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STRESZCZENIE

Wstep: Niewydolnos¢ serca (NS) stanowi powazny problem zdrowotny, spoleczny
i ekonomiczny. Rozpowszechnienie tej jednostki chorobowej o zréznicowanej etiologii
wspbélczesnie osiaga rozmiary epidemii. Postepujacy przebieg choroby charaktef)mg'e si¢
nasilonymi objawami podmiotowymi i przedmiotowymi, czestymi hospitalizacjami,
powiklaniami wielonarzadowymi oraz skréceniem czasu przezycia. Dane z badan
przeprowadzonych w krajach Europy Zachodniej oraz w Stanach Zjednoczonych szacuja, ze
na NS cierpi ok. 2-4% populacji, a czegstosé jej wyste;powémia wyraznie wzrasta wraz
z wiekiem i w grupie chorych po 75. roku zycia obserwuje si¢ jau 10%' populacji i u blisko co
pigtego pacjenta po 80 roku zycia. W Polsce problem przewleklej NS moze dotyczyé nawet
1 miliona os6b. Celem leczenia niewydolnosci serca jest zZtagodzenie objawéw podmiotowych
1 przedmiotowych wyrazone poprawa jakosci zycia, wydolnosci wysilkowej oraz
zahamowanie postepu choroby. Jedng z form terapii w wyselekcjonowanej grupie chorych
z NS jest stymulacja resynchronizujaca (CRT). U podstawy jej zastosowania lezy fakt, iz
u chorych z NS dochodzi dyssynchronii skurczu lewej komory (LK) i zaburzen

przewodnictwa s$rédkomorowego, miedzykomorowego oraz przedsionkowo-komorowego.



Prawidlowa sekwencje¢ skurczu LK w gléwnej mierze zaburza obecnos¢ LBBB, co powoduje
asynchroniczny skurcz poszczegdélnych segmentéw $cian LK i w konsekwencji prowadzi do
zmniejszenia objetosci wyrzutowej, obnizenia ciSnienia skurczowego oraz pogorszenia
funkcji skurczowej. Istota terapii resynchronizujacej jest poprawa koordynacji
poszczegllnych faz cyklu mig$nia sercowego poprzez zmniejszenie stopnia
elektromechanicznej asynchronii jam serca. Ma ona réwniez w zalozeniu zmniejszyé
czynnosciowa niedomykalnos¢ mitralng i doprowadzi¢ do odwrotnego remodelingu LK,
skutkujgc redukcja objetosci koncowoskurczowej i koficoworozkurczowej oraz popraws
funkcji skurczowej LK. Terapia resynchronizujaca ma ugruntowang, poparta wynikami badan
randomizowanych, pozycje ws$rod metod leczenia wybranych pacjentow z NS.
Udokumentowano jej niewatpliwg role w redukcji Smiertelnosci calkowitej, sercowo-
naczyniowej oraz hospitalizacji z powodu zaostrzei NS. Niestety, pomimo spelnienia
kryteriow kwalifikacyjnych, s$rednio 1/3 pacjentéw nie odpowiada na leczenie
z zastosowaniem CRT. Niezmiennie podejmowane s3 proby jak najwlasciwszej identyfikacji
chorych, ktorzy stana si¢ responderami na terapie CRT, oraz czynnikéw, kidre do takiej
odpowiedzi by predysponowaly.

Celem powyzszego opracowania byla ocena odpowiedzi na terapie resynchronizujaca
u pacjentéw 2z niewydolnoscia serca po implantacji kardiowertera-defibrylatora
z funkcjg resynchronizujacg (CRT-D) po 1, 3, 6 i 12 miesigcach obserwacji. Wsréd celow
szczegblowych znalazly sig: ocena zaleznosci pomiedzy wybranymi parametrami
laboratoryjnymi, czynnosciowymi, echokardiograficznymi oraz elektrokardiograficznymi
a odpowiedzig na terapi¢ resynchronizujaca w obserwacji krétko - i dlugoterminowej oraz
ocena przydatnosci klinicznej wybranych parametrow odpowiedzi na terapie
resynchronizujaca po 12 miesigcach follow-up.

Badaniem obj¢to 46 pacjentdbw z niewydolnoscia serca spelniajgcych kryteria
i zakwalifikowanych do implantacji CRT-D, hospitalizowanych w Klinice Kardiologii
Interwencyjnej i Zaburzen Rytmu Serca USK im. WAM - CSW w Lodzi w latach 2009-2013.
Zaleznie od stwierdzenia pozytywnej odpowiedzi na terapi¢ resynchronizujgca pacjentéw
podzielono na 2 grupy - responders oraz non-responders. W grupie responders znaleZli sie
chorzy spelniajgcy kliniczne kryteria odpowiedzi na terapie resynchronizujaca, tzn. osoby,
ktére przezyly okreslony czas obserwacji, nie wystapily u nich objawy zaostrzenia
niewydolnosci serca niezakonczone zgonem oraz poprawie ulegla ich wydolno$é fizyczna

okreslona spadkiem klasy czynnosciowej wg NYHA o co najmniej 1 stopien. Pozostali



pacjenci, u ktérych nie obserwowano przyjetych w badaniu kryteriéw odpowiedzi na terapie
resynchronizujaca, zostali przydzieleni do grupy non-responders.

U wszystkich chorych dokonano analizy danych demograficznych i wywiadu chorobowego.
Przed implantacjag CRT-D oraz w kolejnych punktach czasowych follow-up oceniano zapisy
ekg z uwzglednieniem rodzaju zaburzei przewodnictwa $rédkomorowego i szerokosci
zespolu QRS oraz wyniki badan laboratoryjnych (troponina Ths, NT-proBNP, kreatynina,
GFR-MDRD). U kazdego pacjenta wykonywano test 6-minutowego marszu, spiroergometrie
oraz badanie echokardiograficzne z uwzglednieniem parametréw dyssynchronii. Analizy
uzyskanych wynikéw dokonywano oddzielnie w$réd responderéw i non-responderdw oraz
miedzy badanymi grupami.

Na podstawie przeprowadzonego badania wysnuto nastepujace wnioski:

1. Blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB), migotanie przedsionkéw oraz wick sa
niezaleznymi predyktorami odpowiedzi na terapi¢ resynchronizujgcg 2. Chorzy < 65 r.z.
odnosza wigksza korzys¢ z zastosowania terapii resynchronizujgcej w poréwnaniu do grupy
pacjentéw > 65 r.z. 3. Pacjenci z migotaniem przedsionkéw majg 2,6-krotnie zwiekszone
ryzyko braku odpowiedzi na terapi¢ resynchronizujgca. 4. Przedimplantacyjna ocena
wybranych parametréw: nerkowych (kreatynina, GFR), wydolnosciowych (VOopeak) oraz
echokardiograficznych (LVEF, LVSD, LVDD, LVESV, LVEDV) moze shuzyé
wyodrebnieniu pacjentéw, ktérzy beda responderami na terapie resynchronizujaca.
S. Echokardiograficzne parametry dyssynchronii lewej komory nie sa przydatne w ocenie
przewidywania odpowiedzi na terapie resynchronizujaca.
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