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Nowe metody resynchronizacji serca — u czeSci chorych powroét

do elektrod nasierdziowych?

dr n. med. Wtodzimierz Mojkowski

Warszawa

Nie od dzié wiadomo, ze | Klini-
ka Kardiochirurgii SIAM podejmuje
sie najtrudniejszych  operacji,
zwtaszcza u chorych wysokiego ry-
zyka. Do takich naleza pacjenci
) z niewydolnoscig krazenia, podda-

“  wani pomostowaniu tetnic wiefico-
wych, u ktérych dodatkowo wyste-
powata, pogarszajaca rokowanie,
desynchronizacja czynnosci skurczowej komér.

Wobec statej tendencji do wydtuzania sie wieku,
przyrost liczby ludzi z niewydolnoscia krazenia ma lawi-
nowy charakter i uznawany jest za epidemie XXI wieku.
Wsrod wielu czynnikéw sktadajacych sie na niewydol-
nos¢ serca, desynchronizacja moze mie¢ charakter od-
wracalny. Wymaga to zastosowania specjalnego trybu
stymulacji serca, zwanego CRT (ang. cardiac resynchro-
nisation therapy) — co niejako podkresla istote zagad-
nienia. Po pierwszych kilku latach doswiadczeh wiado-
mo, ze jest ona skuteczna u dobrze zdiagnozowanych
chorych, u ktérych prawidtowo potozono elektrody.
W trakcie wszczepiania elektrod, szczeg6lnie do zatoki
wieficowej, tak aby metoda przezzylng uzyskaé stymu-
lacje lewej komory, istnieja duze trudnosci w dotarciu
do wtasciwego obszaru miesnia tej komory (o najwiek-
szym opbznieniu). Sg one pochodzenia anatomicznego
(brak lub niemoznos¢ wprowadzenia elektrody do okre-
Slonej zyty) lub elektrycznego (wysoki prog stymulacji,
wystepowanie niepozadanej stymulacji nerwu przepo-
nowego). W rezultacie elektrody umieszcza sie tak, aby
,0bja¢” nimi maksymalne fragmenty lewej i prawej ko-

mory. Stad stosunkowo wysoki odsetek non respon-
ders, siegajacy 30%. Tylko nieliczne osrodki dysponuja
srédoperacyjnym badaniem echokardiograficznym we-
ryfikujagcym na ostro skutecznosé (w tym kilka w Pol-
sce), a wartosé tych pomiaréw jest dyskutowana i wy-
maga potwierdzenia w dalszej obserwacji.

Z radoscig wiec dowiedzieliSmy sie, ze w $lagskim
osrodku sa chirurdzy bardzo very open minded, ktérzy
postanowili sprébowac podnies¢ wyzej poprzeczke do-
skonatosci zabiegu chirurgicznego, uzupetniajac rewa-
skularyzacje o implantacje 3 elektrod nasierdziowych.
Przedtuzyto to czas zabiegu on pump o kilkanascie pro-
cent, ale koledzy nie odliczyli przy tym czasu na wszy-
cie elektrod czasowych, co i tak musieliby wykonag,
gdyby nie implantowali elektrod do statej stymulacji!
Poza tym nie byto potrzeby narazania pacjentéw na ko-
lejny zabieg implantacji CRT, co po przebyte]j perikardio-
tomii jest z pewnoscia trudniejsze. Nie dos¢, ze nie ob-
serwowano zadnych zwigzanych z tym powiktan, to
— sadzac po rezultatach — pacjenci zyskali wybitna po-
prawe wydolnosci fizycznej! Gratuluje wiec pomystu
wynikajacego zapewne z dobrej wspétpracy kardiochi-
rurgéw i elektrofizjologéw. Dla dobra chorego jest do-
zwolone, a nawet konieczne wykorzystanie kazdej
mozliwosci zdobycia informacji pomocnej w ustaleniu
optymalnego postepowania. Z przyjemnosciag odnoto-
watem fakt, ze — wydawatoby sie odchodzace w zapo-
mnienie — elektrody nasierdziowe wracaja do task. Tak
oto historia statej elektrostymulacji zatacza koto, wra-
cajac do ponownego stosowania elektrod, od ktérych
rozpoczeta sie era stymulacji serca.

Kardiologia Polska 2007; 65: 2



