Therapeutic options in sudden cardiac death survivor
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배경지식

Sudden cardiac death(SCD)라고 하면 심장병을 가진 환자가 갑자기 흉통, 호흡곤란, 어지러움증등의 증상이 있은지 1시간내에 심실세동이 생겨서 결국 비가역적으로 인체의 생물학적 기능이 정지하게 되는 상태를 말한다. 따라서  엄밀히 말하면 “SCD survivor”라는 용어자체가 모순일 수 있는데, 실제의 의미는 생물학적 죽음에 이르기 前단계에 해당하는 상태로 치료를 잘 하면 살릴 수도 있는 sudden cardiac arrest(SCA)의 상태로부터 소생한 환자 즉, SCA survivor를 지칭하는 말이다. 

이러한 SCA survivor는 재발을 막기위해 적극적인 치료가 필요한데 그 전에 환자의 임상상태를 자세히 파악할 필요가 있다. 먼저, 기저질환의 상태가  어떠한지? 심장마비가 어떤 유발인자 없이 생긴 심실세동에 의한 것인지, 아니면 acute ischemia/infarction이나 전해질이상등과 같은 일시적인 유발인자에 의해 생긴 심실세동에 의한 것인지? 심장마비의 재발위험은 어떠한지? 등을 파악해야한다. 이러한 환자에 대한 자세한 평가없이 심장마비를 경험했던 환자들은 모두 ICD만 심으면 된다고 하는 자세는 환자 및 의료진 모두에 得이 되지 않는다. 일반적으로, 어떤 유발인자없이 생긴 심실세동에 의한 primary SCA는 재발율이 높아 기저심장질환에 대한 치료만으로는 심장마비를 막기에 불충분하여 심실세동에 대한 적극적인 예방적치료가 필요하지만, 불안정성협심증이나 급성심근경색에 의한 경우 또는 저칼리움/저마그네슘증에 의해 일시적으로 유발된 심실세동에 의해 심장마비가 오는 경우는 이러한 유발인자가 사라지거나 안정화되면 심장마비의 재발이 아주 낮아진다. 좌심실기능이 저하될수록 심장마비의 재발율이 높아지는데 이러한 심장마비의 主원인 부정맥인 심실성빈맥의 재발위험을 좀 더 자세히 예측키위해 Holter기록, 전기생리학검사 그 외에 signal averaged ECG 등의 검사를 이용하였으나 모두 한계가 있고 실제로 의사가 심장마비를 막기위해 적극적인 치료 즉, ICD를 심을 것인가 말것인가를 결정하는데는 이러한 검사에 의존하기 보다는  환자의 자세한 병력 또는 현재의 나이/잔여수명, 기저질환의 상태 특히 좌심실기능 等의 정보에 의하는 경우가 대부분이다.

치료

어떠한 항부정맥제가 심실성빈맥의 예방에 듣는가를 알아보기위해 전기생리학적검사를 시행하여 약을 쓴 후에 빈맥이 유발되지않으면 효과적인 약제이고 그렇지않으면 효과가 없는 약제라고 판정하던 방법은 더 이상 임상에서 이용되지 않고 있듯이 항부정맥제가 얼마만큼 심장마비의 예방에 효과가 있을까 하는 것은 많은 임상의들에게 별로 관심이 없게 되었다. 왜냐하면 심장마비로부터 소생한 환자 및 심실세동에의 위험이 높은 환자들을 대상으로 어떤 치료가 돌연사발생율 및 전체사망율의 관점에서 우수한가를 조사한 3개의 임상연구(AVID, CASH, CIDS)는 모두 ICD가 약제보다 낫다고 보고하고 있기 때문이다. 약보다는 기계를 심는 것이 위험한 환자를 오래 살리는데 효과적이라는 것이다.  그렇다고 이러한 위험환자군에서 amiodarone, sotalol같은 약제가 전혀 필요치 않은 것은 아니다. ICD를 심은 환자들중 특히 좌심실기능저하가 심한 환자들에서 호발하는 심방세동을 예방하거나 또는 심실성빈맥의 발생을 억제함으로 ICD사용을 최소화하는데 도움이 된다. 그 외에 심실빈맥의 치료에 쓰이는 외과적 및 도자 절제술은 돌연사를 막기위한 단독치료로 쓰일 수는 없고 ICD시술을 받은 환자에서 심실빈맥의 burden을 줄이기위한 보조치료로 이용되고 있다. 심각한 관상동맥질환이 있으나 좌심실기능이 정상인 환자가 심장마비를 겪으면 revascularization이 돌연사의 예방에 도움이 될 수 있으나, 이전에 심근경색을 앓아 이미 scar가 형성되어있고 좌심실기능저하가 심한 환자에서 심실세동에 의한 심장마비가 발생한 경우는 관상동맥협착에 대한 revascularization만으로는 돌연사예방에 불충분하여 ICD가 필요하게 된다. 결론적으로, SCA survivor에서 돌연사의 발생을 예방하는 가장 확실한 치료는 ICD로 알려져 있다.

References
 

1. Poole JE, Bardy GH. Sudden Cardiac Death.Cardiac Electrophysiology. 3rd edition. Saunders,
    p615-40.
2. Myerburg RJ, Mitrani RM, et al. Definitions and epidemiology of sudden cardiac death.
    Fighting Sudden Cardiac Death, Futura, p3-28.
3. Sung RJ, Lauer MR. Ventricular fibrillation and sudden cardiac death.
    Fundamental approaches to the management of cardiac arrhythmias, Kluwer Academic Publishers, 

     p763-92.
4. Connolly SJ et al.Meta-analysis of the implantable cardioverter defibrillator secondary prevention trials.
    Eur Heart J 2000;21:2071-8.
 

 

