Rokowanie pacjentéw z kardiomiopatig nieischemiczng leczonych za pomoca
terapii resynchronizujacej z i bez kardiowertera-defibrylatora
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Terapia resynchronizujgca serce (ang. cardiac resynchronization therapy —
CRT) jest uznang metodg leczenia wybranych chorych z przewleklg niewydolnoscig
serca (ang. heart failure — HF). Pacjenci z nieischemiczg kardiomiopatig (ang.
nonischemic cardiomyopathy — NICM) lepiej odpowiadajg na te forme leczenia w
poréwnaniu z chorymi z ischemicznym podtozem niewydolnosci serca. Wyniki
publikowanych danych w zakresie korzysci z terapii CRT w potagczeniu z
kardiowerterem-defibrylatorem (ang. CRT with defibrillator — CRT-D) w poréwnaniu z
sama tylko terapig resynchronizujgcg bez funkcji kardiowertera-defibrylatora (CRT-P)
sg jednakze, szczegolnie wsrod chorych z NICM nadal watpliwe.

Celem badania opublikowanego na tamach JACC byta ocena, czy CRT-D jest
korzystniejsze w porownaniu z CRT-P u pacjentéw z NICM w zaleznosci od
stwierdzonych badz nie ognisk srodsciennych widknienia miesnia lewej komory (ang.
left ventricular midwall fibrosis — MWF). Badanie przeprowadzono w dwoch
osrodkach w Wielkiej Brytanii. Przed implantacja CRT u wszystkich chorych
wykonywano rezonans magnetyczny serca z zastosowaniem kontrastu (ang. cardiac
magnetic resonance — CMR). Z badania wylgczono chorych z kardiomioaptig
ischemiczng, przerostowa, restrykcyjng, pozapalng czy tez na podtozu wady serca.
Decyzje o wszczepieniu CRT-P lub CRT-D podejmowano zgodnie z brytyjskimi
wytycznymi  NICE. Pierwszorzedowym punktem koncowym badania byta
Smiertelnos¢ catkowita, tgcznie z przeszczepem serca lub wszczepieniem
sztucznego serca. Drugorzedowymi, ztozonymi punktami koncowymi badania byty: 1/
Smiertelnos¢ catkowita lub hospitalizacja z powodu zaostrzenia HF, 2/ Smiertelnos¢
catkowita lub nieplanowa hospitalizacja z powodu zaostrzenia HF, ostrego zespotu
wiencowego badz arytmii takiej jak czestoskurcz komorowy, migotanie komor lub
migotanie przedsionkow.

Do badania wigczono 252 chorych, sposrdéd ktérych u 68 (27%) stwierdzono
MWEF. Pacjenci z MWF (grupa +MWF) rzadziej byli w Il klasie NYHA, a czesciej w |,
Il bgdz IV w poréwnaniu z chorymi, u ktorych nie stwierdzono MWF (grupa —MWF;
P=0.031). CRT-D wszczepiono u 32,3% chorych +MWF i u 21,7% w grupie -MWF
(p=0,08).

W czasie sredniego okresu obserwacji wynoszgcego 3.8 lat dla grupy +MWF
(2-6.1 lat) oraz 4.6 lat dla grupy —-MWF (2.4-8.3 lat) pierwotny punkt koncowy w
grupie +MWF osiggnieto u 42.6%, czesciej niz w grupie -MWF 34.2% (adjusted HR
2.31, 95%Cl 1.45-3.68).
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Smiertelno$¢ catkowita lub hospitalizacja zwigzana z zaostrzeniem HF
wystepowata u 50% chorych (n=34/68) w grupie +MWF i 41.6% (n=76/184) w grupie
—MWEF (adjusted HR 2.02, 95% CI 1.32-3.09).

Nagty zgon sercowy (ang. sudden cardiac death — SCD), a takze ztozony
punkt koncowy sktadajgcy sie z SCD lub hospitalizacji zwigzanej z arytmig komorowg
wystepowat czesciej w grupie +MWF (adjusted HR 2.60, 95% CI 1.02-6.63).

Analiza wieloczynnikowa catej populacji badanej wykazata, ze CRT-D miato
przewage nad CRT-P w zakresie redukcji Smiertelnosci catkowitej (adjusted HR 0.33,
95% CI 0.14-0.77), ale nie smiertelnosci lub hospitalizacji zwigzanych z HF.

Analiza grup +MWF i -MWF wykazata, ze implantacja CRT-D byta zwigzana z
wiekszg redukcjg smiertelnosci catkowitej (HR 0.23, 95% CI1 0.07-0.75), Smiertelnosci
catkowitej lub hospitalizacji zwigzanej z HF (HR 0.32, 95% CI 0.12-0.82), a takze
Smiertelnosci catkowitej lub hospitalizacji zwigzanych ze zdarzeniami niepozgdanymi
(HR 0.30, 95% CI 0.12-0.78) w poréwnaniu z CRT-P w grupie +MWF, ale nie w
grupie —-MWEF.

Podsumowujgc, CRT-D byto korzystniejsze w poréwnaniu z CRT-P u chorych
z NICM, jednakze korzysci te dotyczyty tylko pacjentow +MWF. Obecnos¢ MWF
byta niezaleznym czynnikiem zwigzanym z wyzszg Smiertelnoscig catkowitg u
chorych z NICM leczonych za pomocg CRT.
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Badanie kliniczne DANISH prowadzone u chorych z kardiomiopatig niezwigzang z
niedokrwieniem (NICM) nie wykazato skutecznosci ICD w zakresie redukcji
Smiertelnosci catkowitej, korzysci dotyczyty jedynie redukcji nagtej Smierci sercowe.
Komentatorzy tego badania wymieniali kilkka powoddéw tych troche zaskakujgcych
rezultatéw. Bardzo wazng przyczyng byto do$¢ powszechne (58% w obu grupach)
zastosowanie CRT. Optymalne leczenie farmakologiczne plus CRT spowodowaty
poprawe funkcji lewej komory i w efekcie wzglednie matg sSmiertelnos¢ w obu
badanych grupach.

Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych podstawg kwalifikacji do ICD sg
objawy niewydolnosci serca i obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF). Od
dawna trwajg poszukiwania dodatkowych wskaznikdw rokowniczych pozwalajgcych
na poprawe tej kwalifikacji, lecz sg one mato owocne i nie wnoszg znaczgcego
postepu dla praktyki klinicznej. Najbardziej zachecajgce byty wyniki badan z
zastosowaniem obrazowania CMR z kontrastem (LGE-CMR). W omawianej pracy,
mimo ze wtgczono do badania jedynie 252 chorych, udato sie wykazac: 1/ wartos¢
prognostyczng srédmiesniowego widknienia u chorych NICM, 2/ korzysci z CRT-D u
tak wyselekcjonowanych chorych. Nalezy sadzi¢, ze badanie LGE-CMR bedzie
coraz szerzej stosowane przy kwalifikacji chorych z NICM do ICD lub wyboru miedzy
CRT-P lub CRT-D. Wyniki prowadzonego aktualnie prospektywnego badania z
randomizacjg CMR-GUIDE bedag znane dopiero w 2020 roku.
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