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Jednym z najwiêkszych osi¹-

gniêæ wspó³czesnej kardiologii jest

wynalezienie implantowanych kar-

diowerterów-defibrylatorów serca

(ICD) jako metody leczenia pacjen-

tów ze z³oœliwymi arytmiami ko-

morowymi. Wprowadzenie ICD po-

zwoli³o na istotne zmniejszenie za-

gro¿enia nag³ym zgonem serco-

wym i poprawi³o radykalnie rokowanie w tej grupie cho-

rych. Praca Przybylskiego i wsp., pochodz¹ca z jednego

z najwiêkszych i posiadaj¹cych najd³u¿sze doœwiadczenie

w prowadzeniu pacjentów z ICD oœrodków klinicznych

w Polsce, poœwiecona jest doœwiadczeniom w prowadze-

niu pacjentów z kardiomiopati¹ przerostow¹ (HCM). 
Z³oœliwe arytmie komorowe i zwi¹zane z tym ryzyko

nag³ego zgonu stanowi¹ najistotniejszy problem tera-
peutyczny w tej grupie pacjentów. Czynniki predysponu-
j¹ce do wyst¹pienia zaburzeñ rytmu serca stanowi¹ sta-
le przedmiot badañ klinicznych. Jest to grupa pacjentów
szczególnie zagro¿ona nag³ym zgonem sercowym, jed-
nak czynniki zwi¹zane z zagro¿eniem arytmiami, a tak-
¿e prowadzeniem chorych z implantowanymi ICD s¹
stosunkowo ma³o poznane. Szczególnie trudnym zagad-
nieniem jest ustalenie kryteriów prewencji pierwotnej.
Jak dotychczas nie ma danych z du¿ych prospektyw-
nych badañ oceniaj¹cych ryzyko nag³ego zgonu u osób
z HCM, które nie przeby³y zatrzymania kr¹¿enia i dlate-
go kwalifikacja do leczenia za pomoc¹ ICD w du¿ej mie-
rze opiera siê na przekonaniu ekspertów i indywidual-
nej ocenie ryzyka. Eksperci ESC oraz ACC podkreœlaj¹
znaczenie takich czynników jak nag³e zgony w rodzinie,
niewyjaœnione omdlenia, gruboœæ œciany lewej komory
serca >30 mm, nieadekwatna reakcja ciœnienie têtnicze-
go w trakcie próby wysi³kowej oraz obecnoœæ nieutrwa-
lonych arytmii komorowych. Jednak wartoœæ pojedyn-
czych wskaŸników, z wyj¹tkiem zgonów wœród najbli¿-
szej rodziny, jest obarczona nisk¹ czu³oœci¹ i specyficz-
noœci¹. Znaczne nadzieje pok³adano w mo¿liwoœci stra-
tyfikacji ryzyka opartego na badaniach genetycznych.
Kolejne badania wykaza³y jednak, ¿e zagadnienie jest
znacznie bardziej z³o¿one ni¿ pocz¹tkowo zak³adano. 

Mimo trudnoœci z ocen¹ zagro¿enia, ICD implanto-
wane na podstawie wspó³czesnego stanu wiedzy prze-
rywaj¹ zagra¿aj¹ce ¿yciu arytmie komorowe u ok. 5%
pacjentów rocznie w grupie prewencji pierwotnej. Takie
wyniki leczenia opublikowa³ przed kilku laty Maron
w klasycznej ju¿ pracy i podobn¹ skutecznoœæ leczenia

obserwowano wœród pacjentów z oœrodka warszaw-
skiego. Liczba skutecznych interwencji ICD u osób, któ-
re uprzednio przeby³y zatrzymanie kr¹¿enia, jest wed³ug
obu Ÿróde³ oko³o dwukrotnie wiêksza. 

Prowadzenie pacjentów z HCM i ICD zwi¹zane jest

z koniecznoœci¹ uwzglêdniania specyfiki tej choroby.

Elektrofizjologiczna charakterystyka tych pacjentów

ró¿ni siê wyraŸnie od innych grup chorych. Na skutek

przerostu miêœnia serca pacjenci z HCM maj¹ wyraŸnie

zwiêkszon¹ amplitudê potencja³ów wewn¹trzserco-

wych. Dotyczy to równie¿ zwiêkszenie amplitudy fali

To, co jest czêstym powodem tzw. overesensingu ICD

i w konsekwencji nieadekwatnych interwencji urz¹dze-

nia. Chorzy z HCM stosunkowo czêsto miewaj¹ napady

migotania przedsionków szybko przewodzonego do

komór oraz nieutrwalonych czêstoskurczów komoro-

wych. Arytmie komorowe czêsto nie daj¹ siê opanowaæ

poprzez stymulacjê antyarytmiczn¹, wymagaj¹c przery-

wania defibrylacj¹. Pomimo podnoszonych ostatnio

w¹tpliwoœci wokó³ stosowania uk³adów dwujamowych

z elektrodami przedsionkow¹ i komorow¹ wydaje siê,

¿e stosunkowo czêste wystêpowania arytmii nadkomo-

rowych stanowiæ mo¿e argument przemawiaj¹cy za

stosowaniem takich ICD u pacjentów z HCM. Szczegól-

nie przydatne mog¹ okazaæ siê takie urz¹dzenia u pa-

cjentów z kardiomiopati¹ zawê¿aj¹c¹ drogê odp³ywu

lewej komory, dziêki, korzystnemu w tym przypadku,

wp³ywowi hemodynamicznemu stymulacji z koniuszka

prawej komory. 

Czasami nawet bardzo uwa¿ne programowanie ICD

nie wystarcza do rozwi¹zania trudnoœci i konieczne jest

przeprowadzanie interwencji w postaci ablacji ³¹cza

przedsionkowo-komorowego lub bezpoœrednio Ÿród³a

arytmii. Dlatego wydaje siê ¿e pacjenci z kardiomiopa-

ti¹ przerostow¹ szczególnie korzystaj¹ dziêki opiece ze

strony oœrodków elektrofizjologicznych posiadaj¹cych

du¿e doœwiadczenie i mo¿liwoœci wszechstronnych in-

terwencji terapeutycznych. 
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Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory 
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