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STRESZCZENIE
Wstep

Stymulacja resynchronizujgca serca jest uznang metoda leczenia pacjentow z przewlekla
niewydolno$cig serca, obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory i wydtuzonym zespotem QRS.
Jednak okoto 20-40 % pacjentow nie korzysta z tej metody leczenia. Do tej pory nie ma opracowan
opisujacych wyniki leczenia CRT w naszym wojewodztwie. Celem niniejszej pracy byla analiza
skutecznosci 1 bezpieczenstwa leczenia terapig resynchronizujagca w naszym regionie, w ramach
codziennej praktyki, nie kwalifikowanych do randomizowanych badan . Jakos¢ zycia jest dla
pacjentow z niewydolno$cig serca najwazniejszym kryterium skutecznosci zabiegu. Badanie miato
réwniez na celu oceni¢ wptyw terapii CRT na jako$¢ zZycia, szczegdlnie wsrdd pacjentow nie

odpowiadajacych na terapig.
Material i metody

Badaniem objeto 45 kolejnych pacjentow, z objawowa przewlekta niewydolnoscia serca, ktorzy
mieli implantowane CRT w naszym o$rodku i nie spetniali kryteriow wytgczenia z badania. Trzech
pacjentow wylgczono z obserwacji ze wzgledu na powiklania okotozabiegowe. Pacjenci mieli
implantowane CRT zgodnie z aktualnymi na chwile implantacji wytycznymi ESC/PTK. Chorych
poddano 12 miesigcznej obserwacji. Podczas badan kontrolnych po 6 i 12 miesigcach oceniano
parametry echokardiograficzne (m.in. LVeSV, LVEF), kliniczne (test 6-minutowego marszu, klasa
NYHA) oraz jakos$¢ zycia. Do oceny jakosSci zycia uzywano kwestionariusza SF-36 Health Survey,
ktory sktada si¢ z kilku podskal QoL. Podczas hospitalizacji po 6 miesigcach poréwnywano LVeSV
z warto$ciami wyjsciowymi, aby zakwalifikowa¢ chorych do grupy responderéw lub non-
responderow terapii resynchronizujacej. Pacjenci z co najmniej 15% redukcja LVeSV oraz bez
hospitalizacji z powodu dekompensacji niewydolnos$ci serca  byli kwalifikowani do grupy
responderow. Chorzy, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do grupy responderé6w mieli wykonywang

optymalizacje ustawien AV 1 VV delay pod kontrolg echokardiograficzng.



Wyniki

Po 6 miesigcach 29 pacjentow (69%) odniosto obiektywng korzys¢ z terapii resynchronizujacej.
Stwierdzono u nich tzw. odwrotng przebudowg¢ lewej komory z poprawg klasy czynnoSciowej
NYHA, oraz zwickszeniem dystansu w tescie 6-minutowego marszu. Srednia objeto$é koncowo-
skurczowa lewej komory (LVeSV) zmniejszyta si¢ w tej grupie ze 175,4 ml do 109,3 ml (p<0,001).
Natomiast $rednia frakcja wyrzutowa lewej komory w tej grupie chorych wzrosta z 20,6 % do 31,3
% (p<0,001) . Stwierdzono znamienng rdznice miedzy grupami responders i non-responders
(p<0,001 dla obu parametrow). Po 12 miesigcach obserwacji nie stwierdziliSmy dalszego istotnego
zmniejszania si¢ objetosci koncowo-skurczowej lewej komory. Frakcja wyrzutowa lewej komory,
klasa NYHA, jak réwniez dystans marszu w tescie korytarzowym (6MWT) rowniez nie ulegly
istotnym zmianom.

Po 6 miesigcach od zabiegu jako$¢ zycia poprawita si¢ we wszystkich podskalach kwestionariusza
SF-36, niezaleznie od odpowiedzi na terapi¢ resynchronizujaca. Jednak istotne statystycznie roznice
wykazano tylko w zakresie sprawnosci fizycznej (PCS), bez istotnej poprawy sktadowej psychicznej
jakosci zycia (MCS). Po 12 miesigcach stwierdzono pogorszenie prawie wszystkich skladowych
jako$ci zycia w grupie non-responders. Nie zaobserwowano rowniez istotnosci statystycznej
pomiedzy grupami responders i non-responders w zakresie jakosci zycia po 6 i 12 miesigcach.
Poprawa jakosci zycia u pacjentdéw poddanych terapii resynchronizujacej nie korelowala ani z
odpowiedzig kliniczng ani echokardiograficzng.

Powiktania okotozabiegowe 1 zwigzane z urzadzeniami wystgpity u 6 pacjentow. Dotyczyly gtownie
elektrod. W czasie okresu obserwacji tylko dwoch pacjentow doswiadczyto nieprawidtowych

interwencji kardiowertera-defibrylatora.

Whioski

1. Prawie 70% skutecznos¢ terapii resynchronizujgcej w naszym osrodku jest porownywalna do

danych z piSmiennictwa. Zabiegi implantacji sg bezpieczne, obarczone niskim ryzykiem powiktan.

2. U pacjentéw odpowiadajacych pozytywnie na resynchronizacj¢ (responders) obserwowano
charakterystyczng odwrotng przebudowe¢ lewej komory, poprawe klasy NYHA oraz poprawe w
teScie 6(MWT.



3. W catej badanej populacji po 6 miesigcach od zabiegu stwierdzono znamienng poprawe

funkcjonowania fizycznego, bez istotnej poprawy komponenty psychicznej jakos$ci zycia.

4. Po 12 miesigcach obserwacji nie stwierdzono dalszej poprawy jako$ci zycia, a w grupie nie
odpowiadajacych na resynchronizacj¢ (non-responders) wykazano tendencj¢ do pogorszenia

wiekszosci jej sktadowych .

5. Jakos¢ zycia nie korelowata z obiektywnymi parametrami echokardiograficznymi jak i
klinicznymi (klasa NYHA, 6MWT).

6. Optymalizacja parametrow CRT z wykorzystaniem echokardiografii, przy braku odpowiedniego
odsetka stymulacji biventrikularnej i niecoptymalnym potozeniu elektrody lewokomorowej ma

watpliwg wartos¢.



