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Bevezetés

Az elmult két évtizedben a reszinkronizacids kezelés (cardiac
resynchronization therapy, CRT) forradalmasitotta a szivelégtelen
kardiologia kiilonbozé szubspecialitasai —  elektrofizioldgia,
szivelégtelenség és képalkotds - kozotti egylittmiikodést.

Manapsag a CRT a széles QRS-sel él6 sulyos szivelégtelenek
elterjedt kezelési modja. Bizonyitottan javitja a  sziv
pumpafunkciojat, a szivelégtelenség tiineteit és az életmindséget.
A teljes betegcsoportot nézve a CRT szignifikdnsan javitja a
mortalizdsi és morbiditasi mutatokat, ugyanakkor az alanyok 30-50
szazaléka nem mutat javulast a kezelés ellenére sem. Oket a
szakirodalom non-respondereknek hivja.

A terapias valasz elmaradasanak szamos oka lehet. Magyarazhatja
tobbek kozott a kezelés eldtti szignifikans disszinkrénia hidnya, a
szuboptimalis elektroda-pozicid6 vagy -programozasbol adodo
ineffektiv reszinkronizacié is. A biventricularis eszkdzok és
elektrédak beiiltetése szdmottevd kockazatot jelent a beteg és
jelentds koltséget az egészségligyi rendszer szamadara, ezért
optimalis alkalmazasa mind etikai, mind financialis szempontbo6l
kulcsfontossagu.

A sikeres CRT kezelés Iényeges tényezdéi: a hatékony
betegkivalasztas, az optimdlis elektréda pozicionalas, a terdpia-
optimalizalas és a multidiszciplinaris utogondozas.
Munkatarsaimmal ezen komplex folyamat finomitasahoz
szerettem volna hozz4jarulni a kovetkezd projektekkel:

A pitvar-kamrai disszinkroniat, igy inkomplett diasztolés
kamrai telddést eredményezé megnyult PR intervallum gyakori a
széles QRS-sel ¢él6 betegeknél. Eszerint a PR intervallum
korrekcidjanak a biventricularis ingerlésen tul tovabbi funkcionalis
javulast kellene eredményeznie. Masrészt a megnyult PR
intervallum az elérehaladott szivelégtelenség, igy a rosszabb
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progndzis markere is lehet. A megnyult PR intervallummal é16knél
ellentmondasos adatok allnak rendelkezésre a CRT hosszatava
kimenetelét illeten.

A QRS komplex ideje és morfologidja mutatja a kamrak
aktivaciojanak hosszat és iranyat, ezért kézenfekvonek tlinik a
biventricularis ingerlés hatasait, igy a patologids eltérések
korrekciojat rajta vizsgalni. A klinikai gyakorlatban hasznalhato,
egyszerii EKG-alapt algoritmus hasznos lenne az elektroda
pozicionalasa és az ingerlés optimalizalasa soran.

Feltételeztiik, hogy a T-hullim tovabbi informdacioval
szolgalhat a reszinkronizacids kezelés megértéséhez, hiszen ez
tiikr6zi a myocardium platd és repolarizacids fazisanak valtozasait.
A részletes vizsgalathoz az EKG jelekbdl vektorkardiogramot
(VKG) generaltunk, mely az elektromos folyamatokat harom
dimenzidban abrazolja.

A szivelégtelen betegpopuldcidban gyakran fordul eld
hyponatraemia és hypothyreosis, melyek jelentdsen rontjak ezen
betegek progndzisat. Kevés adatunk van azonban arrdl, hogy
befolyasoljak a szérum natrium €s TSH szintek a CRT kezelésen
ateso szivelégtelenek klinikai kimenetelét.

A CRT-vel ¢lok  klinikai menedzsmentjében
kulcsfontossagi a korai rizikostratifikacio, a non-responderek
korai szlirése és a funkcionalis statusz kovetése. A 6 perces
jarastesztrol (6-minute walk test, 6MWT) és a terheléses
vizsgalatrol bizonyitottak, hogy er6s prognosztikai informaciot
hordoz szivelégtelenség hospitalizaciot és mortalitast illeten, de
mindkét vizsgalatnak jelentds logisztikai és reprodukalhatdsagi
limitacioi vannak. A modern pacemaker késziilékek mar napi
szinten rogzitik a fizikai aktivitast. Keveset tudunk ezen aktivitasi
adat és a CRT-re adott valasz 0sszefliggésérol.

A CRT rendszer implanticioja a folyamatos technikai
fejlodés ellenére is nagy kihivast jelent az operatérnek. A sinus
coronarius (SC) elektroda pozicionalasa az esetek 88-96%-ban jar
sikerrel. Tovabba az utankovetés soran a beteget 5-10%-a szorul
reoperaciora elektréda-diszfunkcio, - diszlokalizacié miatt. A SC
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elektroda stenttel, a falhoz vald rogzitése novelheti az elektroda
stabilitasat.



Célkituzések

e Megvizsgaltuk a PR intervallum hossza és a Klinikai
kimenetel Osszefiiggéseit a CRT kezelésben részesiild
betegeknél.

e A 12 csatornas EKG biventricularis ingerlés el6tti és utani
Osszehasonlitasaval 0j prediktorokat kerestiink. Célunk egy
egyszerl rizikostratifikacios score kialakitasa volt, mely a
terapia optimalizalasdhoz alkalmazhato.

e Vektorkardiografids elemzés segitségével kiilonb6zd
depolarizécios és repolarizacios paramétereket vizsgaltunk
¢s hasonlitottunk a QRS szélesség prediktiv erejéhez. A
potencialis prediktorokat kiilonb6z6 QRS morfologidk
esetében teszteltiik, a terdpids valasz és a hosszatava
kimenetel tekintetében.

e Vizsgaltuk a pre- és posztoperativ hyponatraemia hatasat a
CRT-ben részesiilo betegeknél.

e Vizsgiltuk a hypothyreosis hatasat a CRT-ben részesiild
betegeknél.

e Tanulmanyoztuk a pacemaker késziilék 4altal rogzitett
fizikai aktivitas prognosztikai erejét a terapias valasz
tekintetében, melyet a 6 perces jarasteszthez hasonlitottunk.

® Tanulmanyoztuk a sinus coronarius oldaldg stentelésének
hosszutavl hatékonysagat €s biztonsagossagat.



Mobdszerek

Betegek

A Massachusetts General Hospital (MGH) CRT regisztere 569
konszekutiv betegrél tartalmazott adatokat, akik 2004 ¢és 2010
kozott estek at CRT beiiltetésen. A betegeket prospektiven,
standardizalt protokoll szerint, multidiszciplinaris ambulancian
utankovették, ahol elektrofiziologus, szivelégtelenség- ¢és
képalkotd specialista vett részt gondozasukban. RoOgzitésre
keriiltek a klinikai kimenetel eseményei, mint a szivelégtelenség
hospitalizacio, szivtranszplantacid, bal kamrai keringéstdmogato
eszk6z (LVAD) beiltetés ¢és mortalitas, utobbit a biztositasi
adatbazis segitségével verifikaltak. Transthoracalis
echocardiografiat standardizalt médon végeztek, a bal kamrai
ejekcios frakciot (LVEF) a Simpson-féle ,,biplane method of discs”
modszerrel hataroztdk meg. A CRT terdpiads valaszt 6 hoénapos
kontrollnal mért, legalabb 10%-o0s javuldsként definidltuk. Ezen
betegpopulacion vizsgaltuk a CRT valasz és klinikai kimenetel
prediktorait.

ECG regisztracio: CRT beiiltetés eldtt és az utankovetés soran

fekvé helyzetben, standard modon digitalis, 12 csatornas EKG

késziilt a betegekr6l, mely PDF fajlként keriilt a korhazi

adatbazisba.

A PR intervallumot az EKG késziilék automatikusan rogzitette,

melyet manudlis méréssel verifikdltunk. Az elemzéshez a PR

intervallum hossza alapjan két csoportba (<200 ms and >200 ms)

osztottuk a betegeket.

Az EKG méréseket CardioCaliper 3.3 program segitségével

végeztilk. Az EKG alapu score az alabbi paramétereken alapult:

egy-egy pontot ért

e A QRS szélességének legalabb 20 ms-os csokkenése a
biventricularis ingerlés utan;



o Az R+S 0Osszesitett amplitudojanak legalabb 50%-o0s csokkenése
V1 elvezetésben,;

e Ha a biventricularisan ingerelt EKG-n az intrinsicoid deflection
(ID) 1d6 rovidebb volt, mint 40 ms V1 elvezetésben.

VKG analizis: A digitdlis EKG jelet egy MATLAB-ban irt
program segitségével félautomatikusan elemeztiik. A QRS és T-
hullam areét a harom dimenzids gorbe alatti teriiletként definialtuk.
A szérum natrium értéket a betltetés el6tti 72 oraban, valamint a
3-6 honapos utankovetési vizit soran levett labor eredményébdl
hataroztuk meg. Hyponatremidnak a <135 mEqg/liter értékeket
tekintettiik.

A hypothyreosist  korelézményben — szerepelé  diagnozis,
pajzsmirigy-hormonpoétlas vagy a beiiltetés el6tt mért magas TSH
alapjan definialtuk. A TSH referencia-tartomany a 0.40-5.00
pU/mL érték volt.

A Kkésziilék altal mért fizikai aktivitas értékeket az utdnkovetési
vizitek sordn nyert lekérdezési adatokbdl nyertiik. Két gyartd
(Medtronic és St. Jude Medical) késziilékeinek adatait hasznaltuk,
melyek  esetében  biztosithatd ~a  hasonldé  metodikaval,
accelerométerrel mért értek.

A sinus coronarius stentelést 2004 ota végzik a Semmelweis
Egyetem Sziv- ¢és  FErgyogyaszati  Klinikajan  valasztott
betegpopulacioban. Stentelésre keriilt sor, amennyiben (1)
postoperativ diszlokacid, (2) intraoperativ makroszkopos vagy
mikroszkopos diszlokacio tortént, (3) rekeszrangas vagy oldalag
hianyaban nem volt elérhet6 stabil pozicio a megfeleld ingerlési
teriileten.

A statisztikai elemzést az IBM SPSS 21.0 statisztikai szoftverrel
végeztiik. A folytonos valtozokat atlag + szoras, a kategdrikus
valtozokat esetszam és % formajaban mutattuk be. Csoportok
kozotti dsszehasonlitasra ANOVA-t (folytonos valt.) vagy
probat (diszkrét valt.) alkalmaztunk. Az egyes prediktorok és a
CRT wvalasz kapcsolatat logisztikus regressziés modellekben
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vizsgaltuk. A tulélési adatokat Kaplan-Meier gorbén éabrazoltuk,
ahol log-rank teszttel hataroztuk meg a valdszintiségi szinteket. Az
egyes paraméterek prediktiv erejét Cox regresszids modellben
vizsgaltuk, melyben p<0.10 érték alapjan keriiltek be a valtozok.
Minden mas tesztnél a p <0.05 tekintettiik szignifikansnak.



Eredmények

PR intervallum

A normal PR intervallummal rendelkezd betegek tlinetei (>1
NYHA stadium javulas) nagyobb valszinliséggel javultak a 6
honapos vizitnél, mint a hossza PR intervallummal él6ké (rendre
104 [70.2%] vs. 86 [51.2%], p=0.007). A CRT beiiltetés el6tt nem
volt szignfikéns kiilonbség a két csoport kozott a kamrai atmérdk
¢s a LVEF tekintetében. Késébb a hossza PR intervallummal
¢loknél kisebb aranyu atlagos LVEF javuléast tapasztaltunk és
koztiik a responderek szama is alacsonyabb lett (64% vs. 77%,
odds ratio (OR) 0.6 CI 0.3-1.0, p=0.06). A Kaplan-Meier analizis
soran a klinikai kimenetel is rosszabb volt ebben a csoportban (log
rank teszt p=0.040). Az egyvaltozds analizisben a megnyult PR
intervallum, (hazard ratio, HR 1.49; 95% confidence interval, Cl
1.02-2.17; p=0.041), a n6i nem (HR 0.69; 95% CI 0.49-0.96;
p=0.041), az ischaemias cardiomyopathia, és a jobb Tawara-szar
blokk (right bundle branch block, RBBB) mutatott dsszefiiggést a
kompozit végponttal. A tobbvaltozos analizisben viszont csak az
ischaemids cardiomyopathia maradt szignifikans prediktor (HR
1.64; 95% CI 1,07-2,53; p=0.024).

ECG score

Legalabb 20 msec QRS keskenyedést észleltiink 163 (37%)
esetben. Ezeknél a betegeknél szignifikansan alacsonyabb volt a
kompozit végpont elérésének kockazata; HR 0.66 ([0.48-0.90]
p=0.009), és nagyobb valdszinliséggel lettek echo-responderek;
OR 2.90 [1.8-4.7], p<0.001). A V1 elvezetésben vizsgalt R+S
amplitadé 309 esetben (71%) csokkent, mely valtozas legalabb
50%-0s volt 194 esetben (45%). Ebben a betegcsoportban
gyakrabban fordult el bal Tawara-szar blokk (left bundle branch
block, LBBB) morfologia (56% vs. 43%, p=0.007), de mas
tekintetben nem kiilonbozott a két csoport. Az amplitudo-
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csokkenés csokkentette a primer végpont kockazatat ([0.49-0.90],
p=0.09), és novelte a bal kamrai remodelling esélyét; OR 1.3
([0.85-2.1], p=0.21). 167 (34%) betegnél az ID id6 <40 msec Volt,
naluk a kompozit végpont kockazata szintén kisebb; HR 0.62
([0.46-0.86] p=0.004), a bal kamrai remodelling esé¢lye nagyobb
volt; OR 1.6 ([1.03-2.5] p=0.04). A talélési analizisben a nagyobb
score érték alacsonyabb kompozit értékkel jart (1. abra).

1.04

0.8

0.6

Eseménymentesség aranya

0.2 log-rank p<0.001

T T T T
0 12 24 36

1. abra A talélés Kaplan-Meier vizsgalata a score szerint
felosztott betegcsoportokban (eltelt id6: honap).

A héarom komponens kiilonb6z6 mértékli osszefiiggést mutatott az
LBBB morfolégidjaval, ezért mintegy port hoc tesztként
megvizsgaltuk a score teljesitményét ebben az EKG-homogén
csoportban is. Az illesztett hazard ratio 0.62 ([0.46-0.84] p=0.002)

volt ebben a betegpopulacioban.
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T-hullam area

A logisztikus regressziés modell szerint a VKG-bol szdrmaztatott
repolarizacidos paraméterek a CRT valasz jo prediktoranak
bizonyultak. A T-vektor amplitiddjanak vagy a T-hullam areanak
novekedése nagyobb valdszinliséggel eredményezett terdpias
valaszt. A T-hullam area erésebb 6sszefiiggést mutatott (OR 1.127
[1.062-1.207] p<0.001), mint a QRS-hullam amplitadéja (1.068
[1.015-1.124] p=0.011) vagy areaja (1.094 [1.030-1.149] p=
0.003).

A varakozasoknak megfeleléen a non-LBBB betegek kozott
gyakrabban fordultak el6 non-responderek. Naluk alacsony volt a
kisebb T-hullam area és QRS area is, mig a LBBB csoportban a
tobb beteg lett responder és a T-hullam, valamint a QRS-area is
nagyobb volt (2. abra).

Hogy megvizsgaljuk, a T-arednak van-e az LBBB mellett
kiegészitd prediktor funkcioja, a betegeket LBBB ¢s non-LBBB,
valamint mediannal < vagy > csoportokra osztottuk.

11



100: 3217 T

ALVEF > 5% (%)

T-area < T-area > T-area < T-area >
median median median median
non-LBBB LBBB

2. abra Az echo-responderek aranya az LBBB és non-LBBB
csoportokban. Az egyes csoportok kozotti Osszehasonlitdis OR
értékeit adtuk meg, ahol 'p<0.01.

A mediannal nagyobb QRS-, T-, és Osszesitett QRST areaval biro
betegek szignifikansan kisebb ardnyban érték el a kemény klinikai
végpontokat, mint a mediannal kisebb értékeket mutatok.

Azoknal a betegeknél, akiknek LBBB morfologiaja és nagyobb T-
hulldim areaja volt, szignifikdnsan alacsonyabbnak adodott a
kompozit végpont incidencidja (36%), mint az LBBB-vel, de
kisebb T-areaval éloké (48%, p=0.01) és a non-LBBB-vel él6ké
(p<0.01).

A T-hullam area és a kompozit végpont kozott nem talaltunk
szignifikans Osszefiiggést a non-LBBB csoportban (57% a kisebb
T-hullam area vs. 51% nagyobb T-hullam area, p=0.65). A
tobbvaltozos modell azt mutatta, hogy a nagyobb T-hullammal
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rendelkezok kockazata 44%-kal volt alacsonyabb a kompozit
végpont tekintetében, mint a kisebb T-hullammal ¢él6ké. Tovabba,
ez az Osszefiiggés a szignifikdnsnak bizonyult mas szignifikdns
valtozokra valo illesztés utan is (HR=0.48, p=0.01).

Hyponatraemia

Az 569 f6s vizsgalati populaciobol 402 esetben talaltunk
perioperativ szérum natrium értéket, koziililk 88 fonél észleltiink
hyponatraemiat a kiindulasi allapotban.

A hyponatraemiaval é16 betegek szignifikansan fiatalabbak voltak
a normonatraemiasokhoz viszonyitva. Tovabba gyakoribb volt
koztik a diabetes mellitus és szignifikdnsan magasabb szérum
kreatinin szintet mértek naluk.

Az egyvaltozés Cox regresszios modellben a hyponatraemia, a
szérum creatinin szint ¢és a diureticum hasznalat bizonyult
szignifikans prediktornak a klinikai kimenetel tekintetében. De a
tobbvaltozos modellben csak a creatinin [HR 1.40 95% CI (1.238-
1.595), p<0.001] és a diureticum hasznalat [HR 3.916 95%ClI
(1.791-8.694, p= 0.001) maradt szignifikans.

Vizsgaltuk tovabba az utdnkdvetés sordn mért natrium szintet: a
fent emlitett 88 betegbdl 37-nél normalizalddott a szérum natrium.
A Kaplan-Meier analizis (3. abra) szerint azok a betegek, akiknek a
betiltetés utan normalizalodott a szérum natrium szintje (2), a
normonatraemiasokhoz hasonléan jé talélést mutattak. Erdekes,
hogy azok a betegek, akiknek a beiiltetésnél még normalis, késdbb
viszont alacsony volt a szérum natrium szintje (4), a konzisztensen
hyponatraemidsokhoz hasonléan hamar érték el a végpontot.
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3. abra A beliltetés el6tti és az utdnkovetés sordn vizsgalt
szérum natrium szint alapjan alkotott négy csoport Kaplan-
Meier-analizise (eltelt id6: nap).

Hypothyreosis

Az 511 betegbdl, akik megfeleltek a study bevonasi kritériumanak,
84 esetben szerepelt a kortorténetben hypothyreosis a CRT
implantacio elott.

A kompozit végponttal p<0.10 hatarértéknél osszefiiggést mutato
valtozokat (n6éi nem, hypothyreosis, creatinin szint, diabetes
mellitus, digoxin és ACE inhibitor hasznalat) vontuk be a
tobbvaltozos analizisbe, amely szerint a néi nem, a creatinin szint
¢és a hypothyreosis maradt a végpont prediktora.

A Kaplan-Meier-analizis azt mutatta, hogy a hypothyreosissal ¢16
betegeknek szignifikdnsan magasabb a kockazata a kompozit
végpont elérésére (p=0.019), a normal pajzsmirigy funkcioval
birokéhoz viszonyitva.
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A pacemaker késziilék altal mért fizikai aktivitas

Szignifikéns kiilonbséget talaltunk az egyes utankovetési vizitek
soran mért aktivitasi szintekben: a 3 honapos (168 (96-237)
min/nap, p=0.001) és a 6 honapos vizitnél (162 (87-237) min/nap
(p=0.011)) magasabb median napi aktivitast talaltunk, mint az egy
honaposnal (135 (72-210) min/nap). A késziilék altal mért aktivitas
¢s a 6MWT eredményei kozott is szignifikdns korrelaciot
figyeltink meg: 1 honapnal (R=0.407, p<0.01), 3 honapnal
(R=0.358, p<0.01), és a 6 honapos vizitnél (R=0.392, p<0.01).

A prediktiv erd vizsgalatdhoz mind a napi aktivitdsi, mind a
6MWT adatok alapjan tercilis csoportokat alakitottunk ki. A
magasabb napi aktivitdsu betegeknél jobb progndzist talaltunk a
szivelégtelenség (heart failure, HF) hospitalizacio (p=0.004) és a
kompozit végpont (p<0.001) tekintetében, az alacsony aktivitast
csoporthoz viszonyitva. A napi aktivitds a tobbvaltozos Cox-
regresszids modellben is a HF hospitalizacié szignifikéns
prediktora maradt. A kompozit végpontot vizsgdlva szintén
szignifikans Osszefliggést taldltunk, fliggetleniil a kiindulasi
creatinin szinttol.

A bal kamrai remodelling is alacsonyabb volt az alacsony
tercilisben, mint a legmagasabban (20 % vs. 45%, p=0.005). egy
oraval tobb napi aktivitas (at 1 honapos vizit adatai alapjan) 1,38-
szorosara (95% CI: 1.075-1.753, p=0.011) novelte az echo-valasz
valosziniiségét.

A sinus coronarius oldalag stentelés

A sinus coronarius oldalag stentelése az esetek 98.4%-ban sikeres
volt (312/317 eset). Nem fordult eld sem haldleset, sem
mechanikai sériilés a beiiltetés kapcsan. Sinus coronarius
disszekcid egy esetben tortént, amelyet pericardialis tamponad
forméjaban észleltiink.

A beiiltetés utan mért értékekkel Osszevetve, a bal kamrai (LV)
ingerlési kiiszob nem valtozott szignifikansan sem a 6 hoénapos (1.0
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[0.6-1.6] V vs. 0.8 [0.6-1.3] V, p=0.052), sem a 24 hoénapos
vizitnél (0.8 [0.6-1.6] V vs. 0.8 [0.6-1.5] V, p=0.419). Klinikailag
szignifikans kiiszob-emelkedést két esetben figyeltiink meg
(0.6%). Makroszkopos diszlokaciot 4 esetben észleltiink atvilagitas
soran. Rekeszrangast 18 betegnél (5.7%) okozott a bal karmai
ingerlés. Ebbol 11 esetben a késziilék ujraprogramozasa
elegendének bizonyult a rekeszrangds megsziintetésére. 7 esetben
(2.2%) miitéti repoziciora keriilt sor. Sziikség esetén a stentelt bal
kamrai elektrodat femoralis vénan at felvezetett ablacios katéterrel
vissza lehetett huzni, a beiiltetést kovetd 1-28 honapban. 5 esetben
sikeriilt igy megfeleld ingerlési kiiszobdt elérni, mig egy betegnél
50 V@1 ms értékre emelkedett a kiiszob. Egy betegnél az
elektroda visszacsuszott a jobb pitvarba, nala miitéti Gton iiltettek
be egy ujat. A repozicionalds utdn nem jelentkezett rekeszrangés.
sor, kettdnél pacemaker zseb infectio, egy esetben endocarditis
miatt, a beiiltetést kovetd 3, 49 illetve 18 honap utan. Az
elektroddkat szovddménymentesen sikeriilt eltdvolitani, mig a stent
a sinus coronarius oldalagaban maradt.
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Kovetkeztetések

A reszinkronizdcids terdpia egy igen hatékony modszer a
szivelégtelenség  kezelésére a  vezetési  zavarral  ¢l6
betegcsoportban. Kutatasaim soran arra torekedtem, hogy ezen
kezelés komplex folyamatat megfigyeljem és clemezzem, ezzel
hozzajarulva a terapia optimalizalasahoz.

Az eredményeink azt mutatjdk, hogy a LBBB
morfologiaval él6 betegeknél a nagyobb T-hullam area egy fontos,
fliggetlen prediktora a bal kamrai ejekcids frakcid javuldsaként
definialt terapids valasznak.

A vektorkardiografia segitségével mért T-hullam area a
CRT beliltetés elott pontositotta a hosszatava klinikai kimenetel
eldrejelzését, kiilonosképpen a LBBB betegcsoportban. A QRS
morfologia ¢és a T-hullam egyiittes értékelésével javithaté a
betegkivalasztas hatékonysaga.

Osszefiiggést taldltunk a CRT recipienseknél észlelt
megnyult PR intervallum, valamint a szivelégtelenség
hospitalizacid és halalozas kozott, azokban az esetekben is, amikor
egyéni, echocardiografian alapuldé AV optimalizalas tortént. Ezt a
kiindulasi eltérést a CRT kezelés sem ellensulyozta, a klinikai
progndzisok a normal AV-vel élokétdl elmaradt. Ezt figyelembe
kell venni a CRT-varomanyos betegek riziko-stratifikaciojanal,
kiilonosen a non-LBBB morfologiaval €16 esetekben.

A 12 elvezetéses EKG-bol szarmaztatott adatok alapjan
elére jelezheté a CRT remodellaciés hatdsa €s a hosszutava
klinikai kimenetel. Az altalunk javasolt EKG score segitségével
mar koran értékelhetd a CRT hatékonysaga ¢és becsiilhetd a
morbiditdsi €s mortalitasi rizikd, de tovabbi validacidt igényel
prospektiv vizsgalatokban. Hozzajarulhat tovabba a betegre
egyénileg optimalizalt elektroda pozicionalashoz.

A sinus coronarius oldalag stentelés stabilizalja a bal
kamrai elektroda poziciojat. Jelen eredményeink alapjan azt
gondoljuk, hogy hossztavon is hatékonynak és biztonsagosnak
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tekintethetd beavatkozds. Ezen technika alkalmazéasaval az
elektréda egy anatomiailag instabil, de ingerlési szempontbol
optimalis pozicidban rogzithetd, igy csokkenthetd a diszlokéacio és
rekeszrangds miatt végzett reoperaciok szédma. Klinikai
gyakorlatunkban az elektroddkat szovodménymentesen sikertilt
explantalni, amennyiben klinikailag ez sziikségessé valt. Azokban
az esetekben javasoljuk alkalmazasat, ahol intra- vagy
posztoperativ elektréda diszlokéaciot észlelnek ¢és nincs mas,
ingerlési szempontbdl megfeleld oldalag.

Manapsdg, amikor rengeteg Uj diagnosztikus, terapids
dontéseket tamogatd biomarker tinik fel, az egyszerl
laborvizsgdlatok, mint a natriumszint még mindig hasznos
informacioval birnak. A szérum natrium egy dinamikus marker,
amely gyorsan valtozik a CRT beiiltetés utan. Az utankovetési
idészakban a hyponatraemia negativ prognosztikus tényezdnek
szamit, ezzel hozzajarulhat a pontosabb rizikodstratifikaciohoz és
még idében vezethet alternativ stratégidhoz (pl. LVAD beiiltetés,
transzplantacios el0készités).

Vizsgalataink szerint a hypothyreosissal ¢él6k rosszabb
progndzisra szamithatnak, még CRT kezelés mellett is. Ezen
eredmények felhivjdk a figyelmet a multidiszciplinaris kezelés
fontossagara, ahol az elektrofiziologus mellett szivelégtelenség
specialista a tarsbetegségeknek megfeleléen éallitta be a
gyogyszeres kezelést.

A késziilék altal mért napi aktivitas elére jelzi a klinikai
kimenetelt ¢és a bal kamrai remodellinget a CRT kezelt
betegpopulacioban. Vizsgalatunk szerint értéke szoros korrelaciot
mutat a 6 perces jarasteszttével és emiatt a klinikai gyakorlatban
akar helyettesitheti is a vizsgalatot. Hasznalhat6 a fizikalis allapot
egyszeriu felmérésére az utankovetés soran.

Reményeim szerint megfigyeléseim hozzajarulhatnak, hogy ezen
kiilonleges betegcsoport kezelése hatékonyabb legyen.
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