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lepsze wyniki w doswiadczonych rekach
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Terapia resynchronizujaca serca
(CRT) jest od lat uznana metoda lecze-
nia niewydolnosci serca [1]. Niestety
u okofo 30-40% pacjentéw nie uzyskuje
sie zadowalajacych efektéw klinicznych
(tzw. nonresponders) [2]. Kluczowa role
w uzyskaniu dobrej odpowiedzi na CRT
(pacjenci responders) odgrywa odpo-
wiednia implantacja elektrody lewoko-
morowej (LV) [3]. Wynik samej procedury w istotnym stop-
niu zalezy od anatomii zatoki wiericowej (CS) i jej doptywow,
parametrow elektrycznych i stabilnosci elektrody oraz braku
stymulacji nerwu przeponowego. Obecnos¢ rozlegfej blizny
pozawatowej w obszarze docelowym dla elektrody LV takze
istotnie pogarsza lub wrecz niweluje korzysci z CRT [4]. Na
podstawie przestanek teoretycznych i dowodéw klinicznych
stwierdzono, ze najlepszym miejscem do stymulacji LV jest
obszar o najpdzniejszej aktywacji elektrycznej. Mozna go zlo-
kalizowa¢ nieinwazyjnie nowoczesnymi metodami echokar-
diograficznymi — technika doplera tkankowego lub obrazo-
waniem speckle tracking albo z pomoca magnetycznego re-
zonansu jadrowego [5, 6]. Konieczna jest oczywiscie odpo-
wiednia zyfa dostepna w tym obszarze i brak blizny, aby
zapewni¢ odpowiednie parametry stymulacji i propagacje
impulsu. Idealnie bytoby wiedzie¢ to wszystko przed zabie-
giem. Potrzeba do tego jednak zaawansowanych technik ob-

razowych, ktére wymagaja duzego doswiadczenia badajace-
go i nie zawsze sa dostepne. Z kolei tomografia komputero-
wa uktadu zylnego serca wigze sie z duza dawka promienio-
wania rentgenowskiego, na ktére jest narazony pacjent takze
przy samym zabiegu CRT.

W niniejszym numerze Kardiologii Polskiej opublikowa-
no interesujaca i cenna, zwlaszcza z punktu widzenia prak-
tycznego, prace Sterlinskiego i wsp., ktéra pochodzi z osrod-
ka o 10-letnim doswiadczeniu z CRT, jednym z najwiekszych
w Polsce. Autorzy przedstawili rzetelng analize skutecznosci
implantacji duzej liczby elektrod LV (122) w ciagu jednego
roku (2009). Praca ma istotng warto$¢ praktyczng i pokazuje
wysoka skutecznos$¢ zabiegéw wykonywanych w osrodku
o duzym doswiadczeniu. Uwagi zawarte w dyskusji moga by¢

wskazowkami dla wszystkich, ktorzy wszczepiaja uktady CRT,
zwtlaszcza dla os6b poczatkujacych. Nalezy podkresli¢ kilka
aspektow determinujacych skuteczna implantacje, na ktére
zwrocili uwage Autorzy: 1. odpowiednio duze doswiadcze-
nie zabiegowe operatora; 2. dostepno$¢ réznych zestawow
do intubagji zatoki wiericowej (cewniki o réznych krzywiznach
i ksztaftach) oraz cewnikéw do selektywnej kaniulacji zyt ser-
ca; 3. dostepnos¢ kilku modeli elektrod lewokomorowych
(co najmniej 2) oraz elektrod o aktywnej fiksacji; 4. dostep-
nos¢ technik poszerzenia zyly (angioplastyka) i stabilizacji elek-
trody w zyle (stentownie).

Obecnie dostepne sa takze elektrody z tak zwanym elek-
tronicznym repozycjonowaniem, przydatne szczegdlnie przy
stymulacji przepony lub przy wzroscie progu stymulacji.

Woczesna skuteczno$¢ implantacji elektrod LV uzyskana
przez Autoréw (97,5%) jest wysoka i Swiadczy o duzym do-
Swiadczeniu operatoréw, a wynika z zastosowania powyzej
wymienionych zasad. W przypadku niepowodzenia przezzyl-
nej implantacji elektrody LV jako alternatywe mozna zasto-
sowac elektrode nasierdziowa naszywana metoda kardiochi-
rurgiczng (poprzez minitorakotomie boczna lub torakosko-
powo). Dostepne sa wyniki zastosowania innych alternatyw-
nych miejsc stymulacji LV — endokardialnie z dostepu
transaortalnego, przez przegrode miedzykomorowa i miedzy-
przedsionkowa [8, 9]. Mimo obiecujacych wynikéw, szcze-
gblnie w aspekcie uzyskiwania lepszej synchronii skurczu LV,
nie weszty one do powszechnego stosowania, gléwnie ze
wzgledu na potencjalne grozne powiktania zakrzepowo-za-
torowe i ryzyko odelektrodowego bakteryjnego zapalenia
wsierdzia.

Powikfania okofozabiegowe wystepuja rzadko, ale trzeba
sie z nimi liczy¢. Najczesciej zdarza sie dyssekcja CS, ktéra zwy-
kle jest niewielka i nie wymaga specjalnej interwencji, a zabieg
mozna kontynuowac. Do powiktar nalezy tez zaliczy¢ koniecz-
no$¢ wczesnej reoperacji, giéwnie z powodu dyslokacji elek-
trody, co skutkuje nieefektywna stymulacja dwukomorowa lub
stymulacja przepony. Wystapito to u 8,4% chorych, co nie
odbiega od éredniej dla odrodkéw referencyjnych.

Autorzy odpowiedzieli tez na pytanie, czy jest koniecz-
ne obrazowanie zatoki wierficowej i zyt serca przed zabie-
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giem za pomoca tomografii komputerowej czy magnetycz-
nego rezonansu jadrowego? Poza nielicznymi wyjatkami §r6-
dzabiegowa wenografia byfa catkowicie wystarczajaca.

Podsumowujac prace, mozna stwierdzi¢, ze pozosta-

wia ona pewien niedosyt, ze pokazano wyniki tylko z ostat-
niego roku. Interesujace byloby poréwnanie na przykfad
pierwszych i ostatnich 100 zabiegbéw z catego do$wiadcze-
nia osrodka. Zachecam Autoréw do wykonania takiego po-
réwnania (w ramach kolejnej pracy).
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