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Dynamiczne monitorowanie skuteczności terapii resynchronizującej
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Terapia resynchronizująca (CRT)
jest metodą wspomagania hemodyna-
micznego chorych z zaawansowaną
niewydolnością serca. Dobór chorych
oraz optymalizacja pracy stymulatora
przeprowadzane są na podstawie 
pomiaru elektromechanicznej asyn-
chronii skurczu komór. W tym celu 
wykorzystuje się metody elektro-

- i echograficzne, a badania przeprowadza najczęściej
w spoczynku, w pozycji leżącej. Pierwsze doniesienia do-
tyczące efektów krótkotrwałego wspomagania hemody-
namicznego za pomocą stymulacji obu komór pojawiły się
już w latach 70. XX wieku [1, 2], jednak przypadek klinicz-
nego zastosowania stymulacji wielopunktowej w celu
zwiększenia skuteczności hemodynamicznej został opisa-
ny w 1994 r. przez Cazeau i wsp., co otworzyło drogę roz-
woju niefarmakologicznego leczenia niektórych typów nie-
wydolności serca [3]. Komentowana praca dotyczy
niezwykle interesującego tematu optymalizacji i monito-
rowania efektów terapii resynchronizującej z wykorzysta-
niem testów pionizacyjnych. Piśmiennictwo na ten temat
jest ubogie, a praca, poprawnie zaprojektowana, ma istot-
ne walory poznawcze. 

Autorzy przebadali nieliczną grupę chorych i stwier-
dzili, że chociaż test biernej pionizacji miał istotny wpływ
na mierzone parametry, to jednak nie obserwowano jed-
nolitej reakcji na niego u chorych po CRT. Pomimo ograni-
czonego materiału badawczego istotną wartość pracy 
stanowi wykazanie potrzeby weryfikacji ustawień stymu-
latorów w warunkach przynajmniej symulujących codzien-
ną aktywność chorego. Interesujące jest również dostrze-
żenie zróżnicowania odpowiedzi hemodynamicznej na test
pionizacyjny. Oprócz przedstawienia dokładnej statystyki
opisowej pokazującej niejednorodność reakcji hemodyna-
micznej, autorzy stwierdzili ujemną korelację (r=–0,7, 
p <0,025) pomiędzy zmianami rzutu serca (CO) w reakcji
na test pionizacyjny i frakcją wyrzutową. Zwrócili uwagę
na ograniczenia dotyczące wniosków z własnej pracy:
przede wszystkim małą liczebność analizowanej próby oraz
arbitralnie dobrany okres analizy parametrów hemodyna-
micznych (10 min po pionizacji). Badania wykorzystujące
pełny zapis reakcji hemodynamicznej (technicznie możli-
wy do realizacji), obejmujący zarówno fazę przejściową,
jak i stan ustalony, być może pozwoliłyby na bardziej do-

kładną ocenę powodów zróżnicowania odpowiedzi na pio-
nizację u chorych z CRT. 

Ogromnym walorem komentowanej pracy jest zwró-
cenie uwagi na możliwość stosowania reokardiografii 
impedancyjnej, która w niektórych ośrodkach jest wyko-
rzystywana jako alternatywna lub uzupełniająca metoda
oceny czynności hemodynamicznej u chorych z wszcze-
pionym stymulatorem [4–7]. Metody echograficzne stano-
wią „złoty standard” nieinwazyjnej oceny czynności me-
chanicznej serca w badaniach klinicznych i zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go są wykorzystywane do przeprowadzania procedur opty-
malizacyjnych w CRT [8]. Autorzy pokazują możliwości, 
jakie daje stosowanie stacjonarnej, zautomatyzowanej
metody reokardiograficznej umożliwiającej ciągły, niein-
wazyjny pomiar objętości wyrzutowej i podokresów skur-
czu serca podczas całego testu. 

Terapia resynchronizująca jest stosowana w celu
zwiększenia zdolności chorego do podejmowania aktyw-
ności fizycznej, wykonywanej najczęściej w pozycji piono-
wej. Test na stole pionizacyjnym (lub zastępczo aktywną
pionizację) można traktować jako symulację zdarzeń czę-
sto występujących w życiu chorego. Monitorowanie zmian
hemodynamicznych w trakcie prób czynnościowych zbli-
ża nas do celu, jakim jest ocena skuteczności terapii w wa-
runkach codziennej aktywności. Do realizacji tych zamie-
rzeń można by wykorzystać metodę reokardiografii
holterowskiej pozwalającą na rejestrację czynności elek-
trycznej i mechanicznej serca w warunkach umiarkowa-
nej aktywności fizycznej [9, 10]. 

Metoda reokardiografii impedancyjnej pozwala na cią-
gły, nieinwazyjny, niezależny od operatora, automatyczny
pomiar objętości wyrzutowej serca (SV) i podokresów skur-
czu (STI) [11]. Była wielokrotnie weryfikowana zarówno me-
todami krwawymi [12], jak i nieinwazyjnymi [13]. Wydaje
się ona szczególnie predestynowana do ciągłego monito-
rowania czynności hemodynamicznej oraz optymalizacji
ustawień stymulatorów serca, zarówno w zakresie ustala-
nia opóźnienia przedsionkowo-komorowego [4, 5], jak i syn-
chronizacji skurczu komór [6, 7]. Rozliczne kontrowersje
narosłe wokół reokardiografii impedancyjnej sprawiły, że
była ona wykorzystywana jako metoda badawcza, ale nie
kliniczna. To podejście ulega powoli zmianie, szczególnie
po opublikowaniu w Stanach Zjednoczonych listy zastoso-
wań, w których wykorzystanie tej metody diagnostycznej
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może być refundowane w systemie powszechnych ubez-
pieczeń [14]. Jedną z pozycji na tej liście jest optymalizacja
opóźnienia przedsionkowo-komorowego u osób z wszcze-
pionymi sekwencyjnymi rozrusznikami serca. 

Kilkanaście ośrodków w Polsce wykorzystuje urządze-
nia do generowania sygnału impedancyjnego pochodzą-
ce od różnych producentów zagranicznych i krajowych.
Sprzęt ten jest wykorzystywany w pracach naukowych oraz
jako aparatura pomocnicza w badaniach klinicznych.
W tym kontekście warto zastanowić się nad potrzebą opra-
cowania wytycznych PTK dotyczących sprzętu i procedur
jego stosowania. 
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