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Czy zaawansowany wiek chorego ogranicza wskazania
do resynchronizacji dwukomorowej?

prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Kargul

| Ktedra Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice

Od czasu gdy Cazeau i Ritter
opisali w 1994 r. we Francji pierwsze
przypadki zastosowania przedsion-
kowo-dwukomorowej stymulacji re-
synchronizujacej (cardiac resynhro-
nisation therapy, CRT) [1] u chorych
z ciezka zastoinowa niewydolnoscia
krazenia (congestive heart failure,
CHF) oraz brakiem wskazan do kla-
sycznej przewlektej stymulacji, metoda ta przeszta burz-
liwy rozw6j na catym Swiecie. Koncepcja zastosowania
metody CRT oparta byta na obserwacjach czestego wy-
stepowania zaburzeh przewodzenia $réd- i miedzykomo-
rowego u chorych z przewlekta CHF spowodowang skur-
czowa dysfunkcja lewej komory serca. Wsréd tych pa-
cjentdw poszerzenie zespotu QRS >120 ms stwierdza sie
u 25-50%, a blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB)
u 15-27%. Ponadto u ok. 35% chorych z CHF obserwuje
sie réznego stopnia zaburzenia przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego (wydtuzenie PR) powodujgce dyssyn-
chronie kurczu przedsionkéw i komér.

W ciggu ostatnich 10 lat na podstawie codziennej
praktyki lekarskiej oraz wynikéw kilku duzych miedzyna-
rodowych préb klinicznych udowodniono skutecznosé
stymulacji dwukomorowej (biventricular, BiV). Dotyczyta
ona zaréwno poprawy parametréw hemodynamicznych
i objawoéw klinicznych CHF [2, 3], jak i poprawy rokowa-
nia oraz wydtuzenia zycia chorych [4, 5]. Wiadomo, ze
czestos¢ wystepowania CHF wzrasta wraz z wiekiem
i starzeniem sie spoteczefistwa, co stwarza okreslone
problemy nie tylko spoteczne, ale takze medyczne. Para-
doksalnie jest to spowodowane takze postepem medy-
cyny w ogble, a kardiologii w szczegblnosci. Zwiekszenie
odsetka CHF wsréd oséb starszych wigze sie takze z kil-
kukrotnym wzrostem czestosci hospitalizacji i konieczno-
Scia rownoczesnego stosowania réznych sposobdéw lecze-
nia, w tym — przy odpowiednich wskazaniach — takze CRT.
Metoda stymulacji BiV u chorych z zaawansowana posta-
cig CHF rozpowszechnia sie rowniez w naszym kraju, jak-
kolwiek w ograniczonym zakresie, co wynika gtéwnie z ni-
skich naktadéw finansowych m.in. na te metode leczenia.

Gtéwnym celem Autoréw komentowanej pracy byto
poréwnanie efektéw leczenia metoda BiV w 2 grupach
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wiekowych chorych, tzn. <65 lat i >65 lat. Problem zalez-
nosci wynikéw leczenia metoda BiV od wieku chorych ja-
ko niezaleznego czynnika prognostycznego i/lub ryzyka
zgonu pojawia sie we wspomnianych wyzej prébach kli-
nicznych.

Interesujace sa szczeg6lnie rezultaty badania CARE-HF,
w ktérym w grupie 813 chorych poréwnano wyniki opty-
malnego leczenia farmakologicznego z takim samym le-
czeniem plus implantacja stymulatora resynchronizuja-
cego komor. Préba wykazata po 29 mies. obserwacji
w catej grupie badanych zdecydowang przewage lecze-
nia metoda BiV z farmakoterapia nad sama farmakote-
rapia, co objawito sie 37% redukcja wskaznika ryzyka
ztozonego punktu konicowego (zgonu plus hospitalizacji
z przyczyn sercowo-naczyniowych) w grupie z BiV. Ana-
lizujac podgrupy wiekowe, wieksze korzysci w grupie
BiV z farmakoterapia odniesli chorzy mtodsi <67 lat [5].
Przedtuzajac czas obserwacji w tym badaniu do
36,4 mies., obserwowano takze dtuzszg przezywalnosé,
czyli mniejsza liczbe zgondw z kazdej przyczyny w gru-
pie chorych <66,4 lat anizeli powyzej tego wieku [6].

Réznice w wynikach badah omawianej pracy oraz pré-
by CARE-HF wynikaja, jak stusznie zauwazaja Autorzy, ze
znacznie dtuzszego okresu obserwacji w prébie CARE-HF
(6 mies. vs 29 i/lub 36,4 mies.), a takze — co jest oczywi-
ste — z liczebnosci grup wiekowych. Podobne rozbiezno-
Sci (dotyczace korzysci z CRT w zaleznosci od wieku) do-
tycza omawianej pracy oraz badania COMPANION [4],
ktére, pomimo ze trwato tylko 14 mies., takze potwierdzi-
to wieksze korzysci dla chorych w wieku <65 lat w posta-
ci mniejszej liczby zgonéw lub hospitalizacji w tej pod-
grupie w stosunku do chorych >65. roku zycia. Badanie
to objeto 1520 chorych z CHF, a ww. korzysci wystapity
zarbwno w grupie leczonej tylko CRT i farmakoterapia
oraz w grupie tzw. CRT ICD (resynchronizacja plus kardio-
werter-defibrylator plus farmakoterapia). Podobnie jak
w badaniu CARE-HF, decydujaca role odegrat tu czynnik
czasu oraz liczebnos¢ grup badanych.

Wartos¢ ww. poréwnan jest jednak ograniczona fak-
tem, ze Autorzy omawianej pracy, z uwagi na krétki okres
obserwacji i mata liczebnos¢ grup oraz stwierdzenie tyl-
ko jednego zgonu, nie mogli dokona¢ analizy statystycz-
nej wskaznika ryzyka zgonu lub ztozonego punktu kon-
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cowego (zgon plus hospitalizacja). Ponadto stwierdzenie
mniejszej liczby hospitalizacji po 6 mies. stymulacji BiV
w obu podgrupach wiekowych powinno by¢ poparte da-
nymi liczbowymi w stosunku np. do 6 mies. przed wdro-
zeniem leczenia CRT.

Z najnowszych prac, ktére oceniaja wptyw wieku
na wyniki terapii BiV, nalezy wymieni¢ doniesienia
przedstawione na ostatniej Konferencji Amerykanskie-
go Towarzystwa Rytmu Serca (Heart Rhythm Society)
w Bostonie w maju 2006 r. [7]. Wyniki badan w gru-
pie 178 pacjentéw podzielonych na 2 podgrupy <75 lat
(119 chorych) i >75 lat (59 chorych) wykazaty po srednim
okresie 5,4 mies. po wdrozeniu stymulacji BiV zblizona
poprawe w zakresie parametréw hemodynamicznych,
klinicznych oraz echokardiograficznych w obu podgru-
pach wiekowych. Potwierdzatoby to wnioski Autoréw
polskiej pracy, ze w obserwacji srednioterminowe;j
(do 6 mies.) stymulacja dwukomorowa przynosi podob-
na poprawe stanu klinicznego i tolerancji wysitku u star-
szych i mtodszych pacjentébw z zaawansowang CHF
i z zaburzeniami przewodzenia $réd- i miedzykomorowe-
go. Wartos¢ pracy Autorow amerykanskich podnosi
znacznie wieksza liczba badanych (178 pacjentéw) oraz
przesuniecie granicy wiekowej do 75 lat, na co Autorzy
polskiej pracy nie mogli sobie pozwoli¢, bo przy liczebno-
5ci 31 badanych grupa starszych chorych zostataby bar-
dzo zmniejszona i obie podgrupy nie bytyby poréwnywal-
ne. Nalezy podkresli¢, ze przedstawiona praca pochodzi
z osrodka implantacyjnego, ktéry dysponuje odpowied-
nim doswiadczeniem dotyczacym stymulacji resynchro-
nizujacej w aspekcie kwalifikacji do CRT, techniki zabiegu
oraz $ledzenia odlegtych wynikow.

Stuszny jest postulat-wniosek dotyczacy konieczno-
sci wydtuzenia okresu obserwacji na wiekszej liczbie
chorych, co bedzie mozliwe po przeprowadzeniu w Pol-
sce wieloosrodkowych badan klinicznych z randomiza-
¢ja na temat CRT. Szanse na takie badania pojawity sie
po ogtoszeniu przez Ministerstwo Zdrowia programu

POLKARD, ktéry trzeba konsekwentnie wdrozy¢ i zreali-
zowac pod patronatem i z koordynacjg Sekcji Rytmu Ser-
ca PTK. Program taki pozwolitby takze na ocene zmniej-
szenia w dtuzszym czasie kosztéw leczenia chorych
z CHF metoda BiV, gtéwnie poprzez znaczne zmniejsze-
nie hospitalizacji, ktérej 7-krotng redukcje udowodniono
w badaniu MUSTIC [8]. Metaanaliza dokonana przez
Bradleya i wsp. [9] wykazata 30% redukcje catkowitej
liczby hospitalizacji z powodu CHF, co niewatpliwie
znacznie obniza koszty leczenia chorych tg metoda.
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