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Rozbudowa uktadow stymulujacych
u chorych z niewydolnoscia serca
— rosnacy problem kliniczny
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Migotanie przedsionkéw (AF) i za-
burzenia przewodzenia prowadzace do
asynchronii miedzykomorowej i $réd-
komorowej wystepuja w duzym odset-
ku chorych ze skrajna niewydolnoscia
serca (HF). Migotanie przedsionkdw,
zwlaszcza z szybka czynnoscia komor,
jest jednym z czynnikéw ograniczaja-
cych skuteczno$¢ terapii resynchroni-
zujacej (CRT). Istnieje wiele publikacji $wiadczacych o korzy-
Sciach z tej formy leczenia réwniez u chorych z przetrwatym
AF [1]. Ta grupa pacjentéw nie byta jednak objeta wieloosrod-
kowymi, randomizowanymi badaniami, ktére wykazaty ko-
rzysci ptynace z implantacji CRT.

Jednym z wiekszych probleméw zwiazanych z CRT
u pacjentéw z AF jest uzyskanie odpowiednio wysokiego od-
setka pobudzeri wystymulowanych. W komentowanej pracy
[2] oceniano efekt stymulacji dwukomorowej (BiV) lub dwu-
punktowej (BiF) u chorych z przetrwatym AF, ktérym wcze-
$niej implantowano uktad stymulujacy typu VVI z powodu
bloku przedsionkowo-komorowego Il lub I stopnia. Taki
dobor grupy jest bardzo korzystny ze wzgledéw metodolo-

gicznych, poniewaz dane zarejestrowanych w stymulatorze
precyzyjnie podaja odsetek pobudzert wystymulowanych
(w pracy przyjeto kryterium > 95% stymulagji). Jest to row-
niez grupa os6b stanowiaca istotny problem kliniczny, gdyz
na skutek naturalnego przebiegu choroby oraz stafej stymu-
lacji koniuszka prawej komory dochodzi u nich do opornej
na farmakoterapie HF. W pracy wykazano, ze w tej grupie
pacjentéw rozbudowa systemu stymulujacego jest uzasad-
niona i przynosi korzysci kliniczne. Nalezy podkredli¢, ze
przedstawiona praca jest oparta na stosunkowo duzej grupie
chorych (dla poréwnania w cytowanej pracy Leona i wsp. [3]
badaniem objeto 20 oséb).

Krytycznego podejscia wymaga zastosowanie dwupunk-
towej stymulacji prawej komory. Mimo pojedynczych donie-
sien o skutecznosci tej formy terapii u chorych z HF (opartych
zazwyczaj na nierandomizowanych pracach obejmujacych
mate grupy chorych i krotki okres obserwacji), stymulacja dwu-
punktowa nie moze by¢ traktowana jako réwnowazna stymu-

lacji dwukomorowej (CRT). Wptyw CRT na zmniejszenie Smier-
telnosci i poprawe parametréw wydolnosci serca wykazano
w wielu duzych wieloosrodkowych, randomizowanych bada-
niach, co znalazto odzwierciedlenie w zaleceniach towarzystw
kardiologicznych dotyczacych leczenia chorych z HF. Ponad-
to skuteczno$¢ przezzylnej implantacji elektrody lewokomo-
rowej przekracza 90% [4, 5], a w wybranych przypadkach
mozna zastosowac naszycie elektrody na lewa komore poprzez
boczna torakotomie. Nieznany jest réwniez odlegty wptyw sty-
mulacji dwupunktowej na stopieri niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej. Nalezy zauwazy¢, ze réwniez w komentowanej
pracy [2] gtéwne korzysci kliniczne (zwlaszcza zwiekszenie frak-
qji wyrzutowej lewej komory) dotyczyly chorych ze wszcze-
pionym ukfadem dwukomorowym.

Na koniec trzeba wspomniec¢ o stymulacji VVI. Szkodli-
wy wplyw stymulacji koniuszka prawej komory nie ulega
watpliwosci, jednak nie wolno zapominac, ze nie zawsze byto
to oczywiste i duzy odsetek badanych chorych nie przezytby
do czasu rozbudowy systemu (w komentowanej pracy $red-
nio ok. 7,5 roku) bez zabezpieczenia stymulacja typu VVI.
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