Maciej Fularz

Stymulacja okolicy lewej odnogi peczka Hisa — skuteczno$é i bezpieczenstwo w rocznym
okresie obserwacji

Stymulacja okolicy lewej odnogi peczka Hisa (LBBAP) jest dynamicznie rozwijajacy sie
metoda elektroterapii serca. Dzigki szybkiej aktywacji lewej komory zapewnia lepsza synchronie
migdzykomorowa i $rodkomorowa w poréwnaniu do tradycyjnej stymulacji prawej komory,
natomiast w przypadku wystepowania zaburzen przewodzenia srodkomorowego moze je
korygowaé. W zwigzku z powyzszym, LBBAP moze byé wykorzystywana zar6wno w stymulacji
serca z powodu bradykardii, jak i w celu wdrozenia terapii resynchronizujace;.

W pierwszej z prac wchodzacych w sktad cyklu przeanalizowano 100 kolejnych implantaciji
stymulatora dwujamowego w celu oceny skutecznosci zabiegéw LBBAP w aspekcie wptywu liczby
implantacji wykonanych przez operatora na osiggane rezultaty. Poréwnano wskazniki sukcesu, czas
procedury 1 parametry elektrokardiograficzne w kolejnych ¢wiartkach zabiegow (po 25).
Skutecznos¢ uzyskiwania LBBAP wyniosta lgcznie 95%, natomiast byla najnizsza w grupie
pierwszych 25 zabiegéw (80%; p = 0,001). Sredni czas trwania zabiegu w kolejnych ¢wiartkach
wynosit odpowiednio 86,6 min; 67,4 min; 60,8 min i 62,8 min (p < 0,001), natomiast $redni czas
trwania implantacji elektrody LBBAP odpowiednio 34,3 min; 22,8 min; 18,0 min i 18,7 min (p=
0,001). Nie zaobserwowano wplywu liczby wykonanych zabiegéw na czas fluoroskopii (§rednio 5.7
min), szeroko$¢ wystymulowanych zespotéw QRS oraz czas do szezytu zalamka R w
odprowadzeniu V6. Wywnioskowano, ze LBBAP jest metoda o wysokim wskazniku sukcesu i
stosunkowo krétkim czasie wykonania, natomiast stabilizacji wynikéw operatora mozna oczekiwacé
po wykonaniu okoto 50 zabiegdw.

W drugiej z prac zaprezentowano przypadek kliniczny obrazujgcy w jaki sposéb stymulacja
pgczka Hisa moze nasladowa¢ LBBAP, zwracajac uwage na przewrotno$¢ zjawiska tranzycji
morfologii wystymulowanego zespotu QRS.

W trzeciej pracy wchodzacej w skiad cyklu, oceniono zmiany w zakresie wskaznikow
wydolnosci serca (stgzenie NT-proBNP oraz pomiary echokardiograficzne) i parametrow
elektrycznych oraz czestos¢ wystgpowania powiktan w rocznym okresie obserwacji. Grupe badana
stanowito kolejnych 110 pacjentéw u ktérych implantowano urzadzenie wszczepialne serca z
elektrodg LBBAP. Rok po zabiegu stwierdzono poprawe w zakresie stezenia NT-proBNP (z 657 do
286 pg/ml; p < 0,001), frakcji wyrzutowej lewej komory (z 55 do 57%; p = 0,02), wymiaru
koncowo-rozkurczowego lewej komory (z 51 do 47 mm; p < 0,001) oraz wymiaru lewego
przedsionka (z 42 do 39 mm; p < 0,001). Stopien poprawy byt wigkszy u pacjentéw poddanych
zabiegowi w celu wdrozenia terapii resynchronizujacej niz z powodu bradykardii. Niemniej,
rowniez w przypadku chorych z bradykardig stwierdzono istotny spadek w zakresie stezenia NT-
proBNP, wymiaru koncowo-rozkurczowego lewej komory i wymiaru lewego przedsionka.
Niezaleznymi predyktorami pozytywnej odpowiedzi w zakresie wydolnosci serca byly obecnosé
bloku prawej Iub lewej odnogi peczka Hisa (iloraz szans 4,12) oraz wyzsze poczatkowe stezenie
NT-proBNP (iloraz szans 1,37 na kazde 500 pg/ml). Parametry elektryczne byly satysfakcjonujace i
stabilne. Najczestszym powaznym powiklaniem byta dyslokacja elektrody (dwa razy
przedsionkowej i raz defibrylujacej). Wsrod tagodnych powikian najczestszy byt okotozabiegowy
blok prawej odnogi (9,1%) a w okresie obserwacji utrata cech LBBAP (5,5%).

Podsumowujgc, LBBAP jest metodg skuteczng i bezpieczng w rocznym okresie obserwacji.
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