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Resynchronizacja serca (CRT, cardiac resyn-
chronization therapy) jest efektywnym sposobem
leczenia chorych z niewydolnoScig serca oporna
na farmakoterapie. Wyniki wielu badan potwier-
dzily znaczaca redukcje SmiertelnoSci u pacjen-
tow z niewydolnoScia serca (HF, heart failure),
u ktorych implantowano urzadzenia do CRT [1-5].
Ponadto wykazano, ze poprzez przywroce-
nie synchronii elektromechanicznej aktywacji,
skutkujacej odwroceniem niekorzystnej przebu-
dowy oraz zmniejszeniem niedomykalnoSci za-
stawki dwudzielnej, CRT poprawia funkcje skur-
czowa lewej komory [6-9]. Wspomniane badania
ocenialy efektywno$é CRT w grupie chorych
z zaawansowang HF, dlatego tez wytyczne towa-
rzystw kardiologicznych rozwazaja w I klasie za-
lecen, co do redukcji chorobowos$ci i Smiertelno-
Sci, implantacje urzadzen do CRT u chorych z HF
1 z klasa czynnoSciowg III lub IV wedtug Nowo-
jorskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(NYHA, New York Heart Association), frakcja
wyrzutowa lewej komory (LVEF, left ventricular
ejection fraction) < 35% oraz poszerzonym zespo-
tem QRS = 120 ms (zalecenia europejskie jako
dodatkowe kryterium wymieniaja poszerzenie
jamy lewej komory) [10, 11]. W 2010 roku Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne w aktuali-
zacjl wytycznych dotyczacych stymulacji resyn-
chronizujacej poszerzylto wskazania do implanta-
¢ji urzadzen do CRT w klasie I zalecen, poziom
wiarygodno$ci A, co do redukcji chorobowoSci
oraz ograniczenia progresji choroby, u chorych
w Il klasie wediug NYHA, z QRS = 150 ms, z ryt-
mem zatokowym, optymalnie leczonych farma-
kologicznie [12].

Dotychczas znacznie mniej bylo wiadomo na
temat efektywnoSci CRT u pacjentow ze skapo-
objawowa HF. Autorzy wczesniejszych doniesien
argumentowali, ze CRT moze zapobiegac progre-
sji HF w tej grupie chorych [5]. Publikacja Zare-
by na famach Cardiology Journal jest rzeczowym
przegladem i zarazem poro6wnaniem najnowszych
prob klinicznych z randomizacja dotyczacych za-
stosowania CRT u chorych z HF w I 1 II klasie
wedlug NYHA, Swietnie wpisujac sie w trwajaca
obecnie debate nad mozliwoS$cig rozszerzenia
wskazan do CRT [13].

Glownymi celami terapeutycznymi u cho-
rych w I lub II klasie czynnoSciowej wedlug
NYHA sa: prewencja postepu choroby 1 HF oraz
zmniejszanie SmiertelnoSci, przede wszystkim
poprzez zapobieganie naglej Smierci sercowej.
We wczesniejszych badaniach oceniajacych efek-
tywnoS¢ CRT w zaawansowanej HF (ITI 1 IV kla-
sa wg NYHA) notowano znamienna poprawe
w grupie CRT w poréwnaniu z leczeniem zacho-
wawczym dla takich punktow koncowych, jak:
test 6-minutowego marszu, jako$c zycia, test zu-
zycia tlenu [14-16]. Wydaje sie, ze wykazanie
analogicznych korzySci u pacjentow z mniej na-
silong HF moze by¢ trudniejsze lub wymagac
diugiego okresu obserwacji. Narzedzia stosowa-
ne do oceny jakoSci zycia lub pomiaréw nasile-
nia objawow moga nie byc dostatecznie czule, aby
wykazac roznice u chorych z fagodng HF. Wspo-
mniane argumenty najpewniej ttumacza brak
istotnej roznicy w pierwotnym punkcie koncowym
(maksymalne zuzycie tlenu), a takze brak zna-
miennoSci statystycznej w ocenie testu 6-minu-
towego marszu, jakosci zycia i klasy czynnosciowe;j
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wedlug NYHA we wcze$niejszych badaniach ana-
lizujacych stosowanie CRT u chorych z mniej
nasilong HF, w porownaniu z grupa leczong za-
chowawczo — badanie MIRACLE ICD IT (Multi-
center InSync Randomized Clinical Evaluation II)
oraz podanaliza badania Contak CD (CONTAK
Cardiac Defibrillator) [17, 18]. W badaniu
MIRACLE ICD II oceniono rowniez zalecany
wczesniej dla badan klinicznych u chorych z HF
[19] ztozony punkt koncowy, klasyfikujacy cho-
rych na tych, u ktorych uzyskano poprawe, stan
nie uleglt zmianie oraz nastapito pogorszenie. Ten
punkt koncowy ustalono, bazujac na kompilacji
zdarzen: zgonu, hospitalizacji z powodu HF,
przejScia do przeciwleglego ramienia badania,
klasy czynnoSciowej wedtug NYHA oraz ogdlnej
oceny przez chorego stanu zdrowia. We wspo-
mnianym badaniu wykazano znamienng poprawe
na korzy$c grupy leczonej CRT. Dodatkowo ob-
serwowano znaczace odwrocenie niekorzystne-
go remodelingu lewej komory u chorych z nie-
dokrwienng i nieniedokrwienng HF, co przekia-
dato sie na znaczace wydluzenie czasu do
pierwszej hospitalizacji z powodu HF [20]. Po-
wyzsze wyniki w duzej mierze ttumacza rozpo-
czecie duzych prob klinicznych z randomizacja:
REVERSE (Resynchronization Reverses Remode-
ling in Systolic Left Ventricular Dysfunction),
MADIT-CRT (Multicenter Automatic Defibrilla-
tior Implantation Trial-Cardiac Resynchroniza-
tion Therapy) oraz RAFT (Resynchronization/De-
fibrillation in Advance Heart Failure Trial) w celu
oszacowania, czy CRT zapobiega progresji HF
oraz poprawia rokowanie w tej grupie chorych.
Jak podkresla Zareba, trudno jednoznacznie
porownac znacznie mniejsze badanie REVERSE
z duzymi badaniami MADIT-CRT oraz RAFT.
W badaniu REVERSE, obejmujacym mniejsza
liczbe chorych oraz majacym istotnie krotszy
czas obserwacji, oceniano inny, w porownaniu
z MADIT-CRT 1 RAFT, punkt koncowy. Warto
jednak podkresli¢ znaczenie badania REVERSE,
w ktorego pierwotnej wersji (12-miesieczny
okres obserwacji) nie uzyskano istotnoSci staty-
stycznej dla pacjentow w grupie stosujacej CRT
(CRT-ON) w porownaniu z grupa niepoddang
CRT (CRT-OFF) dla pierwotnego punktu konco-
wego. Natomiast w europejskiej czeSci badania,
w ktorej wydiuzono okres obserwacji do 24 mie-
siecy, wykazano istotna statystycznie redukcje
zdarzen zaliczanych do zlozonego punktu konco-
wego, jak rowniez istotne zmniejszenie wymia-
row lewej komory oraz czestoS$ci hospitalizacji
z powodu HF lub zgonu na korzy§¢ CRT-ON. Ten
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wynik wskazuje, ze efekty kliniczne mozna ocenic po
dtugim okresie obserwacji u chorych z HF z miernie
nasilonymi objawami, u ktorych zastosowano CRT.

Ciekawe zestawienie populacji badan MA-
DIT-CRT oraz RAFT, z jednej strony porownuja-
ce je do siebie, z drugiej do weczesniejszych badan
u chorych z zaawansowang HF, pokazuje, ze mimo
w zasadzie identycznych kryteriow uczestnictwa
w badaniu populacje te r6znig sie istotnie 1 wnio-
ski nalezy formutowac ostroznie. W obu badaniach
wykazano istotnoS¢ statystyczna dla pierwotnego
punktu koncowego na korzy$¢ stymulatora dwuko-
morowego z funkcja kardiowertera-defibrylatora
(CRT-D, cardiac resynchronization therapy — pa-
cemaker-defibrillator) w poréwnaniu z kardiower-
terem-defibrylatorem (ICD, implantable cardiover-
ter-defibrillator), jednak znaczaca redukcje Smier-
telnoSci stwierdzono tylko w badaniu RAFT.
Wyjasnieniem s3 znamienne roznice w wyjSciowej
charakterystyce klinicznej, jednocze$nie poSrednio
wskazujace na zasadno§¢ aktualnie obowigzujacych
zalecen, oczywiScie w aspekcie wplywu CRT na
rokowanie odlegte. Jednoczes$nie brak wplywu na
SmiertelnoS¢ w MADIT-CRT mozna ttumaczy¢
zbyt krotkim czasem obserwacji oraz implantacja
ICD w grupie kontrolnej, pamietajac, ze w bada-
niach dotyczacych zaawansowanej HF grupe kon-
trolng stanowili pacjenci leczeni farmakologicznie.

Jak sie wydaje, badania z wykorzystaniem CRT
w przyszloSci skoncentruja sie na dwoch gtownych
kierunkach: zwiekszeniu odsetka chorych odpowia-
dajacych na terapie CRT zastosowang zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi oraz rozszerzeniu wskazan
do implantacji CRT u os6b mogacych odnieS¢ z tego
korzySci. Badania REVERSE, MADIT-CRT oraz
RAFT dostarczaja istotnych dowodoéw klinicznych
w kierunku zmiany obowiazujacych zalecen z ich
rozszerzeniem na chorych z mniej zaawansowana
HF. Nalezy przy tym podkresli¢ znaczenie poda-
naliz omawianych badan, w ktorych zgodnie wyka-
zano szczegoblne korzysSci z zastosowania CRT
u chorych z poszerzeniem zespotu QRS > 150 ms
oraz blokiem lewej odnogi peczka Hissa (LBBB, left
bundle branch block). W badaniu REVERSE stwier-
dzono wieksza korzyS¢ wsrod pacjentéow z nienie-
dokrwienng dysfunkcja lewej komory, natomiast
w badaniach MADIT-CRT oraz RAFT lepsza od-
powiedz kliniczng wsrod kobiet.

By¢ moze dalsze badania z diugim okresem ob-
serwacji obejmujacym zabiegi reimplantacji, meta-
analiza dostepnych badan, a takze analiza kosztow
leczenia oraz czestoSci powiklan pozwolg jedno-
znacznie wskazac¢ miejsce CRT u chorych ze ska-
poobjawowa HF.
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