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Czy wynik badania ergospirometrycznego bedzie kolejnym kryterium

kwalifikujacym do CRT?

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Kargul

Oddziat Elektrokardiologii, SPSK Nr 7, Gérnoslaskie Centrum Medyczne, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Przewlekta niewydolnos¢ serca
(CHF) jest bardzo powaznym proble-
mem medycznym i spotecznym, mi-
mo ciagtych postepéw w profilaktyce
i leczeniu zaréwno tego stanu klinicz-
nego, jak i choréb bedacych organicz-
nym jego podtozem, w tym gtownie
choroby niedokrwiennej serca (IHD).
Paradoksalnie, wraz z postepami
w diagnostyce i terapii — zaréwno IHD, jak i CHF —i zwia-
zanym z tym wydtuzeniem sie sredniej dtugosci zycia cho-
rych, szczegélnie w krajach wysoko rozwinietych, wzrasta
liczba chorych z CHE

U czesci 0s6b z CHF (ok. 30%), niezaleznie od przyczy-
ny jej wystapienia oraz wieku chorego, objawy tego sta-
nu klinicznego sa powodowane lub nasilane przez zabu-
rzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
miedzykomorowego lub srddkomorowego, ktére wywotu-
ja odpowiednie objawy tzw. dyssynchronii elektrycznej,
a w jej nastepstwie — takze mechanicznej. W takich przy-
padkach stosowane dotychczas metody leczenia farma-
kologicznego, dietetycznego oraz za pomoca ,klasycznych”
rozrusznikow serca sg niewystarczajgce. Wieloletnie ob-
serwacje kliniczne prowadzone od 1994 r. doprowadzity
do wdrozenia specjalnego rodzaju tzw. stymulacji resyn-
chronizujgcej dwukomorowej (CRT, BiV), ktorej burzliwy
rozw6j w krajach zachodnich oraz w mniejszym stopniu
takze w Polsce obserwuje sie szczeg6lnie po 2000 r. Oprécz
postepu technicznego w konstrukcji stymulatorow CRT
oraz elektrod lewokomorowych, dobre efekty kliniczne sty-
mulacji BiV sg zalezne od warunkéw anatomicznych ser-
ca chorego, poprawnego wykonania implantacji CRT, a tak-
ze od odpowiedniej kwalifikacji do tego zabiegu oraz
wieloletniego sledzenia jego efektow.

Znane zalecenia i rekomendacja Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego z 2007 r. dotyczace kwalifikacji
do CRT uwzgledniaja: objawy kliniczne niewydolnosci kra-
zenia Il i IV klasy wg NYHA wystepujace pomimo optymal-
nej terapii farmakologicznej, obnizong frakcje wyrzutowa
lewej komory (LVEF <35%), powiekszenie lewej komory
w péznym rozkurczu (LVEDD >30 mm/m wysokosci lub
na m?), obecnos¢ rytmu zatokowego oraz poszerzenia ze-
spotdow QRS >120 ms (klasa zalecen |, poziom wiarygodno-
$ci B). Dopuszcza sie takze mozliwosé implantacji CRT
u chorych z utrwalonym migotaniem przedsionkow (AF),

u ktorych istniejg wskazania do wykonania nastepczej abla-
cji tacza AV (klasa zalecen lla, poziom wiarygodnosci B).

Na podstawie doswiadczenia klinicznego wielu auto-
row i klinicystéw wskazuje na potrzebe, a by¢ moze ko-
niecznosé, jak najszybszego witaczenia do kwalifikacji
do CRT — oprécz dotychczasowych ww. parametréw — tak-
ze kryteriéw echokardiograficznych, a w szczegélnosci za-
stosowania tzw. tkankowej echokardiografii doplerowskiej
(TDE) mimo braku zachecajgcych wynikéw z badania kli-
nicznego PROSPECT. Kolejng dziedzing bardzo stabo wyko-
rzystang dotychczas w badaniach klinicznych w celu usta-
lenia wskazan do CRT oraz do Sledzenia wynikéw leczenia
za pomoca resynchronizacji dwukomorowej jest ergospi-
rometria (CPX). Badanie to bardziej precyzyjnie niz znana
klasyfikacja wg NYHA okresla stopief zaawansowania CHF,
oceniajac gtownie reakcje uktadu krazeniowo-oddechowe-
go na odpowiednio dawkowany wysitek fizyczny.

Autorzy komentowanej pracy stusznie zauwazaja, ze
dotychczas w polskim pismiennictwie nie ukazata sie zad-
na praca na temat zastosowania CPX zaréwno w kwalifi-
kacji, jak i ocenie wynikéw leczenia metodg CRT.

Praca pod wzgledem metodycznym, szczegblnie jesli
chodzi o ergospirometrie, zostata wykonana poprawnie,
a uzyskane wyniki wykazaty korzystny efekt kliniczny le-
czenia za pomocg CRT, ktéry zostat w petni potwierdzony
przez odpowiednio dobrane parametry ergospirometrycz-
ne. W tym aspekcie praca jest oryginalna i stanowi istot-
ny wktad polskiej kardiologii w badania nad stymulacja re-
synchronizujgca komoér.

Ograniczenia pracy to stosunkowo krétki follow-up
(3-6 mies.), brak doktadnych wartosci LVEF w kryteriach
wiaczenia do CRT oraz, jak Autorzy sami przyznaja, mata
liczebnos¢ grupy i brak korelacji uzyskanych wynikéw z in-
nymi badaniami dodatkowymi, takimi jak np. badanie echo-
kardiograficzne, w ktérym jednym z klinicznych parame-
trow jest wtasnie LVEF. W zwigzku z ww. korelacjg z innymi
parametrami oraz zwigzana z tym bardziej kompleksowa
oceng efektéw leczenia za pomoca CRT, istotny jest podziat
chorych na dobrze reagujacych na te terapie, czyli tzw. re-
sponderéw (ok. 60-70% udanych technicznie zabiegbw),
oraz na niewykazujacych korzystnego efektu CRT, czyli tzw.
non-responderéw, ktory stanowia dalsze 30-40% chorych
leczonych metodg BiV. W tym Swietle Srednie wartosci ana-
lizowanych parametréw catej grupy badanej nie odzwier-
ciedlaja tego podziatu i nalezato mimo wszystko ,,wytowi¢”
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tych chorych, ktérzy nawet w krétkiej, 3-6-miesiecznej ob-
serwacji nie zareagowali pozytywnie na CRT. Miejmy na-
dzieje, ze Autorzy dotrzymaja stowa i opracuja uzyskane
wyniki w ww. aspektach w dtuzszym okresie obserwacji.
Ostatnia refleksja dotyczy dostepu do badania ergo-
spirometrycznego, ktéry wg mojej oceny jest ograniczony,
a badanie jest mato rozpowszechnione w typowych osrod-
kach kardiologicznych w Polsce. Na dodatek sprzet do te-
go badania z petnym wyposazeniem i oprogramowaniem
kosztuje od kilkudziesieciu do 100 tys. ztotych. Nalezy jed-
nak dazy¢ do tworzenia nowych dobrze wyposazonych
pracowni ergospirometrycznych w osrodkach ogélnokar-
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diologicznych, rehabilitacyjnych oraz implantacyjnych,
w ktorych, oprécz ,klasycznych” stymulatoréw, wszczepia
sie takze rozruszniki typu rate response, stymulatory bi-
wentrikularne zwykte (CRT-P) lub w potgczeniu z kardio-
werterami-defibrylatorami (CRT-D). W tym celu wskazana
jest wspétpraca i koordynacja dziatan kilku zainteresowa-
nych Sekcji PTK, a szczegblnie Sekcji Rytmu Serca, Reha-
bilitacji i Fizjologii Wysitku Fizycznego oraz Sekcji Niewy-
dolnosci Serca. Oczywiscie badanie ergospirometryczne
powinno zostaé wczesniej lub pdzniej wiaczone do kryte-
riow wskazan do CRT i by¢ w petni refundowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia.



