Komentarz redakcyjny

25
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Terapia resynchronizujgca (CRT)
jest metoda wspomagania hemodyna-
micznego chorych z zaawansowang
niewydolnoscia serca. Dobér chorych
oraz optymalizacja pracy stymulatora
przeprowadzane s3 na podstawie
pomiaru elektromechanicznej asyn-
chronii skurczu komér. W tym celu
wykorzystuje sie metody elektro-
- i echograficzne, a badania przeprowadza najczesciej
w spoczynku, w pozycji lezacej. Pierwsze doniesienia do-
tyczace efektow krétkotrwatego wspomagania hemody-
namicznego za pomoca stymulacji obu komér pojawity sie
juz w latach 70. XX wieku [1, 2], jednak przypadek klinicz-
nego zastosowania stymulacji wielopunktowej w celu
zwiekszenia skutecznosci hemodynamicznej zostat opisa-
ny w 1994 r. przez Cazeau i wsp., co otworzyto droge roz-
woju niefarmakologicznego leczenia niektérych typéw nie-
wydolnosci serca [3]. Komentowana praca dotyczy
niezwykle interesujgcego tematu optymalizacji i monito-
rowania efektéw terapii resynchronizujacej z wykorzysta-
niem testéw pionizacyjnych. Pismiennictwo na ten temat
jest ubogie, a praca, poprawnie zaprojektowana, ma istot-
ne walory poznawcze.

Autorzy przebadali nieliczng grupe chorych i stwier-
dzili, Ze chociaz test biernej pionizacji miat istotny wptyw
na mierzone parametry, to jednak nie obserwowano jed-
nolitej reakcji na niego u chorych po CRT. Pomimo ograni-
czonego materiatu badawczego istotng wartosé pracy
stanowi wykazanie potrzeby weryfikacji ustawief stymu-
latoréw w warunkach przynajmniej symulujacych codzien-
na aktywnosé chorego. Interesujace jest rowniez dostrze-
zenie zréznicowania odpowiedzi hemodynamicznej na test
pionizacyjny. Oprécz przedstawienia doktadnej statystyki
opisowe]j pokazujacej niejednorodnos¢ reakcji hemodyna-
micznej, autorzy stwierdzili ujemna korelacje (r=-0,7,
p <0,025) pomiedzy zmianami rzutu serca (CO) w reakgji
na test pionizacyjny i frakcja wyrzutowa. Zwrécili uwage
na ograniczenia dotyczace wnioskéw z wtasnej pracy:
przede wszystkim matg liczebnos¢ analizowanej proby oraz
arbitralnie dobrany okres analizy parametréw hemodyna-
micznych (10 min po pionizacji). Badania wykorzystujace
petny zapis reakcji hemodynamicznej (technicznie mozli-
wy do realizacji), obejmujacy zaréwno faze przejéciowa,
jak i stan ustalony, by¢ moze pozwolityby na bardziej do-

ktadna ocene powoddéw zréznicowania odpowiedzi na pio-
nizacje u chorych z CRT.

Ogromnym walorem komentowanej pracy jest zwro-
cenie uwagi na mozliwosé stosowania reokardiografii
impedancyjnej, ktéra w niektérych osrodkach jest wyko-
rzystywana jako alternatywna lub uzupetniajaca metoda
oceny czynnosci hemodynamicznej u chorych z wszcze-
pionym stymulatorem [4-7]. Metody echograficzne stano-
wig ,,ztoty standard” nieinwazyjnej oceny czynnosci me-
chanicznej serca w badaniach klinicznych i zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go s3 wykorzystywane do przeprowadzania procedur opty-
malizacyjnych w CRT [8]. Autorzy pokazuja mozliwosci,
jakie daje stosowanie stacjonarnej, zautomatyzowanej
metody reokardiograficznej umozliwiajacej ciagty, niein-
wazyjny pomiar objetosci wyrzutowej i podokreséw skur-
czu serca podczas catego testu.

Terapia resynchronizujaca jest stosowana w celu
zwiekszenia zdolnosci chorego do podejmowania aktyw-
nosci fizycznej, wykonywanej najczesciej w pozycji piono-
wej. Test na stole pionizacyjnym (lub zastepczo aktywna
pionizacje) mozna traktowac jako symulacje zdarzen cze-
sto wystepujacych w zyciu chorego. Monitorowanie zmian
hemodynamicznych w trakcie préb czynnosciowych zbli-
za nas do celu, jakim jest ocena skutecznosci terapii w wa-
runkach codziennej aktywnosci. Do realizacji tych zamie-
rzeh mozna by wykorzysta¢ metode reokardiografii
holterowskiej pozwalajaca na rejestracje czynnosci elek-
trycznej i mechanicznej serca w warunkach umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej [9, 10].

Metoda reokardiografii impedancyjnej pozwala na cia-
gty, nieinwazyjny, niezalezny od operatora, automatyczny
pomiar objetodci wyrzutowej serca (SV) i podokresdw skur-
czu (STI) [11]. Byta wielokrotnie weryfikowana zaréwno me-
todami krwawymi [12], jak i nieinwazyjnymi [13]. Wydaje
sie ona szczeg6lnie predestynowana do ciagtego monito-
rowania czynnosci hemodynamicznej oraz optymalizacji
ustawieh stymulatoréw serca, zaréwno w zakresie ustala-
nia opdznienia przedsionkowo-komorowego [4, 5], jak i syn-
chronizacji skurczu komér [6, 7]. Rozliczne kontrowersje
naroste wokot reokardiografii impedancyjnej sprawity, ze
byta ona wykorzystywana jako metoda badawcza, ale nie
kliniczna. To podejscie ulega powoli zmianie, szczeg6lnie
po opublikowaniu w Stanach Zjednoczonych listy zastoso-
wan, w ktérych wykorzystanie tej metody diagnostycznej
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moze by¢ refundowane w systemie powszechnych ubez-
pieczen [14]. Jedng z pozycji na tej liscie jest optymalizacja
op6znienia przedsionkowo-komorowego u 0séb z wszcze-
pionymi sekwencyjnymi rozrusznikami serca.

Kilkanascie osrodkéw w Polsce wykorzystuje urzadze-
nia do generowania sygnatu impedancyjnego pochodza-
ce od réznych producentéw zagranicznych i krajowych.
Sprzet ten jest wykorzystywany w pracach naukowych oraz
jako aparatura pomocnicza w badaniach klinicznych.
W tym kontekscie warto zastanowic sie nad potrzebg opra-
cowania wytycznych PTK dotyczacych sprzetu i procedur
jego stosowania.
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