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Prawa komora w CRT — skomplikowac, co proste,
czy uprosci¢, co skomplikowane?
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Znaczaca liczba publikacji w ostat-
niej dekadzie jest poSwiecona terapii re-
synchronizujacej (CRT) — w samym tyl-
ko pétroczu 2012 r. powstato ponad 300
prac. Niemal kazda z nich zawiera ele-
ment oceny echokardiograficznej: po-
czawszy od frakgji wyrzutowej lewej ko-
mory (LVEF), poprzez ocene dyssynchro-
nii, na ocenie korzystnego remodelingu
serca koriczac. Z roku na rok wydaje sie,
Ze na temat oceny prawej komory (RV)
przed i w trakcie CRT wiemy coraz wie-
cej, rébwniez za sprawa komentowanego
artykutu Kusiak i wsp. [1].

WezZmy pod uwage nastepujace fak-
ty. Parametrem koniecznym do kwalifika-
cji pacjenta do CRT jest LVEF, a najczestsza,
bo tania i dostepna metoda jej oznaczania,
jest echokardiografia. Echokardiograficz-
nych sposobéw oceny LVEF jest co naj-
mniej kilka (ocena wizualna, 3D wolume-
tryczna, bi- i triplanarna Simpsona, auto-
matyczna ocena speckle tracking — AutoEF). Echokardiograficz-
nych metod oceny dyssynchronii LV jest wiele: od techniki M-mode,
poprzez doplera standardowego, tkankowego spektralnego, tkan-
kowego liniowego, metode speckle tracking, koriczac na synchro-
nii zmian objetosci segmentéw w echokardiografii 3D. Kazda z tych
metod proponuje co najmniej jeden wskaznik oceny dyssynchro-
nii, ktéry jest prognostykiem korzystnej odpowiedzi na CRT. Meto-
dy echokardiograficzne oceny LV bazuja na jej ,prostocie” — na
tym, ze LV jest elipsoidalna, na przekroju okragfa, a jej ruch — na
podstawie algorytméw i zgromadzonych baz danych (tzw. atlaséw)
— przewidywalny. LV jest elipsoidalna w osi podtuznej, RV — tréj-
katna; LV jest okragla w osi poprzecznej, RV — pétksiezycowata;
LV zbudowana jest z 3 warstw mieénia o réznej orientacji, RV —
dzieli sie na cze$¢ odplywowa i naptywowa o réznej anatomii Scia-
ny i funkdji; LV w catosci kurczy sie w kierunku koniuszka, w RV
skurcz nastepuje najpierw w czesci naptywowej, nastepnie w od-
plywowej i opéZnienie miedzy skurczem tych czesci powoduje, ze
RV wykonuje ruch perystaltyczny, wreszcie — LV jest gruboscien-
na (pracuje cisnieniem), RV — cienkoscienna (pracuje objetoscia).
A zatem jezeli wskaznikéw oceniajacych LV (gléwnie dyssynchro-
nie) juz w 2008 r. bylo ponad 30, to trudno wyobrazi¢ sobie, jak
wiele danych moze sobg reprezentowac RV [2].

Co juz wiemy o RV w resynchronizacji? Przede wszystkim
RV reaguje na resynchronizacje LV. Podczas CRT zmniejsza sie
wymiar RV, poprawia sie funkcja skurczowa RV mierzona za po-
moca frakcji zmiany powierzchni RV oraz z uzyciem ruchu pier-
Scienia (TAPSE). Wiemy, ze zmniejsza sie dyssynchronia RV mie-
rzona w osi dlugiej w okresie izotonicznego skurczu za pomoca
predkosci i odksztatcenia oraz ze z kolei w okresie izowolumicz-
nego skurczu opéznienie wewnatrzkomorowe sie nie zmienia.
Ponadto wsréd parametrow opisujacych RV sa predyktory ko-
rzystnej odpowiedzi na CRT — im mniejszy wymiar RV przed
CRT, im bardziej dyssynchroniczne odksztafcenie wewnatrzko-
morowe oraz im bardziej synchroniczny izowolumiczny skurcz

RV, tym wieksza szansa na korzystna kliniczng odpowiedz na CRT.
Co wiecej, wymienione parametry maja wartos¢ uzupetniajaca
dla predykatoréw lewokomorowych [3].

Kusiak i wsp. [1] uzyli prostych parametréw funkgji skurczowej
RV: TAPSE i predkosci skurczowej pierécienia tréjdzielnego S” mie-
rzonej doplerem tkankowym. Te parametry, cho¢ zasadniczo okre-
dlaja te sama ceche (S — jak TAPSE — jest przemieszczeniem, ale
znormalizowanym przez czas), sa wysoce powtarzalne, wiec uzy-
teczne. Wydaje sie jednak, ze wspomniane parametry — w tej szcze-
g6lnej grupie pacjentéw z dyssynchronig — nalezy interpretowac
z ostroznoscia. Wobec najnowszych zaleceri z 2012 r. dotyczacych
kwalifikacji do CRT, gdzie najwyzszg uwage zwraca sie nie tylko na
czas trwania zespotu QRS, ale wreszcie na morfologie zespotu ko-
morowego (morfologia LBBB), interpretacja wartosci TAPSE powin-
na by¢ wyjatkowo ostrozna. Dlaczego? Serce z LBBB kurczy sie w spo-
sob charakterystyczny — opisywany jako ,rocking heart” lub ,apical
rocking”: koniuszek porusza sie najpierw w kierunku RV (szybki ruch,
tzw. septal flash) i pociagajac wolna $ciane LV, a nastepnie w izoto-
nicznym skurczu koniuszek porusza sie w kierunku LV. Podobna
dyssynchronie wykazuije serce w nadcisnieniu ptucnym [4], zaawan-
sowanym przeroscie w kardiomiopatii przerostowej i przy obecno-
Sci znacznej ilosci ptynu w worku osierdziowym. TAPSE jest zatem
wstepnie znacznie zwigkszone, nasilone poprzez ten kotyszacy ruch
serca, a po redukcji tak wyrazonej dyssynchronii (po usunieciu przy-
czyny nadciénienia ptucnego, np. po trombendarterektomii fozyska
pfucnego), TAPSE paradoksalnie sie zmniejsza, wyrazajac prawdzi-
wie funkcje skurczowa RV. Zatem parametr ten podczas CRT nalezy
interpretowac, biorac pod uwage przede wszystkim redukcje dys-
synchronii LV, ale réwniez zmniejszenie cisnienia skurczowego RV
w czasie resynchronizacji (0 czym tez wspomniano w komentowa-
nym artykule) oraz potencjalne zwigkszenie niedomykalnosci troj-
dzielnej poprzez , gruba” elektrode defibrylujaca przechodzaca przez
zastawke tréjdzielna.

Podsumowujac, komentowana praca jest dowodem na
wplyw CRT nie tylko na LV, ale i na szeroko rozumiang funkcje
RV w obserwacji Srednioterminowej. Taka obserwacja jest nie tylko
interesujaca w aspekcie prognostycznym, w okresie odleglym, ale
i podnosi temat zmian morfologicznych oraz funkcjonalnych po-
zostatych jam serca, tzn. lewego i prawego przedsionka. To ko-
lejne wyzwania dla badaczy zajmujacych sie CRT.
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