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W interesujacym opisie przy-
padku Mitrega i wsp. [1] przedstawili
istotny i trudny problem leczenia
pacjentéw z burza elektryczna (ES).

W dobie rewaskularyzagji i szero-
kich wskazar do implantacji ICD/CRT-
-D coraz czesciej bedziemy sie spoty-
kac z pacjentami z ES. Wedtug niekto-
rych autoréw az 25% os6b, u ktérych
implantowano ICD w prewencji
wtérnej naglego zgonu sercowego,
cierpi z powodu ES [2]. U ponad 50%
chorych, ktérzy przezyja ES, wystepuja
kolejne jej epizody mimo intensywnej
i optymalnej farmakoterapii.

Wystapienie ES trudno przewi-
dzie¢, cho¢ wiadomo, ze np. mono-
morficzny czestoskurcz komorowy
(VT) zwieksza ryzyko jej wystapienia
2,2-krotnie. Innymi istotnymi czynni-
kami ryzyka sa: indukowane (obecne
podtoze do wystapienia fali reentry) lub
spontaniczne VT podczas implantacji
ICD, niska frakcja wyrzutowa lewe;j
komory (LVEF) i niewydolnos¢ nerek [3].

Ponadto liczne napady VT u 19%
pacjentéw pogtebiaja niewydolnos¢
serca (aggravation of heart failure), sa
przyczyna ostrych zespotéw wiericowych u 14% osob, a u 10%
chorych powoduja dyselektrolitemie (electrolyte imbalance)
[3]. Wedtug ostatniej publikacji ablacja pradem o wysokiej
czestotliwosci (RF) u pacjentdw z ES z LVEF > 25% w poréw-

naniu z osobami nieleczonymi ablacjq istotnie zmniejszata
ryzyko kolejnego epizodu ES (odpowiednio 21% vs. 62%)
[4]. Niedawno opublikowana metaanaliza podsumowujaca

wyniki 5 duzych badan, w ktérych oceniano ablacje i lecze-
nie antyarytmiczne vs. tylko leki antyarytmiczne, wykazata
38-procentowa redukcje epizodoéw VT w grupie pacjentow
leczonych ablacja [5].

Ablacja RF u chorych z ES nie zawsze jest skuteczna, ale
niejednokrotnie moze by¢ ostatnig ,bronia”, ktéra dyspo-
nujemy. Niestety brakuje systematycznych danych dotycza-
cych leczenia ES. Wydaje sie zasadne zbudowanie systemu
dziafania w Polsce, aby pacjent w osrodku, w ktérym nie
wykonuje sie ablacji, mial mozliwo$¢ szybkiego trafienia do
doswiadczonej pracowni elektrofizjologii. By¢ moze wiecej
danych przyniesie rozpoczynajacy sie (grant inicjowany przez
PTK) ogdlnopolski rejestr ES — ‘RECOVERY".

Autorom komentowanej pracy, ze znakomitego osrodka
elektrofizjologii, gratulujemy rzetelnosci naukowej w przed-
stawieniu tego niezwykle trudnego przypadku.
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