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Wstep

Wszczepienie stymulatora serca i stymulacja prawej komory jest strategia terapeutyczng
stosowang od blisko 60 lat w celu przedluzenia zycia chorych z zaawansowanym blokiem
przedsionkowo-komorowym (AVB). Pomimo oczywistych korzysci z tej terapii, szkodliwe efekty
dhugotrwatej klasycznej stymulacji prawej komory, takie jak desynchronizacja skurczu komor i
wydluzenie czasu trwania zespotu QRS, negatywnie wptywaja na jako$¢ zycia pacjenta i u czgséci
0s6b prowadzg do rozwoju kardiomiopatii stymulacyjnej i niewydolnosci serca. Uzasadnia to
badania nad czynnikami prowadzacymi do wczesniejszej SmiertelnoSci u klasycznie
stymulowanych pacjentow, aby zidentyfikowa¢ chorych mogacych odnies¢ szczegdlne korzysci

ze stymulacji fizjologicznej.

Cel
Przeprowadzenie analizy przezycia pacjentow z zaawansowanym AVB, kwalifikowanych
do implantacji stymulatora de novo w celu zidentyfikowania czynnikéw wptywajacych na

umieralnos$¢.

Metody



Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ 683 kolejnych pacjentow przyjetych do I
Oddziatu Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w celu wykonania implantacji de
novo z powodu zaawansowanego AVB w latach 2007-2015. Oceniono umieralnos¢ wezesng (do
2 lat) i p6zng (do 5 lat). Analizowano wptyw choréb wspotistniejacych, parametrow EKG, takich
jak czas trwania zespotu QRS przed i po implantacji i fragmentacja QRS oraz miejsca stymulacji

w prawej komorze (koniuszek, przegroda, wolna $ciana, tory wyptywu).

Wyniki

Umieralnos$¢ 2-letnia wyniosta 18,2%, a 5-letnia 39,4%. Ustalono, ze czynniki takie jak
wiek przy przyjeciu, czas trwania stymulowanego zespotu QRS, frakcja wyrzutowa, wezesniejszy
zawal serca, niewydolno$¢ serca, choroba zastawek, podwyzszony poziom Kreatyniny przy
przyjeciu oraz pacjenci, ktérym wszczepiono elektrody w koniuszek lub $rodkowa czes¢
przegrody okazaty si¢ niezaleznymi czynnikami ryzyka. Stwierdzono rowniez czgstsze stosowanie
lekéw, takich jak furosemid i amiodaron, u pacjentdw, ktérzy zmarli. Chociaz nie stwierdzono,
ze jest to niezalezny czynnik ryzyka, fragmentacja zespolu QRS po implantacji okazata si¢

bardziej powszechna u pacjentéw z bardziej wydtuzonym zespotem QRS.

Whioski

Pacjenci, u ktorych stwierdzono wystymulowany czas trwania QRS >160 ms, wyj$ciowo
obnizong frakcje wyrzutowa, przebyty zawal serca, cukrzycg, migotanie przedsionkow,
kardiomiopatie i chorobe zastawkowg serca, a takze ci, u ktorych elektrody wszczepiono w
koniuszek lub srodkowg cze$¢ przegrody, reprezentujg pacjentdw o najwyzszym ryzyku zgonu.

Czgstsze badania przesiewowe, takie jak echokardiografia, analiza elektrokardiogramu i



interwencja farmakologiczna, powinny by¢ wykonywane rutynowo, aby okresli¢ ktorzy pacjenci
powinni by¢ zakwalifikowani do wcze$niejszej] modyfikacji uktadu stymulujacego do terapii

resychronizujgcej lub stymulacji uktadu bodzcoprzewodzacego.



