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Od wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora

do nasierdziowo-przezzylnej stymulacji resynchronizujace;j.
Ewolucja metod leczenia u chorego z pozapalna
niewydolnoScia serca

From implantable cardioverter-defibrillator to cardiac resynchronisation therapy with the use
of epicardial left ventricular lead. The evolution of the treatment of post inflammatory heart
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Abstract

The authors present a case of a 77-year-old man with heart failure in the course of dilated cardiomyopathy (DCM) and atrial
fibrillation (AF), after implantation of an automatic cardioverter-defibrillator (ICD) due to recurrent symptomatic ventricular
tachycardia (VT). Addition of cardiac resynchronization therapy (CRT) was decided due to the heart-failure dependent
intensification of the arrhythmia and poststimulation enlargement of QRS. CRT was led to withdraw patient’s arrhythmia and
to improvement of the general condition of the patient for approximately one year. After the arrhythmia reoccurred due to
dislocation of the electrode in the coronary sinus with loss of left ventricle stimulation. Multiple attempts at restoration of
resynchronisation function via a transvenous approach failed. The patient was qualified for implantation of an epicardial left
ventricle electrode. The surgery was combined with a planned exchange of ICD-CRT. Basing on a 6-month observation period
an improvement heart performance and general state of health have been observed. No arrhythmic event has been noted in
device memory. Performed procedures are picturing the evolution of in pacing techniques and automatic defibrillation in Poland
over recent years.
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Smiertelnos¢ wynosi 5-25%, a gtéwna przyczyna zgo-

Wstep

Zastoinowa niewydolnos¢ serca (CHF) jest jedna
z najczestszych chordb. Wydtuzenie czasu ludzkiego zy-
cia i — co sie z tym wigze — wzrost odsetka 0séb w star-
szym wieku, przyczyniaja sie do zwiekszenia czestosci
wystepowania CHFE. Rokowanie w postepujacej CHF jest
niekorzystne. Wsrdéd oséb ze skrajng postacia choroby
(klasa IV wg NYHA) w ciggu roku umiera ok. 50%.
W grupie chorych z tagodnga i umiarkowana CHF roczna

now jest nagta Smier¢ sercowa (SCD). Natomiast chorzy
w IV klasie NYHA najczesciej umieraja z powodu niewy-
dolnosci funkgji skurczowej serca [1, 2].

Pomimo optymalizacji leczenia farmakologicznego
(ACE-I, blokery receptora dla angiotensyny, diuretyki,
B-blokery, spironol) rokowanie w CHF nadal jest bardzo
powazne. Istotng przyczyng zgonow w tej grupie jest na-
gte zatrzymanie kragzenia. W celu zmniejszenia smiertel-
nosci u wybranych chorych rozwaza sie wszczepienie au-
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tomatycznego kardiowertera-defibrylatora (ICD) [3]. Za-
stosowanie tej metody, zarbwno w prewencji wtornej, jak
i pierwotnej, przyczynia sie do zmniejszenia Smiertelnosci
spowodowanej groznymi komorowymi zaburzeniami ryt-
mu serca, jak czestoskurcz komorowy (VT) lub migotanie
komoér (VF). Ostatnio wykazano niezalezny korzystny
wptyw zastosowania stymulacji resynchronizujacej
na przezywalnosé chorych z CHF i zaburzeniami przewod-
nictwa $rodkomorowego [4]. Wszczepienie uktadu z funk-
cja komorowej stymulacji resynchronizujacej (CRT) w ce-
lu zmniejszenia Smiertelnosci w wymienionej grupie jest
obecnie uwazane za wskazanie klasy Ib wg ACA/AHA [3].

Przedstawiamy przypadek chorego z ciezka CHF
w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej (DCM),
u ktérego dotaczenie funkcji CRT do ICD, wszczepione-
go z powodu nawracajacych, objawowych VT, spowodo-
wato radykalna poprawe przebiegu klinicznego choro-
by. Utrata stymulacji lewokomorowej w obserwacji od-
legtej doprowadzita do ponownego pogorszenia stanu
chorego. W konsekwencji podjeto decyzje o wszczepie-
niu elektrody lewokomorowej z dostepu nasierdziowe-
go, co spowodowato poprawe stanu pacjenta.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 77 lat z pozapalng DCM, objawa-
mi niewydolnosci serca w II/1ll klasie wg NYHA, nadcisnie-
niem tetniczym i nawracajagcym napadowym migotaniem

T el

Rycina 1. Utozenie elektrod do sekwencyjnej sty-
mulacji przedsionkowo-dwukomorowej i kardio-
wersji-defibrylacji uktadu CRT-ICD. Projekcja tyl-

no-przednia

RA — elektroda do stymulacji prawego przedsionka, RV — elektroda
do stymulacji i kardiowersji-defibrylacji potozona w prawej komo-
rze, LV — elektroda do stymulacji lewej komory
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przedsionkéw (AF), przewlekle leczony acenokumarolem,
zostat przyjety do naszej kliniki w celu planowego zabie-
gu wszczepienia ICD z powodu nawracajacych objawo-
wych utrwalonych VT. Dotychczasowe leczenie antyaryt-
miczne byto nieskuteczne. Chory przyjmowat optymalne
leczenie farmakologiczne niewydolnosci serca. W EKG
przy przyjeciu stwierdzono AF ze Srednig czestotliwoscia
akcji serca 80/min, blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB).
W wykonanej koronarografii nie uwidoczniono zmian
w naczyniach wiefcowych. Zabieg wszczepienia kardio-
wertera-defibrylatora (BIOTRONIK Belos VR) wykonano
w catkowitym znieczuleniu dozylnym. Wywotano niein-
wazyjnie VE W wyniku defibrylacji wewnatrzsercowej
u chorego, oprécz skutecznego zakonczenia tachyartytmii
komorowej, uzyskano réwniez kardiowersje przetrwatego
napadu AF. Przebieg zabiegu i okres pooperacyjny bez po-
wiktan. W 7. dobie po wszczepieniu ICD chorego wypisa-
no do domu w stanie ogélnym dobrym.

Chory pozostawat pod dalszg opieka ambulatoryjng
kliniki. Podczas pierwszej kontroli ICD (3 mies.
po wszczepieniu) stwierdzono nasilenie klinicznych ob-
jawow niewydolnosci serca (NYHA 111/IV) przy zachowa-
nym rytmie zatokowym serca, a w pamieci holterow-
skiej urzadzenia 6 uzasadnionych interwencji z powodu
VF. Fakt ten oraz uzyskane wyniki badan, takich jak ba-
danie echokardiograficzne serca (EF 16%, dobra kurczli-
wos¢ sciany dolno-tylnej, akineza pozostatych Scian,
asynchronia skurczu lewej komory 90 ms), EKG
(LBBB, szerokos¢ zespotu QRS 182 ms), ergospirome-
tria (préba przerwana ponizej progu anaerobowego,
VO, max 11 ml/kg/min) i 6-minutowy test marszu
(<100 m), pomogty podjat decyzje o dotgczeniu CRT
do wszczepionego juz ICD. Zabieg przeprowadzono
w znieczuleniu miejscowym. Do zatoki wieficowej im-
plantowano elektrode COROX LV przy uzyciu zestawu
SCOUT (Biotronik). Jako naczynie docelowe na podsta-
wie wenografii wybrano zyte tylno-boczng serca i tam
wprowadzono elektrode (Ryciny 1.1 2.). Do uszka prawe-
go przedsionka wszczepiono elektrode stymulujaca (fik-
sacja aktywna) w sposéb typowy. Wszczepione elektro-
dy i dotychczasowa elektrode stymulujaco-defibrylujaca
w prawej komorze potaczono z CRT-ICD TUPOS LV
(Biotronik), umieszczonym pod mieSniem piersiowym
wiekszym po stronie lewej w dotychczasowej lozy ICD.
W wyniku zabiegu uzyskano skuteczng stymulacje
w trybie DDD z réwnoczesng stymulacja obydwu komér.

W trakcie obserwacji odlegtej, trwajgcej 12 mies.,
nastapita poprawa wszystkich ocenianych parametréw
klinicznych w stosunku do wartosci wyjsciowych (Il kla-
sa NYHA). EF wzrosta do 23%, dystans przebyty pod-
czas 6-minutowego testu marszu wyniést 230 m, a w ba-
daniu ergospirometrycznym VO, ., 15,5 ml/kg/min. Pod-
czas kolejnych kontroli urzadzenia nie stwierdzono zad-
nych zaburzef rytmu serca wymagajacych interwencji ICD.
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Rycina 2. Metody. Uktad elektrod kardiowerte-
ra-defibrylatora z funkcjg resynchronizacji ko-
morowej. Projekcja lewa skosna 40°

RA — elektroda stymulujgca w uszku prawego przedsionka,

RV — elektroda stymulujgco-defibrylujgca w prawej komorze,
LV — elektroda stymulujgca lewokorowa (tu: w zyle bocznej serca)

Po roku nastapito gwattowne pogorszenie stanu pa-
cjenta. Chory wymagat kilkakrotnych hospitalizacji z po-
wodu nasilenia objawdéw niewydolnosci serca (NYHA
1171V) i licznych adekwatnych wytadowan ICD (VT storm).
Powrdcito réwniez AR Stwierdzono narastanie progu
stymulacji na elektrodzie wszczepionej do zatoki wien-
cowej i utrate stymulacji lewej komory. Powtérzona
3-krotnie préba repozycji elektrody nie powiodta sie.
Wobec catoksztattu przebiegu choroby zdecydowano
o podjeciu préby wtaczenia funkcji CRT przy uzyciu
elektrody nasierdziowej. Zabieg wykonano w Il Klinice
Kardiochirurgii i Transplantologii Instytutu Kardiologii.
W znieczuleniu ogélnym, z dostepu przez torakotomie
lewostronng przednia naszyto elektrode nasierdziowa
(CAPSURE EPI Medtronic) w potowie Sciany tylno-bocz-
nej serca. Elektrode tunelizowano do dotychczasowej
lozy ICD. Pozostate elektrody pozostawiono bez zmian
(Ryciny 3.1 4.). W trakcie zabiegu, z powodu wyczerpa-
nia baterii wymieniono réwniez defibrylator; wszcze-
piono ICD-CRT InSync Marquis Il (Medtronic). Nastep-
nie na podstawie badania echokardiograficznego zop-
tymalizowano w sposéb typowy odstep A=V i V-V, uzy-
skujac zadowalajace parametry naptywu do lewej ko-
mory (DFT >50%, RR bez naktadania sie fal E i A).

W 6-miesiecznej obserwacji nastapita poprawa kli-
niczna stanu chorego (NYHA II/111). Nie odnotowano in-
terwencji urzadzenia, nie nastapita rowniez utrata sty-
mulacji komorowej.

Rycina 3. Stan po naszyciu elektrody nasierdzio-
wej (ELV) na lewg komore — dostep z torakoto-
mii bocznej lewej. Wypreparowany kardiower-
ter-defibrylator z funkcja stymulacji resynchro-
nizujacej — loza w okolicy podobojczykowej le-
wej. Przygotowanie do tunelizacji ELV

Rycina 4. Utozenie elektrod do sekwencyjnej
stymulacji przedsionkowo-dwukomorowej i kar-
diowersji-defibrylacji uktadu CRT-ICD po zabiegu
naszycia nasierdziowej elektrody do stymulacji

lewokomorowej. Projekcja tylno-przednia

RA — elektroda do stymulacji prawego przedsionka, RV — elektroda
do stymulacji i kardiowersji-defibrylacji potozona w prawej komo-
rze, ELV — elektroda epikardialna do stymulacji lewej komory

Omoéwienie

Kardiomiopatia rozstrzeniowa jest, po kardiomiopa-
tii niedokrwiennej, jedna z czestszych przyczyn CHFE
W przypadku chorych z ciezkimi, zagrazajacymi zyciu
komorowymi zaburzeniami rytmu serca bedacymi wy-
nikiem choroby nalezy rozwazyé wszczepienie ICD [3].
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Dotychczas przeprowadzono cztery badania, w kt6-
rych oceniano smiertelnos¢ u chorych z kardiomiopatia
o etiologii niewieficowej i wszczepionym ICD. W dwéch
pierwszych badaniach (CAT [5], AMIOVIRT [6]) nie udo-
wodniono przewagi w grupie leczonej ICD, co byto spo-
wodowane zbyt mata liczba chorych objetych obserwa-
cja. Opublikowane w 2004 r. badanie DEFINITE [7] wy-
kazato redukcje SCD az o 35% w grupie leczonej ICD.
Natomiast w badaniu SCD-HeFT [8], do ktérego wtacza-
no chorych o réznej etiologii CHF, redukcja zgonéw
w grupie z wszczepionym ICD wyniosta 23%. Na pod-
stawie dotychczas zebranych wynikéw obserwacji cho-
rzy z DCM znajduja sie w grupie Ib wskazah do wszcze-
pienia ICD w prewencji pierwotnej SCD [3].

Stwierdzane u prawie 1/3 chorych z CHF miedzyko-
morowe i srédkomorowe op6Znienie przewodzenia
bodzZca elektrycznego wigze sie z nasileniem objawow
CHF i gorszym rokowaniem [9]. Zaburzenia czynnosci
skurczowej lewej komory sprzyjaja wystapieniu arytmii
komorowych (VT/VF) i moga byé przyczyna SCD. Stad
hemodynamiczna poprawa funkcji miesnia sercowego
moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia catkowitego ryzy-
ka zgonu z przyczyn sercowych. Komorowa stymulacja
resynchronizujaca, obok poprawy funkcji skurczowej
miesnia sercowego, hamuje progresje rozstrzeni serca
oraz odwraca niekorzystny proces przebudowy miesnia
sercowego [10, 11]. Ze wzgledu na wysokie ryzyko na-
gtego zgonu sercowego u 0s6b z zaawansowana nie-
wydolnoscia serca, wszczepianie ICD z funkcjg CRT ma
coraz wiecej zwolennikéw [12]. Chory jest zabezpieczo-
ny przed skutkami ztosSliwych arytmii komorowych,
a jednoczesnie dzieki poprawie mechanicznej funkcji
miesnia sercowego zmniejsza sie prawdopodobief-
stwo powstania tych arytmii. W badaniach PATH-CHF
[10], MUSTIC [13] oraz MIRACLE [14] udowodniono ko-
rzystny wptyw terapii resynchronizujacej na kliniczny
przebieg CHF. Dopiero jednak opublikowane w 2004 r.
wyniki badania COMPANION [4] wykazaty 43% reduk-
cje Smiertelnosci u chorych z niewydolnoscig serca,
ktérym wszczepiono ICD-CRT, w poréwnaniu z grupa le-
czong farmakologicznie. Zwiekszenie przezywalnosci
w tej grupie chorych byto najprawdopodobniej zwiaza-
ne z podwdjng prewencja — zaréwno wystapienia
VT/VF, jak i progresji niewydolnosci serca.

W przedstawionym przez nas przypadku poczatko-
wo stwierdzilismy u chorego dos¢ ciezka, cho¢ stabilng
postac CHF (NYHA I1I/1ll). Gtownym problemem byta
grozna tachyarytmia komorowa, stad za najwazniejsze
uznano zabezpieczenie pacjenta przed SCD. Po wszcze-
pieniu klasycznego ICD zaobserwowano pogorszenie
wydolnosci fizycznej, a 6-krotne wystapienie VF zinter-
pretowano jako proarytmiczna progresje CHF. Fakt ten
oraz stwierdzane w EKG poszerzenie zespotu QRS
do 182 ms i uwidocznione w badaniu echokardiogra-
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ficznym serca cechy asynchronii skurczu staty sie przy-
czyna dotaczenia do ICD funkcji CRT. Skuteczny zabieg
pozwolit przede wszystkim na poprawe wydolnosci ser-
ca w wyniku zastosowania CRT. Przez ponad rok nie
wystapita zadna ztosliwa arytmia, co Swiadczy o uzy-
skaniu posredniego efektu antyarytmicznego metody.
Nawr6t arytmii komorowej po tym czasie wigzano
z utratg stymulacji lewokomorowej. Dyslokacja elektro-
dy implantowanej do zatoki wiencowej nalezy do cze-
stych przyczyn niepowodzen zabiegu wszczepienia CRT
(15%) [15]. Zwykle kolejne préby reimplantacji przyno-
szg oczekiwany efekt i pacjenci ponownie korzystaja
z urzadzenia. Z doswiadczef autoréw artykutu wynika,
iz jezeli kolejne préby repozycji elektrody stymulujacej
lewa komore nie powioda sie, nalezy rozwazy¢ wszcze-
pienie nasierdziowo elektrody resynchronizujacej.

Wnioski

U chorego z uposledzona funkcja lewej komory na-
silenie tachyarytmii komorowej moze by¢ zwigzane
z pogorszeniem wydolnosci serca. Dotaczenie CRT
do funkgcji ICD w przypadku istotnych zaburzen kurczli-
wo5sci miesnia serca i asynchronii skurczu moze zapo-
biega¢ wystepowaniu groznych zaburzen rytmu. U pa-
cjentéw, u ktérych nie udato sie uzyskac skutecznej
stymulacji z elektrody wszczepionej do zatoki wiefico-
wej, nalezy rozwazy¢ chirurgiczng implantacje nasier-
dziowej elektrody lewokomorowe;.
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