kryteria wtaczenia.

Piszac o profilaktycznej ablacji w populacji chorych
z wszczepionym ICD, warto przedstawi¢ badanie autorstwa
Reddy’ego i wsp. opublikowane w grudniu 2007 . [4]. Do te-
go badania witgczono chorych po przebytym zawale serca
z wszczepionym ICD, w ramach prewencji wtérnej nagtego
zgonu sercowego. Chorych zrandomizowano do grupy z im-
plantowanym ICD i uzupetniajaca ablacja RF oraz do gru-
py kontrolnej — tylko z implantowanym ICD. Obserwacje
prowadzano w odstepach 3 miesiecy w okresie 2 lat,
na podstawie pamieci urzadzenia Pierwszorzedowym punk-
tem kohcowym byto przezycie bez interwencji ICD, punk-
tem drugorzedowym — smiertelnos¢ catkowita i wystapie-
nie burzy elektrycznej. Do badania wtgczono tacznie 128
chorych, po 64 do kazdej z grup. U 18% chorych kryterium
wigczenia byt przebyty epizod migotania komoér (VF), u 49%
czestoskurcz komorowy (VT), u 21% utrata przytomnosci
z indukowanym VT w badaniu elektrofizjologicznym oraz
u pozostatych 12% VF lub VT skutecznie leczone za pomo-
cg interwencji juz wczesniej wszczepionego ICD.

Obydwie grupy nie réznity sie istotnie statystycznie
pod wzgledem wieku, ptci, czasu od wystgpienia zawatu
do wiaczenia do badania, wystepujacych w przesztosci zto-
zonych arytmii komorowych, jak réwniez frakcji wyrzuto-
wej lewej komory, obecnosci schorzeh wspétistniejacych,
stosowanego leczenia farmakologicznego. W okresie 2-let-
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niej obserwacji u 12% chorych z grupy ablacji i 33% z gru-
py kontrolnej wystapita minimum jedna adekwatna inter-
wencja, definiowana jako szok lub ATP, réznica ta byta
istotna statystycznie (p=0,007). Zaobserwowano réwniez
trend w redukcji Smiertelnosci catkowitej, w grupie abla-
cji wyniosta ona 9%, a w kontrolnej 17%.

Biorac pod uwage uzyskane wyniki, autorzy konkludu-
ja, ze profilaktyczna ablacja substratu arytmicznego w po-
pulacji chorych po przebytym zawale serca z implantowa-
nym ICD w ramach prewencji wtérnej istotnie redukuje
czestos¢ interwencji urzadzen.

Po przeczytaniu artykutu nasuneto sie nam kilka re-
fleksji. Czy redukcja interwencji ICD w tej populacji cho-
rych skutkuje réwniez poprawa jakosci zycia? Tego auto-
rzy badania nie analizowali, a wobec braku istotnego
statystycznie wptywu na wydtuzenie zycia jest to istotne.
Ponadto, obowigzujace standardy co do zastosowania
ablacji jako uzupetniajacej metody leczniczej w populacji
chorych z wszczepionym ICD zalecaja jej wykonanie
w przypadku permanentnych lub czestych, nawracajacych
epizodéw VT — klasa zalecen Il — oraz u chorych z licznymi
szokami w wyniku utrwalonych VT, ktérych nie mozna wy-
eliminowac poprzez przeprogramowanie ICD lub modyfi-
kacje farmakoterapii — klasa zalecen | [5]. Komentowana
publikacja, jako badanie prospektywne z randomizacja,
moze mie¢ wptyw na modyfikacje w przysztosci tych za-
lecen, bowiem wykazano korzystny wptyw profilaktycznej
ablacji na redukcje czestosci interwencji ICD w populacji
chorych po przebytym zawale serca. Jesli tak sie stanie, be-
dzie to kolejne wyzwanie dla elektroterapii, ktérej znacze-
nie w kardiologii jest z roku na rok coraz wieksze.
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