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Streszczenie

Wstep: Przewlekta niewydolno$¢ serca (CHF) wystepuje u 1-2% dorostej populacji w
krajach rozwinietych, siegajac 10% wsrod osob powyzej 70 roku zycia. Wprowadzenie
ponad 25 lat temu terapii resynchronizujacej (CRT) jako jednej z metod leczenia
poprawito przezycie oraz zredukowato czesto$¢ hospitalizacji u chorych z CHF. W Polsce
nie sg aktualnie prowadzone ogélnokrajowe rejestry lub badania kliniczne, pozwalajace
na doktadng ocene zastosowania CRT. Niniejsza praca pozwala na dostarczenie
iloSciowo i jakosciowo reprezentatywnych danych rejestrowych na temat
charakterystyki implantacji CRT w Polsce oraz dostarczenie istotnych informacji o
wspotczesnej praktyce klinicznej dotyczacej CRT w Polsce na tle Europy, przydatnych

dla lekarzy i pacjentéw, a takze instytucji finansujacych ochrone zdrowia.

Cele:

1. Poréwnanie praktyki klinicznej zwigzanej z implantacja CRT w Polsce z praktyka
kliniczng w innych krajach europejskich.

2. Analiza czynnikéw zwigzanych z kwalifikacja oraz zabiegowa skuteczno$¢ i
bezpieczenstwo zastosowania CRT u pacjentow z utrwalonym lub przetrwatym
migotaniem przedsionkéw.

3. Analiza skuteczno$ci i powiktan oraz ocena czynnikéw wptywajacych na kwalifikacje

do rozbudowy innych urzadzen do elektroterapii serca do CRT.

Material i metody: W latach 2015-2016 European Heart Rhythm Society (EHRA) i Heart
Failure Association (HFA) przeprowadzity druga edycje europejskiego prospektywnego
badania rejestrowego dotyczacego CRT - EuroCRT Survey II. Badaniem objeto 11088
pacjentow zakwalifikowanych do implantacji CRT, pochodzacych z 42 krajow
nalezacych do Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC). Informacje
gromadzone w rejestrze dotyczyly: wskazan do wszczepienia urzadzenia, danych
demograficznych, wynikow badania przedmiotowego, badan laboratoryjnych, analizy
EKG oraz przebiegu samej procedury implantacji. Pierwszym etapem ankiety byto
zebranie danych dotyczacych osrodkéw implantujacych CRT, wyrazajacych che¢ udziatu
w badaniu. Dane dotyczace kolejnych pacjentéw kwalifikowanych do implantacji CRT w
danym oS$rodku przekazywane byly do oSrodka nadrzednego za pomoca

elektronicznego formularza (e-CRF). Ankieta zostala skonstruowana tak, aby



rekrutowac chorych otrzymujacych CRT po raz pierwszy - de novo oraz rozszerzenia do
uktadow CRT z poprzednio wszczepionych stymulatorow serca (PM) lub
kardiowerterow-defibrylatoréw (ICD). Poza danymi demograficznymi oraz dotyczacymi
przebiegu wszczepienia, gromadzone byty tez informacje o dziataniach niepozadanych
okoto- i pozabiegowych, a takze wstepnych wynikéw zabiegu. Dtugotrwate efekty
implantacji CRT nie byly monitorowane. W kontekScie catego badania Polska
dostarczyta istotng cze$¢ informacji, wtaczajac do rejestru 1241 pacjentoéw, co stanowito
11,2% catej badanej europejskiej grupy i byto najwiekszym udziatem pojedynczego
kraju (pozostate kraje dostarczyly dane na temat 9847 pacjentéw). Ostatecznie,
informacje te pozwolity na poréwnanie kazdego parametru u pacjentéw z Polski z
pacjentami z pozostatych krajéw, jak réwniez reprezentatywna analize wybranych

danych w podgrupie polskiej.

Wyniki: Srednia wieku pacjentéw zakwalifikowanych do implantacji CRT w Polsce
wyniosta 67.7 * 9.7 w poréwnaniu do 68.6 * 10.9 w pozostatych krajach ESC
(P<0.0001). Mezczyzni stanowili odpowiednio 81.3% oraz 75.0% chorych (P<0.0001).
W Polsce do badania wiaczono wiecej pacjentow z CHF o etiologii niedokrwiennej
(58.5% vs. 42.7%, P<0.00001). Wsrdd kobiet z CHF zakwalifikowanych do CRT w Polsce
czesciej wystepowata morfologia LBBB. NajczeSciej wybierang metoda oceny LVEF byta
echokardiografia; w Polsce byta to metoda praktycznie jedyna (99.0% w Polsce vs.
91.5% ESC; P <0.00001). Skutecznos$¢ zabiegu w grupie polskiej byta nizsza w
poréwnaniu do innych krajéw europejskich (96.4% vs. 97.4%, P<0.00001), a powiktania
okoto- i pozabiegowe wystapity u 7.7% pacjentéw z grupy polskiej i 5.4% pacjentéw z
innych krajéw ESC. W Polsce wszczepiono prawie trzykrotnie mniej uktadéw CRT-P
(13.0% w Polsce vs. 32.4% ESC, P<0.0001). Wiaczenie nadzoru telemedycznego po
wszczepieniu CRT byto w Polsce duzo rzadsze niz w innych krajach: 9% vs. 34.5%,
P<0.0001. Rozne formy AF rozpoznano u 43.8% pacjentéw w grupie polskiej oraz 40.5%
pacjentow z pozstatych krajow ESC (P=0.027), a utrwalone/przetrwate AF wystepowato
u 1/4 chorych. Pacjenci z AF stanowili grupe starsza i z wiekszg ilo$cig chordb
wspotistniejacych w poréwnianiu do chorych bez AF. Skuteczno$¢ zabiegu byta nizsza u
chorych z AF w pordwnaniu do chorych bez rozpoznanego AF (94.7% vs. 97.3%,
P=0.018). Pacjentom z AF cze$ciej implantowano CRT-P (17.3% vs. 9.7%, P=0.00012).
Rozszerzenia innych urzadzen do elektroterapii serca (PM, ICD) stanowity 30.7%

zabiegéw w Polsce oraz 27.5% w innych krajach ESC (P<0.00001). Skuteczno$¢ zabiegu



(96.2% vs. 95.0%), ale tez ilos¢ powiktan okoto- i pozabiegowych (8.3% vs. 6.5%) byta

wyzsza gdy CRT implantowano de novo.

WhioskKi:

1. Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo zabiegoéw implantacji CRT w Polsce utrzymuje sie na
wysokim poziomie i wynosi 96.1%, a odsetek wystgpienia powiktan okotozabiegowych
7.7%. Oba wskazniki sg jednak gorsze w pordwnaniu do Sredniej innych krajow
europejskich. Istotny jest zwigzek bezpieczenstwa zabiegéw implantacji CRT z ptcia.
Kobiety narazone sg bardziej na wewnatrzszpitalne powiktania zwigzane z CRT.

2. Migotanie przedsionkéow (AF) sprzyja suboptymalnemu efektowi zabiegow
wszczepienia uktadéw CRT. Aktualne wskazania ESC do implantacji CRT u pacjentéw z
utrwalonym/przetrwatym AF majq klase II wskazan, co moze okazac¢ sie zbyt mocnag
rekomendacja w kontekscie trudnosci uzyskania wymaganego odsetka stymulacji
dwukomorowej i optymalnego efektu CRT w tej grupie chorych.

3. Pacjenci kwalifikowani do rozszerzenia PM lub ICD do CRT stanowig grupe starszg i z
wiekszg ilo$cig choréb wspotistniejacych w poréwnaniu do chorych, u ktérych CRT
implantowano de novo. Rozszerzenia uktadéw PM/ICD do CRT nie s3 zwigzane z

wystepowaniem wiekszej ilosci powiktan w poréwnaniu do wszczepien CRT de novo.



