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Wstep

Zgodnie z wytycznymi ESC dotyczacymi zaréwno leczenia przewleklej niewydolnosci serca
jak réwniez stymulacji serca i terapii resnchronizujacej, u chorych z przewlekla
niewydolnoscig serca (CHF), jedng z metod leczenia jest stymulacja resynchronizujaca
(CRT). Celem CRT jest trwala i skuteczna stymulacja dwukomorowa (BiV). Rutynowg forma
oceny skutecznosci stymulacji resynchronizujacej jest kontrola urzadzenia w Pracowni
Kontroli Urzadzen Wszczepialnych (PKUW) na podstawie odczytu zapisu z pamigci
stymulatora. W grupie pacjentow z przewlekla niewydolnoscig serca i zachowanym rytmem
zatokowym mimo prawidlowego wyniku uzyskanego podczas kontroli stymulatora w PKUW
istnieje problem nieprawidtowej resynchronizacji. Korzystna odpowiedz na CRT stwierdza si¢
jedynie u 60-70% pacjentow. Ocena 24-h EKG z uwzglednieniem wykonania podczas tego
badania 6- minutowego testu marszowego (6MWT) moze stanowi¢ istotne uzupeinienie dla

oszacowania stymulacji CRT w tej grupie pacjentow.

Cele pracy

1. Poréwnanie wynikéw oceny funkcji stymulatora CRT uzyskanych na podstawie analizy
zapisu z pamieci stymulatora oraz na podstawie analizy 12- odprowadzeniowego 24-h EKG.
2. Zdefiniowanie fragmentéw z 24-h badania EKG, ktorych ocena wskazywataby na
zasadno$é analizy petnego 24-h zapisu w celu oceny efektywnosci CRT.

3. Okreslenie przydatnosci wykonania 6MWT w trakcie 24-h EKG celem analizy

prawidlowosci funkcji stymulatora CRT.

Metody
Do badania wiaczono 43 pacjentow (wiek 56+ 23; 9 kobiet i 34 mezczyzn) z implantowanym

stymulatorem CRT-D/CRT-P i z zachowanym rytmem zatokowym (SR) u ktérych wykonano



12-odprowadzeniowe 24-h EKG w czasie ktorego przeprowadzano 6MWT. W sposob
niezalezny porébwnywano stymulacj¢ CRT oszacowang w 24-h EKG i w PKUW (z okresu 24-
godzinnej rejestracji). Na podstawie zmiennosci morfologii QRS w V1 oceniano stymulacje
w 24-h EKG. Zmiennoé¢é QRS rozpoznawano na podstawie: zmiany amplitudy R w V1
0 > 3 mm i/lub zmiany czasu QRS > 40 ms i/lub zmiany proporcji R/S. Za wynik peinej
resynchronizacji uznano odsetek stymulacji bez zmiennosci QRS > 95%. Kolejnym krokiem
byla poréwnawcza ocena morfologii wystymulowanych zespoiow QRS w czterech
jednominutowych fragmentach EKG (podczas min HR, max HR, w 1 minucie i 6 minucie

6MWT).

Wyniki

Sredni odsetek prawidlowej stymulacji (>95% BiV) w PKUW wynosit 97,7 + 3,5 %,
natomiast w 24-h EKG - 91,6 + 17,6 %. Obie metody kontroli CRT ocenialy stymulacje w
sposob niezalezny (test Fishera p<0,05). Podczas analizy 24-h EKG u 12 chorych stymulacja
CRT w 24-h EKG zostala oszacowana < 95%. U 9 z 12 pacjentéw obserwowano zmiennos¢
proporcji R/S w odprowadzeniu V1 w wybranych jednominutowych fragmentach 24-h EKG.
Analiza poréwnawcza fragmentéw podczas minimalnej i/lub maksymalnej HR oraz podczas 1
i 6 minuty 6SMWT w 24-h EKG moze wskazaé na niepeing resynchronizacje ( odpowiednio p
= 0,0050; p = 0,0011). Sila tej zaleznoci roénie po uwzglednieniu fragmentéw z SMWT
( p <0,0001).

W analizie wieloczynnikowej niezaleznie zwigzane z wystgpowaniem okresowej niepelnej
resynchronizacji byly: obecnoéé komorowych zaburzefi rytmu (p=0,007), wyzsza o kazde 10

uderzefi na minute maksymalna czestotliwo$é rytmu serca (p=0,008), dluzszy o kazde 10 ms



czas QRS podczas minimalnej czgstotliwosci rytmu  (p=0,024), wydluzenie

zaprogramowanego opoznienia przedsionkowo-komorowego o kazde 10 ms (p=0,013).

Whioski

1. U chorych z zachowanym rytmem zatokowym i z prawidlows funkcja stymulatora
resynchronizujacego oszacowang na podstawie analizy zapisu z pamieci stymulatora w
PKUW, 24-godzinna rejestracia EKG moze wskazywaé na zaburzenia stymulacji
resynchronizujacej. Obie formy kontroli CRT (kontrola w PKUW i 24-h EKG) wzajemnie si¢

uzupetniaja.

2. Réznice w morfologii wystymulowanych zespolow QRS (proporcji R/S) ocenianej w
odprowadzeniu V1 pomigdzy dwoma wybranymi fragmentami z 24-godzinnego EKG
(podczas minimalnej i/lub maksymalnej HR i/lub w 1 i 6 minucie 6MWT) uzasadniaja
koniecznoéé¢ wnikliwej analizy pelnego zapisu holterowskiego w celu oceny poprawnosci
resynchronizacji. Wybrane cztery fragmenty z pelnej 24-h rejestracji EKG mogg stanowi¢

screening dla pelnego badania.

3. Wykonanie 6MWT w trakcie rejestracji 24-h EKG zwigksza efektywnos¢ 24-h EKG w

procesie oceny funkcji CRT.
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