Fizjologiczna stymulacja serca w zapobieganiu i leczeniu
niewydolnosci serca — rola terapii resynchronizujgcej oraz
stymulacji peczka Hisa wg wytycznych HRS z 2023 roku

W 2023 roku ukazaty si¢ wytyczne HRS dotyczace fizjologicznej stymulacji serca
(CPP - cardiac physiologic pacing). Jest to stymulacja serca, ktra ma na celu przywrdcenie
lub zachowanie synchronicznej pracy obu komor. Taki efekt mozna osiggna¢ albo poprzez
stymulacje¢ peczka Hisa, czyli pobudzanie u pacjenta jego wlasnego uktadu przewodzacego
(CSP - conduction system pacing), albo poprzez terapi¢ resynchronizujacg serca (CRT -
cardiac resynchronization therapy). Zastosowanie tej drugiej metody leczenia wymaga
wszczepienia elektrody lewokomorowej do zatoki wiencowej lub naszycia elektrody

nasierdziowej na lewg komore.

Odpowiedz na fizjologiczng stymulacje serca ocenia si¢ na rdzne sposoby. Najczesciej
analizuje si¢ zmniejszenie $miertelnosci oraz liczby hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca, ale mozna tez bada¢ poprawg réznych parametréw stanu klinicznego, stabilizacje

funkcji komor lub zapobieganie progresji niewydolnosci serca.

Sita dowodow naukowych na skuteczno$¢ CRT w leczeniu niewydolnosci serca jest
znacznie wigksza niz dost¢gpne obecnie dowody na pozytywne dziatanie stymulacji peczka
Hisa. Liczne randomizowane badania wykazaty korzystny wptyw terapii resynchronizujacej
na redukcje objawow niewydolnos$ci serca, zmniejszenie liczby hospitalizacji, poprawe
funkcji lewej komory 1 wydluzenie czasu zycia chorych. Z kolei wigkszo§¢ badan
dotyczacych stymulacji peczka Hisa mialo charakter obserwacyjny. Bardzo brakuje
dlugoterminowych danych na temat trwatosci elektrod uzywanych do stymulacji uktadu
przewodzacego. Na szczescie tocza si¢ juz badania, dzigki ktorym mozliwa bedzie bardziej

wiarygodna ocena efektow stymulacji pgczka Hisa w poroéwnaniu z terapig resynchronizujaca.



U pacjentéow, ktoérzy po wszczepieniu stymulatora serca majg istotny odsetek stymulacji
prawokomorowej (powyzej 20-40%), lub ktoérzy majg utrwalony blok lewej odnogi peczka
Hisa (LBBB), zaleca si¢ okresowa ocen¢ czynnos$ci komoér. Wynika to z mozliwos$ci
rozwini¢cia przez chorego kardiomiopatii wywotanej stymulacja prawej komory lub
dyssynchronig. W razie nasilenia objawoéw niewydolnosci serca lub pogorszenia funkcji lewej

komory nalezy u pacjenta rozwazy¢ terapi¢ resynchronizujacg lub stymulacje peczka Hisa.

Resynchronizacja jest zalecana u pacjentdéw z niewydolnoscig serca, EF < 35%,
rytmem zatokowym oraz blokiem lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) z czasem trwania
zespolu QRS > 150 ms, jesli pomimo stosowania optymalnej terapii medycznej pozostaja oni
objawowi (NYHA 11-1V). Niektorzy pacjenci (np. kobiety) moga jednak odnie$¢ korzysé¢ z
terapii resynchronizujacej serca nawet przy krotszym czasie trwania zespotu QRS (120-149

ms).

Jesli u pacjenta nie mozna osiagna¢ skutecznej resynchronizacji, to nalezy rozwazyc¢

zamian¢ CRT na stymulacje peczka Hisa.

Zastosowanie stymulacji peczka Hisa mozna rozwazy¢ u pacjentow poddawanych
wszczepieniu stymulatora serca, u ktoérych spodziewamy si¢ istotnego odsetka stymulacji

komorowej (powyzej 20-40%).

Pacjenci z umiarkowang niewydolno$cig serca (EF 35-50%), u ktérych spodziewamy si¢
niskiego odsetka stymulacji komorowej (ponizej 20-40%), prawdopodobnie nie odniosg

wymiernych korzysci z zastosowania stymulacji peczka Hisa.

U wybranych pacjentow z wrodzong wada serca lub wrodzonym blokiem
przedsionkowo-komorowym mozna rozwazy¢ zardwno resynchronizacje¢, jak i stymulacje

peczka Hisa.



Link do pelnego tekstu wytycznych: https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2023.03.1538
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