-

NAGLY ZGON
SERCOWY



Stosowane skroty

SD — sudden death

SCD — sudden cardiac death

VT — ventricular tachycardia (nsVT, sVT)
VF — ventricular fibrillation

ICD — implantable cardioverter-defribilator
LVEF — left ventricular ejection fraction
HRYV - heart rate variability

ACE-I — angiotensin-converting enzyme inhibitor
CHF — congestive heart failure

AMI — acute myocardial infarction

AF —atrial fibrillation

CPR — cardio-pulmonary resuscitation
AED — automated external defibrillator
BLS — basic life support



Nagta smier¢ sercowa (SCD) - definicja
B

Nagla, niespodziewana Smierc¢ z przyczyn sercowych,
przejawiajaca si¢ nagla utratg przytomnosci
w ciggu pierwszej godziny od poczatku objawow.

Wczesniejsza choroba serca w wywiadzie moze by¢ obecna lub
nie ale czas 1 okolicznosci zgonu sg niespodziewane.

Nagla smier¢ sercowa stanow1 80-90% nagtych zgonow.



Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) - definicja

Nieoczekiwane ustanie funkcji serca jako
pompy, ktore moze by¢ odwracalne w
przypadku natychmiastowe] interwencji, a
w sytuacji jej braku prowadzi do zgonu.



Elektrofizjologiczne mechanizmy SCD

Torsades de Pointes ’
13%

Bradykardia
17%

‘ VF
8%

\'"Al
62%

Bayés de Luna A. Am Heart J. 1989;117:151-159.



Elektrofizjologiczne mechanizmy SCD
D
Jezeli czas od NZK jest nieznany to:

* 40% VF

40% asystolia

20% rozkojarzenie elektro-mechaniczne

1% VT



RYTM W CZASIE REANIMACII
A PRZEZYWALNOSC

Asystolia - 1%
Rozkojarzenie elektro-mechaniczne - 6%
VF -25%

VT ->50%



Znaczenie naglych zgonow sercowych
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U.S. Census Bureau. Statistical Abstract of the United States 2001



EPIDEMIOLOGIA SCD

e Okoto 50% zgondw z przyczyn sercowo- naczyniowych
* 1/1000/rok w populacji ogolne;j

« 8/1000/rok w grupie me¢zczyzn w wieku 60-69 lat
z wywiadem chorob serca



Epidemiologia SCD

W domu (66%)

Wystapieniu sprzyjaja: nagly, nadmierny wysitek, stres, obfity
positek, zwtaszcza z nadmiernym spozyciem alkoholu.

Czestsze wystepowanie w poniedziatki
Mezczyzni powyzej 50. roku zycia (okoto 75%)
W ciagu dnia 8-18 h (okoto 75%)

W obecnosci swiadkow (okoto 66%)



ETIOLOGIA SCD

-

» Kardiomiopatia rozstrzeniowa — 10-15%



ETIOLOGIA SCD - pozostale przyczyny

Kardiomiopatie inne: przerostowa, arytmogenna kardiomiopatia
prawej komory

Wady serca: zwe¢zenie zastawki aortalnej, zespot wypadania
platka zastawki mitralne;j

Zapalenie mig¢snia serca
Zaburzenia elektrolitowe 1 metaboliczne

Dysfunkcja sztucznej zastawki



ETIOLOGIA SCD - przyczyny pierwotnie elektryczne

-
« Zespol wydtuzonego QT (VT typu ,,torsades de pointes™)

» Zespot skroconego QT

« Zespoty preekscytacji (WPW)

e Idiopatyczne VT ( np. z drogi odpltywu RV) 1 VF
e Zespot Brugadow

* Wrodzony blok catkowity

* Wrodzone zaburzenia automatyzmu 1 przewodzenia



Wybrane leki wydtuzajace QT
— wzrost ryzyka VT typu ,.,torsades de pointes”

B
 Amiodarone, dofetilide, chinidine, sotalol

 Astemizole, terfenadine

 C(isapride

e Clarithromycin, erythromycin

 Indapamide
* Antybiotyki floxacynowe

Voriconazole, fluconazole, ketoconazole

e Trimethoprim-sulfa

www.qtdrugs.org



Wybrane leki wydtuzajace QT
— wzrost ryzyka VT typu ,,torsades de pointes”

e Chlorpromazine

 Droperidol, haloperidol

e Mesoridazine
e Methadone
e Thiorizadine

Chloral hydrate
* Clozapine
Amitryptyline, clomipramine

Doxepin

Fluoxetine

Sertraline www.qtdrugs.org



Patomechanizm SCD w chorobie wiencowej

Miazdzyca tetnic wiencowych (zwlaszcza
wielonaczyniowa)

P¢knigcie blaszki miazdzycowe;
Ostra zakrzepica w tgtnicy wiencowej
l
Niedokrwienie
Blizny pozawalowe (zwlaszcza mnogie)

Przerost mig¢snia serca (wskutek wspotistniejgcego
nadcisnienia tetniczego)

!

Tachyarytmie komorowe



Patomechanizm SCD w kardiomiopatu
rozstrzeniowe]

* Nieprawidlowa budowa migsnia serca
« Nieswoisty proces widknienia sSrodmigzszowego

* Degeneracja miocytow



Mechanizm zgonu w przewlekte)
niewydolnosci serca

-
NYHA Il NYHA Ili NYHA IV
CHFh CHF h CHF

NAGLY NAGLY
ZGON ZGON ZGON

MERIT, Lancet 1999
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(krazacej fali pobudzenia)

prowadzacy do VT

Do powstania petli re-entry niezbedne jest istnienie dwoch anatomicznie lub
czynnosciowo odmiennych szlakow przewodzenia: jednego z jednokierunkowym
blokiem przewodzenia i drugiego ze zwolnionym przewodzeniem.

W warunkach:

- niedokrwienia,

- martwicy,

- zwloknienia,

- wskutek stosowania lekow przeciwarytmicznych klasy IA 1 IC (proarytmia).



-

Ocena ryzyka wystgpienia
nagtego zgonu sercowego



-

Czynniki ryzyka SCD w chorobie wiencowe;

= czynniki ryzyka choroby wiencowe;j



kobiety MEezczyZni
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Stratyfikacja ryzyka SCD w
objawowe] chorobie Wieﬁcowej

Najwazniejszy pojedynczy
wskaznik wysokiego ryzyka SCD
w objawowej CHD to

<30%



Stratyfikacja ryzyka SCD w
objawowe] chorobie wiencowej
- zmiany w EKG

Wydtuzenie czasu trwania zespotu QRS
Przedwczesne pobudzenia komorowe
Nieutrwalone VT (nsVT)

Po6zne potencjaty komorowe
Zmiennos¢ zalamka T

Przerost migsnia lewej komory



Stratyfikacja ryzyka SCD w objawowe]
chorobie wiencowe;

* Obnizenie zmiennoscl rytmu serca (HRV)
* Obnizenie czulosci odruchu z baroreceptorow

l

 QOslabienie napiecia 1 odruchow z nerwu
btednego



Czestos¢ wystepowania SCD

Populacja doroslych
Duze ryzyko choroby
wiencowej
Przebyty epizod
wiencowy
EF <30% SCD-HeFT
Niewydolnos¢ serca
Pozaszpitalne AVID, CASH, CIDS
zatrzymanie krazenia
Chorzy wysokiego MADIT, MADIT |
ryzyka po Ml
| I 1 | | | | |
0 5 10 20 25 30 O 100,000 200,000 300,000
Odsetek naglych zgonow Liczba SCD rocznie

Myerburg RJ. Circulation. 1992;85(suppl I):1-2 — 1-10.



-

Metody stratyfikacji ryzyka SCD



Spoczynkowe EKG

. . |,
rozpoznanie choroby podstawowej: choroba wiencowa
(patologiczny Q, zwl. nad Sciang przednia), LQTS

(QT/QTec)
szerokos¢ QRS (LBBB)
cechy przerostu lewej komory

zaburzenia automatyzmu 1/lub przewodzenia

komorowe zaburzenia rytmu



Test wysilkowy

* Diagnostyka niedokrwienia, zwlaszcza znaczenie

uniesienia ST, komorowe zaburzenia rytmu w czasie
wysitku

« Kardiomiopatia przerostowa: komorowe zaburzenia
rytmu w czasie wysitku, brak wzrostu lub spadek
wartosci RR

« Zwg¢zenie zastawki aortalnej: komorowe zaburzenia
rytmu w czasie wysitku, brak wzrostu lub spadek
wartosct RR



Monitorowanie holterowskie EKG
z zastosowaniem technik specjalnych

zaburzenia rytmu 1 przewodzenia
nsVT

HRV

QT

pOzne potencjaty

zmiany ST



Echokardiografia

« Diagnostyka choroby podstawowej: B
- odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w chorobie
Wiencowej
- uogodlnione zaburzenia kurczliwosci w kardiomiopatii
rozstrzeniowej

- wada serca (zwe¢zenie zastawki aortalnej)
- przerost lewej komory w nadcisnieniu tgtniczym
- dysfunkcja sztucznej zastawki 1 inne

* Ocena stopnia dysfunkcji skurczowej lewej komory (okreslenie
LVEF)

e Znaczenie prognostyczne



Koronarografia

» Diagnostyka 1 leczenie choroby wiencowej

* Wykrywanie pozostatych patologiu t¢tnic wiencowych:
anomalie tetnic wiencowych, mostki migsniowe,
skurcz tetnicy

* Wykluczenie choroby tetnic wiencowych u 0séb po
NZK- konieczne przed podj¢ciem decyzji o implantacji
ICD (wedtug takich samych zasad jak przed operacja
zastawkowa)



Badanie elektrofizjologiczne

Roznicowanie czestoskurczow z szerokimi zespotami
QRS

U chorych kwalifikowanych do ablacji z powodu
zaburzen rytmu serca

Ograniczone zastosowanie do oceny skutecznosci
leczenia antyarytmicznego

W diagnostyce zespotow preekscytacyi (np. WPW)



| —
POSTEPOWANIE



Prewencja pierwotna SCD

U pacjentow wysokiego ryzyka SCD, u
ktorych w przesztosci nie wystgpita
utrwalona tachyarytmia komorowa an1 NZK



Czynniki ryzyka SCD w chorobie wiencowe]

B
= czynniki ryzyka choroby wiencowej

Aby skutecznie obnizy¢ ryzyko populacyjne SCD,
nalezy zmniejszy¢ cz¢stos¢ wystepowania
choroby wiencowe;.



Which would you rather have, a cholesterol test
or a final exam? Vi

For many, the first sign of heart disease is a heart
attzck. Did you know that one oul of two adult
Canadians is at risk of developing hean
disease because they have high cholestenol?
And that cardiovascular disease 15 the
leading cause of death in Canada?

High cholesterol is a major risk factor
for heart disease bul managing you
cholesterol can be quite sig

Il ary af these apply (o you,

cut this screenlng best oul and ask
your doctor about getting your
cholestermnl tested:

Waman go years of older
Man g0 years of older

Heart diseass (anging, heart
attack, cononary bypass, simke,
angioplasty)

[Mabetes

1-B77-4-LOW-LDL
(1-B77-456-9535)
warsi.makingtheconnection.ca



Prewencja pierwotna w obecnosci
choroby serca o wysokim ryzyku SCD

NAJWAZNIEJSZE JEST LECZENIE
PRZYCZYNOWE CHOROBY SERCA, ktora
cechuje wysokie ryzyko SCD np.:

— optymalna terapia niewydolnosci serca
— pelna rewaskularyzacja w CHD

— leczenie interwencyjne wad zastawkowych



Prewencja pierwotna w chorobie wiencowe;

- cele
D

» Zapobieganie niestabilnosci blaszki
miazdzycowe]

» Ograniczenie obszaru martwicy w zawale serca

* Wplyw na aktywnos¢ uktadu neuroendokrynnego



Prewencja pierwotna w obecnosci
choroby serca o wysokim ryzyku SCD

* Leki nieantyarytmiczne
* Leki antyarytmiczne

» Implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD)



Leki nieantyarytmiczne w prewencji pierwotne]

Inhibitory konwertazy angiotensyny

(CHF, AMI+ | EF, populacja wysokiego ryzyka) — spadek
ryzyka o 30-54%

Antagonisci aldosteronu: spironolakton, eplerenon
(CHF) - spadek ryzyka o 30%

Statyny (AMI, populacja wysokiego ryzyka)

Wielonienasycone kwasy tluszczowe n-3 (po AMI, CHF)



Lek1 antyarytmiczne w prewencjl pierwotnej

-

* Beta-adrenolityki (AMI, CHF)

¢ ?



LEKI ANTYARYTMICZNE
—

* Leki antyarytmiczne (wyjatek- beta adrenolityki) nie powinny
by¢ stosowane jako leki pierwszego rzutu w leczeniu

komorowych zaburzen rytmu 1 prewencji SCD

* Wazrost ryzyka SCD w badaniach klinicznych z zastosowaniem

lekow blokujacych kanat sodowy po AMI

* Proarytmia!!



Implantacja kardiowertera-defibrylatora
W prewencji pierwotne;

Wprowadzenie tej metody leczenia zrewoluc) onizowa!o
swiat elektrofizjologii!

W porownaniu z leczeniem farmakologicznym skutecznie;
zmniejsza ryzyko SCD w

wyselekcjonowanych grupach chorych (zwlaszcza
w kardiomiopatii niedokrwiennej ale rOwniez
nieniedokrwiennej)

Wysoki koszt

Zalecana u 0sOb najwyzszego ryzyka



Niewydolnosc serca w przebiegu
choroby wiencowej (klasa I)
-

Wszczepienie ICD w ramach pierwotnej
prewencj1 majacej na celu obnizenie ogolnej Smiertelnosci
poprzez zmniejszenie liczby przypadkow

SCD u chorych z uposledzeniem czynnosci LV w wyniku

przebytego przed co najmniej 40 dniami
30—

, sq przewlekle leczeni
farmakologicznie w optymalny sposob 1 maja
przewidywane przezycie w dobrym stanie ogélnym
przez ponad rok. (Poziom wiarygodnosci: A)



Niewydolnosc serca w przebiegu

choroby wiencowej (klasa 11 a)
D

Wszczepienie ICD jest w ramach
pierwotnej prewencji majacej na celu obnizenie
ogdlnej Smiertelnosci poprzez zmniejszenie liczby
przypadkow SCD u chorych z uposledzeniem
czynnosci LV w wyniku przebytego przed co najmniej

40 dniami 30

, s przewlekle leczeni
farmakologicznie w optymalny sposob 1 maja
przewidywane przezycie w dobrym stanie ogdlnym
przez ponad rok. (Poziom wiarygodnosci: B)




Niewydolnos¢ serca niewiencowa
(klasa I)

. I , .
Wszczepienie ICD w ramach pierwotne;j

prewencji majace] na celu obnizenie ogolnej
Smiertelnosci poprzez zmniejszenie liczby przypadkow
SCD u pacjentow z

30
, przewlekle

leczonych farmakologicznie w optymalny sposob 1 z
przewidywanym przezyciem w dobrym stanie ogdlnym

przez ponad rok. (Poziom wiarygodnosci: B)



Prewencja wtorna SCD

Dotyczy 0sob po epizodzie NZK lub sVT
niestabilnego hemodynamicznie
(ze spadkiem RR)

Implantacja ICD!
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