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Wprowadzenie

• Frakcja wyrzutowa lewej komory (left ventricular ejection
fraction, LVEF) ≤35% jest kluczowym parametrem 
decydującym o implantacji kardiowertera-defibrylatora 
(implantable cardioverter-defibrillator, ICD) w prewencji 
pierwotnej nagłego zgonu sercowego.1

• Większość nagłych zgonów sercowych występuje u pacjentów 
z łagodnie obniżoną lub zachowaną funkcją lewej komory.2

1 Eur Heart J 2022;43:3997–4126.

2 Eur Heart J 2014;35:1642–51.



Cel badania

• W prezentowanej analizie projektu PROFID podjęto próbę poprawy 
stratyfikacji ryzyka nagłego zgonu sercowego w populacji osób po 
zawale serca na podstawie LVEF i innych predyktorów.  



Metody
• Study design

• Retrospektywna analiza 20 baz danych

• Wyróżniono 4 kohorty na podstawie baz danych: 
• Pacjenci z kardiomiopatią niedokrwienną/po zawale serca z LVEF <50%

• Pacjenci po ostrym incydencie tj. po zawale serca obserwowani po OZW 

• Pacjenci po profilaktycznej implantacji ICD w prewencji pierwotnej SCD po zawale 
serca

• Pacjenci z kardiomiopatią niedokrwienną/po zawale serca z LVEF ≤35% obserwowani 
w ramach badań klinicznych z randomizacją (porównanie różnych strategii 
programowania ICD i lub porównanie ICD vs. optymalna terapia medyczna) 

140 204 włączonych pacjentów



Metody
• Punkt końcowy

• Nagły zgon sercowy/nagłe zatrzymanie krążenia lub adekwatna interwencja ICD 

• Ocena punktu końcowego w 3 grupach: 
• Pacjenci z ICD implantowanym w prewencji pierwotnej SCD (LVEF ≤35%)

• N=7543, obserwacja 30 miesięcy

• Pacjenci z LVEF ≤35% bez ICD 
• N=25 058, obserwacja 46,5 miesiąca

• Pacjenci z LVEF >35% bez ICD 
• N=107 604, obserwacja 57,6 miesiąca 

• Stworzono modele statystyczne SCD wykorzystujące LVEF, inne predyktory, 
wyniki rezonansu magnetycznego serca 



Badana populacja



Pierwszorzędowy punkt końcowy po roku i 3 latach 



Pierwszorzędowy punkt końcowy wg grup



Przewidywanie punktu końcowego w modelach



Wnioski

• W grupie pacjentów po zawale serca LVEF 
ma niską wartość predykcyjną ryzyka 
nagłego zgonu sercowego zarówno u 
pacjentów z obniżoną, łagodnie obniżoną, 
jak i zachowaną LVEF.

• Uwzględnienie dodatkowych czynników nie 
poprawiło wartości predykcyjnej modelów 
statystycznych.

• Potrzebne są nowe metody stratyfikacji 
ryzyka SCD u chorych po zawale serca. 



• Wykonana w ramach badania PROFID, wielokierunkowa i na
ogromnych grupach pacjentów analiza nie dostarczyła narzędzia, które
przewidywałoby indywidualne ryzyko nagłej śmierci sercowej z
zadowalającą dokładnością.

• Jedną z kluczowych kwestii wpływających na wyniki badań
dotyczących SCD jest niewątpliwie prawidłowe orzecznictwo przyczyny
zgonu. Błędne klasyfikacje przyczyny zgonu wydają się być częste, co
obniża wydajność modeli przewidywania nagłej śmierci sercowej.

• Ponadto, nagła śmierć sercowa jest wynikiem złożonej, wysoce
dynamicznej interakcji wielu czynników, którą trudno uchwycić.
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• Wyniki badania PROFID mają istotne implikacje w zakresie zapobiegania
nagłej śmierci sercowej po zawale serca.

• U pacjentów z znacznie obniżoną LVEF badanie PROFID wskazuje na
brak odpowiednich narzędzi stratyfikacji ryzyka.

• Biorąc pod uwagę malejące ryzyko SCD, wpływ niedawno
wprowadzonych leków na niewydolność serca, fakt, że zgony nienagłe
stanowią znaczną większość zgonów wśród pacjentów z niewydolnością
serca i nadal znaczny wskaźnik powikłań urządzeń wszczepialnych,
wydaje się konieczna ponowna ocena korzyści z rutynowej
profilaktycznej implantacji defibrylatora u pacjentów z LVEF ≤ 35%.
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