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Streszczenie

Niewydolnosc serca wystepuje u okoto 2-3% populacyi. Jedng z opcji terapeutycznych w tej
grupie chorych jest terapia vesynchronizujgca (CRT), w przypadku ktorej udowodniono wplyw
na zmmniejszenie chorobowosci orvaz smiertelnosci u pacjentow z niewydolnosciq serca w III lub
1V klasie wedtug Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA), z frakcjq wyrzutowq
lewej komory wynoszqcqg < 35%, powiekszonym poznorozkurczowym wymiarem lewej komory
serca w badaniu echokardiograficznym > 55 mm ovaz wydluzonym czasem trwania zespolow
QRS w elektrokardiogramie = 120 ms, poddanych optymalnemu leczeniu farmakologiczne-
mu. Na kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Sztokholmie w 2010 roku
zaprezentowano uaktualnione zalecenia dotyczqce CRT u chorych z niewydolnoscig serca.
(Folia Cardiologica Excerpta 2012; 7, 1: 41-45)

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, elektroterapia, wytyczne Europejskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

Chorzy z niewydolnoS$cia serca stanowia obec-
nie istotng grupe wsrod pacjentdw z problemami
kardiologicznymi. Szacuje sie, ze niewydolno§¢ ser-
ca wystepuje u okolto 2-3% populacji, a jej czesto$¢
zwieksza sie wraz z wiekiem, siegajac 10-20%
u 0s6b powyzej 70. roku zycia [1]. Smiertelnosé
zwiazana z niewydolnoS$cig serca wynosi do 50%
w ciagu 4 lat, za$ czestoS¢ hospitalizacji w tej gru-
pie chorych siega ponad 40%, co stanowi istotny
problem ekonomiczny [2]. Podstawowym celem le-
czenia niewydolnoSci serca jest ograniczenie cho-
robowo$ci oraz $miertelno$ci. Jedna z opcji terapeu-
tycznych stanowi terapia resynchronizujgca (CRT,
cardiac resynchronization therapy), w przypadku kto-

rej udowodniono skuteczno$¢ w odwracaniu nieko-
rzystnego remodelingu lewej komory serca, przez
co zmniejsza ona objawy choroby, wplywa na popra-
we stanu klinicznego, wydolno§¢ fizyczng oraz ja-
ko$§¢ zycia pacjentow, a przede wszystkim zmniej-
sza chorobowo$¢ 1 Smiertelno$¢ zwigzang z niewy-
dolno$cig serca.

Dotychczasowe standardy postepowania w gru-
pie chorych z niewydolnoScia serca dotyczace zasto-
sowania elektroterapii byly zawarte w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC, European Society of Cardiology) obejmujacych
diagnostyke oraz leczenie ostrej i przewleklej nie-
wydolno§ci serca opublikowanych w 2008 roku oraz
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wytycznych elektroterapii, ktore ukazaty sie w 2007
roku [3, 4]. Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi nie-
wydolno$ci serca z 2008 roku CRT byta wskazana
u chorych w III 1 IV klasie wedlug Nowojorskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA, New York
Heart Association), z obnizong frakcja wyrzutowa
lewej komory serca (LVEF, left ventricular ejection
fraction) < 35%, powiekszonym pozZnorozkurczo-
wym wymiarem lewej komory serca w badaniu
echokardiograficznym > 55 mm oraz wydtuzonym
czasem trwania zespolow QRS w elektrokardiogra-
mie (EKG) = 120 ms, poddanych optymalnemu le-
czeniu farmakologicznemu w celu zmniejszenia
chorobowos$ci oraz Smiertelno§ci zwigzanej z nie-
wydolnoScia serca (bylo to zalecenie klasy IA).
W zaleceniach tych preferowano zastosowanie CRT
z opcja defibrylatora (CRT-D, cardiac resynchroni-
zation therapy with defibrillator function) u chorych
spelniajace kryteria CRT z oczekiwanym przezy-
ciem w dobrym stanie ogélnym powyzej 1 roku —
zalecenie to bylo podyktowane udokumentowang
skuteczno$cig kardiowerterow-defibrylatorow
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator) w zapo-
bieganiu naglym zgonom sercowym, pomimo bra-
ku jednoznacznych badan, ktére poréownywalyby
skuteczno$¢ CRT z opcjg stymulatora (CRT-P, car-
diac resynchronization therapy with peacemaker func-
tion) v. CRT-D (rowniez bylo to zalecenie klasy IA).
U chorych z niewydolnoScig serca w II, III oraz IV
klasie wedtug NYHA, z LVEF = 35% lub rozstrze-
nig lewej komory serca i wspolistniejacym wskaza-
niem do wszczepienia stymulatora serca nalezalo
rozwazyC wszczepienie CRT-P (wskazanie to mia-
to klase zalecen I1aC). Wytyczne ESC z 2008 roku
wskazywaly takze, aby rozwazy¢ implantacje CRT
u chorych z utrwalonym migotaniem przedsionkoéw
oraz zaawansowang niewydolnoS§cig serca w III lub
IV klasie wediug NYHA, z LVEF < 35% 1 posze-
rzeniem lewej komory, poddanych optymalnemu le-
czeniu farmakologicznemu oraz ze wspolistniejacy-
mi wskazaniami do ablacji lacza przedsionkowo-ko-
morowego (klasa zalecen ITaC).

Na kongresie ESC odbywajacym sie w Sztokhol-
mie w 2010 roku zaprezentowano po raz pierwszy
zaktualizowane wytyczne dotyczace CRT u chorych
z niewydolnoS§cig serca — przedstawiono je w ta-
beli 1 [5]. Na zmiane w dotychczasowych wytycz-
nych wplynely gtéwnie wyniki dwoch duzych, wie-
loo$rodkowych, randomizowanych badan klinicz-
nych [badania REVERSE (REsynchronization
reVErses Remodeling in Systolic left vEntricular dys-
function) oraz MADIT-CRT (Multicenter Automa-
tic Defibrillator Implantation Trial — Cardiac Re-
synchronization Therapy)], do ktorych wiaczano cho-

rych z niewydolnoScia serca w I oraz II klasie we-
diug NYHA optymalnie leczonych farmakologicznie.
W badaniu MADIT-CRT wzielo udziat 1820
chorych z niewydolnoScia serca z LVEF < 30%,
z rytmem zatokowym, z czasem trwania zespolow
QRS w EKG wynoszacym = 130 ms, w [ oraz Il kla-
sie wedlug NYHA. Nalezy jednak podkreslic, ze
chorzy z niewydolno$cia serca w I klasie wedtug
NYHA stanowili jedynie 15% wiaczonych do bada-
nia oso6b. Pacjentéw randomizowano badz do grupy
otrzymujacej CRT-D, badz do grupy, w ktorej za-
stosowano tylko ICD. Badanie zostalo przerwane
przedwczesnie (po Srednio 2,4 roku) ze wzgledu na
wykazanie jednoznacznych korzyS$ci z zastosowania
CRT-D. W badaniu stwierdzono 34-procentowa
redukcje pierwszorzedowego punktu koncowego
(w postaci SmiertelnoSci catkowitej oraz niekorzyst-
nych zdarzen zwiazanych z niewydolnoScia serca
niezakonczonych zgonem) oraz 41-procentowa re-
dukcje niekorzystnych zdarzen zwigzanych z nie-
wydolnoScig serca. W badaniu MADIT-CRT wykaza-
no takze ro6znice w rokowaniu pacjentow w zalezno-
Sci od obecnoSci bloku lewej odnogi peczka Hisa
(LBBB, left bundle branch block) w EKG. Autorzy do-
wiedli, ze zwlaszcza kobiety z obecnym LBBB w EKG
stanowia grupe odnoszaca wieksze korzysciz CRT [6].
Badanie REVERSE objeto 610 chorych z nie-
wydolnoscia serca z LVEF < 40%, z rytmem zato-
kowym, z czasem trwania zespolow QRS w EKG
wynoszacym = 120 ms, w [ 11 klasie wedlug NYHA
oraz z wymiarem koncoworozkurczowym lewej
komory serca wynoszacym > 55 mm. Chorych ran-
domizowano badz do grupy otrzymujacej CRT-P,
badz do grupy otrzymujacej CRT-D wediug wska-
zan badaczy. Co wazne, CRT-P w badaniu zastoso-
wano jedynie u 15% chorych. Nastepnie pacjentow
randomizowano do dwoch grup: do grupy, w ktorej
funkcja CRT byta aktywna, lub do grupy, w ktorej
funkcja CRT nie byta aktywna. Po roku obserwacji
nie wykazano istotnych roznic w czestoSci wyste-
powania pierwszorzedowego punktu konicowego
(zdefiniowanego jako odsetek pacjentow, u ktorych
stan kliniczny sie pogorszyl). Wykazano jednak
istotny korzystny wplyw na remodeling lewej ko-
mory serca wSrod chorych z aktywnym CRT w po-
staci zmniejszenia zaro6wno koncoworozkurczowe-
go, jak 1 koncowoskurczowego wymiaru lewej ko-
mory serca, a takze poprawe LVEF. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze w badaniu REVERSE oceniano po-
Srednie korzy$ci z zastosowania CRT (poprawe ja-
koS$ci zycia, tolerancji wysitku fizycznego, zapobie-
ganie postepowi przebudowy serca czy zwolnienie
postepu choroby), nie analizowano natomiast wply-
wu CRT na Smiertelno$¢ chorych [7].
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Tabela 1. Wskazania do terapii resynchronizujacej u chorych z niewydolnoscia serca wedtug najnow-
szych zaleceh Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2010

Wskazania Rodzaj chorych

Klasa zalecen = Poziom wiarygodnosci

CRT-P/CRT-D W Il lub IV klasie wedtug NYHA
wskazane w celu LVEF = 35%

redukcji Czas trwania zespotow QRS = 120 ms
chorobowosci Rytm zatokowy

i Smiertelnosci

CRT

(preferowane CRT-D)
wskazane w celu
redukcji chorobowosci
oraz progresji choroby

Optymalne leczenie farmakologiczne
Chorzy w IV klasie NYHA
niewymagajacy hospitalizacji w ciggu
ostatniego miesigca z oczekiwanym
czasem przezycia > 6 miesiecy

Il klasa wedtug NYHA

LVEF < 35%

Czas trwania zespotéw QRS = 150 ms
Rytm zatokowy

Optymalne leczenie farmakologiczne

CRT-P/CRT-D Il lub IV klasa wedtug NYHA lla
powinny by¢ LVEF < 35%
rozwazone w celu Czas trwania zespotow QRS = 130 ms
redukcji Utrwalone migotanie przedsionkodw,
chorobowosci po ablacji tagcza przedsionkowo-
-komorowego zaleznie od stymulatora
Optymalne leczenie farmakologiczne
Il lub IV klasa wedtug NYHA lla

LVEF < 35%

Czas trwania zespotow QRS = 130 ms
Utrwalone migotanie przedsionkdw,

z wolng czynnoscig komor, z = 95%
wystymulowanych pobudzen
Optymalne leczenie farmakologiczne

CRT-P (cardiac resynchronization therapy with peacemaker function) — terapia resynchronizujaca z opcja stymulatora serca; CRT-D (cardiac resyn-
chronization therapy with defibrillator function) — terapia resynchronizujgca z opcja kardiowertera; NYHA (New York Heart Association) — Nowojor-
skie Towarzystwo Kardiologiczne; LVEF (/eft ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory serca

W obu badaniach wykazano, ze najwieksze ko-
rzy$ciz CRT odnoszg chorzy z czasem trwania QRS
w EKG = 150 ms, dlatego u 0s6b z fagodnymi obja-
wami niewydolno$ci serca, u ktorych czas trwania
zespolow QRS w EKG mieS$ci sie w granicach 120-
—-150 ms, powinno sie brac¢ pod uwage inne kryteria
kwalifikacji do CRT. Naleza do nich: dyssynchro-
nia stwierdzana w badaniu echokardiograficznym,
powiekszenie lewej komory serca, obecno$¢ LBBB,
inne niz niedokrwienne tlo niewydolnoSci serca lub
obecne objawy niewydolnosSci serca w III klasie
wedlug NYHA. W obu badaniach nie wykazano na-
tomiast korzySci z implantacji CRT w grupie cho-
rych pozostajacych bez objawow klinicznych, nale-
zy jednak podkresli¢, ze do badan wiaczono niewiel-
ki odsetek pacjentow w I klasie wedtug NYHA (15%
w badaniu MADIT-CRT oraz 18% w badaniu RE-
VERSE) [6, 7].

Najnowsze zalecenia ESC rozszerzaja wskaza-
nia do implantacji CRT o grupe chorych z niewy-
dolnoscig serca w II klasie wedtug NYHA, z obni-
zona LVEF < 35%, z wydtuzonym czasem trwania

zespolow QRS = 150 ms, z rytmem zatokowym,
poddanych optymalnemu leczeniu farmakologiczne-
mu. Rozszerzenie wskazan o grupe pacjentow z nie-
wydolno$cig serca w II klasie wedtug NYHA uzy-
skalo wysoka klase zalecen IA. W najnowszych za-
leceniach podkreslono takze, ze powiekszenie
wymiaru koficoworozkurczowego lewej komory
serca nie jest juz koniecznym do spelnienia warun-
kiem. Pomimo silnych dowodoéw $wiadczacych
o korzySciach z implantacji CRT u chorych z LBBB,
w rozszerzonych zaleceniach nie uwzgledniono tego
kryterium. Ponadto w wytycznych wskazuje sie, ze
do CRT powinno sie kwalifikowa¢ pacjentow w IV
klasie wedlug NYHA pozostajacych w opiece am-
bulatoryjnej — czyli takich, ktorzy nie wymagali ho-
spitalizacji w ciggu ostatniego miesigca, oraz
z oczekiwanym czasem przezycia wynoszacym po-
nad 6 miesiecy. U wszystkich za§ osob kwalifiko-
wanych do CRT spodziewany czas przezycia powi-
nien wynosi¢ powyzej 1 roku. Ze wzgledu na fakt,
ze nie ma wystarczajaco mocnych dowodow Swiad-
czacych o przewadze CRT-D nad CRT-P w popra-
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Tabela 2. Wskazania do terapii resynchronizujgcej u chorych z niewydolnoscig serca oraz ze wskazaniami
do stymulacji serca wedtug najnowszych zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 2010

Wskazania Rodzaj chorych

CRT-P/CRT-D Il lub IV klasa wedtug NYHA
wskazane w celu LVEF < 35%

redukcji Czas trwania zespotow
chorobowosci QRS = 120 ms

Il lub IV klasa wedtug NYHA
LVEF =< 35%

Czas trwania zespotow

QRS < 120 ms

Il klasa wedtug NYHA
LVEF = 35%

Czas trwania zespotow
QRS < 120 ms

Klasa zalecen

Poziom wiarygodnosci

I B
lla G
llb ©

CRT-P (cardiac resynchronization therapy with peacemaker function) — terapia resynchronizujaca z opcjg stymulatora serca; CRT-D (cardiac resyn-
chronization therapy with defibrillator function) — terapia resynchronizujaca z opcjg kardiowertera; NYHA (New York Heart Association) — Nowojor-
skie Towarzystwo Kardiologiczne; LVEF (/eft ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory serca

wie przezycia w tej populacji chorych, autorzy naj-
nowszych wytycznych wskazuja na podobne korzys-
ci z implantacji obu rodzajow urzadzen.

Autorzy najnowszych zalecen podkre§laja tak-
ze, ze w Europie okoto 1/5 chorych ze wskazania-
mi do CRT stanowia pacjenci z utrwalonym migo-
taniem przedsionkow, jednak brak jest mocnych
danych pochodzacych z badan prospektywnych do-
tyczacych tego sposobu leczenia, gdyz wiaczano
do nich jedynie chorych z rytmem zatokowym. Cho-
rzy z migotaniem przedsionk6éw 1 dyssynchronig
komorowa sa zazwyczaj starsi 1 czeSciej obcigzeni
dodatkowymi schorzeniami, co przekiada sie na
gorsze rokowanie tej grupy w porownaniu z pacjen-
tami z rytmem zatokowym. Aktualne wskazania
w grupie chorych z niewydolnoScig serca 1 wspol-
istniejagcym migotaniem przedsionkow obejmuja
chorych objawowych, z LVEF < 35%, z wydluzo-
nym czasem trwania zespolow QRS = 130 ms, przy
czym podkreSla sie, ze aby osiagnac korzysci z im-
plantacji CRT-D, konieczne jest osiagniecie = 95%
pobudzen wystymulowanych, co czesto wymaga
wykonania ablacji Iacza przedsionkowo-komorowe-
go [5]. Nie ma jednak wystarczajacych danych wska-
zujacych, ze takie postepowanie wplywalo na
zmniejszenie Smiertelno$ci, choé w opublikowanej
niedawno metaanalizie dostepnych badan wykaza-
no podobne korzy$ci w postaci poprawy funkcji le-
wej komory serca i wydolno$ci fizycznej u chorych
z migotaniem przedsionkow leczonych CRT
1 ablacja tacza przedsionkowo-komorowego jak
u 0s6b z rytmem zatokowym [8].

W grupie pacjentow ze wskazaniami do implan-
tacji CRT oraz jednocze$nie do stalej stymulacji
serca zaleca sie implantacje CRT-P lub CRT-D —

aktualne zalecenia dotyczace tej grupy chorych
przedstawiono w tabeli 2. Autorzy podkreslaja tak-
ze, ze powinno sie unika¢ stymulacji prawej komory
serca u 0sob z dyssynchronia lewej komory serca.

W najnowszych zaleceniach uwzgledniono tak-
ze zastosowanie urzadzen do mechanicznego wspo-
magania pracy lewej komory (LVAD, left ventricular
assist device) u chorych w III lub IV klasie wedtug
NYHA, z LVEF =< 25%, ze szczytowym pochlania-
niem tlenu wynoszacym < 14 ml/kg/min (klasa za-
lecen IIb).

Podsumowujac, najwazniejszg zmiang w zaktu-
alizowanych wytycznych ESC dotyczacych stymu-
lacji serca oraz CRT w grupie pacjentow z niewy-
dolnoScig serca jest rozszerzenie wskazan do CRT
o grupe chorych w Il kasie wediug NYHA. Nie zde-
cydowano sie natomiast na rozszerzenie wska-
zan o grupe chorych w I klasie wedltug NYHA oraz
os6b z LBBB. Nie wykazano takze r6znic pomiedzy
CRT-D a CRT-P.
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