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Komentarz redakcyjny

Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory

w kardiomiopatii przerostowej

Jednym z najwiekszych osia-
gnie¢ wspobtczesnej kardiologii jest
wynalezienie implantowanych kar-
diowerteréw-defibrylatoréw serca
(ICD) jako metody leczenia pacjen-
tow ze ztoSliwymi arytmiami ko-
morowymi. Wprowadzenie ICD po-
zwolito na istotne zmniejszenie za-
grozenia nagtym zgonem serco-
wym i poprawito radykalnie rokowanie w tej grupie cho-
rych. Praca Przybylskiego i wsp., pochodzaca z jednego
z najwiekszych i posiadajacych najdtuzsze doswiadczenie
w prowadzeniu pacjentéw z ICD osrodkéw klinicznych
w Polsce, poswiecona jest doswiadczeniom w prowadze-
niu pacjentéw z kardiomiopatia przerostowag (HCM).

Ztosliwe arytmie komorowe i zwigzane z tym ryzyko
nagtego zgonu stanowia najistotniejszy problem tera-
peutyczny w tej grupie pacjentéw. Czynniki predysponu-
jace do wystapienia zaburzen rytmu serca stanowia sta-
le przedmiot badan klinicznych. Jest to grupa pacjentéw
szczegblnie zagrozona nagtym zgonem sercowym, jed-
nak czynniki zwigzane z zagrozeniem arytmiami, a tak-
ze prowadzeniem chorych z implantowanymi ICD s3
stosunkowo mato poznane. Szczegbélnie trudnym zagad-
nieniem jest ustalenie kryteriow prewencji pierwotne;.
Jak dotychczas nie ma danych z duzych prospektyw-
nych badan oceniajacych ryzyko nagtego zgonu u oséb
z HCM, ktére nie przebyty zatrzymania krazenia i dlate-
go kwalifikacja do leczenia za pomoca ICD w duzej mie-
rze opiera sie na przekonaniu ekspertow i indywidual-
nej ocenie ryzyka. Eksperci ESC oraz ACC podkreslaja
znaczenie takich czynnikéw jak nagte zgony w rodzinie,
niewyjasnione omdlenia, grubos¢ Sciany lewej komory
serca >30 mm, nieadekwatna reakcja cisnienie tetnicze-
go w trakcie proby wysitkowej oraz obecnos¢ nieutrwa-
lonych arytmii komorowych. Jednak wartos¢ pojedyn-
czych wskaznikéw, z wyjatkiem zgonéw wsrdd najbliz-
szej rodziny, jest obarczona niska czutoscia i specyficz-
noscia. Znaczne nadzieje poktadano w mozliwosci stra-
tyfikacji ryzyka opartego na badaniach genetycznych.
Kolejne badania wykazaty jednak, ze zagadnienie jest
znacznie bardziej ztozone niz poczatkowo zaktadano.

Mimo trudnosci z oceng zagrozenia, ICD implanto-
wane na podstawie wspbtczesnego stanu wiedzy prze-
rywaja zagrazajace zyciu arytmie komorowe u ok. 5%
pacjentdw rocznie w grupie prewencji pierwotnej. Takie
wyniki leczenia opublikowat przed kilku laty Maron
w klasycznej juz pracy i podobng skutecznos¢ leczenia
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obserwowano wsrod pacjentéw z osrodka warszaw-
skiego. Liczba skutecznych interwencji ICD u oséb, kt6-
re uprzednio przebyty zatrzymanie krazenia, jest wedtug
obu zrodet okoto dwukrotnie wieksza.

Prowadzenie pacjentéw z HCM i ICD zwigzane jest
z koniecznoscia uwzgledniania specyfiki tej choroby.
Elektrofizjologiczna charakterystyka tych pacjentow
rozni sie wyraznie od innych grup chorych. Na skutek
przerostu miesnia serca pacjenci z HCM majg wyraznie
zwiekszong amplitude potencjatéw wewnatrzserco-
wych. Dotyczy to rowniez zwiekszenie amplitudy fali
To, co jest czestym powodem tzw. overesensingu ICD
i w konsekwencji nieadekwatnych interwencji urzadze-
nia. Chorzy z HCM stosunkowo czesto miewaja napady
migotania przedsionkéw szybko przewodzonego do
komor oraz nieutrwalonych czestoskurczéw komoro-
wych. Arytmie komorowe czesto nie daja sie opanowac
poprzez stymulacje antyarytmiczna, wymagajac przery-
wania defibrylacjag. Pomimo podnoszonych ostatnio
watpliwosci wokot stosowania uktadéw dwujamowych
z elektrodami przedsionkowa i komorowa wydaje sie,
ze stosunkowo czeste wystepowania arytmii nadkomo-
rowych stanowi¢ moze argument przemawiajacy za
stosowaniem takich ICD u pacjentéw z HCM. Szczegél-
nie przydatne moga okazac sie takie urzadzenia u pa-
cjentéw z kardiomiopatiag zawezajaca droge odptywu
lewej komory, dzieki, korzystnemu w tym przypadku,
wptywowi hemodynamicznemu stymulacji z koniuszka
prawej komory.

Czasami nawet bardzo uwazne programowanie ICD
nie wystarcza do rozwigzania trudnosci i konieczne jest
przeprowadzanie interwencji w postaci ablacji tacza
przedsionkowo-komorowego lub bezposrednio zrodta
arytmii. Dlatego wydaje sie ze pacjenci z kardiomiopa-
tig przerostowa szczegblnie korzystaja dzieki opiece ze
strony osrodkéw elektrofizjologicznych posiadajacych
duze doswiadczenie i mozliwosci wszechstronnych in-
terwencji terapeutycznych.
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