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Ivadas / tikslas

Sirdies resinchronizavimo terapijos metodas sumazina $irdies nepakankamumo simptomus, pagerina sirdies sistoline funkcija
iriSgyvenamuma pacienty, serganciy toli pazengusiu Sirdies nepakankamumu, atspariu optimaliam medikamentiniam gydy-
mui, ir turin¢iy elektrinio Sirdies asinchroniskumo pozymj — placius QRS kompleksus, taciau vélyvieji ilgo stebéjimo rezultatai
dar néra iki galo aiskas ir placiai tyrinéjami. Darbo tikslas — apzvelgti pagrindines Siuolaikines resinchronizacijos taikymo
nuorodas, papildomy atrankos kriterijy paiesky rezultatus; pateikti Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky Kar-
diologijos ir angiologijos centro patirties apzvalga.

Ligoniai ir metodai

Analizuojami pacienty, gydyty resinchronizacine terapija nuo 2002 mety vidurio iki 2009 mety pabaigos, atvejai. Klinikiné infor-
macija renkama i$ pacienty ligos istorijy, ambulatorinio stebéjimo korteliy. Visi iki Siol gyvenantys pacientai periodiskai kviec¢iami
nuodugniai klinikinei patikrai. Pries ir po resinchronizacijos proceduaros atliekami iSpléstiniai Sirdies echoskopijos tyrimai jvertinant
mechaninj asinchroniskuma, spiroergometrijos tyrimai, nustatomas smegeny natriurezinio peptido kiekis kraujyje.

Rezultatai

Per astuonerius metus, nuo 2002 iki 2009 mety pabaigos, implantuoti 92 resinchronizacijos prietaisai. Darby apimtis gerokai
padidéjo per pastaruosius dvejus metus. Siy pacienty, priklausanciy Il1-IV NYHA funkcinei klasei, isgyvenamumo rodikliai yra
geri (mirStamumas per 8 metus - tik 10,8 %). Daliai pacienty (4 %) biventrikuliniai stimuliatoriai tapo tiltu j sékminga Sirdies
transplantacija.

ISvados

Sirdies resinchronizavimo terapija saugiai ir gana veiksmingai pagerina pacienty, serganciy $irdies nepakankamumu ir
priklausanciy IlI-IV NYHA funkcinei klasei, gyvenimo kokybe. Atrenkant pacientus gydyti Siuo bidu pagal Siuolaikines re-
komendacijas, islieka didelis procentas nepakankamai gery rezultaty, nors tokios toli paZzengusio Sirdies nepakankamumo
grupés ligoniy iSgyvenamumas yra daug geresnis nei tikétinas.

ReikSminiai Zodziai: resinchronizacija, Sirdies nepakankamumas, klinikinés studijos.
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Background / Objective

Cardiac resynchronisation therapy improves cardiac function and clinical outcomes for patients suffering from congestive
heart failure due to systolic dysfunction associated with ventricular dyssinchrony, who are already optimized with medical
therapy. The aim of the study was to present the current clinical guidelines of cardiac resynchronization therapy and the re-
sults of current clinical trials, as well as to overview the experience of the Vilnius Cardiology-Angiology Center.

Patients and methods

We analyse patients who underwent cardiac resynchronisation therapy in 2002-2009. Their in- and outpatient histories were
studied. The patients were tested before and after the procedure. Echocardiography was performed to assess mechanical
dyssinchrony, cardiopulmonary exercise testing, B-type natriuretic peptide level.

Results

Between June 2002 and December 2009 92 resynchronisation devices, were implanted. Cardiac resynchronisation therapy
resulted in a higher survival of patients with NYHA llI-IV. For four patients, resynchronisation therapy was a bridge to success-
ful transplantation.

Conclusions

Cardiac resynchronization therapy safely improved the quality of life in patients with moderate to severe chronic heart failure
(New York Heart Association class IlI-1V). The present criteria for patient selection have some percent age of no responders,

but the survival rate in this group of patients is significantly higher than could be expected.

Key words: resynchronization, heart failure, clinical trials.

Ivadas

Létinis Sirdies nepakankamumas (SN) — tai pagrindiné
priezastis, lemianti didéjantj sergamuma ir mir§tamu-
ma, susijusj su staigia mirtimi ar progresuojanciu $ir-
dies silpnumu. Santykinis $ios patologijos daznéjimas
priklauso ir nuo bendro populiacijos senéjimo. Stai-
gi mirtis daZniau susijusi su lengvesniu SN (NYHA
I-II), progresuojantis silpnumas — su sunkiu, kon-
servatyviam medikamentiniam gydymui atspariu SN
(NYHA III-IV) [1]. Daznos ligoniu, serganciy létiniu
SN, hospitalizacijos reikalauja daug sveikatos apsau-
gai skiriamy lé$y. Jau pirmaisiais toli paZengusio SN
diagnozavimo metais mirStamumo tikimybé siekia
40 % ir su kiekvienais ateinanéiais metais padidéja
10 %. Mirstamumas dar labiau ifauga, kai SN tampa
refrakterinis t. y. atsparus konservatyviam medikamen-
tiniam gydymui. Siuolaikinis medikamentinis gydymas
apima didelj ir platy vaisty spektra — beta blokatorius,
angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitorius,
angiotenzino II receptoriy blokatorius, aldosterono an-
tagonistus, taCiau terapinés galimybés i$senka giléjant
neurohumoralinei blokadai.

Sergant $irdies nepakankamumu, keiciasi anatominé
Sirdies struktiira, pleciasi sirdies ertmés, atsiranda elek-
trinis ir mechaninis Sirdies asinchroniskumas. rodytas
tiesioginis rysys tarp QRS komplekso trukmés elektrokar-
diogramoje ir skilveliy iSvaromosios frakcijos (IF). Hiso
pluosto kojy¢iy blokados sudaro nuo 20 % bendroje SN

serganciy ligoniy populiacijoje iki 35 %—50% sunkiu
SN sergandiy ligoniu. Tai reik§mingas nepriklausomas
mirStamumo veiksnys [2]. Elektrinés Sirdies stimulia-
cijos reikSmé hemodinamikai pagerinti gydant Sirdies
nepakankamuma pradéta svarstyti daugiau nei pries tris
de$imtmecius. Atrioventrikuline ir biventrikuline sti-
muliacija Sirdies nepakankamumui gydyti klinikoje pir-
mieji pritaiké Bakker (Olandija) 1993 metais ir Cazeau
(Prancizija) 1994 metais pacientams, turintiems visiska
kairés Hiso pluosto kojytés (KHPK) blokada ir sergan-
tiems sunkiu $irdies nepakankamumu, nesant tradiciniy
indikacijy atlikti elektring $irdies stimuliacija [3].
Pastaraisiais metais Europos kardiology draugija ir
Amerikos $irdies asociacija suformulavo aiskias biven-
trikuliniy  elektrokardiostimuliatoriy  implantavimo
nuorodas [4-7]. Taigi, I klasés rekomendacijos, pagris-
tos A lygio jrodymais, leidziancios taikyti resinchroni-
zacing terapija (kartu su intrakardine defibriliacija), yra
labai sunkus, optimaliam medikamentiniam gydymui
atsparus III ar ambulatorinés IV NYHA funkcinés
klasés Sirdies nepakankamumas, smarkiai sumazéju-
si kairiojo skilvelio i$varomoji frakcija (< 35 %), pa-
ilgéjusi QRS komplekso trukmé elektrokardiogramoje
(> 120 ms) ir sinusinis ritmas. II a klasés rekomenda-
cijos su B lygio jrodymais papildo $ig grupe pacientais,
kuriems yra priesirdziy virpéjimas, ir teigia, kad jiems gali
bati naudinga implantuoti resinchronizacinj elektrokar-
diostimuliatoriu. Tos pacios klasés nuorodos su C lygio
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jrodymais rekomenduoja iskart implantuoti resinchro-
nizacinius prietaisus ligoniams, kuriy kairiojo skilvelio
iSvaromoji frakcija yra smarkiai sumazéjusi (< 35 %), ir
jie priklauso III ar ambulatorinei IV NYHA funkcinei
klase, neturi elektrinio asinchroniskumo pozymiu, ta-
¢iau jiems reikalingas elektrinio ritmo vedlys. I b klasés
rekomendacijos su C lygio jrodymais jvardija resinch-
ronizacijos naudingumga esant elektrokardiostimuliato-
riaus poreikiui pacientams, kuriy kairiojo skilvelio i$va-
romoji frakcija yra sumazéjusi (< 35 %), tadiau jie yra
geros funkcinés buklés (I-II NYHA funkciné klasé).
Siose nuorodose jvardytos ir grupés ligoniy, kuriems
resinchronizaciné terapija neturéty bati taikoma (III re-
komendacijy klasé): tai asimptominiai pacientai, kuriy
kairiojo skilvelio sistoliné funkcija sumazéjusi, bet jiems
nereikia elektrinio ritmo vedlio (B lygio jrodymai), ir
ligoniai, kuriy funkciné buklé bloga ir numatomas is-
gyvenamumas daugiausia susij¢s su létinémis nekardia-
linémis priezastimis (C lygio jrodymai).

Resinchronizacinés terapijos rezultatai jau nuo 1999

mety pradéti tirti atlieckant randomizuotas kontroliuo-
jamas daugiacentres studijas. Penkios didziosios studi-
jos: MUSTIC (the Multisite Stimulation in Cardiomy-
opathies Study [8]), MIRACLE (the Multicenter InSync
Randomized Clinical Evaluation [9]), MUSTIC AF
[10], COMPANION (the Comparison of Medical The-
rapy, Pacing, and Defibrillation in Heart Failure [11]) ir
CARE-HF (the Cardiac Resynchronization — Heart Fai-
lure [12]) — iSanalizavo 2371 paciento duomenis ir jro-
d¢, jog resinchronizaciné terapija 29 % sumazino ben-
dra mirStamumg ir 38 % — mirStamuma nuo progre-
suojancio Sirdies silpnumo. Tadiau vien biventrikulinio
elektrokardiostimuliatoriaus implantavimas nemazino
staigios mirties tikimybés, o COMPANION studijos
duomenimis, resinchronizacijos papildymas intrakardi-
ne defibriliacija du kartus pailgino laikotarpj iki staigios
mirties [13]. Resinchronizacinés terapijos veiksmingu-
mas vertinamas [14]:

— klinikinés buklés pageréjimu (NYHA funkcinés
klasés sumazéjimas — gana subjektyvus vertinimas,
duomenis méginama objektyvuoti jvairiais klausi-
mynais, populiariausias — MLHFQ (zhe Minneso-
ta Living with Heart Failure Questionnaire);

— funkciniu, fizinio pajégumo pageréjimu (geriau-
siai identifikuojamas spiroergometrijos testu jverti-
nant maksimaly organizmo deguonies suvartojima

— VO2max; $io rodiklio pageréjimas 1 ml/kg/min
laikomas teigiamu atsaku j resinchronizacija);

— Sirdies struktairos atsitaisymu (kairiojo skilvelio
galutinio sistolinio ir diastolinio tariy sumazéji-
mas, i§varomosios frakcijos padidéjimas).

Pagrindinis tick medikamentinio, tiek intervencinio

Sirdies nepakankamumo gydymo tikslas — ne tik su-
stabdyti, bet sugrazinti $irdies remodeliavimosi procesa.
Grjztamasis remodeliavimasis apima kairiojo skilvelio
dydzio sumazéjima, formos atsitaisymg ir susitraukia-
mumo pageréjima [15]. Sis procesas glaudziai susijes su
iSgyvenamumo, fizinio pajégumo ir gyvenimo kokybeés
pageréjimu.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy kliniky,
Kardiologijos ir angiologijos centre resinchronizaciné
terapija pradéta taikyti 2002 metais. Iki 2009 mety pa-
baigos implantuoti 92 biventrikuliniai stimuliatoriai,
i$ ju 26 moterims (28 %). Lentel¢je pateiktas implan-
tuoty elektrokardiostimuliatoriy skai¢ius nagrinéjamu
laikotarpiu. Sunky medikamentiniam gydymui atspary
sirdies nepakankamuma Siems pacientams sukelé Sios
Sirdies ir kraujagysliy ligos:
— iSeminés kilmés kardiopatija — 24 atvejai (26 %);
— dilataciné kardiomiopatija — 28 atvejai (30 %);
— kardiopatija dél protezuoty $irdies voztuvy reu-
matinés kilmés ydu — 15 atvejy (16 %);
— hipertenziné—aritmogeniné—tachisistoliné kardio-
patija — 25 atvejai (27 %);
— jgimta Sirdies yda — stambiujy kraujagysliy trans-
pozicija (epikardinis laidas) — 1 atvejis (1 %).
Visi pacientai, kuriems taikyta resinchronizaciné
terapija, buvo optimaliai gydomi vaistais: AKF inhibi-

Lentelé. Implantuoty elektrokardiostimuliatoriy skaicius

Metai FElektrokardiostimuliatoriy
skaicius
2002 3
2003 4
2004 7
2005 4
20006 6
2007 9
2008 36
2009 23
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toriais ar angiotenzino receptoriy, blokatoriais — 80 %,
beta blokatoriais — 75 %, kilpiniais diuretikais — 86 %,
spironolaktonu — 52 %.

Pagal ritmo sutrikimo pobudj resinchronizacija at-

likta:

1) sinusinis ritmas — visiska KHPK blokada — 50 pa-
cienty (54 %);

2) priesirdziy virpéjimo tachibradisistoliné forma — 42
pacientams (46 %); pusei $iy, pacienty, (20 ligoniu)
pries  elekerokardiostimuliatoriaus  implantavima
buvo atlikta atrioventrikulinés jungties modifikacija.

25 pacientams (27 % visy biventrikuliniy implanty)

buvo atliktas elektrokardiostimuliacijos patobulinimas
(upgrade), keic¢iant vienalaidj ar dvilaidj jau anks¢iau
implantuoty elektrokardiostimuliatoriy, | resinchroni-
zacinj, jleidziant papildoma laida j koronarinio sinuso
$oning vena.

Rezultatai

Vilniuje per astuonerius stebéjimo metus miré 10 paci-
enty (10,8 %). Vertinant tai, jog apie 60 % resinchro-
nizuoty ligoniy buvo NYHA III, o apie 30 % — NYHA
IV funkcinés klasés, toks i$gyvenamumas skatina daz-
niau taikyti $ig gydymo metodika.

Stebima nedidelé, ta¢iau jspudingus vélyvuosius re-
zultatus pasiekusi penkiy pacienty grupé (5,3 %), pries
resinchronizacijos procedirg kliniskai buvusi III-IV
NYHA funkcinés klasés. Echoskopiskai matytas di-
latacinés kardiomiopatijos vaizdas su ryskiu sistolinés
funkcijos pazeidimu taikant biventrikuline stimuliacijg
regresavo, atsitaisé tiek kairiojo skilvelio forma, tiek ga-
linis sistolinis ir diastolinis skersmenys, tiek inotropija.
Pacienty klinikiné baklé pasikeité | I-II NYHA funk-
cine klase.

Keturiems pacientams (4,3 %) Sis gydymo budas
tapo tam tikru tiltu laukiant Sirdies persodinimo, pa-
gerino juy savijauty ir bukle, leido sulaukti donoriniy
$irdziy ir jos buvo sékmingai transplantuotos. Ketu-
ri pacientai, kuriems implantuoti resinchronizaciniai
elektrokardiostimuliatoriai, $iuo metu yra recipienty
sarade. Ju buklé stabili, hospitalizacijos retos.

Dvidesimt trims pacientams (25 % visu implantuo-
ty resinchronizaciniy prietaisu) aiskaus klinikinio page-
réjimo nebuvo — isliko ta pati Sirdies nepakankamumo
klinika, didelés kasdienés diuretiky dozés, hospitalizaci-
jos dél sirdies nepakankamumo poreikis.

Diskusija

Atsizvelgiant | implantavimo procedaros sudétinguma
ir prietaiso kaina, iSlicka nepateisinamai didelis pacien-
ty be atsako skaicius — apie 30 %. Analogiskus rezulta-
tus skelbia Behahir kt. [1], Bilchickir kt. [14]. Batina
ieskoti didesnj specifiskuma nei QRS komplekso plo-
tis turin¢iy papildomy asinchroniskumo parametru,
numatanciy gera atsaka j biventrikuling stimuliacija.
Klinikinés studijos daugiausia démesio skiria echokar-
diografiniy mechaninio asinchroniskumo parametry
paieskai, taciau neseniai pasibaigusi PROSPECT (Pre-
dictors of Response to Cardiac Resynchronisation Therapy
[16]) studija nepatvirtino né vieno echoskopinio para-
metro, patikimai numatancio teigiama resinchronizaci-
jos poveikj. RethinQ studija [17], nagrinéjusi resinchro-
nizacijos jtaka pacientams, turintiems didelj echokar-
dioskopiskai nustatyta mechaninj asinchroniskuma ir
siaurus (< 120 ms) QRS kompleksus, taip pat nejrodé
Sios procediiros naudos. Pacientai, priklausantys NYHA
I-II funkcinei klasei, neturi dideliy skundu, tadiau $ioje
stadijoje visas démesys telkiamas | ligos progresavimo
prevencija. Velyvieji REVERSE studijos rezultatai, besi-
baigian¢ios MADIT-CRT ir RAFT studijos patvirtina
teigiamg sinchroniskumo atkiirimo poveikj griztamam
remodeliavimuisi, hospitalizacijy ir mir§tamumo suma-
zinimui [18]. ISlieka neaiski resinchronizacijos terapijos
taktika pacientams, turintiems Sirdies nepakankamumo
klinika, kai i$saugota sistoliné, bet sutrikusi diastoliné
funkcija [19].

Pateikiamos ir dvi kontroversiskos nuomonés — vieni
yra multifokalinio skilveliy stimuliavimo budo $alinin-
kai, o kiti — vieno laido stimuliacijos kairiojo skilvelio
Soninéje sieneléje. Trigubos (#7iple) stimuliacijos budas
(du laidai deSiniajame skilvelyje — iSvaromajame trakte
ir vir$inéje, ir vienas laidas Soninéje KS sieneléje; vienas
laidas desiniajame skilvelyje ir du laidai KS — Soninéje
ir posterobazinéje sieneléje) bty tikslingas tiems, ku-
riems néra atsako ir kurie turi mechaninio asinchronis-
kumo pozymiy (TRUST CRT studija, pradéta 2007
metais) [20]. Taciau dvi didelés randomizuotos studijos
(BELIEVE ir B-LEFT) nurodo, jog tiek ankstyvuoju,
tiek vélyvuoju laikotarpiu vien kairiojo skilvelio $oninés
sienelés stimuliacija gali buti tokia pat veiksminga, kaip
ir biventrikuliné [21, 22].
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Isvados

1. Sirdies resinchronizavimo terapija saugiai ir pa-
kankamai efektyviai pagerina Sirdies nepakanka-
mumu serganc¢iy III-IV NYHA funkcinés klasés
pacienty gyvenimo kokybe.
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