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Resynchronizacja dwukomorowa niejedno ma imie

— doswiadczenia polskiego osrodka implantacyjnego

w zakresie stymulacji resynchronizujacej komoér

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Kargul

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

Stymulacja resynchronizujaca ko-
b moér (CRT) jest coraz powszechniej
b stosowang metoda leczenia przewle-
ktej niewydolnosci krazenia u cho-
rych z réwnoczesnymi zaburzeniami
przewodzenia miedzy- i srédkomoro-
wego. Ten sposéb terapii rozwija sie
rowniez w Polsce, a zdobywane do-
Swiadczenia kliniczne dotyczace co-
raz lepszej techniki implantacji, rozszerzenia wskazad,
a takze obserwacja dtugotrwatych efektéw leczniczych
powoduja dalszy rozwéj stymulacji dwukomorowe;.

Prezentowana praca jest jednym z nielicznych donie-
sieh w polskiej literaturze medycznej na temat CRT. Jest
owocem 2-letniej obserwacji kilkudziesieciu chorych
po implantacji zaréwno ,klasycznego” stymulatora re-
synchronizujacego CRT-P, jak i potaczonego z defibrylato-
rem CRT-D. Byto to badanie retrospektywne bez randomi-
zacji [do grupy kontrolnej weszli m.in. chorzy, u ktérych
albo nie udato sie implantowa¢ elektrody lewokomorowej
(LV), albo nie wyrazili na to zgody] ze stosunkowo (jak
na polskie warunki) dtugim, 24-miesiecznym follow-up.
Zastosowano ogélnie przyjete kryteria kwalifikacji
do CRT, uwzgledniajace réwniez opbznienia miedzyko-
morowe oceniane badaniem echokardiograficznym.

Zwraca uwage stosunkowo wysoki odsetek powiktan
(42%) we wczesnym okresie pooperacyjnym (<30 dni
od zabiegu), co zapewne wynikto zaréwno z niedoskona-
tosci technicznej sprzetu (gtéwnie elektrod LV), zmien-
nych warunkéw anatomicznych zatoki wieficowej i zyt
serca oraz znanego zjawiska tzw. ,krzywej uczenia sie”
w danej procedurze.

Uzyskane wyniki potwierdzaja przewage stymulacji
CRT nad konwencjonalng terapia farmakologiczng (grupa
kontrolna) w prawidtowo zakwalifikowanych przypad-
kach. Autorzy stusznie zwracaja uwage, ze zwiekszona
liczba hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca (HF)
w grupie kontrolnej byta spowodowana tym, ze 19 (68%)
0s6b z tej grupy, u ktérych wczesniej implantowano sty-
mulator serca i kardiowerter-defibrylator (ICD), byto sty-
mulowanych gtéwnie z koniuszka prawej komory serca
(RV), co — jak powszechnie wiadomo — przyspiesza wy-

stapienie dyssynchronii miedzykomorowej, nasila niewy-
dolnos¢ krazenia oraz stopieh niedomykalnosci zastawki
mitralnej, tworzac btedne koto przyczyn i skutkéw niefi-
zjologicznej stymulacji prawokomorowej oraz HFE.
Whnioski Autoréw potwierdzajg uzyskane wyniki ko-
rzystnego wptywu CRT na przebieg niewydolnosci kraze-
nia (m.in. zmniejszenie liczby zgondw, czestosci hospitali-
zacji oraz poprawa jakosci zycia), a gtéwnym czynnikiem
predykcyjnym poprawy po zastosowaniu CRT w stosunku
do standardowego leczenia jest stopien niewydolnosci
krazenia przed CRT wg klasyfikacji NYHA — im wyzszy
stopien, tym bardziej widoczna poprawa, czyli potwierdza
sie znana zasada (podobnie jak u chorych z implantowa-
nym ICD), ze z tej metody leczenia wieksze korzysci od-
nosza osoby najbardziej tego potrzebujace.
Ograniczeniem badania jest niejednorodnos¢ grupy
kontrolnej i badanej, zaréwno pod wzgledem etiologii
niewydolnosci krazenia (grupa badana: etiologia niedo-
krwienna — 19 0s6b, nieniedokrwienna — 9 os6b, duze ba-
dania kliniczne wskazuja na lepsze wyniki w tej ostatniej
grupie), jak i dyskutowanego powyzej wptywu uprzed-
niej stymulacji koniuszkowej RV. Nie wiadomo réwniez,
ilu byto chorych z przewlektym lub napadowym migota-
niem przedsionkéw, co tez, jak wiadomo, moze bardzo
ograniczaé lub wrecz zniweczy¢ pozytywny efekt CRT.
Pomimo tych ograniczef i niedoskonatosci praca jest
cennym wktadem w dorobek ,polskiej literatury resyn-
chronizujacej” i pozwoli na dalszy rozwo6j tej metody lecze-
nia w naszym kraju. Potrzebne do tego bedzie takze state
intensywne szkolenie lekarzy w ustalaniu wskazan, tech-
nice zabiegu oraz szeroko pojetej kontroli ambulatoryjne;j.
Warunkiem dalszego rozwoju metody CRT w Polsce
jest réwniez kontynuowanie organizowanych 2 razy
do roku Warsztatéw Resynchronizacyjnych z udziatem
m.in. wybitnych specjalistéw i autorytetéw z Polski i za-
granicy, udziat duzej liczby kardiologéw zaréwno we
wspomnianych Warsztatach, jak i w corocznej tzw. Wio-
sennej Konferencji Sekcji Rytmu Serca PTK oraz w euro-
pejskich i Swiatowych zjazdach i kongresach. Niezbednym
wreszcie warunkiem jest zwiekszenie naktadéw finanso-
wych na zakup sprzetu do CRT-P i CRT-D oraz zwigzany
z tym wzrost refinansowania tych procedur medycznych.
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