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STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Podstawg leczenia pacjentéw z pozawalowa niewydolnoscia serca z obnizona frakcjg wyrzutowg
lewej komory (HFrEF) jest adekwatna farmakoterapia. U czgsci chorych, pomimo odpowiedniego
leczenia, dochodzi do naglego zatrzymania krazenia (SCA), ktdre bez niezwlocznej interwencji
swiadkow i wdrozenia protokohu resuscytacji krazeniowo-oddechowej (CPR), prowadzi do naglego
zgonu sercowego (SCD). Przy SCA w mechanizmie trzepotania/migotania komér (VT/VF) kluczowa
rolg odgrywa czas od poczatku arytmii do wykonania defibrylacji. Implantacja ukfadu kardiowerter-
defibrylator (ICD) istotnie skraca ten czas, przez co poprawia rokowanie chorych.

Wystgpowanie istotnych powiklan zwigzanych zaréwno z implantacja, jak i obecnoscig ICD, a takze
koszty terapii, ograniczaja jego zastosowanie do chorych o wysokim ryzyku SCD.

Pomimo znaczacego postgpu w nauce, obecne mozliwosci identyfikacji chorych obarczonych
wysokim ryzykiem SCD pozostaja ograniczone. Kwalifikacja pacjentéw do implantacji ICD opiera
sie glownie na wywiadzie i wartosci echokardiograficznego parametru jakim jest frakcja wyrzutowa
(EF) lewej komory (LV). Kryteria kwalifikacji pozostajg niedoskonale — szacuje sie, ze jedynie 35%
pacjentow z ICD doswiadcza interwencji, zas u czgsci chorych, ktérzy z powodu wyzszej LVEF niz
przyjeta w wytycznych, nie Zostali zabezpieczeni ICD, dochodzi do SCD. Istnieje zatem potrzeba
optymalizacji przyjetych kryteriow.

Obserwowane w HF uposledzenie systemu adrenergicznego serca lezy u podstaw etiologii VT/VF.
Radioizotopowe badanie systemu adrenergicznego serca z uzyciem ['"*IIMIBG umozliwia $ledzenie

transportu i gromadzenia noradrenaliny, dostarcza zatem informacji na temat proceséw zachodzacych

w komérkach nerwowych niewydolnego serca.

Cele pracy

Ocena przydatnosci scyntygrafii przy uzyciu ['PIIMIBG w: (1) przewidywaniu wystgpienia
adekwatnej interwencji ICD; (2) ocenie rokowania, w populacji chorych z pozawalowa

niewydolnoscig serca ze wskazaniami do implantacji ukfadu ICD w prewencji pierwotnej SCD.



Metody

Badanie miato charakter prospektywny, jednoosrodkowy. Badana kohorta sktadata si¢ z kolejnych 85
pacjentéw z pozawatowg HF, zakwalifikowanych do implantacji ICD w ramach prewencji pierwotnej
SCD.

U kazdego chorego przeprowadzono: oceng kliniczng, podstawowe badania 1qborat0ryjne, badanie
echokardiograficzne, nicinwazyjne badanie radioizotopowe przy uzyciu metajodobenzyloguanidyny
znakowanej radioaktywnym jodem (['*T)MIBG) oraz implantacj¢ uktadu ICD.

Scyntygrafie wykonano w odstepie nieprzekraczajacym 3 miesigey od wszczepienia ICD. Obrazy
planarne klatki piersiowej w projekcji AP rejestrowano wezesnie (15°) i pézno (3,5h) po podaniu
[PIIMIBG. Zmiennymi poddanymi analizie byly stosunek wychwytu w sercu (H) do wychwytu
w mostku (M) na obrazach wczesnych i poinych (H/M-15°, H/M-3,5h) oraz szybko$¢ odplywu
znacznika z serca (WQ). Wykonano rejestracje SPECT, w ktorej oceniano wychwyt
radiofarmaceutyku w kazdym z 17 segmentéw lewej komory. Poprzez zsumowanie wszystkich
uzyskano warto$¢ parametru sumaryczny defekt wychwytu (SDS).

Pacjentéw obserwowano w warunkach Poradni Kontroli Urzadzefi Wszczepialnych. W trakcie wizyt

kontrolnych zbierano wywiad, a nastgpnie kontrolowano uktad ICD.

Wyniki

Do badania wtaczono 85 chorych (87% mezczyzn, wiek 66,4 +8,4 lat, warto§¢ LVEF 27,2% + 5,3).
W okresie obserwacji wynoszgcym $rednio 2,3 lat (1,2 — 5,2) interwencja ICD wystgpita u 19
pacjentow (22%), zgon/przeszczep serca wystapit u 21 pacjentow (25%).

Srednie wartosci H/M-15" i H/M-3,5h, WO, SDS nie byty istotnie rézne w grupach: bez zdarzen,
z interwencja ICD, ani pomigdzy grupami: bez zdarzen, z Wystqpienierﬁ Zgonu/przeszczepu serca.
Adekwatna interwencja ICD wystepowala cze$ciej u miodszych pacjentow (p < 0,002), a takze
u chorych z umiarkowanie uposledzonag LVEF w poréwnaniu z grupg z cigzka dysfunkcjg skurczowa

LK (p < 0,004).



Pacjenci, u ktorych wystapit zgon/przeszczep serca byli starsi (p < 0,06), mieli podwyzszong warto$¢
N-koncowego fragmentu (pro) peptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP) (p < 0,02).

Jako niezalezne czynniki interwencji ICD wykazano: mniej zaawansowany wiek (HR 0,912; 95%
przedziatu ufnosci 0,846 — 0,983; p = 0,016); EF > 30 % (HR 4,632; 95% przédzialu ufnosci 1,538 —
13,954; p = 0,006) oraz wyzsza warto$¢ LVEDd (HR 1,096; 95% przedzialu ufnosci 1,017 —1,181); p
=0,016).

Jako niezalezne czynniki gorszego rokowania wykazano: bardziej zaawansowany wiek pacjenta (HR
1,062; 95% przedziatu ufnosci 1,006 — 1,122; p = 0,031) oraz LVEF < 25% (HR 2,512; 95%
przedziatu ufnosci 1,004 — 6,286; p = 0,049).

W analizie jednoczynnikowej parametr SDS-15" byt prognostykiem wystapienia zgonu/przeszczepu
serca (HR 1,079; 95% przedziatu ufnosci 1,007 — 1,157). Wynik ten uzyskano analizujac jedynie 62%

wynikow.

Whioski

W analizowanej grupie nie wykazano parametréw scyntygraficznych uzytecznych w przewidywantu
interwencji ICD lub zgonu/przegzczepu serca.

Zla jako$é obrazéw SPECT u pacjentéw z niskimi warto$ciami LVEF skutkowala wigczeniem
do analizy jedynie 62% chorych. Pomimo tego ograniczenia, w analizie jednoczynnikowej wykazano
istotno§¢ parametru SDS jako prognostyka ziego rokowania. Obserwowany duzy odsetek interwencji
ICD w grupie chorych z EF 30-35%, a takze odpowiednich do analizy badan w grupie chorych
z umiarkowanie upo$ledzong funkcja skurczowa LK wskazuje na celowo$¢ 1 mozliwos¢ wnikliwszej
analizy tej grupy chorych. Znaczny odsetek adekwatnych interwencji ukladu ICD wystepowat

u pacjentéw z EF 30-35%. z granicznymi dla implantacji ICD warto$ciami EF.
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