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 Liczne badania dotyczące stymulacji resynchronizujacej z funkcją 
kardiowertera-defibrylatora (CRT-D, cardiac resynchronization with 
defibrillator) wykazały redukcję śmiertelności u pacjentów z 
niewydolnością serca (HF, heart failure) w porównaniu do pacjentów, 
którym implantowano  kardiowerter-defibrylator (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator) w kilkuletnim okresie obserwacji

 Brakuje jednakże badań dotyczących terapii CRT-D w kontekście 
długoterminowego przeżycia

Wprowadzenie



Ocena rokowania długoterminowego u pacjentów z niewydolnością 
serca leczonych za pomocą CRT-D w porównaniu z ICD

Cel badania



 Badanie RAFT – wieloośrodkowe, randomizowane

 Do omawianej analizy włączono pacjentów z 8 ośrodków, które włączyły 
największą liczbę chorych

 Kryteria włączenia: 

 wiek ≥ 18 r.ż. 

 frakcja wyrzutowa lewej komory ≤ 30%

 NYHA II lub III

 QRS ≥ 120 ms

Metodyka



 1050 pacjentów włączonych do analizy: 

 530 grupa ICD, 520 grupa CRT-D

 Obserwacja od 2003 r. do 2021 r. 

 Charakterystyka pacjentów:

 83% mężczyzn

 średni wiek: 66 lat

 kardiomiopatia ischemiczna: 68%

 średnia frakcja wyrzutowa 

lewej komory: 22%

Wyniki 



 Pierwszorzędowy punkt końcowy 

tj. śmiertelność całkowita:

 76.4% grupa ICD

 71.2% grupa CRT-D

 Czas do zgonu dłuższy w grupie CRT-D: 

acceleration factor, 0.80; 95% CI, 0.69 to 0.92; P=0.002

 Drugorzędowy punkt końcowy tj. zgon, przeszczep serca, implantacja 
urządzenia do wspomagania komory:

 77.7% grupa ICD

 75.4% grupa CRT-D

 Czas do drugorzędowego punktu końcowego dłuższy w grupie CRT-D:

acceleration factor, 0.85; 95% CI, 0.74 to 0.98

Wyniki 



 Analiza podgrup w obserwacji 
długoterminowej

 Lepsze rokowanie w grupie CRT-D w 
porównaniu z ICD wśród pacjentów:
 płci męskiej

 NYHA II

 z kardiomiopatią ischemiczną

 z QRS ≥ 150ms

 z LVEF ≥ 20%

 z blokiem lewej odnogi

 w rytmie zatokowym 

 bez cukrzycy

 z obniżonym przesączaniem 
kłębuszkowym

Wyniki 



U pacjentów z obniżoną frakcją wyrzutową lewej komory, poszerzonym 
zespołem QRS i niewydolnością serca klasy II lub III według NYHA, 
korzyść w zakresie przeżycia związana z zastosowaniem CRT-D w 

porównaniu z ICD utrzymuje się przez okres obserwacji wynoszący 
prawie 14 lat. 

Wnioski 



Komentarz do CRT-D long-term outcome

 Badanie RAFT wykazało korzyść w odniesieniu do śmiertelności wśród
pacjentów, którzy otrzymali CRT-D w porównaniu z tymi, którzy otrzymali ICD,
a ta korzyść wydaje się być utrzymywana w czasie

 Mediana czasu obserwacji wśród wszystkich pacjentów wyniosła 7,7 roku

 Mediana czasu obserwacji pacjentów, którzy przeżyli wynosiła 13,9 roku

 Podobną korzyść z CRT-D w porównaniu z ICD zaobserwowano dla złożonego
punktu jakiego jak zgon, przeszczep serca lub wszczepienie urządzenia
wspomagającego komorę, chociaż krzywe zdarzeń dla tego złożonego punktu
wydawały się zaczynać zbiegać po 12 latach



Komentarz do CRT-D long-term outcome

 Pomimo wyników dotyczących przeżycia wśród pacjentów przydzielonych do
grupy CRT-D, śmiertelność w całej populacji objętej długoterminowym
badaniem kontrolnym wynosiła około 80% po 15 latach

 Od czasu zakończenia pierwszego etapu badania, farmakologiczna terapia
niewydolności serca poczyniła postępy, dzięki wprowadzeniu
sakubitrylu/walsartanu oraz inhibitorów kotransportera sodowo-
glukozowego 2 (flozyny)

 Wpływ zatem CRT-D na przeżycie u pacjentów z niewydolnością serca
leczonych wg najnowszych zaleceń dotyczących farmakoterapii w
niewydolności serca wymaga kolejnych badań


