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Wprowadzenie

* Liczne badania dotyczgace stymulacji resynchronizujacej z funkcja
kardiowertera-defibrylatora (CRT-D, cardiac resynchronization with
defibrillator) wykazaty redukcje Smiertelnosci u pacjentéw z
niewydolnoscia serca (HF, heart failure) w porédwnaniu do pacjentdw,
ktérym implantowano kardiowerter-defibrylator (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator) w kilkuletnim okresie obserwacji

* Brakuje jednakze badan dotyczacych terapii CRT-D w kontekscie
dtugoterminowego przezycia



Cel badania
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Ocena rokowania dtugoterminowego u pacjentdow z niewydolnoscia
serca leczonych za pomocg CRT-D w porownaniu z ICD



Metodyka

* Badanie RAFT — M

* Do omawianej analizy wtgczono pacjentow z 8 osrodkow, ktore wigczyty
najwiekszg liczbe chorych

* Kryteria wtgczenia:
* wiek 218 r.z.

* frakcja wyrzutowa lewej komory < 30%
* NYHA Il lub Il

* QRS 2120 ms



+ Charakterystyka pacjentow:

* 83% mezczyzn

« sredni wiek: 66 lat
+ kardiomiopatia ischemiczna: 68%
+ srednia frakcja wyrzutowa

lewej komory: 22%

Table 1. Characteristics of the Patients at Baseline.*

0 pacjentow wigczonyc
* 530 grupa ICD, 520 grupa CRT-D
* Obserwacja od 2003 r. do 2021r.

Variable
Age —yr
Male sex — no. (%)
Underlying heart disease — no. (%)
Ischemic
Nonischemic
NYHA class — no. (%)
Class Il
Class Il
Left ventricular ejection fraction — %
Atrial rhythm — no. (%)
Permanent atrial fibrillation or flutter
Sinus or atrial paced
Hypertension — no. (%)
Diabetes mellitus — no. (%)
Previous PCl — no. (%)
Previous CABG — no. (%)

ICD
(N=530)
66.8+9.1

439 (82.8)

356 (67.2)
174 (32.8)

404 (76.2)
126 (23.8)
22.125.1

83 (15.7)
447 (84.3)
247 (46.6)
194 (36.6)
128 (24.2)
194 (36.6)

CRT-D
(N=520)
66.3+9.3

441 (84.8)

357 (68.7)
163 (31.3)

399 (76.7)
121 (23.3)
22.3+5.4

82 (15.8)
438 (84.2)
233 (44.8)
157 (30.2)
120 (23.1)
182 (35.0)



A Death from Any Cause

Probability of Survival

ierwszorzedowy punkt koncowy

tj. Smiertelnosc¢ catkowita:
* 76.4% grupa ICD
+ 71.2% grupa CRT-D ceiD
* Czas do zgonu dluzszy w grupie CRT-D:

1.0+
0.9+
0.8+
0.7+
0.6
0.5+

0.4
0.3 CRT-D

ICD
0.1 Acceleration factor, 0.80 (95% Cl, 0.69-0.92)
P=0.002

T T T T T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Years of Follow-up

520 495 464 442 415 379 340 310 278 243 213 193 178 139 92 64
530 489 452 408 364 328 294 255 229 191 167 144 134 105 73 49

acceleration factor, 0.80; 95% Cl, 0.69 to 0.92; P=0.002
* Drugorzedowy punkt koncowy tj. zgon, przeszczep serca, implantacja

urzadzenia do wspomagania komory:
* 77.7% grupa ICD
* 75.4% grupa CRT-D

+ Czas do drugorzedowego punktu korncowego dtuzszy w grupie CRT-D:

acceleration factor, 0.85; 95% Cl, 0.74 t0 0.98




Subgroup No./Total No. Acceleration Factor (95% Cl)

All patients 775/1050 -
Age :
<65 yr 257/438 ——
=65 yr 518/612 —-
Sex i
Male 670/880 -
Female 105/170 —-—E—
NYHA class :
- Y Dodorin Class Il heart failure 563/803 -
- Class Il heart failure 212/247 —
s < Underlying heart disease i
dmgotermlnowel Ischemic 573/713 ——
o o Nonischemic 202/337 —-—i
* Lepsze rokowanie w grupie CRT-Dw  ersaumor i
Intrinsic <150 msec 263/348 ——
r L] V4 r [ ] r L |
porownaniu z ICD wsréd pacjentow: uinic 2150 msec sics :
aced =200 msec 76/94 ——
. o o Left ventricular ejection fraction i
* ptci meskiej <20% 218284 e
220% 557/766 —-—
sk QRS morphologic features i
N Y H A I l Right bundle-branch block 65/88 —_—
0 0 0 . . Left bundle-branch block 534/737 —-— i
* z kardiomiopatig ischemiczng T 1001131 e
Paced 76/94 —i-—
* Z QRS 2 150ms Atrial thythm |
Permanent atrial fibrillation or flutter 140/165 —la:—
(o) Sinus or atrial paced 635/885 -
* Z I_VE F 2 2 O/O Diabetes mellitus i
o . . Yes 288/351 —I—:-
* z blokiem lewej odnogi No 137/699 -
Hypertension ,
% 1 Yes 358/480 ——
w rytmie zatokowym re i i
Estimated glomerular filtration rate i
* beZ CUkrzycy <60 ml/min/1.73 m2 466/551 —-—
260 ml/min/1.73 m? 303/490 —
* Z Obnlzonym przesgczaniem 01 02 05 10 20 50 100
kl'q buszko wym CRT-D Better ICD Better

Figure 3. Subgroup Analyses of Death.
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U pacjentdw z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory, poszerzonym
zespotem QRS i niewydolnoscig serca klasy Il [ub 11l wedtug NYHA,
korzys¢ w zakresie przezycia zwigzana z zastosowaniem CRT-D w
porownaniu z ICD utrzymuje sie przez okres obserwacji wynoszacy

prawie 14 lat.



Komentarz do CRT-D long-term outcome

Badanie RAFT wykazato korzys¢ w odniesieniu do smiertelnosci wsrod
pacjentow, ktorzy otrzymali CRT-D w porownaniu z tymi, ktorzy otrzymali ICD,
a ta korzysc wydaje sie by¢ utrzymywana w czasie

Mediana czasu obserwacji wsrod wszystkich pacjentéw wyniosta 7,7 roku
Mediana czasu obserwacji pacjentow, ktorzy przezyli wynosita 13,9 roku

Podobng korzys¢ z CRT-D w poréwnaniu z ICD zaobserwowano dla ztozonego
punktu jakiego jak zgon, przeszczep serca lub wszczepienie urzadzenia
wspomagajgcego komore, chociaz krzywe zdarzen dla tego ztozonego punktu
wydawaty sie zaczynac zbiegac po 12 latach



Komentarz do CRT-D long-term outcome

Pomimo wynikow dotyczgcych przezycia wsrod pacjentow przydzielonych do
grupy CRT-D, smiertelnos¢ w catej populacji objetej dtugoterminowym
badaniem kontrolnym wynosita okoto 80% po 15 latach

Od czasu zakoriczenia pierwszego etapu badania, farmakologiczna terapia
niewydolnosci  serca  poczynita  postepy, dzieki  wprowadzeniu
sakubitrylu/walsartanu  oraz  inhibitoréw  kotransportera  sodowo-
glukozowego 2 (flozyny)

Wptyw zatem CRT-D na przezycie u pacjentow z niewydolnoscig serca
leczonych wg najnowszych zalecern dotyczacych farmakoterapii w
niewydolnosci serca wymaga kolejnych badan



