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STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Podstawg przewleklego leczenia niewydolnosci serca (HF) jest farmakoterapia a w
dalszej kolejno$ci implantacja urzadzen wszczepialnych, takich jak kardiowerter-defibrylator
czy terapia resynchronizujgca (CRT). Jak wynika z badan, CRT w wybranych grupach
pacjentdow redukuje $miertelnos¢ i zmniejsza ilo$¢ hospitalizacji.

Wszczepienie ukladu resynchronizujgcego jest wykonywane jako nowa procedura lub
jako rozszerzenie do CRT (UG) wezeéniej implantowanego uktadu stymulujacego serca badz
kardiowertera-defibrylatora. UG przeprowadza si¢ w przypadku pojawienia si¢ w przebiegu
klinicznym wskazan do terapii resynchronizujacej lub objawow HF zwigzanych z dlugotrwatg

stymulacjg prawej komory.

W ciagu ostatnich kilku lat pojawito si¢ kilka opracowan dotyczacych UG.
Porownywano w nich rokowanie pacjentéw, u ktérych CRT wszczepiane bylo ,,de novo” lub
jako rozszerzenie poprzednio wszczepionego ukiadu. Wyniki tych prac sg sprzeczne. Z uwagi
na zwiekszone ryzyko komplikacji UG konieczna jest ocena rokowania pacjentéw poddanych
tym zabiegom oraz identyfikacja czynnikow wplywajacych na przezycie w tej grupie. Istotne
jest rowniez zidentyfikowanie pacjentdw, u ktorych rozszerzenie ukladu do CRT nie

przyniesie korzysci a nawet moze pogorszy¢ rokowanie.

Cele pracy

Celem badania jest ocena rokowania pacjentéw poddawanych zabiegowi rozszerzenia
do ukfadu CRT-D oraz analiza czynnikdéw wplywajacych na rokowanie w tej grupie. W
badaniu uwzgledniane s3 czynniki, ktére nie byly poddane analizie w dotychczas

opublikowanych pracach, takie jak czas od poprzedniej implantacji, obecno$é wskazan do



CRT przy poprzednich zabiegach oraz procedury przeprowadzone w trybie pilnym. Praca jest
rowniez probag poszukiwania przyczyn wystapienia konieczno$ci wykonania UG w krétkim

czasie od implantacji poprzedniego urzadzenia czy jego wymiany.

Metody

Badanie miato charakter retrospektywny, jednoosrodkowy. Grupa badang byli kolejni
pacjenci, u ktérych w latach 2010-2014 wykonano zabieg UG do CRT-D w Pracowni
Elektrofizjologii Kliniki Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie. Sposrod
pacjentow, ktérym w latach 2010-2014 wszczepiono ukltad CRT-D ,,de novo” wyodrebniono
grupe kontrolng, dopasowang klinicznie do grupy badanej na podstawie wieku, pici, etologii
HF oraz frakcji wyrzutowej lewej komory serca. U wszystkich pacjentéw retrospektywnej
analizie na podstawie dokumentacji medyczne] poddano podstawowe parametry kliniczne
oraz tryb przeprowadzanego zabiegu. Ponadto w grupie badanej oceniono obecnos¢ istotnego
odsetka stymulacji prawokomorowej (RV) przed zabiegiem UG oraz wskazania do
wszczepienia CRT-D w momencie implantacji pierwszego urzadzenia wszczepialnego lub
kazdego kolejnego oraz wymian tych urzadzen. Oceniano przezywalnos¢ przyjmujac jako
ztozony punkt koncowy zgon lub przeszczepienie serca. Wyodrgbniono i oddzielnie

analizowano grupe pacjentow, u ktorych zabieg UG byt wykonywany w trybie pilnym.

Wiyniki

Do badania wiaczono 188 pacjentéw, po 94 do grupy badanej i kontrolnej. Pacjenci
poddawani UG mieli wigksze ryzyko wystapienia ztoZzonego punktu konicowego od pacjentow
z grupy kontrolnej (HR 1,9; 95% przedzialu ufnosci 1,2-3; P=0,009). W analizie
jednoczynnikowej stwierdzono gorsze rokowanie u pacjentdw milodszych. Lepiej rokowali
pacjenci z UG wykonanym w trybie planowym oraz z istotnym odsetkiem stymulacji RV. W

analizie wieloczynnikowe] potwierdzono istotny wemny wplyw na rokowanie pacjentow



wszczepianych nieplanowo oraz lepsze rokowanie u pacjentow z istotnym odsetkiem
stymulacji RV przed UG.

15 pacjentow (60%) spoérdd tych, u ktorych UG przeprowadzony byt w trybie pilnym
zmarlo w ciggu roku od zabiegu. W analizie jednoczynnikowej nie stwierdzono czynnikow

wplywajacych istotnie statystycznie na rokowanie w tej grupie.

Whioski

Pacjenci poddawani zabiegom UG do CRT-D mieli gorsze rokowanie niz pacjenci, u
ktérych CRT-D implantowano ,de novo”. Przeprowadzenie zabiegu w trybie pilnym
wplywalo negatywnie na rokowanie oraz wigzalo si¢ ze zwigkszong $miertelnoscia w
pierwszym roku obserwacji. Pozytywny wplyw na rokowanie obserwowano u pacjentow z
odsetkiem stymulacji RV >40% stwierdzonym przed zabiegiem UG. Migotanie przedsionkéw
oraz ablacja tgcza przedsionkowo-komorowego nie mialo wpltywu na rokowanie w tej grupie.
Wysoki odsetek UG w ciggu 2 lat od implantacji pierwszego urzadzenia lub jego wymiany

wskazuje na konieczno$é wnikliwszej oceny wskazan do CRT w tych momentach.
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