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Test pochyleniowy
Patrz KOSZYK 1. PYTANIE 23. (Choroby Serca i Na-
czyri 2016; 13: 456-459).

Badanie neurologiczne i konsultacja psychiatryczna
Konsultacja neurologiczna jest wskazana u pa-

cjentow:

* zniejasnym obraz klinicznym niepozwalajacym
na rozpoznanie konkretnej postaci omdlenia;

¢ uktérychjestkonieczne réznicowanie z napadem
padaczkowym;

* zniewydolnoscig ukladu autonomicznego.
Niekiedy wykonuje si¢ test pochyleniowy z re-

jestracja EEG, nie jest to jednak badanie rutynowe.
Konsultacja psychiatryczna jest wskazana w przy-

padku podejrzenia omdlen psychogennych (tzw.

pseudoomdlen, katapleksjiiin.).
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Test wysitkowy

Test wysilkowy jest wskazany w przypadku
omdlenia zwigzanego z wysitkiem fizycznym.
Omdlenie podczas wysilku jest z duzym praw-
dopodobienstwem omdleniem kardiogennym, po
wysitku — odruchowym. O wyniku dodatnim sta-
nowi wystapienie omdlenia, gleboka hipotonia ze
zmianami w zapisie EKG badz tez blok przedsion-
kowo-komorowy Il stopnia typu Mobitz II lub blok
przedsionkowo-komorowy Ill stopnia (réwniez bez
omdlenia).

PiSmiennictwo

1. Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESC) do spraw diagnostyki i postgpowania w omdleniach.
Wytyczne dotyczace diagnostyki i postepowania w omdleniach
(wersja 2009). Kardiol. Pol. 2009; 67: 12 (supl. 8).

Elektrokardiograficzne i echokardiograficzne
wskazania do terapii resynchronizujacej

dr n. med. Michat Marchel
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep

Terapia resynchronizujaca (CRT, cardiac resyn-
chronization therapy) jest nowoczesna metoda lecze-
nia niewydolnoéci serca za pomocg wszczepialnego
urzadzenia, ktéra znalazta poczesne miejsce w obo-
wiazujacych wytycznych [1]. Istota metody polegana
uzyskaniu bardziej synchronicznej pracy serca dzieki
stymulacji prawej i lewej komory. Prawa komora jest
stymulowana przez elektrode wprowadzong do $wia-
tta komory (stymulacja endokardialna), lewa komora
— przez elektrode umieszczong w Zyle serca, wpro-
wadzona przez zatoke wieficowa (stymulacja epikar-
dialna). Poczatkowo ten rodzaj stymulacji stosowano
wylacznie u pacjentow ze znacznym powiekszeniem
lewej komory, uposledzeniem jej kurczliwosci i obec-
nym blokiem lewej odnogi peczka Hisa, skutkujacym
dyssynchronig elektryczna i mechaniczng. Obecne

wskazania do tej metody, sformulowane w wytycz-
nych European Society of Cardiology (ESC) [1] dotycza-
cych niewydolnoéci serca, podsumowano w tabeli 1.

Wskazania elektrokardiograficzne

Z powodu rozczarowujacych doswiadczen sto-
sowania echokardiografii w kwalifikacji do CRT [2]
najwiekszg role, co wida¢ we wskazaniach podsu-
mowanych powyzej, odgrywa obecnie spoczynko-
we badanie elektrokardiograficzne (EKG). Przyj-
muje si¢ zaloZenie, ze dyssynchronia elektryczna
wyrazona poszerzeniem zespotu QRS w wystar-
czajacym stopniu przeklada sie na dyssynchronie
mechaniczng u tych chorych i jako taka umozliwia
kwalifikacje do CRT. Obok szerokoéci samego ze-
spolu znaczenia maja jego morfologia oraz wiodacy
rytm (por. tab. 2).
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Tabele 1. Zalecenia dotyczgce stymulacji resynchronizujgcej u pacjentéw z niewydolnoscig serca

(HF, heart failure) (zmodyfikowano wg [1])

Zalecenia Klasa Poziom
zalecen wiarygodnosci
danych
CRT zaleca sie u wykazujgcych objawy pacjentéw z HF, rytmem zatokowym, z szero- | A

koscig QRS > 150 ms i morfologig LBBB oraz z LVEF < 35%, mimo OMT w celu poprawy
objawéw oraz zmniejszenia chorobowosci i Smiertelnosci

CRT nalezy rozwazy¢ u wykazujgcych objawy pacjentéw z HF, rytmem zatokowym, lla B
z szerokoscig QRS > 150 ms i morfologig inng niz LBBB oraz z LVEF < 35%, mimo OMT
w celu poprawy objawéw oraz zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci

CRT zaleca sie u wykazujgcych objawy pacjentéw z HF, rytmem zatokowym, z szerokos- | B
cig QRS 130-149 ms i morfologig LBBB oraz z LVEF < 35%, mimo OMT w celu poprawy
objawéw oraz zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci

CRT mozna rozwazy¢ u wykazujgcych objawy pacjentéow z HF, rytmem zatokowym, 1lb B
z szerokos$cig QRS 130-149 ms i morfologig inng niz LBBB oraz z LVEF < 35%, mimo
OMT w celu poprawy objawéw oraz zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci

CRT, a nie stymulacje prawej komory zaleca sig¢ u pacjentéw z HFrEF niezaleznie od | A
klasy NYHA, ktérzy maja wskazania do stymulacji komorowej oraz wysokiego stopnia

blok przedsionkowo-komorowy w celu zmniejszenia chorobowosci. Obejmuje to row-

niez pacjentow z AF

CRT nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z LVEF < 35% w IlI-IV klasie NYHA mimo OMT w celu lla B
poprawy objawow oraz zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci, jesli majg AF oraz

QRS > 130 ms, zaktadajac wysoki odsetek stymulacji dwukomorowej lub spodziewany

powro6t rytmu zatokowego

U pacjentéw z HFrEF, ktérym wszczepiono klasyczny stymulator lub ICD i doszto do IIb B
pogorszenia objawéw HF mimo OMT z wysokim odsetkiem stymulacji prawokomorowej

mozna rozwazy¢ rozbudowe uktadu do CRT. Nie dotyczy to pacjentéw ze stabilng po-

stacig HF

CRT jest przeciwwskazana u pacjentéw z QRS < 130 ms I} A

CRT (cardiac resynchronization therapy) — terapia resynchronizujaca; LBBB (/eft bundle branch block) — blok lewej odnogi peczka Hisa; LVEF (left
ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory; OMT (optimal medical treatment) — optymalne leczenie; HFrEF (heart failure with
reduced ejection fraction) — niewydolno$¢ serca z obnizong frakcjg wyrzutowa; NYHA — New York Heart Association

Tabela 2. Zasadnos$¢ kwalifikacji do stymulacji resynchronizujgcej zaleznie wielkosci frakcji

wyrzutowej, rytmu oraz morfologii i szerokosci QRS u pacjentéw z niewydolnoscig serca (HF, heart

failure)
HF, OMT Rytm Morfologia |QRS [ms] |
QRS <130  130-149  >150
BRAK wskazan R LBBB
do statej =38 S
stymulacji I
nna
S = niz LBBB
o <35 Dowolna
LVEF (o) INYHA 111-1v) AR morfologia
Wskazania do
. . SR
statej stymulaciji Dowolna
morfologia
AF

Klasa | Tak
Klasa lla Raczej tak

< 40
Klasa Ilb Raczej nie
Klasa Il Nie

OMT (optimal medical treatment) — optymalne leczenie; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory; SR (sinus rhythm)
— rytm zatokowy; LBBB (left bundle branch block) — blok lewej odnogi peczka Hisa; NYHA — New York Heart Association; AF (atrial fibrillation) —
migotanie przedsionkow

L e —————.
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Wskazania echokardiograficzne

Rola echokardiografii nie sprowadza sie wylacz-
nie do oceny wskazah do CRT (ocena frakeji wyrzu-
towej lewej komory [LVEE left ventricular ejection frac-
tion]). Obejmuje réwniez ocene wymiardw i objetosci
lewej komory, precyzyjna ocene lokalizacji zaburzen
kurczliwosci, mechanizmu i stopnia nasilenia niedo-
mykalno$ci zastawki mitralnej, asynchronii przed-
sionkowo-komorowej, miedzykomorowej i srodko-
morowej. Znaczenie badania echokardiograficznego
u pacjenta kwalifikowanego do CRT podsumowano
w tabeli 3.

Warto podkresli¢, ze od poczatku rozwoju CRT
duze nadzieje wigzano z oceng echokardiograficzna
pod katem wylonienia pacjentéw, u ktérych szansa
odpowiedzi na zastosowana kosztowna terapie jest
bardziej prawdopodobna. Zalecana obecnie kwalifi-
kacja na podstawie danych klinicznych sprawia, ze
weciaz okolo 1/3 pacjentéw nie odpowiada na CRT po-
prawa funkcjilewej komory. Trwaja badania stuzace
znalezieniu obiektywnych, prostych, powtarzalnych
parametréw echokardiograficznych, ktére moglyby

Tabela 3. Znaczenie echokardiografii
u pacjentéw poddawanych terapii

resynchronizujgcej (CRT, cardiac
resynchronization therapy)

Ocena przedzabiegowa
Ocena wielkosci jam serca
Ocena funkcji skurczowej lewej i prawej komory

Precyzyjna ocena odcinkowych zaburzen kurczliwosci
lewej komory

Ewentualna ocena zywotnos$ci miokardium (préba do-
butaminowa)

Ocena mechanizmu i nasilenia niedomykalnosci zastaw-
ki mitralnej

Ocena asynchronii przedsionkowo-komorowej, miedzy-
komorowej i Srédkomorowe;j

Ocena potencjalnie najbardziej optymalnej lokalizacji
elektrody lewokomorowej (miejsca o najwczesniejszej
i najpoézniejszej aktywaciji i pobudliwosci)

Ocena srédzabiegowa

Ocena lokalizaciji elektrod wewnatrzsercowych

Ocena powiktan srédzabiegowych (perforacja, tampo-
nada)

Programowanie urzgadzenia

Optymalizacja op6znien przedsionkowo-komorowych
i miedzykomorowych

Follow-up

Wptyw CRT na remodeling lewej komory, funkcje skur-
czowg lewej komory i stopien niedomykalnosci zastawki
mitralnej

sie znalez¢ wéréd parametrow predykeyjnych czy
rokowniczych. W tym celu stosuje sie rézne techniki,
poczawszy od echokardiografii jednowymairowej M-
-mode, poprzez dwuwymiarowa (2D, 2-dimensional),
klasyczna echokardiografie doplerowska i doplerow-
ska echokardiogrfie tkankowa, a skoficzywszy na
specle-tracking oraz echokardiografii trojwymiarowaq
(3D, 3-dimensional). Zaproponowano [3, 4] wiele r6z-
nych parametréw (por. tab. 4); niestety, w odniesieniu
do zadnego z nich wciaz nie potwierdzono znacze-
nia w prospektywnym badaniu wieloosrodkowym.
Dlatego w aktualnych wytycznych podkredla sie, ze
dotychczas nie wykazano, aby ocena dyssynchronii
w badaniach obrazowych przyczyniata sie do lepszej
kwalifikacji pacjentéw do CRT [1].

Tabela 4. Wybrane proponowane parametry
echokardiograficzne stosowane w ocenie

dyssynchronii lewej komory (LV, left ventricle)
(na podstawie [3, 4])

Parametr Punkt
odciecia

Klasyczna echokardiografia

Opoznienie skurczu $ciany tylnej w sto- > 130 ms

sunku do przegrody miedzykomorowej

(M-mode)

Czas przedwyrzutowy LV > 140 ms

Réznica czasu przedwyrzutowego > 40 ms

w aorcie i pniu pfucnym (dopler pulsa-
cyjny)
Techniki tkankowej echokardiografii doplerowskiej

Czas do maksymalnej predkosci ruchu Dyspersja
miesnia 4 podstawnych segmentow > 65 ms
Czas do maksymalnej predkosci ruchu Dyspersja
migsnia 6 podstawnych segmentéw > 110 ms
Czas do maksymalnej predkosci ruchu Odchylenie
mig$nia 6 podstawnych i 6 Srodkowych standardowe
segmentow > 33 ms
Czas do poczatku ruchu miesnia Dyspersja
w 3 podstawnych segmentach > 60 ms
(przegrodowym, bocznym i tylnym)

Techniki speckle-tracking

Czas do maksymalnego okreznego Dyspersja
przemieszczenia 2 podstawnych seg- > 130 ms
mentow (przegrodowy i tylny)

Czas do maksymalnego podfuznego Odchylenie
przemieszczenia 12 podstawnych standardowe
i sSrodkowych segmentow > 60 ms
Opoznienie przegrodowo-tylne ocenia- > 130 ms
ne jako okrezne przemieszczenie

Techniki 3D

Wskaznik dyssynchroni skurczowe;j > 10%

16 segmentéw LV

3D (3-dimensional) — tréjwymiarowa

s | 6 5
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Podsumowanie

Nalezy przyja¢, ze pacjenci z objawowa niewy-
dolnoscia serca z obnizonga frakcja wyrzutowa (HFrEF
heart failure with reduced ejection fraction) (LVEF
< 40%), u ktérych istnieja wskazania do stalej sty-
mulacji z powodu wysokiego stopnia bloku przed-
sionkowo-komorowego, a takze osoby bez klasycz-
nych wskazan do stymulacji z powodu bradykardii,
optymalnie leczeni farmakologicznie, u ktérych ocze-
kiwany czas przezycia przekracza rok, a LVEF nie
przekracza 35% i zespoly QRS sa istotnie poszerzone
(> 150 ms), powinni by¢ poddani CRT.
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Farmakoterapia kardiologiczna u 0s6b w podeszlym wieku
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Wstep

Zapadalno$¢ na schorzenia uktadu sercowo-
-naczyniowego zwieksza sie z wiekiem. Dotyczy to
nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej
serca, zaburzen rytmu serca, a takze niewydolnosci
serca. Starszy wiek pozostaje jednym z podstawo-
wych niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. Wsréd pacjentéw po 65. roku
zycia niewydolnos¢ serca jest pierwsza przyczyna
hospitalizacji, a Sredni wiek pacjentéw z tym rozpo-
znaniem w krajach europejskich wynosi 74 lata [1].
W codziennej praktyce kardiologicznej czesto spoty-
ka sie pacjentéw w starszym wieku z licznymi choro-
bami wspoélistniejacymi. Obecna wiedza o zasadach
postepowania w chorobach ukladu sercowo-naczy-
niowego, znajdujaca wyraz we wcigz uaktualnianych
wytycznych miedzynarodowych towarzystw nauko-
wych, pochodzi gléwnie z wynikéw duzych badan
klinicznych. Metodologia tych badan, gwarantujaca
reprezentatywno$¢, powtarzalnosé, dobrg wspoét-
prace z pacjentami wigczonymi do badania klinicz-
nego oraz odpowiednia moc statystyczna wynikow,
skutkuje miedzy innymi tendencja do wlagczania do

badan klinicznych pacjentéw mlodszych w stosunku
do ogélnej populacji, znanych z codziennej praktyki.
Jesttojeden z powodéw niepeinej wiedzy o postepo-
waniu z tymi chorymi, a w kazdym razie nie zawsze
jest ona oparta na rzetelnych danych naukowych.

Specyfika populacji pacjentéw w podesziym wieku

Nie ma jednego kryterium okreslajacego podeszty
wiek. W klasycznym ujeciu za pacjenta w podesztym
wieku uwazano chorego, ktéry przekroczyt 65. rok
zycia [2]. Wedtug kryteriéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia staro$¢ to wiek powyzej 60 lat [3]. Obecnie
czlowiek w tym wieku to czesto osoba w pelni sprawna,
aktywna fizycznie, czesto rowniez zawodowo, nierzad-
kouszczytu kariery. Uwzgledniajac zmiany spoleczne,
w takiej sytuacji nalezaloby raczej méwic o wieku star-
szym, a okreélenie ,podeszty wiek” zarezerwowac dla
pacjentéw po 80. roku zycia. Choéiw tej grupie bywaja
osoby w znakomitej biologicznie formie.

Przy wyborze leczenia farmakologicznego
w populacji pacjentow w podeszlym wieku nale-
zy uwzgledni¢ specyfike tej grupy. Wyraza sie ona

miedzy innymi czestszym niz w mlodszej populacji
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