Wszczepialny kardiowerter-defibrylator w prewencji pierwotnej nagtego zgonu
sercowego u pacjentow z dysfunkcja skurczowg lewej komory z i bez choroby

niedokrwiennej: metaanaliza.
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Wszczepialny kardiowerter-defibrylator (ang. implantable cardioverter-defibrillator —
ICD) jest wuznang metodg elektroterapii redukujgcg $miertelnos¢ u pacjentéw
z niewydolnoscig serca (ang. heart failure — HF) o podtozu niedokrwiennym. Ostatnie wyniki
badan dotyczacych natomiast wplywu ICD na rokowanie u chorych z nieischemiczng
niewydolnos$cig serca wywotaty kontrowersje.

Celem metaanalizy opublikowanej na tamach European Heart Journal byta ocena
wptywu ICD implantowanego w ramach prewencji pierwotnej nagtego zgonu sercowego
(ang. sudden cardiac death — SCD) na rokowanie u chorych z dysfunkcjg skurczowg lewej
komory o podtozu ischemicznym (ang. ischaemic heart disease — IHD) i nieischemicznym
(non-IHD).

Do analizy wiaczono wyniki 11 badan dedykowanych implantacji ICD w prewencji
pierwotnej SCD. tacznie w badaniach uczestniczyto 8567 chorych, w tym 4371 badanych z
ICD i 4196 pacjentow bez ICD; 3128 pacjentéw byto w grupie non-IHD oraz 5439 w grupie
IHD. Sredni wiek chorych wynosit 63 lata, do wiekszosci badan wigczani byli chorzy z frakcjg
wyrzutowg lewej komory (ang. left ventricle ejection fraction — LVEF) < 35%, do dwoch badan
wigczano pacjentéw z LVEF < 30%, a do jednego z LVEF < 40%. We wszystkich badaniach
uczestniczyli chorzy w klasie NYHA lll, w 5 badaniach rowniez w klasie NYHA I, w 3
badaniach byli pacjenci w klasie NYHA IV, a w 5 rowniez w klasie NYHA |. Pierwotnym
punktem koncowym byta catkowita smiertelnosc¢.

W grupie non-IHD stwierdzono istotng 24% redukcje s$miertelnosci catkowitej (HR
0.76, 95%CI 0.64-0.90, P=0.001), a rozbieznos¢ wynikéw byta mata. Roczna smiertelnosé

w grupie kontrolnej wynosita 5.4%. W grupie pacjentéw z IHD bez wywiadu ostrego zawatu
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serca stwierdzono nieistotng statystycznie redukcje smiertelnosci catkowitej wsrod chorych z
implantowanym ICD w poréwnaniu z grupg kontrolng (HR 0.81, 95%CI 0.65-1.03, P=0.08),
jednakze heterogennos¢ danych byta duza. Do tej analizy wtgczono rowniez jedno badanie,
w ktéorym chorzy otrzymywali ICD podczas zabiegu kardiochirurgicznego pomostowania
aortalno-wiencowego, a to wigzato sie z wysokim ryzykiem infekcji w grupie ICD i usunig¢
urzgdzenia. Analiza zgodna z wykonang procedurg wykazata wsrdod pacjentéw z IHD
rowniez znamienng redukcje $miertelnosci catkowitej u chorych z wszczepionym ICD (HR
0.76, 95%CI 0.60-0.96, P=0.02). Roczna $miertelnos¢ w grupie kontrolnej wynosita 11.3%.
Analiza 2 badan, do ktorych witgczono tgcznie 1572 chorych bezposrednio po ostrym zawale
serca nie wykazata istotnej redukcji $miertelnosci catkowitej w grupie ICD w poréwnaniu z
grupg kontrolng (HR 1.05, 95%CI 0.86-1.30, P=0.6). Roczna $miertelno$¢ w grupie
kontrolnej wynosita 7.6%.

Implantacja ICD byta zwigzana z istotng redukcjag ryzyka SCD zaréwno w grupie non-
IHD, jak i wsrod pacjentow z IHD z i bez zawatu serca w wywiadzie.

Podsumowujgc, metaanaliza wykazata, ze ICD implantowane w prewenc;ji pierwotnej
SCD poprawia rokowanie chorych zaréwno =z ischemiczng, jak i nieischemiczng

niewydolnoscig serca.

KOMENTARZ: Maria Trusz-Gluza

Wskazania do wszczepienia ICD w ramach prewenciji pierwotnej SCD oparte sg na wynikach
duzych randomizowanych badan klinicznych, ktére poddano meta-analizie w omowionym
badaniu. Badania obejmujgce chorych z kardiomiopatig niedokrwienng (MADIT 1 i I, CABG-
Patch, COMPANION, SCD-HeFT) sg stosunkowo stare i byty juz wielokrotnie analizowane,
zawsze z podobnym rezultatem. Identycznie wyglada sytuacja z badaniami
przeprowadzonymi w wczesnej fazie po zawale serca (DINAMIT, IRIS). Na szczegding
uwage zastuguje natomiast meta-analiza danych pochodzacych z badan w populacji chorych
z kardiomiopatig niezwigzang z niedokrwieniem. Objeta ona stosunkowo stare badania CAT,
AMIOVIRT, DEFINITE, COMPANION, SCD-HeFT oraz nowe badanie DANISH. Nalezy
przypomnie¢, ze w badaniu DANISH nie potwierdzono, aby ICD redukowat catkowitg
Smiertelnos¢. Jedng z wymienianych przyczyn uzyskanego efektu byt duzy odsetek (58%)
chorych z wszczepionym CRT. Jednak meta-analiza obejmujgca wszystkie te badania,
tacznie z badaniem DANISH, potwierdza skutecznos¢ wyrazong redukcjg ryzyka zgonu (HR
0,76; 95%CI 0,64-0,90). Dlatego w ostatnich wytycznych amerykanskich z 2017 roku nadal
podtrzymano wskazanie klasy | do wszczepienia ICD u chorych z kardiomiopatig

niezwigzang z niedokrwieniem.
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