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Sprawozdanie z Kongresu EUROPACE 2001,
Kopenhaga, 24-27 czerwca 2001 r.

Tegoroczny Kongres EUROPACE 2001, odby-
wajacy sie w Kopenhadze, stolicy krolestwa Wikin-
gow 1 bajek Andersena, zgromadzil wielu entuzja-
stéw elektroterapii serca z roznych krajow. Dania
powitala nas stoficem i modrym niebem, co przy-
pomnialo, jaka naprawde mamy pore roku (czerwiec
w naszym kraju byl wyjatkowo ponury: chmurny
1 deszczowy). Mito bylo zrzucié swetry i bluzy, a dla
ochlody (i nauki!) schronic¢ sie w klimatyzowanych
salach Centrum Kongresowego.

Wiele sesji po§wiecono zagadnieniom stymu-
lacji resynchronizujacej, zarowno przedsionkowej,
jak i komorowej. W licznych doniesieniach wskazy-
wano na korzystne wyniki leczenia pacjentow z za-
awansowanga niewydolnoS$cig serca po zastosowaniu
stymulacji dwukomorowej. Do badania MUSTIC
kwalifikowano chorych w III lub IV klasie wedtug
NYHA, z obnizona tolerancjg wysitku (dystans w cza-
sie 6-minutowego marszu < 450 m), niska frakcja
wyrzutowa lewej komory (EF, ejection fraction)
< 35% 1 powiekszonym wymiarem konicoworoz-
kurczowym lewej komory (LVEDD, left ventricular
end-diastolic diameter) > 60 mm oraz z wydiuzonym
czasem trwania zespolow QRS (> 150 ms w czasie
rytmu zatokowego lub > 200 ms w czasie stymula-
cji prawej komory u pacjentow z wszczepionym sty-
mulatorem serca). W badaniu tym u kazdego cho-
rego poréwnywano efekty stymulacji dwukomoro-
wej 1 okresu bez stymulacji (kazdy po 3 miesiace).
Grupe badang stanowilo 131 pacjentéw, w tym 67
z rytmem zatokowym (SR, sinus rhythm) oraz 64
z utrwalonym migotaniem przedsionkow (CAF, con-
tinuous atrial fibrillation). Przezywalno§¢ w calej
grupie wynosila w rocznej obserwacji 87% (85%
w grupie z SR oraz 89% w grupie z CAF). Wykaza-
no, ze zastosowanie stymulacji dwukomorowe;]
spowodowalo poprawe funkcji skurczowej lewej ko-
mory (wzrost EF), poprawe wydolnos$ci wysitkowe;j
(wzrost VO,,, wydtuzenie dystansu w teScie 6-mi-
nutowego marszu i redukcje klasy wg NYHA), po-
prawe jako$ci zycia oraz zmniejszenie czestos$ci ho-
spitalizacji. Przy tym podobne korzy$ci stwierdzono
zarowno u pacjentdow z SR, jak i u os6b z CHF. Row-
niez w badaniu PATH-CHF, na podstawie 12-mie-
siecznej obserwacji 29 chorych z niewydolno$cig

serca (IIT lub IV klasa wg NYHA, QRS = 120 ms
1 PR = 150 ms) leczonych stymulacjg dwukomo-
rowa, stwierdzono wzrost VO,,,.. 0 23%, wydluze-
nie czasu 6-minutowego marszu o 25%, poprawe
jako$ci zycia o 59% oraz redukcje o przynajmniej
1 klase wedtug NYHA u 38% pacjentow. W innych ba-
daniach (Bordeaux Group, MIRACLE) takze wykaza-
no korzystne efekty stymulacji resynchronizujace;j
u pacjentow z zaawansowang niewydolnoScia serca.

Niemniej jednak u okoto 1/3 chorych ta meto-
da leczenia nie przynosi oczekiwanej poprawy. Wy-
kazano to zar6wno w obserwacji klinicznej, jak i na
podstawie badan hemodynamicznych, w ktorych oce-
niano m.in. zmiany warto$ci ci$nienia w lewej komo-
rze (dP/dt), ciSnienia tetniczego, ciSnienia w aorcie
1 ciSnienia zaklinowania w czasie réznych sposobow
stymulacji (dwukomorowej, lewej komory lub pra-
wej komory).

Zatem po raz kolejny pojawia sie pytanie, w jaki
sposob identyfikowaé pacjentow, ktorzy odniosa ko-
rzySci ze stymulacji dwukomorowej oraz jakie pa-
rametry sg przydatne w przewidywaniu efektow
tego leczenia. Wielokrotnie analizowano znaczenie
czasu trwania zespolow QRS oraz jego zmian w cza-
sie stymulacji resynchronizujacej. Jak wiadomo,
szeroko$¢ zespolow QRS odzwierciedla op6znienie
elektryczne aktywacji mie$nia sercowego (wynika-
jace z zaburzen przewodzenia §rod- i miedzykomo-
rowego) oraz opoznienie aktywacji bedace nastep-
stwem choroby podstawowej (np. obecno$¢ blizny
pozawalowej). W tym konteks$cie stymulacja dwuko-
morowa przyniesie korzysci u tych pacjentow, u kto-
rych asynchronia skurczu komoér wynika z asyn-
chronii elektrycznej. Zatem, poszerzenie zespolow
QRS w czasie stymulacji jest wykladnikiem jej nie-
korzystnego wplywu na mechanike skurczu komor.
Wiele danych wskazuje na stuszno$¢ tej obserwacji,
poniewaz od dawna znane sg niekorzystne nastep-
stwa przewleklej stymulacji wierzchotka prawe;j ko-
mory (wydluzenie czasu trwania zespolow QRS!).
Stwierdzono, ze powoduje ona zmiany histologiczne
1 strukturalne 1 pogarsza funkcje skurczowa lewej
komory. Natomiast w wielu badaniach oceniajacych
efekty stymulacji dwukomorowe;j, korzySci klinicz-
ne stwierdzano u tych chorych, u ktérych powodo-
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wala ona zwezenie zespolow QRS. Rowniez w bada-
niach hemodynamicznych Spinelli 1 wsp. wykazali, ze
wydluzenie QRS o 20% w czasie stymulacji dwuko-
morowej wigzalo sie z brakiem korzy$ci hemodyna-
micznej, czyli brakiem wzrostu dP/dt lewej komory.

Jak zatem wyttumaczy¢ wyniki proby MIRAC-
LE, czy badania Bordeaux Group, w ktorych skro-
cenie czasu trwania zespolow QRS po zastosowa-
niu stymulacji dwukomorowej nie réznicowato pa-
cjentow odnoszacych korzy$c z takiego leczenia?
Reuter z Bordeaux przedstawil wyniki obserwacji
102 chorych leczonych stymulacja dwukomorowa
(wiek: 65 = 10 lat, EF: 23 = 7%; QRS = 120 ms).
Po $rednio 13 miesiacach u 27% chorych nie uzy-
skano oczekiwanej poprawy. Przy tym odsetek
0s0b, u ktorych stymulacja dwukomorowa spowo-
dowata zwezenie zespotow QRS byt podobny w gru-
pie pacjentow, u ktorych stymulacja dwukomorowa
przyniosia korzysSci kliniczne, jak i w grupie, w kto-
rej nie stwierdzono zadnej poprawy (68% vs. 66%,
p = NS). Czas trwania zespolow QRS przed implan-
tacja byl podobny w obu grupach (186 + 35 ms vs.
187 + 41 ms; p = NS).

Ponadto wiadomo juz, ze stopien poszerzenia
zespolow QRS u pacjentéw z zaawansowana niewy-
dolno$cig serca kwalifikowanych do stymulacji re-
synchronizujacej nie ma istotnego znaczenia rokow-
niczego. Ricci, prezentujac wyniki leczenia 190 cho-
rych wiaczonych do badania MIRACLE, wskazal na
podobne korzysci (poprawa wydolno$ci serca i re-
dukcja klasy wg NYHA, poprawa jakoSci zycia),
stwierdzane zar6wno u chorych z zespotami QRS
= 150 ms, jak i u 0s6b z QRS < 150 ms. Natomiast
Sassara wykazal, na podstawie Srednio 5-miesiecz-
nej obserwacji 32 chorych, ze redukcja klasy wediug
NYHA, wydiuzenie dystansu 6-minutowego mar-
szu, wzrost EF 1 zmniejszenie stopnia niedomykal-
noSci zastawki mitralnej byty podobne i nie r6znity
sie statystycznie u 0s6b z zespotami QRS = 120 ms
(8r. 167 £ 12 ms) oraz u pacjentow z QRS < 120 ms
(113 £ 8 ms!). Tym samym, co podkreslali niekto-
rzy autorzy, szeroko$¢ zespoléw QRS nie powinna
by¢ rygorystycznym kryterium przy kwalifikowaniu
chorych do stymulacji dwukomorowej. Zagadnienie,
w jakim stopniu zmiany tego parametru po implan-
tacji pozwalajg przewidywac efekty tego leczenia,
wymaga dalszych badan, cho¢ prawdopodobnie
skrocenie czasu trwania zespolow QRS nalezy trak-
towacé raczej ,,orientacyjnie”.

Wielokrotnie w czasie dyskusji podkre§lano
przydatno$¢ innych technik badawczych w okre-
§laniu obszaréw o najwiekszej asynchronii skur-
czu, a zarazem najwiekszego opdznienia aktywacji.

Wobec wysokich kosztow rezonansu magnetyczne-
go 1angiografii izotopowej wzrasta rola echokardio-
grafii, a zwlaszcza tkankowej echokardiografii dop-
plerowskiej (TDI, tissue doppler imaging). Niekto-
rzy badacze stosuja w tym celu system CARTO
(koszty!). Identyfikacja rejonéw najwiekszego opoz-
nienia elektromechanicznego jest niezwykle waz-
na w ustaleniu optymalnego poltozenia elektrody le-
wokomorowej w zatoce wiencowe] w czasie implan-
tacji, jak rowniez w ocenie pooperacyjnej.

Wobec, jak sie wydaje, malejacego znaczenia
czasu trwania zespolow QRS w kwalifikowaniu cho-
rych do stymulacji resynchronizujacej oraz w prze-
widywaniu wynikow tego leczenia wymienione
techniki badawcze staja sie coraz wazniejszym na-
rzedziem prognostycznym. I tak na przyklad, na
podstawie badania echokardiograficznego, Reuter
(Bordeaux Group) wykazal, ze nie nalezy oczekiwaé
poprawy u tych pacjentow, u ktérych przed zabie-
giem AVTI (zintegrowana predko$¢ wyrzutu aortal-
nego) wynosi < 12 cm lub gdy stwierdza sie znaczna
(>2°) niedomykalno§¢ zastawki mitralnej. Nato-
miast Butter z Magdeburga, w badaniach hemody-
namicznych przeprowadzanych z wykorzystaniem
systemu CARTO, wykazal, Zze u wielu chorych z za-
awansowang niewydolno$cia serca i1 blokiem le-
wej odnogi stwierdza sie op6zniona aktywacje tak-
ze prawej komory, zwlaszcza w okolicy jej drogi
odplywu. U tych pacjentow umieszczenie elektro-
dy prawokomorowe] w drodze odplywu prawej ko-
mory powoduje istotne zwiekszenie dP/dt lewe;j
komory w czasie stymulacji dwukomorowej w po-
rownaniu z klasyczng lokalizacja elektrody w wierz-
chotku prawej komory. Wyniki tych badan spowo-
dowaly, ze u pacjentow kwalifikowanych do stymu-
lacji dwukomorowej w oSrodku w Magdeburgu
rutynowo implantuje sie elektrode w drodze odpty-
wu prawej komory.

O ile wyniki leczenia stymulacja dwukomo-
rowa sa bardzo zachecajace, o tyle mniej optymi-
styczne sa rezultaty stymulacji resynchronizujace;j
u pacjentdw z nawracajacym migotaniem przedsion-
kow (PAF, paroxysmal atrial fibrillation). Saksena
ze Stanow Zjednoczonych przedstawil wyniki wielo-
o$rodkowego i randomizowanego badania DAPPAF,
obejmujgcego chorych w wieku 21-80 lat, u ktérych
w okresie ostatnich 3 miesiecy przed implantacja
wystapily przynajmniej 2 epizody PAF, a w bada-
niu EKG rejestrowano zwolnienia rytmu zatokowe-
go do 45/min (takze po lekach antyarytmicznych).
U wszystkich chorych implantowano uktad umozli-
wiajacy dwupunktowa stymulacje prawego przed-
sionka (DSP): elektrody — w uszku prawego przed-
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sionka (RAA) oraz w okolicy uj$cia zatoki wienco-
wej. Poréwnywano efekty stymulacji DSP, stymu-
lacji RAA oraz okresu bez stymulacji — kazdy po
6 miesiecy. Glowny cel badania stanowily: bezpie-
czenstwo stosowania stymulacji DSP, czas do wy-
stapienia pierwszego objawowego napadu PAF
oraz jako$¢ zycia chorych. Grupe badang stanowilo
118 chorych w wieku 66 *+ 11 lat, w tym 78% o0sob
z choroba wiencowa. Badanie to wykazalo, ze sty-
mulacja DSA jest bezpieczng metoda leczenia i nie
wiaze sie ze wzrostem liczby powikian w poro6wna-
niu ze stymulacja RAA. Natomiast rozczarowanie
przyniosly wyniki oceny efektow antyarytmicznych
stymulacji DSP. Wykazano bowiem jedynie tenden-
cje (p = 0,06) do zmniejszenia czestoSci napadow
PAF w poréwnaniu ze stymulacja RAA i to jedynie
w grupie pacjentow, ktorzy otrzymywali leki antyaryt-
miczne z grupy I lub III. Natomiast nie odnotowano

zadnych korzy$ci u pacjentéw, ktérzy nie przyjmo-
wali lekow antyarytmicznych (p = 0,17).

Rezultaty badania DAPPAF potwierdzaja wy-
niki wcze$niejszego badania SYNBIAPACE, w kto-
rym w grupie 42 chorych rowniez nie odnotowano
istotnego statystycznie zmniejszenia czestoSci na-
padow PAF w czasie stymulacji dwuprzedsionko-
wej (RAA + stymulacja lewego przedsionka z za-
toki wiencowej). Jak dotad nie ustalono jednoznacz-
nie, jakich pacjentéw nalezy kwalifikowaé do
przedsionkowej stymulacji resynchronizujace;j.
Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze korzy-
Sci (jednak trudne do ustalenia) mogg odnie$¢ cho-
rzy z napadowym, objawowym PAF, ze wspolistnie-
jaca bradykardia zatokowa 1 wskazaniami do stalej
stymulacji serca, u ktérych czas trwania zaltamka P
wynosi 120-150 ms i1 ktorzy przyjmuja leki antyaryt-
miczne klasy I lub III.
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