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Streszczenie

Nowe wytyczne ESC 2021 dotyczqgce stymulacji serca i terapii resynchronizujgcej serce (CRT, cardiac resynchronization
therapy) wprowadzajq wiele aktualizacji, ktore wynikajq z badar klinicznych i doswiadczen z ostatnich 8 lat. Niniejsze
opracowanie stanowi przeglad wybranych tematow poruszonych w najnowszych wytycznych ESC 2021: tok diagnostycz-
ny u pacjenta z podejrzeniem/ udokumentowanqg bradykardiq lub chorobq uktadu przewodzqcego, nowych form stymulacji
(stymulacji uktadu przewodzqcego i bezelektrodowej), aktualizacja zaleceri dotyczgcych CRT, praktyczne elementy wyko-
nywania rezonansu magnetycznego u osob z urzqdzeniami do elektroterapii. (Gerontol Pol 2021; 29; 185-188). doi: 10.53139/
GP.20212919

Stowa kluczowe: niewydolnosc¢ serca, terapia resynchronizujgca serce, stymulacja serca, bradykardia, stymulacja peczka
Hisa, stymulacja bezelektrodowa

Abstract

The new ESC 2021 guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy (CRT) introduce many updates that
result from clinical trials and experience over the past 8 years. This article provides an overview of selected topics covered
in the latest ESC 2021 guidelines: diagnostic course in a patient with suspected / documented bradycardia or conduction
system disease, new forms of cardiac pacing (pacing of the conductive system and leadless pacing), updated of recommenda-
tions for CRT, practical elements of cardiac magnetic resonance in patients with devices for cardiac electrotherapy. (Geron-
tol Pol 2021; 29; 185-188). doi: 10.53139/GP.20212919
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4. diagnostyki pacjentow z urzadzeniami do elektrotera-
Podczas kongresu Europejskiego Towarzystwa Kar- pii przy pomocy rezonansu magnetycznego.
diologicznego w 2021 r. przedstawiono dlugo wycze-

kiwane wytyczne dotyczace stymulacji serca i terapii . .
Tok diagnostyczny u pacjenta

z podejrzeniem/ udokumentowang
bradykardig lub chorobg ukladu
przewodzacego.

resynchronizujacej serce (CRT — cardiac resynchroni-
zation therapy).

Wybrane gléwne aktualnosci dotyczg
Wytyczne zalecajg, aby podjecie decyzji o kwalifika-
1. podsumowania toku diagnostycznego u pacjenta z po-  cji pacjenta do leczenia za pomoca urzadzen wszczepial-
dejrzeniem/ udokumentowang bradykardia lub choro-  nych nastapit po definitywnym ustaleniu wskazaf, z za-
ba uktadu przewodzacego, chowaniem bezpieczeristwa pacjenta ,,najpézniej jak to
2. nowych form stymulacji: stymulacji uktadu przewo-  mozliwe”. Wytyczne ktadg nacisk na personalizacje dia-
dzacego, stymulacji przegrody i bezelektrodowej sty-  gnostyki i leczenia pacjentéw [1]. Wybrana zagadnienia
mulacji, przedstawiono w tabeli L.
3. aktualizacji zalecen dotyczacy CRT,
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Tabela I. Testy diagnostyczne u pacjenta z podejrzeniem/ udokumentowang bradykardig Iub chorobg ukfadu

przewodzacego

Table I. Diagnostic tests in a patient with suspected / documented bradycardia or a disease of the conducting system

Badanie Opis

Wywiad i badanie przedmiotowe

Wywiad chorobowy, wywiad rodzinny, ryzyko sercowo-naczyniowe i wad strukturalnych
serca, stosowane leki, odchylenia w badaniu przedmiotowym.

Badanie EKG

Ocena przewodzenia i zaburzen rytmu serca.

Masaz zatoki tetnicy szyjnej

Zalecane u pacjentéw z omdleniami o nieznanym pochodzeniu zgodnym z mecha-
nizmem odruchowym lub manipulacjg w okolicy zatoki szyjne;.

Test pochyleniowy

Nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z podejrzewanym nawracajgcym odruchowym omdle-
niem.

Ambulatoryjne monitorowanie
EKG lub implantacja ILR

W zaleznosci od czestosci objawow (jesli rzadziej niz 1/miesigc wskazana jest implan-
tacja ILR).

Test wysitkowy

Podejrzewana bradykardia w zwigzku z wysitkiem, ocena nasilenia zaburzen prze-
wodzenia.

Obrazowanie serca (co najm-
niej echokardiografia, u czesci
pacjentéw rezonans serca, PET
i/lub TK)

Zalecane u wszystkich pacjentéw z podejrzewang lub udokumentowang bradykardia
w celu oceny obecnosci kurczliwosci migsnia sercowego, choroby strukturalnej oraz
poszukiwania przyczyn bradykardii.

Badania krwi Podstawowa ocena, w tym przedzabiegowa u pacjentéw zakwalifikowanych do implan-
tacji stymulatora serca.
Badania genetyczne Nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z wczesnym poczagtkiem (<50 r.z.) postepujgcej choroby

uktadu przewodzacego.

Ocena snu (polisomnografia)

Jest rekomendowana u pacjentéw z objawami bezdechu sennego i w przypadku brad-
ykardii lub zaawansowanego bloku przedsionkowo-komorowego w trakcie snu.

Badanie elektrofizjologiczne

Nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z omdleniem i blokiem dwuwigzkowym (mozna rozwazy¢
u pacjentéw z omdleniem i bradykardig zatokowg) w przypadku braku ustalonej przyc-
zyny omdlenia w diagnostyce nieinwazyjnej (u pacjentéw starszych i kruchych prefer-
owana jest empiryczna implantacja stymulatora serca).

ILR — wszczepialny rejestrator arytmii; PET — pozytronowa tomografia emisyjna

Nowe formy stymulacji: stymulacja ukladu
przewodzacego, stymulacja przegrody
i bezelektrodowa stymulacja.

Zastosowanie stymulacji peczka Hisa zaréwno u pa-
cjentéw ze wskazaniami do standardowej stymulacji,
jak 1 jako element CRT jest gléwng nowosciag w obec-
nych wytycznych. Sugeruje sie, ze ta forma stymulacji
zmniejsza ryzyko wystgpienia kardiomiopatii indukowa-
nej stymulacjg w poréwnaniu do klasycznej formy sty-
mulacji prawej komory. W przypadku CRT jest to obie-
cujaca forma stymulacji samodzielnej badZ w potaczeniu
z elektrodg lewokomorowa, szczegllnie u pacjentow
7 migotaniem przedsionkéw poddawanych ablacji 13-
cza przedsionkowo-komorowego. Zaletg tej formy sty-
mulacji jest mozliwos¢ osiggnigcia quasi-normalnego
przewodzenia (w zaleznosci od uzyskania selektywno-
Sci stymulacji uktadu przewodzgcego) przypominajace-
go natywny zespot QRS (waski zesp6ét QRS, normalna
os serca). Moze si¢ to przetozy¢ na poprawe synchronii
skurczu komér, wzrost frakeji wyrzutowej lewej komory
oraz popraw¢ rokowania pacjenta. Wcigz potrzebne sg
jednak dalsze dane z randomizowanych badan klinicz-
nych, aby osiggna¢ pelng walidacje t¢ metody.

Stymulacja przegrody (tzw. septal pacing) od stro-
ny prawej komory nalezy do nowej odmiany stymulacji
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okolicy lewej odnogi pgczka Hisa (u pacjentéw z blo-
kiem przedsionkowo-komorowym lub wskazaniem do
CRT). Od czasu poprzednich wytycznych z 2013 roku
pojawito si¢ kilka badain w zakresie tej formy stymu-
lacji [2]. Wykazano, ze moze by¢ korzystna u pacjen-
tow ze zredukowang frakcja wyrzutowg lewej komory,
wigze si¢ z nizszym ryzykiem perforacji, ale wciaz jej
optymalne zastosowanie jest trudniejsze niz dotychcza-
sowych metod. Wciaz potrzebne sg dalsze badania nad
optymalizacjq tej formy stymulacji.

Stymulacja bezelektrodowa jest adresowana jako al-
ternatywa tradycyjnej przezzylnej stymulacji dla pacjen-
tow z brakiem dostgpu od koficzyny gérnej (np. przez
zakrzepice) badZ w przypadku wysokiego ryzyka infek-
cji lozy stymulatora (pacjenci z uprzednimi infekcjami
lub hemodializowani). Dostgpem dla tej formy stymula-
cji prawej komory jest dojscie od zyty udowe;.
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Aktualizacja zalecen dotyczacych CRT.

W tabeli II. przedstawiono aktualne wskazania dotyczace CRT u pacjentéw z niewydolnoscig serca.

Tabela Il. Zalecenia dotyczace terapii resynchronizujgcej serce
Table 1. Recommendations for cardiac resynchronization therapy

Zalecenia — pacjenci z rytmem zatokowym Klasaa Poziom b

CRT jest zalecana u objawowych pacjentéw z HF, rytmem zatokowym, z szerokoscig QRS = | A
150 ms i morfologig LBBB oraz z LVEF < 35% mimo OMT w celu poprawy w zakresie objawéw
oraz zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci.

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

CRT nalezy rozwazy¢ u objawowych pacjentéw z HF, rytmem zatokowym, z szeroko$cig QRS lla B
130-149 ms i morfologig LBBB oraz z LVEF = 35% mimo OMT w celu poprawy w zakresie
objawéw oraz zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci.

CRT mozna rozwazy¢ u objawowych pacjentéw z HF, rytmem zatokowym, z szeroko$cig IIb B
QRS 130-149 ms i morfologig inng niz LBBB oraz z LVEF < 35% mimo OMT w celu poprawy
w zakresie objawdw oraz zmniejszenia chorobowosci i $miertelnosci.

CRT a nie stymulacja prawej komory jest zalecana u pacjentow z HFrEF niezaleznie od klasy | A
NYHA, u ktérych istniejg wskazania do stymulacji komorowej oraz wysokiego stopnia blok
przedsionkowo-komorowy, w celu zmnigjszenia chorobowosci; obejmuje to rowniez pacjentow
z AF.

Jesli pacjent jest kandydatem do wszczepienia ICD i ma wskazania do CRT, zalecane jest | A
CRT-D.
U pacjenta, ktéry jest kandydatem do CRT, implantacje CRT-D nalezy rozwazy¢ zespotowo po lla B

uwzglednieniu indywidualnego ryzyka

CRT jest przeciwwskazana u pacjentéw z QRS < 130 ms. 1] A
Zalecenia — pacjenci z przetrwalym lub utrwalonym AF i HF
CRT nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z LVEF < 35% w IlI-IV klasie wg NYHAc mimo OMT w celu lla C

poprawy w zakresie objawow oraz zmniejszenia chorobowosci i Smiertelnosci, jesli majg AF
i QRS = 130 ms, zakiadajac wysoki odsetek stymulacji dwukomorowej.

Nalezy rozwazy¢ ablacje tgcza przedsionkowo-komorowego w przypadku niepetnej stymulaciji lla B
obukomorowej (<90-95%) z powodu przewodzonego AF.

Zalecenia — pacjenci z objawowym AF i niekontrolowang czesto$cia rytmu serca, kt6rzy sa kandydatami do ab-

lacji acza przedsionkowo-komorowego (niezaleznie od czasu trwania zespotu QRS)
CRT jest rekomendowane u pacjentéow z HFrEF. |
U pacjentéw z HFmrEF nalezy rozwazy¢ CRT zamiast standardowej stymulacji prawej komory. lla
Stymulacje prawej komory nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z HFpEF.
CRT mozna rozwazy¢ u pacjentow z HFpEF.

Zalecenia dotyczace rozszerzenia ze stymulaciji prawej komory do CRT

U pacjentow, ktérzy uprzednio otrzymali standardowy stymulator serca lub ICD i rozwineli lla B
objawowg HF z LVEF < 35% pomimo OMT, i u ktorych jest znaczny odsetek stymulacji prawej
komory nalezy rozwazy¢ rozszerzenie uktadu do CRT.

AF — migotanie przedsionkéw; HF — niewydolnos¢ serca; HFmrEF — niewydolnos¢ serca z tagodnie obnizong frakcja wyrzutowg lewej komory; HFpEF
— niewydolnos¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa lewej komory; HFrEF — niewydolnos¢ serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory; ICD
— wszczepialny kardiowerter-defibrylator;

LBBB — blok lewej odnogi pgczka Hisa; LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory; NYHA — New York Heart Association; OMT — optymalna far-
makoterapia;

QRS — zespét QRS

aKlasa zalecert

bPoziom wiarygodnosci danych

cU pacjentéw ze schytkowa HF, ktérzy mogliby by¢ leczeni bardziej zachowawczo, niz stosujgc metody ukierunkowane na poprawe w zakresie objawéw
i rokowania, nalezy wnikliwie oceni¢ wskazania

Diagnostyka pacjentow z urzadzeniami
do elektroterapii przy pomocy rezonansu
magnetycznego.

go nadzoru dostosowanego do sytuacji klinicznej, typu
urzadzenia i ryzyka pacjenta.
W przypadku urzadzeni tzw. MRI-conditional badanie

Coraz silniej podkresla sie stanowisko, ze u pacjentéw ~ €Zonansem magnetycznym mozna wykona¢ bezpiecz-

ze wszczepionym urzadzeniem do elektroterapii serca M€ postugujgc si¢ wytycznymi producenta.

mozna wykona¢ badanie rezonansem magnetycznym U pacjentéw z urzgdzeniami typu tzw. non- MRI-

w sposob bezpieczny przy zastosowaniu odpowiednie- -conditional badanie rezonansem magnetycznym nalezy
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rozwazy¢, jesli alternatywne metody obrazowania nie s3  trodami, jesli nie ma innych alternatywnych metod ob-
dostepne i potwierdzono, ze nie ma u tego pacjenta elek-  razowania.
trod nasierdziowych, porzuconych lub uszkodzonych
elektrod. Konflikt intereséw/conflict of interest
Badanie rezonansem magnetycznym mozna takze roz-  Brak/None
wazy¢ u pacjentdw z porzuconymi przezzylnymi elek-
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