Terapia resynchronizujaca z lub bez funkeji defibrylacji jest jedna z metod leczenia
pacjentéw z zaawansowana niewydolnoscia serca i dysynchronia elektryczng. Aktualne
wytyczne nie podajg konkretnych zalecen co do decyzji o wszczepieniu CRT-D lub CRT-P. W
zwigzku z tym odnotowuje si¢ réznice w odsetku wszczepianych CRT-D i CRT-P. CRT moze
by¢ wszczepiane de novo, jak réwniez u pacjentéw, ktérzy maja juz urzadzenie, takie procedury
zwigzane sa z interwencjg na wszczepionym wczesniej uktadzie, co powoduje, ze sa bardziej
zlozone. Jedng z metod prowadzenia obserwacji chorych z kardiologicznym urzadzeniem
wszczepialnym jest zdalne monitorowanie. Metoda ta umozliwia szybsza reakcje na
nieprawidlowe dziatanie, np., uszkodzenie elektrody czy baterii.

Celem prac bylo: poréwnanie populacji z urzgdzeniem CRT-P i CRT-D; poréwnanie
czgstosei 1 rodzaju powikltan wszczepien de novo i rozbudéw do CRT-D; ocena czestosci
zdarzen wystepujacych w zdalnym monitoringu zwigzanych z nieprawidtows praca urzadzenia.

W celu poréwnania populacji CRT-P i CRT-D, a takze poréwnania powiklan
retrospektywnie zebrano dane z dokumentacji medycznej. W celu oceny dziatania urzadzen w
zdalnym monitorowaniu przeprowadzono jednoosrodkowe badanie obserwacyjne.

W poréwnaniu populacji z CRT-P i z CRT-D uwzgledniono 231 pacjentéw ($redni wiek
64,1 lata, 76% mezczyzn), w tym 13,6% (n=32) z CRT-P i 86,4% (n=199) z CRT-D. Srednia
frakcja wyrzutowa lewej komory byla nizsza u pacjentéw kwalifikowanych do CRT-D: 27,1%
vs. 38% (p<0,001). Pacjenci byli obserwowani przez 29 miesiecy, przezywalnos¢ w obu
grupach byta podobna i wynosita okoto 83% (p=0,74).

W poréwnaniu powiklan zabiegow uwzgledniono 326 zabiegdw, w tym 53% (n=172)
bylo zabiegami wszczepienia de novo i 47% (n=154) byto zabiegami rozbudowy. Grupy te nie
roznity sie w czestosci powiktan: grupa de novo: 25,5% (n=44), grupa rozbudéw: 30,5%
(n=47), p=0,78. Najczgstszym powiktaniem zabiegéw rozbudowy byt krwiak lozy (n=9, 5,8%),
w grupie de novo — odma optucnowa (n=8, 4,7%).

W  zdalnym monitorowaniu uzyskano dane ze 112 wurzgdzen, odnotowano:
przedwczesne wyczerpanie baterii (2,7%), reset elektryczny (0,9%), uszkodzenie elektrody
przedsionkowej (0,9%).

Populacje z CRT-P i CRT-D réznig sie miedzy innymi w zakresie chorob
towarzyszacych, jednakze populacje te majg podobng przezywalno$¢é. Dalsze badania
sa konieczne by wyodrebni¢ grupy pacjentow, ktorzy uzyskujg korzy$¢ z dodania funkcji
defibrylatora.

Procedury rozbudowy uktadu do CRT-D nie niosa wigkszego ryzyka powiktan
niz wszczepienia de novo. Obecno$é CIED nie powinna by¢ czynnikiem limitujagcym przy
podejmowaniu decyzji o wszczepieniu CRT-D.

Zdalny monitoring jest kluczowy dla wczesnego wykrycia nieprawidtowego dziatania

CIED. Analiza danych opartych na rejestrach jest kluczowa w ocenie czestosci wystepowania
nieprawidlowego dziatania CIED.



