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Kopsavilkums

Sirds resinhronizacijas terapija (CRT) uzlabo dzives kvalitati, izdzivojamibu, mazina sirds
mazspejas (SM) progresesanu, ka ari atkartotas hospitalizacijas bieZumu pacientiem ar samazinatu kreisa
kambara izsviedes frakciju (EF) un progresejoSu SM. CRT nodroSina saskanotu abu sirds kambaru sarau-
Sanos, pasargajot pacientu no kambaru disinhronijas, kas ir viens no SM izteikti nelabveligas prognozes
iemesliem. Tomer ap 25-30% pacientu, lietojot sirds resinhronizacijas iekartas, gaidita efekta SM mazina-
Sana un progresijas aizkaveSana nav. CRT metodi pacientu ar sirds mazspeju arsteSana pasaulé izmanto
kops 2002. gada, savukart Latvija pirma sirds resinhronizacijas iekartas implantacija veikta 2006. gada.
Pedejo gadu laika pacientu skaits ar sirds resinhronizacijas iekartam Latvija pieaug.

Darba merkis. Analizét arstéSanas norisi Latvija pacientiem ar hronisku sirds mazspéju, kam ir
videji smaga un smaga kliniska gaita, rezistence pret farmakoterapiju un implanteta sirds resinhroniza-
cijas iekarta. Petit predispongjoSos faktorus sirds CRT efektivitates nodrosinasanai.

Darba uzdevums. Prospektivi analizét kreisa kambara izsviedes frakcijas merijjumus péec
ehokardiografijas (EhoKG) datiem 24 meéeneSus péec sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas,
pacientus iedalot grupa, kur tiek panakta > 10% EF uzlaboSanas (A grupa), un grupa, kur netiek
panakta > 10% EF uzlaboSanas (B grupa). Izvertet atSkiribas A un B grupa, analizejot 53 pétamos
parametrus 24 meneSus pec sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas.

Materials un metodes. Petijjuma analizeti 50 pacienti ar hronisku sirds mazspeju un saglabatu
sinusa ritmu, kuriem veikta sirds resinhronizacijas iekartas implantacija Latvija, P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica laikposma no 2009. gada junija lidz 2012. gada martam. Visiem pacientiem
veikta sirds resinhronizacijas iekartas implantacija un, vadoties pec EhoKG, izverteta EF > 10% uzlabo-
Sanas 24 meneSus péc sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas. Izvertetas arl grupu atSkiribas.
Statistiskie dati apstradati ar Microsoft Excel 2007 un SPSS v. 19 programmul.

Rezultati. Petijuma laika noskaidrots, ka 24 meéneSus péc sirds resinhronizacijas iekartas implan-
tacijas statistiski nozimigas atSkiribas starp pacientu grupam konstatetas astonos analizétajos para-
metros (faktoros) un vera nemamas atsSkiribas konstatetas Cetros parametros, kur p vertiba bija lielaka par
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0,05, bet mazaka par 0,1. Korelaciju analize apliecinaja statistisku saistibu sistoliskam asinsspiedienam
(p = 0,002), QRS kompleksa morfologijai (p = 0,001), miokarda bojajuma veidam (p < 0,001), SM genézei
(p = 0,001), miokarda revaskularizacijai (p = 0,014), interventrikularai disinhronijai (p < 0,001), kopéjam
holesterinam (p = 0,020) un ieprogrammetajiem sirds resinhronizacijas iekartas kambaru disinhronijas
parametriem (p = 0,042). Savukart pacienta dzimums (p = 0,064), QRS kompleksa platums (p = 0,099),
EhoKG kreisa kambara beigu sistoliskais izmeérs (p = 0,064) un statinu lietoSana (p = 0,065), iesp€jams,
var tikt saistiti ar uzlaboSanos kada no grupam.

Secinajumi. Divdesmit Cetrus meneSus pec sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas
pacientu grupa, kur tika panakta EhoKG > 10% EF uzlaboSanas, bija statistiski ticami vairak pacientu
ar Hisa kiliSa kreisa zara pilnas blokades morfologiju, plataku QRS kompleksu, neisémiskas genézes
sirds mazspeju, normosistolisku sistolisko asinsspiedienu. Pacientam ar EF uzlaboSanos bija izteiktaka
kambaru disinhronija EhoKG meérijumos pirms sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas, attiecigi
sirds resinhronizacijas iekarta tika ieprogrammeti parametri, kas likvidé kambaru disinhroniju, lai
kreisais kambaris tiek stimuléts pirms laba kambara, tika nodroSinata gandriz 100% biventrikulara
stimulacija.

Petijuma rezultati liecina, ka sirds mazspejas slimnieku arstéSana, izmantojot sirds resinhroniza-
cijas iekartas, atlases kriterijos bija iespejams paredzet efektivitati noteicoSos faktorus un izstradat reko-
mendacijas pacientu turpmakai arstéSanai, kreisa kambara disinhronijas nover$anai un sirds mazspejas
kompleksas terapijas efektivitates uzlaboSanai.

Atslegvardi: sirds resinhronizacijas terapija, sirds mazspeja.

levads

Sirds mazspéja (SM) ir patofiziologisks stavoklis, kura funkcijas traucéjumu del sirds nespej
stuknet un izsviest asinis atbilstoSi audu metabolisma vajadzibam. Slimiba ir saistita ar samazinatu
sirds speju nodrosinat adekvatu asinsapgadi visa organisma, tapec rodas nespeks, vajums, pieaug elpas
trukums mazas vai nelielas slodzes gadijuma un / vai miera stavokli, veidojas sastreguma pazimes
plausas, attistas hepatomegalija, tiikst kajas. IepriekSminétais biitiski iespaido dzives kvalitati. Siem
pacientiem ir ieverojami palielinats dzivibu apdraudoSu aritmiju risks un naves celonis parasti ir sirds
mazspejas gaitas progreseSana un / vai sirds kambaru aritmijas (kambaru tahikardija un kambaru
fibrilacija).

Dalai pacientu sirds mazspejas attistibas celonis ir elektriska disinhronija starp laba un kreisa
kambara kontrakcijam (nekoordinéta abu kambaru sarauSanas). Tas elektrokardiografiski izpauZas ka
intraventrikulari vadiSanas traucejumi pa Hisa kuliSa galvenajiem zariem, veidojoties Hisa kuliSa kreisas
kajinas pilnai blokadei (KH KKB) vai Hisa kuliSa labas kajinas pilnai blokadei (HK LKB). Elektriskas un
mehaniskas disinhronijas izraisa sirds kontraktilas funkcijas traucejumus, kambaru dobumu dilataciju
un sirds sarauSanas funkcijas samazinaSanos.

Nereti farmakologiska terapija pacientiem ar videji smagu un smagu SM ir neefektiva, jo ta nespegj
noverst sirds kameru nekoordinétu sarauSanos. Tacu jau vairak neka desmit gadu pasaule lidztekus
medikamentozai arstéSanai lieto ari sirds resinhronizacijas ierices. Sirds resinhronizacijas terapija
(CRT) atjauno koordinaciju starp sirds priekSkambariem un kambariem, nodroSina saskanotu abu sirds
kambaru sarauSanos, pasargajot pacientu no kambaru elektriskas disinhronijas, kas ir viens no nelabve-
ligas SM prognozes raditajiem.

Lai pacientus atlasitu sirds resinhronizacijas ierices implantacijai, bija nepiecieSami tris atlases
kriteriji - SM klase pec NYHA (New-York Heart Association) klasifikacijas, QRS kompleksa platums
(QRS > 120 ms pec elektrokardiografiskiem merijumiem) un ehokardiografiskie (EhoKG) parametri -
sirds kreisa kambara izsviedes frakcijas (EF) < 35% un kreisa kambara beigu diastoliska izmeéra
(end diastolic diameter - EDD) > 55 mm merijumi. Tomer ap 25-30% pacientu, lietojot sirds resinhroni-
zacijas iekartas, nav gaidita efekta SM mazinasana un progresijas aizkavesana [McMurray, 2012;
Dickstein, 2008].
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CRT metodi sirds mazspejas slimnieku arstesSana pasaulé izmanto kops 2002. gada. Latvija pirma
sirds resinhronizacijas ierice tika implanteta 2006. gada (J. Ansabergs, N. NesteroviCs, M. Blumbergs).
Pedejo gadu laika pacientu skaits ar implantetam CRT iericem Latvija pieaug (lidz 2012. gadam to veica
tikai P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica), bet tas joprojam nav pietiekams.

2011. gada Latvija kopuma ir implantetas 55 sirds resinhronizacijas ierices, no kuram tikai pusei
pacientu joprojam ir saglabats sinusa ritms, 2012. gada - 73 ierices un 2013. gada - 63 ierices (sk. 1. att.).
Salidzinot Latvijas datus ar citam Eiropas valstim, mes nebut neesam lideri. Austrumeiropa implante
videji 50-150 sirds resinhronizacijas ierices uz vienu miljonu iedzivotaju gada, bet Rietumeiropa -
150-220 ierices uz vienu miljonu iedzivotaju gada. Latvija 2013. gada implantetas 28 sirds resinhroniza-
cijas ierices uz vienu miljonu iedzivotaju.

1. attels. Sirds resinhronizacijas iekartu implantacijas P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica laik-
posma no 2006. lidz 2013. gadam

Cardiac resynchronization device implantation P. Stradins Clinical University Hospital of
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CRT-D - sirds resinhronizacijas iekartas ar defibrilacijas funkciju; CRT-P - sirds resinhronizacijas iekartas bez
defibrilacijas funkcijas / CRT-D - cardiac resynchronization device with defibrillation function; CRT-P - cardiac
resynchronization device without defibrillation function.

Lidz Sim Latvija nav veikta ne prospektiva, ne retrospektiva So sirds resinhronizacijas iericu efekti-
vitates analize, lai izvertetu CRT radito uzlabojumu SM slimnieku arsteSana. Randomizéetos daudzcentru
petijumos gaiditas CRT efektivitates trukums tiek saistits ar nepareizu pacientu atlasi, suboptimalu
kreisa kambara elektroda novietojumu, neadekvatu medikamentu izveli, ka arl ar nepamatotu sirds
resinhronizacijas ierices programmesanu.

Ar1 Latvija nav izverteta CRT kliniska efektivitate un neefektivitates kritériji. Latvija joprojam ir
daudz pacientu, kam sirds resinhronizacijas ierices implantacija varetu mazinat SM kliniskas izpausmes,
uzlabot dzives kvalitati un mazinat mirstibu. Tas mazinatu neatliekamas palidzibas dienesta noslodzi,
hospitalizacijas ilgumu pacientiem un gultas dienu izmaksas, ka ari akutas sirds mazspejas dargas
arstéSanas izmaksas valstij.

Darba merkis

Analizet arsteSanas norisi Latvija slimniekiem ar hronisku sirds mazspeju, kam ir videji smaga
vai smaga kliniska gaita, rezistence pret farmakoterapiju, implantétas sirds resinhronizacijas iekartas,
un petit predispon€joSus faktorus sirds resinhronizacijas terapijas efektivitates nodroSinasanai.
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Materials un metodes

Petijuma analizeti 50 pacienti, kam ir hroniska sirds mazspeja (HSM) un veikta sirds resinhroni-
zacijas iekartas implantacija P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica laikposma no 2009. gada junija
lidz 2012. gada martam. Petijjuma analizeéta arsteSanas norise HSM slimniekiem ar videji smagu un
smagu klinisko gaitu, rezistenci pret farmakoterapiju un petiti predisponéjosie faktori sirds resinhroni-
zacijas terapijas efektivitates nodro$inasanai. Sis kliniskais, prospektivais divu grupu pétijums sanemis
Latvijas Universitates Kardiologijas zinatniska instittta kliniski fiziologisko pétijumu, zalu un farmacei-
tisko produktu kliniskas izpétes Etikas komitejas apstiprinajumu.

Sirds resinhronizacijas ierices implantacija veikta, pamatojoties uz 2008. gada un 2010. gada
publicetajam Eiropas Kardiologu biedribas sirds mazspe€jas terapijas vadlinijam un to grozijumiem, proti,
pacientiem ar smagu sirds mazspeju (III klase pec NYHA klasifikacijas un ambulatori IV klase pec NYHA
klasifikacijas), optimalu medikamentozu terapiju (OMT), QRS > 120 ms un EF < 35% un videji smagu sirds
mazspeju (I klase pec NYHA klasifikacijas), ja pacientam, sanemot OMT, ir sinusa ritms, EF < 35% un
QRS > 150 ms.

Visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem bija saglabats sinusa ritms un visiem tika implantéta sirds
resinhronizacijas ierice ar trim elektrodiem - vienu labaja priekSkambari, otru labaja kambari un tresais
elektrods pa koronaro sinusu (CS) tika aizvadits 1idz kreisajam kambarim. Tatad visiem pacientiem tika
nodroSinata gan priekSkambaru, gan kambaru stimulacija. Visi pacienti sanéma OMT sirds mazspg€jas
arstéSanai, ietverot stabilu angiotensinu konvertejosa enzima inhibitoru (AKEI) vai angiotensina receptoru
blokatoru (ARB), beta adrenoblokatoru (BAB) un mineralkortikoidu receptoru antagonistu (MRA) devu.

Petijuma netika ieklauti pacienti ar permanentu priekSkambaru mirdzeSanu, kuriem sinusa ritma
atjaunoSana un saglabasana nebija iesp€jama vai nebija stabila rezultata. Petijjuma turpmakaja analize
netika ieklauti pacienti, kuriem veikta atrioventrikulara savienojuma radiofrekvences katetra ablacija
paroksismalas vai persistéjoSas priekSkambaru mirdzeSanas del. Par izslegSanas kriterijiem no pétijuma
tika uzskatita ari pacienta nave, sirds transplantacija vai maksliga sirds kambara ierices operacija.

Tika veikta datu analize 50 pacientiem, kuri atbilda ieklauSanas un izslegSanas kritérijiem, apsekojot
tos 0, 3, 6, 12 un 24 menesu laika pec sirds resinhronizacijas ierices implantacijas. No pacientiem, kas netika
ieklauti turpmakaja pétijuma, vienam tika veikta atrioventrikulara savienojuma radiofrekvences katetra
ablacija (tris meneSus pec ieklauSanas vizites petijuma) un divi nomira petijuma laika (5 un 16 menesus
péc ieklauSanas vizites). Sirds transplantacija tika veikta vienam pacientam, un vienai pacientei veica
maksliga sirds kambara ierices operaciju, tacu tas notika pec péetijuma 24 méenesu datu apkoposSanas.

Datora tika izveidota pacientu datu baze (Microsoft Office Excel) mérijumu arhiveSanai, kur noradits
pacienta dzimums, vecums, sirds resinhronizacijas ierices implantacijas datums, HMS (pec NYHA Kklasifi-
kacijas) klase, seSu minuSu ieSanas tests, hipertensijas un smekéSanas anamneze, cukura diabéta
esamiba, dislipidémijas parametri un anémijas biokimiskie raditaji, kermena masas indekss (KMI),
iekaisuma markieris - C reaktivais olbaltums (CRO), glomerulu filtracijas atrums (GFA), B tipa natriju-
rétiskais peptids (BNP), sirdsdarbibas frekvence un QRS kompleksa morfologija un platums péc EKG,
analizéta SM genéze, rentgenologiski analizéta CS elektroda lokalizacija, EhoKG parametri (EDD, ESD,
kreisa kambara tilpuma indekss (LAVI), EF, mitrala regurgitacija (MR) un interventrikulara disinhronija),
lietotie medikamenti, supraventrikularu un ventrikularu aritmiju klatbiitne, atrioventrikulara vadiSana.

Petijuma ieklauto pacientu grupas uzskaititie videjie raditaji pirms sirds resinhronizacijas iekartas
implantacijas apkopoti 1. un 2. tabula.

[zveidotas pacientu datu bazes statistiska apstrade tika veikta, izmantojot datorprogrammu
SPSS v. 19. Pacientu parametru raksturoSanai izmantotas visparpienemtas aprakstoSas statistikas
metodes - kopsavilkuma tabulas kopa ar stabinu, joslu grafikiem vai histogrammam. Tika izverteti
centralas tendences raditaji (videjais aritmetiskais, mediana) un izkliedes raditaji - standartnovirze (SD)
un standartkluda (SE), bet, ja dati normalajam iedalijumam neatbilst, - starpkvartilu intervals (IQR).
Raditaju atSkiribas nozime ir izvertéta ar 5% statistiskas kludas varbutibu, tadejadi, ja testu rezultatos
p vertiba bija mazaka par 0,05, testu rezultats tika atzits par statistiski nozimigu.
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Nepietiekama pacientu skaita de] (< 30) atSkiribu noverteéSanai linearajos datos tika izmantots
neparametriskais Manna-Vitnija U-tests divu izlasu salidzinaSanai. Proporcionalo datu atbilstiba norma-
lajam iedalijjumam tika noteikta, izmantojot Kolmogorova-Smirnova testu.

1. tabula. Petijjuma ieklauto pacientu grupas videjie raditaji pirms sirds resinhronizacijas iekartas
implantacijas

The study populations averages before CRT implantation

Parametrs Videjie raditaji
Vecums, gadi 64,6 £9,4
VirieSu skaits, % (n) 66,7 (32)
Kermena masas indekss, kg/m? 29,56 + 5,0
Cukura diabéts, % (n) 18,8 (9)
Glomerulu filtracijas atrums mazaks nekd 60 ml/min/1,73m?, % (n) 47,9 (23)
B tipa natrijurétiskais peptids, pg/ml 1274 + 151,80
I1I/1V sirds mazspéjas klase peéc NYHA klasifikacijas, % (n) 85,41 (41)
SeSu mindsu ieSanas tests, m 344,65 + 123,83
Hipertensija anamnézé, % (n) 62,5 (30)
SmékéSana anamnéze, % (n) 72,9 (35)
Hemoglobins, g/dl 13,91 £ 1,51
Neisémiskas genézes kardiomiopatija, % (n) 43,8 (21)
ISémiskas genézes kardiomiopatija, % (n) 56,3 (27)
Hisa kaliSa kreisa zara pilna blokade, % (n) 77,1 (37)
Kreisa kambara beigu diastoliskais diametrs, mm 69,35 + 0,84
Kreisa kambara izsviedes frakcija, % 32+0,73

2. tabula. Petijuma ieklauto pacientu grupas medikamentoza terapija pirms sirds resinhronizacijas ierices
implantacijas

The study populations drug therapy before CRT implantation

Medikaments Pacientu skaits, %
Beta blokatori 95,8
ACE inhibitori / ARB 89,5
Spironolaktons 85,4
Cilpas diuretiskie lidzekli 100,0
Digoksins 2,0
Prokoralans 20,8
Amiodarons 20,8
Statini 72,9

Rezultati

Visiem pacientiem tika implanteta sirds resinhronizacijas iekarta, un pacientu subjektivas un
objektivas paSsajitas radijumi tika veikti pirms implantacijas un 3, 6, 12 un 24 méneSus pec implan-
tacijas. Pacienti tika iedaliti divas pamatgrupas (A un B grupa), vadoties pec EhoKG prospektivi izvertetas
kreisa kambara izsviedes frakcijas > 10% uzlaboSanas.
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3. tabula. Analizeto parametru apkopojums 24 meneSus péc sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas
A summary of the parameters analyzed 24 months after CRT implantation

A grupa B grupa o
Parametrs (56,25%, n = 27) (43,75%, n = 22) p vértiba
Vecums, gadi 63,4 +9,8 66,5+ 8,7 0,256
Dzimums:
sievietes, % (n) 44,4 (12) 19,0 (4) 0,064
virieSi, % (n) 55,6 (15) 81,0 (17)
Sirds mazspéjas klase péc NYHA klasifikacijas:
I, % (n) 11,1 (3) 18,2 (4) 0361
I, % (n) 77,8 (21) 59,1 (13) ’
IV, % (n) 11,1 (3) 22,7 (5)
SesSu minusu ieSanas tests, m 354,0 + 113,1 332,0 + 136,0 0,594
Sistoliskais asinsspiediens, mm Hg 131,8 + 14,7 117,56 + 14,1 0,002
Hipertensija anamnéze, % (n) 66,7 (18) 33,3 (9) 0,584
SméekéSana anamnéze, % (n) 63,0 (17) 81,8 (18) 0,146
Cukura diabeéts, % (n) 22,2 (6) 18,2 (4) 1,00
Kermena masas indekss, kg/m? 29,6 (£ 5,2) 29,43 (£ 4,8) 0,950
C reaktivais olbaltums, mg/I 4,4 (£5,9) 5,0 (£ 7,6) 0,737
Samazinats glomerulu filtracijas atrums, % (n) 40,7 (11) 54,5 (12) 0,336
B tipa natrijurétiskais peptids, pg/ml 1249,0 (+ 151,2) 1293,2 (+ 153,2) 0,833
Hemoglobins, g/I 14,16 £ 1,76 13,68 £ 1,23 0,687
Kopéjais holesterins, mmol/I 4,98 (+ 1,28) 4,16 (£ 1,08) 0,020
Statinu lietoSana, % (n) 63,0 (17) 86,4 (19) 0,065
Sirdsdarbibas frekvence, x/min 72,48 (+ 10,59) 70,76 (£ 10,08) 0,468
QRS kompleksa morfologija:
ar HK KKB, % (n) 96,3 (26) 54,5 (12) 0,001
bez HK KKB, % (n) 3,7 (1) 45,5 (10)
QRS kompleksa platums, ms 175,15 (£ 20,29) 162,82 (+ 23,25) 0,099
Sirds mazspéjas genéze:
iSemiska, % (n) 40,7 (11) 77,3 (17) 0,001
neisémiska, % (n) 59,3 (16) 22,7 (5)
Miokarda bojajums:
miokarda infarkta réta kreisaja kambari, % (n) 29,9 (7) 77,3 (17) < 0,001
rétas nav vai ir difuza hipokinézija, % (n) 74,1 (20) 22,7 (5)
Revaskularizacija
ir veikta, % (n) 40,7 (11) 76,2 (16) 0,014
nav veikta, % (n) 59,3 (16) 23,8 (5)
Koronara sinusa elektroda lokalizacija:
sanu, sanu-muguréja, muguréja siena, % (n) 96,3 (26) 90,9 (20) 0,859
priek$€ja sanu siena, % (n) 3,7 (1) 9,1(2)
EhoKG parametri:
EDD, mm 70,0 £ 5,67 68,32 £ 6,04 0,385
ESD, mm 59,44 + 7,62 55,64 + 6,66 0,064
interventrikulara disinhronija, ms 51,37 £ 19,45 29,14 +17,41 < 0,001
LAVI, ml/m? 51,59 + 13,26 48,68 +13,70 0,197
EhoKG EF 2411 £ 5,57 25,82 + 4,62 0,332
CRT disinhronija:
LV =RV, % (n) 63,0 (17) 33,3(7) 0,042
BiVV & RV = LV, % (n) 37,0 (10) 33,7 (14)

BiVV - biventrikari, CRT - sirds resinhronizacijas iekarta, EDD - kreisa kambara beigu diastoliskais izmers,
EF - kreisa kambara izsviedes frakcija, EhoKG - ehokardiografija, ESD - kreisa kambara beigu diastoliskais
diametrs, HK KKB - Hisa kuliSa kreisas kajinas blokade, LAVI - kreisa kambara tilpuma indekss, LV - kreisais
kambaris, RV - labais kambaris.
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A grupa ieklauti pacienti, kuriem 24 méneSus péc sirds resinhronizacijas ierices implantacijas
tika panakta kreisa kambara izsviedes frakcijas (EF) > 10% uzlaboSanas.

B grupa ieklauti pacienti, kuriem 24 meéneSus pec sirds resinhronizacijas ierices implantacijas
netika panakta kreisa kambara EF > 10% uzlaboSanas.

Abas pacientu grupas tika izverteti 53 daZzadi faktori, ar kuriem iespejams ietekmeét arsteSanu.
Parametru atSkiribu analizé A un B grupa tika izvertéts pacienta vecums, dzimums, sirds mazspejas
klase, seSu mintuSu ieSanas tests, arteriala hipertensija, smekeSana un cukura diabéts anamnéze, nieru
filtracijas speja, hemoglobina limenis, CRO limenis, dislipidemijas raditaji, KMI, BNP, sirdsdarbibas
frekvence, QRS kompleksa platums un morfologija, EhoKG parametri (kambaru interventrikulara (VV)
disinhronija, EDD, ESD, EF, LAVI, MR pakape), sirds mazspéjas genéze un QRS kompleksa morfologija.

Apkopotas grupu atskiribas lietoto kardiologisko medikamentu grupas un izvéertétas pacientu
atbildes uz jautajumiem, kas ietekme vinu dzives kvalitati. Analizejot sirds resinhronizacijas iekartas
programmesanas datus, salidzinatas A un B grupas atSkiribas atrioventrikularu vadiSanas traucejumu
esamiba pirms CRT, izverteta paroksismalu priekSkambaru un kambaru aritmiju sastopamiba, kambaru
disinhronijas esamiba un procentualas kambaru stimulacijas attieciba pec sirds resinhronizacijas
iekartas implantacijas.

Salidzinot abu grupu raditajus, tika aprekinata ne tikai procentuala atSkiriba abas grupas, bet ari
p vertiba, kas ir kludas varbutiba. Par pielaujamo kludas varbutibu uzskata 5%, tadel, ja testa rezultatos
p vertiba ir mazaka ar 0,05, tiek uzskatits, ka atSkiriba starp grupam ir statistiski nozimiga, grupas
tieSam atSkiras un atSkiribas nav raduSas nejausi. Par véra nemamam tika uzskatitas ari atSkiribas
grupu salidzinajuma, ja p vertiba bija nedaudz virs nepiecieSama 0,05 limena, tatad varam secinat, ka
atSkiribas nav statistiski nozimigas, taCu tuvu tam, un, iesp€jams, ar lielaku pacientu skaitu statistisko
nozimigumu izdotos pieradit.

Analizejot 24 meéneSu datus A un B grupa pec sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas, statis-
tiski nozimigas atSkiribas starp abam pacientu grupam konstatétas astonos analizetajos parametros un
vera nemamas atSkiribas konstatétas Cetros parametros. Korelaciju analize apliecinaja statistisku saistibu
SAS, QRS kompleksa morfologijai, miokarda bojajuma veidam, kardiomiopatijas genézei, miokarda
revaskularizacijai, VV disinhronijai, kopéjam holesterinam un ieprogrammetiem sirds resinhronizacijas
ierices kambaru disinhronijas parametriem (petijuma tika analizetas divas disinhronijas noverSanas
ieprogrammetas grupas - pirmaja grupa kreisais kambaris pirms laba (LV — RV) un otraja grupa
apvienoti parejie iespejamie varianti - sinhrona abu kambaru stimulacija un laba kambara stimulacija
pirms Kkreisa (BiVV & RV — LV). Savukart pacienta dzimums, QRS kompleksa platums, EhoKG kreisa
kambara beigu sistoliskais izmeérs un statinu lietoSana, iespéjams, var tikt saistiti ar uzlaboSanos kada
no grupam. Rezultatu apkopojums ir redzams 3. tabula.

Diskusija

Sirds mazspeja ir komplekss klinisks sindroms, kur$ veidojas strukturalu vai funkcionalu sirds
bojajumu del, tapéc pasliktinas sirds kambaru darbiba, netiek nodroSinata adekvata asins cirkulacija un
audu metabolisms. Farmakoterapija neapSaubami ir galvenais lidzeklis SM arsteSana, taCu ir situacijas,
kad sirds kontraktilas funkcijas ir tik ierobeZotas, ka pozitivs farmakoterapijas efekts nav sasniedzams.
Situacijas, kad sirds mazspeju izraisa elektriska abu kambaru disinhronija un, izmantojot farmako-
logisko terapiju, netiek sasniegts gaiditais arsteSanas rezultats, sirds mazspéjas arsteSana papildus
izmanto ari sirds resinhronizacijas iekartas. Musdienas var teikt, ka sirds resinhronizacijas iekartas ir
kluvuSas par nozimigu sirds mazspejas arsteSanas sastavdalu gadijumos, kad slimibu neizdodas arstet
medikamentozi.

Sis ir Latvija pirmais pétijums ar sirds resinhronizacijas iekartu pielietojumu, kas veikts, lai izprastu
situaciju Latvija un spriestu par efektivitati, ka ari izvertetu un noteiktu neefektivitates predispon€josos
faktorus. Latvija sirds resinhronizacijas implantacijas tiek veiktas kops 2006. gada, un Sis petijums veikts
laikposma, kad Latvija sakta intensivaka sirds resinhronizacijas iericu implantacija (2009.-2012. gads).
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Parasti sirds resinhronizacijas ierices tiek implantétas pacientiem ar saglabatu sinusa ritmu, tacu
25-35% pacientu ar sirds mazspeju un elektrisku disinhroniju ir pastaviga priekSkambaru mirgoSana
[Arribas, 2014]. Siem pacientiem, salidzinot ar sinusa ritma pacientu grupu, nav atrioventrikularas
sinhronitates, ir neregulara un bieZi paatrinata kambaru ritma frekvence, kardiomiopatijas attistiba var
tikt saistita nevis ar kambaru disinhroniju, bet gan ar mirgo$anas tahisistoliju. Siem pacientiem bieZi
ir ar1 vairak blakusparadibu. Tadel pacienti ar saglabatu sinusa ritmu un implantetu sirds resinhroni-
zacijas iekartu nav salidzinami ar pacientiem, kuriem ir priekSkambaru mirgoSana un implanteta sirds
resinhronizacijas ierice.

Latvija situacija ir lidziga, un aptuveni 1/3 sirds resinhronizacijas iekartas implantaciju tiek
veiktas pacientiem ar priekSkambaru mirgoSanu, kuriem terapija vel tiek papildinata ar atrioventrikulara
savienojuma katetra ablaciju, lai nodroSinatu 100% biventrikularu stimulaciju un nepielautu atru prieks-
kambaru frekvenci. Tadejadi Saja petijuma, kur tika ieklauti tikai pacienti ar sinusa ritmu, pacientu
skaits bija ierobeZots. Kopuma Saja kliniskaja, prospektivaja divu grupu petijuma ieklauti 50 pacienti ar
sirds resinhronizacijas iekartu. Visiem pacientiem tika implantéeta sirds resinhronizacijas iekarta, un
pacientu objektivas paSsajutas radijumi tika izverteti pirms implantacijas, ka ari 3, 6, 12 un 24 ménesus
pec implantacijas.

Starptautiskaja literatura, analizejot petijumu datus, nav precizi definets, ko nozime pozitiva
atbildes reakcija CRT efektam. Pacientiem ar I klases sirds mazspeju pec NYHA klasifikacijas ka pozitivs
CRT efekts bieZi tiek minets prognozejamais dzivildzes pagarinajums, savukart pacientiem ar SM IIT un
jo vairak IV sirds mazspejas klasi ka CRT efektivitates kriteriji tiek mineti SM simptomu mazinaSanas,
dzives kvalitates uzlaboSanas, hospitalizacijas bieZuma samazinaSanas un pat neliels klinisks uzla-
bojums, lietojot sirds resinhronizacijas ierices.

Senakajos petijumos ka primarais galamerkis tika izvirzita mirstiba un hospitalizacija SM paslik-
tinasanas del. leverojamu mirstibas samazinajumu pieradija COMPANION [Bristow, 2004] un CARE-HF
[Cleland, 2005] petijumi, kuros tika ieklauti pacienti ar III un I'V klases sirds mazspeju. TaCu, izvertejot
salidzino$i jaunako - MADIT-CRT [Zareba, 2011] un REVERSE [Daubert, 2009] - péetijumu datus, kuros
tika ieklauti pacienti ar videju vai vieglu sirds mazspeju un sirds resinhronizacijas ierices efekts ar
kardiovertera defibrilatora (ICD) funkciju tika salidzinats ar ICD pacientu grupu bez sirds resinhroni-
zacijas ierices, visu veidu mirstiba bija loti zema abas grupas. Tade] mirstiba ka terapijas efektivitates
kriterijs CRT uzlabojumam nav adekvati lietojams visiem slimniekiem ar SM, jo nav salidzinama pacientu
grupa, kura ir viegla un videji smaga sirds mazspeja, ar pacientu grupu, kura ir slimnieki ar kliniski
smagu sirds mazspeju.

Saja, Latvija veikta, pétijuma par mirstibas mazinasanos ari runat nevar, jo divu gadu laika
bija tikai divi miruSie un 24 menesi ir parak iss laiks, lai spriestu par mirstibas mazinajumu, tacu
hospitalizacijas mazinaSanas tika noverota abas grupas pacientiem ar implantetu sirds resinhronizacijas
ierici (parasti petijumos vidéjais noveroSanas ilgums ir trisarpus lidz Cetri gadi).

Sirds mazspejas galvenais kliniskais simptoms ir elpas trukums fizisku aktivitaSu laika. Tatad,
lai spriestu par sirds resinhronizacijas ierices efektivitati, var izvertéet pacienta aizdusas mazina-
Sanos slodzes laika un paSsajutas uzlaboSanos. Izvertejot petijumu datus, sirds resinhronizacijas ierice
reduce simptomus tikai smagas sirds mazspejas funkcionalas klases pacientiem, vel vairak - REVERSE
[Daubert, 2009] petijums apliecinaja, ka SM I un II funkcionalas klases pacientiem kliniskie simptomi
nemainijas. Tatad var teikt, ka aptuveni 20-30% III un IV klases SM slimnieku netiek panakta > 10%
EF uzlaboSanas, tacu pec 31 iedalijjuma gandriz 100% I un II SM klases pacientu netiktu panakta
uzlaboSanas.

Pilnigi atSkirigs priekSstats, izvertejot CRT efektivitati, rodas, analizejot EhoKG kambaru remode-
laciju - kreisa kambara sistoliska un diastoliska tilpuma samazinasanos un kreisa kambara izsviedes
frakcijas (EF) palielinaSanos. Daudzos petijumos tieSi EF izmainas tiek uzskatitas par nozimigako CRT
efektivitates kriteriju [Daubert, 2009; Zareba, 2011; Yu, 2005]. Petijumi apliecinaja ari kreisa kambara
tilpuma mazinaSanas un EF uzlaboSanas korelaciju ar klinisko simptomu un mirstibas mazinasanos CRT
pacientu grupas. Pacienti, kuriem tika panakta kreisa kambara beigu sistoliska tilpuma samazinasanas
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par 10% pec sirds resinhronizacijas ierices implantacijas, pieradija, ka 90% gadijumu izdzivo tris gadus,
salidzinot ar 50% izdzivojuSiem grupa, kur netika panakta 10% kreisa kambara beigu sistoliska tilpuma
samazinasanas [Yu, 2005].

Ka jau iepriekS tika minets, Saja petijuma pacienti tika iedaliti divas pamatgrupas, vadoties pec
EhoKG prospektivi izvertetas kreisa kambara izsviedes frakcijas > 10% uzlaboSanas. A grupa ieklauti
pacienti, kuriem 24 méenesSus péc sirds resinhronizacijas ierices implantacijas tika panakta kreisa kambara
izsviedes frakcijas > 10% uzlaboSanas. Savukart B grupa ieklauti pacienti, kuriem 12 un 24 meneSus péec
sirds resinhronizacijas ierices implantacijas netika panakta kreisa kambara EF > 10% uzlaboSanas.

Misu petijuma pec EhoKG 10% EF uzlaboSanas datiem 24 menesu laika 56,25% pacientu tika
panakta uzlaboSanas, bet 43,75% pacientu uzlabo$anas netika sasniegta.

Var teikt, ka tikai nedaudz vairak neka pusei pacientu tiek panakts pozitivs EhoKG uzlabojums,
taCu petijums parada, ka CRT efekts ir atkarigs ne tikai no EF un kreisa kambara pozitivas remode-
lacijas. BieZi subjektiva paSsajiitas uzlaboSanas un hospitalizacijas bieZuma mazinasanas panakta ari
pacientu grupa, kuriem EhoKG EF uzlabojums bija 5-10%.

Pétijuma pamatuzdevums bija izanalizet A un B grupas atSkiribas, ka ari 53 daZadus faktorus,
kas, iespejams, ietekme arsteSanos 12 un 24 menesSus péc sirds resinhronizacijas ierices implantacijas.

Analizejot 24 meneSu datus A un B grupa pec sirds resinhronizacijas ierices implantacijas, statis-
tiski nozimigas atSkiribas starp A un B pacientu grupu konstatéetas astonos analizetajos parametros un
vera nemamas atskiribas - Cetros parametros.

Korelaciju analize apliecinaja statistisku saistibu sistoliskajam asinsspiedienam (p = 0,002),
QRS kompleksa morfologijai (p = 0,001), miokarda bojajuma veidam (p < 0,001), SM geneézei (p = 0,001),
miokarda revaskularizacijai (p = 0,014), kambaru interventrikularai disinhronijai (p < 0,001), kopejam
holesterinam (p = 0,020) un sirds resinhronizacijas ierices kambaru disinhronijas ieprogrammeétajiem
parametriem (p = 0,042). Savukart pacienta dzimums (p = 0,064), QRS kompleksa platums (p = 0,099),
EhoKG kreisa kambara beigu sistoliskais izmers (p = 0,064) un statinu lietoSana (p = 0,065), iesp€jams,
var tikt saistiti ar uzlabosanos kada no grupam.

A un B grupa tika konstateta nozimiga statistiska atSkiriba, izvertejot sistolisko asinsspiedienu
(SAS). Korelaciju analize paradija, ka SAS izmainas ir saistamas ar uzlaboSanos viena vai otra grupa.
Petijums apliecinaja ari zemakus SAS skaitlus B grupa. No ta izriet, ka SAS samazinaSana zem
120 mm Hg nav vélama, tacCu to ir gruti nodrosinat, jo optimala zalu terapija ietver hipotensivus lidzeklus
(AKEI / ARB, BAB, diuretiskos lidzeklus), turklat pacientiem ar smagu SM jau ir pazeminats asins-
spiediens. Tacu izteikta hipotensija var veicinat dzivibai svarigu organu hipoperfiziju un izraisit CRT
efektivitates mazinaSanos.

Sirds resinhronizacijas terapijas ievieSanas sakuma ka viens no galvenajiem CRT Kkriterijiem tika
uzskatits QRS kompleksa platums, tacu gadu gaita ir analizéta ari QRS kompleksa morfologija ka efekti-
vitati veicinoSs faktors.

Pasaule lielakaja CRT petijuma - MADIT-CRT - pacientiem ar I un II SM funkcionalo klasi
(n = 1820) [Moss, 2009; Zareba, 2011] naves gadijumu skaita un hospitalizacijas mazinasanas CRT-D
grupa, salidzinot ar ICD grupu, relativa riska redukcija visa CRT grupa bija 34% (p < 0,001), tacu apaks-
grupa, kur ieklava pacientus tikai ar HK KKB, - 57% (p < 0,001). Vel izteiktaka CRT efektivitate, kas
pierada CRT uzlabojumu ilgtermina, ir 2014. gada publiceta MADIT-CRT septinu gadu datu analize SM
slimniekiem ar vid€ji smagu slimibas gaitu un izteikti samazinatu sistolisku kreisa kambara disfunk-
ciju. Pacientu grupa tieSi ar HK KKB visa veida mirstiba CRT-D grupa bija 18%, salidzinot ar ICD grupu,
kur mirstiba septinu gadu noverojuma bija 29% (p = 0,002). Tas apliecina, ka devini SM slimnieki butu
jaarste ar CRT, lai glabtu vienu dzivibu septinu gadu laika [Goldenberg, 2014].

Misu péetijuma datu salidzino$a analize pec 24 meneSiem A grupa ar HK KKB bija 96,3% (n = 26)
pacientu un B grupa - 54,5% (n = 12) pacientu, un, aprekinot p vertibu péc Pirsona hi kvadrata testa,
tika konstatéeta statistiski nozimiga atSkiriba (p = 0,001). Korelacijas analize apliecina, ka ir videji cieSa
saistiba starp uzlaboSanos un QRS kompleksa morfologiju (r,= 0,498, p <0,001) un, jo ilgaks ir laiks kop$
pacientu randomizacijas petijuma, jo izteiktaks ir uzlabojums tieSi pacientiem ar HK KKB.
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Hisa kulisa kreisa zara pilna blokade ir noteicoSais CRT efektivitates kriterijs. Tas izskaidrojams
ar izteiktaku kreisa kambara negativu remodelaciju Sis grupas pacientiem. Tadel CRT terapijas gadijuma
ir lielaks uzlabojums. Tas ir pieradits gan starptautiskos petijumos, gan parliecinoSs apstiprinajums tam
ir ari Sis pirmais Latvija veiktais petijums. Ta dati apliecina ari mazaku SM funkcionalas klases uzlabo-
jumu pacientiem ar HK LKB [Leong, 2012], kas varetu korelet ar vajaku CRT efektivitati.

Petot sirds mazspejas etiologiskos faktorus, parasti petijumos pacientus nosaciti iedala divas lielas
grupas - iSémiskas genézes SM slimniekos, kuriem sirds mazspéju izraisijusi koronara sirds slimiba,
pacienti ir parcietusi miokarda infarktu/-us, un neisemiskas genézes SM slimniekos, kuriem dilatacijas
kardiomiopatijas iemesls nav saistams ar koronaro sirds slimibu.

MADIT-CRT petijuma apakSanalize tika analizeta CRT kliniska efektivitate abas grupas
[Zareba, 2011; Barsheshet, 2011]. Pétijjuma bija ieklauti 1046 pacienti ar iSemisku kardiomiopatiju un
774 pacienti ar neiSemisku kardiomiopatiju, pacientu noveroSanas laiks - 2,4 gadi. Pacientu grupa ar
iSemisku kardiomiopatiju tika panakta 34% (p < 0,001) mirstibas vai sirds mazspejas kliniskas gaitas
pasliktinasanas redukcija CRT-D grupa, salidzinot ar ICD grupu, bet neiSemiskas kardiomiopatijas grupa -
44% (p = 0,002) naves vai sirds mazsp€jas pasliktinasanas redukcija CRT-D grupa, salidzinot ar ICD grupu.

Musu petijuma, analizejot grupu atSkiribas ar EF > 10% uzlaboSanos vai bez tas, pacienti tika
iedaliti pec SM attistibas iemesla. Pirma grupa - iSémiskas genézes dilatacijas kardiomiopatija, kura
ieklauti pacienti ar koronaro sirds slimibu péc parciesta viena vai vairakiem miokarda infarktiem un
kuriem ieprieks veikta koronaro asinsvadu revaskularizacija. Otraja grupa - neiSemiskas genézes dilata-
cijas kardiomiopatija, kura pacientiem netika konstatets koronaro arteriju bojajums un iemesls SM attis-
tibai bija idiopatiskas, iedzimtas / genétiskas, péc iekaisuma, toksiskas vai valvularas genézes dilatacijas
kardiomiopatija.

ISemiskas genezes kardiomiopatijas petijuma bija 56,3% (n = 27) pacientu un neiSémiskas
genézes kardiomiopatijas - 43,8% (n = 21) pacientu. A un B grupas atSkiribas tika noverotas jau
peéc 12 meneSiem, bet visuzskatamakas atSkiribas tika noverotas pec 24 meneSiem, kad iSemiskas
genézes kardiomiopatijas A grupa bija 40,7% (n = 11) pacientu un B grupa - 77,3% (n = 17) pacientu,
savukart neiSemiskas genézes kardiomiopatijas A grupa bija 59,3% (n = 16) pacientu un B grupa 22,7%
(n = 5) pacientu. Saja gadijuma at3kiribu analize péc Pirsona hi kvadrata testa p vertiba ir 0,010, kas
uzskatama par statistiski nozimigu.

Tadgjadi gan Sis, gan multicentru pétijumi apliecina tieSi pacientus ar neiSémiskas genézes SM
ka potenciali lielakos ieguvejus no CRT. To varéetu izskaidrot ar anatomisku kreisa kambara strukturu.
Pacientiem peéc parciesta miokarda infarkta SM attistibas mehanisma ir iesaistitas hipokinézijas vai
akinézijas retas, kas uztur SM progresésanas mehanismu, bet pacientiem ar neiSémiskas genezes SM
ir difuzi paplaSinati sirds kambari, kas labak paklaujas abu kambaru stimulacijai, nodroSinot vienmeri-
gaku impulsa parvadi kambaros.

Petljuma gaita tika skatitas EhoKG atSkiribas grupas, vertejot miokarda infarkta bojajuma lokali-
zaciju. A un B grupas atSkiribu analizé pacienti tika klasificeti divas grupas - grupa ar EhoKG konsta-
tetam retam kada no kreisa kambara sienam un grupa, kur EhoKG lokalas retas netika konstatetas
vai bija diftiza hipokinézija, kas parasti liecina par nei§émiskas genézes sirds mazspéeju. Izvertgjot
datus pec 24 meneSiem, A grupa bija tikai 29,9% (n = 7) pacientu ar pécinfarkta retu un 74,1% (n = 20)
pacientu ar difuzu hipokineziju, savukart B grupa - 77,3% (n = 17) pacientu ar plasSu kreisa kambara
bojajumu un 22,7% (n = 5) ar difuzu hipokinéeziju (p < 0,001). Grupas savstarpgji ticami atSkiras, un Sie
dati, lidzigi ka sirds mazspéjas genéze, parada iSémiskas genézes SM slimniekus ka vajakus kandi-
datus CRT efektivitatei.
ir veikta pirms CRT implantacijas. Tas ari apliecina koronaro sirds slimibu ka iemeslu sirds mazspgjai.
Pacientu grupa ar panaktu EF > 10% uzlaboSanos (A grupa), kuriem tika veikta revaskularizacija,
24 menesSu analize bija 40,7% (n = 11) pacientu, un grupa, kur netika veikta revaskularizacija, bija 59,3%
(n = 16) pacientu. Savukart pacientu grupa bez panaktas EF > 10% uzlaboSanas (B grupa), kuriem tika
veikta revaskularizacija, bija 76,2% (n = 16) pacientu un grupa, kur netika veikta revaskularizacija, bija
23,8% (n = 5) pacientu.
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Saja gadijuma atSkiribu analize péc Pirsona hi kvadrata testa p vertiba ir 0,014, kas uzskatama
par statistiski nozimigu un apliecina, ka 24 menesSus pec sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas ir
statistiski nozimigas atSkiribas starp A un B grupu. Turklat A grupa ir vairak nerevaskularizeto pacientu
un B grupa vairak pacientu, kuriem pirms sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas veikta miokarda
revaskularizacija. Sis izmainas arl var saistit ar kardiomiopatijas genézi un apgalvot, ka pacientiem ar
iSemiskas genézes kardiomiopatiju ir lielaka iespéjamiba biit B grupa un pacientiem ar neiSeémiskas
genézes kardiomiopatijas ir lielaka iespéjamiba bt A grupa.

CRT ir efektiva metode SM klinisko simptomu mazinaSana pacientiem ar sirds mazspeju un papla-
tinatu QRS intervalu. Petijumi un to metaanalizes parada, ka tieSi pacienti ar nozimigi paplatinatu
QRS intervalu gust lielako ieguvumu no CRT [Stavrakis, 2012]. Metaanalizeés pacientus parasti iedala
grupa ar QRS intervalu > 150 ms un grupa ar QRS intervalu 120-149 ms. Analizejot piecu lielu rando-
mizetu, kontroletu CRT pétijumu rezultatus pec Sadi iedalita QRS intervala (n = 5813), pacientu grupa ar
QRS > 150 ms klinisko simptomu mazinasanas tika panakta izteiktak (RR 0,60; 95% ticamibas intervals
(TT), 0,53-0,67) (p < 0,001), salidzinot ar kontroles grupu, kur QRS = 120-149 ms (RR, 0,95; 95% TI,
0,82-1,10) (p = 0,049). Metaanalize paradija nozimigu saistibu starp QRS platumu un riska attiecibu
(p <0,001) ieguvumam no CRT un QRS intervalam > 150 ms [Sipahi, 2011].

QRS kompleksa platums pirms sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas musu petijuma
iesaistitajiem pacientiem A un B grupu salidzinajuma péc 24 meneSiem paradija statistiski nozimigu
atSkiribu starp grupam (p = 0,099). Jo plataks QRS komplekss pirms sirds resinhronizacijas iekartas
implantacijas, jo labaks prognozejams efekts no CRT. Ne velti ari 2013. gada Eiropas sirds stimulacijas un
sirds resinhronizacijas terapijas vadlinijas un 2013. gada Latvijas Kardiologu biedriba hroniskas sirds
mazspejas kliniskajas vadlinijas QRS kompleksa platums, ka ari QRS kompleksa morfologija un kreisa
kambara EF izteiktiba ir izveleti ka galvenie noteicoSie faktori CRT indikaciju izverteSanai [Tang, 2010;
Erglis, 2013; Brignole, 2013].

Sievietes CRT petijumu analizes ir mazakuma (Eiropas populacija aptuveni 24% no CRT kandi-
datiem), tapec var teikt, ka vispar€ja populacija virieSu ipatsvars ar izteiktu sistolisku disfunkciju
un platu QRS kompleksu ir lielaks [Zabarovskaja, 2012; Yi-Zhou, 2012]. Izvertejot CRT petijumu datus
pacientiem ar videji smagu un smagu SM, samazinatu EF un platu QRS kompleksu, pieradits, ka viriesi
gust mazaku pozitivu ieguvumu no CRT, izvertejot mirstibu un hospitalizaciju ilgtermina petijjuma.

Analize no 619 pacientiem péc sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas, kur 81% bija virieSu
un 19% sievieSu, izverteja viena, piecu un desmit gadu izdzivotibu, kas kopeja pacientu grupa bija 91%,
63% un 39%. Tacu sieviesSu dzimums bija vienigais neatkarigais noteicoSais faktors visa veida mirstibas
mazinajumam (HR (hazard ratio) - 0,44 [95% T10,21-0,90; p = 0,025] [Yi-Zhou, 2012]. Saja pétijuma nebija
tik izteikta virieSu prevalence. A grupa, kur tika panakta > 10% EhoKG uzlaboSanas péc 24 meneSiem,
bija 55,6% (n = 15) virieSu un 44,4% (n = 12) sievieSu (p = 0,064). Tas lauj secinat, ka, pacientus izvertejot
péc dzimuma 24 meéneSus péc sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas, p vertiba ir 0,064, kas ir
nedaudz virs nepiecieSama 0,05 limena.

Korelacijas analize apliecina, ka starp dzimumu un uzlaboSanos procesu ir loti vaja saistiba, tacu,
iespejams, neliela pacientu skaita del Si saistiba nav statistiski nozimiga (r_= -0,267, p = 0,064). Un
iespejams, ka ar lielaku pacientu skaitu, atSkiribu un saistibas statistisko nozimigumu, ka sievietes ir
labaki kandidati CRT, izdotos to pieradit.

Izvertejot SM etiologiju pétamaja pacientu grupa, 56,2% pacientu bija iSemiskas genézes SM, tapec
ka viens no pétamajiem parametriem tika izveleta kopeja holesterina (KH) limena atSkiribu analize A un
B grupa. Petijuma tika noverotas statistiski nozimigas atSkiribas KH 24 menesu vizite, salidzinot abas
grupas - A grupa 4,98 (+ 1,28) mmol/1, savukart B grupa KH radijums bija 4,16 (+ 1,08) mol/1 (r_= -0,335,
p = 0,020). Japiebilst, ka SI statistiska atSkiriba paradija labaku KH limeni pacientu grupa, kur netika
sasniegta > 10% EhoKG uzlaboSanas, tacu to var izskaidrot ar lielaku iSémiskas genézes SM slimnieku
ipatsvaru B grupa, tatad tie bija pacienti ar koronaro sirds slimibu, kam bieZak parakstiti statinu grupas
medikamenti dislipidemijas korekcijai.
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Dislipidemiju mazinoSa statinu terapija 24 méeneSus péc sirds resinhronizacijas iekartas implanta-
cijas A grupa tika parakstita 63,0% (n = 17) pacientu un netika parakstita 37,% (n = 10) pacientu, tikmer
B grupa statinus lietoja 86,4% (n = 19) un nelietoja 13,6% (n = 3) pacientu (p = 0,065). Ari Siem rezultatiem
izskaidrojums varéetu but lidzigs.

Petijumi apliecinaja kreisa kambara tilpuma mazinaSanas un EF uzlaboSanas korelaciju ar
klinisko simptomu un mirstibas mazinasanos CRT pacientu grupas [Brignole, 2013]. Misu petijuma gaita
tika izsekots kreisa kambara sistoliska un diastoliska beigu diametra izmainam. Nedaudz virs statis-
tiskas nozimiguma robeZas bija kreisa kambara beigu sistoliskais diametrs, salidzinot A un B grupu
péc 24 menesSiem (p = 0,064). Savukart A un B grupas salidzinajuma nozimiga atSkiriba tika panakta
kambaru VV disinhronijas izteiktibas izverteSana. Grupas pec 24 meneSiem bija statistiski nozimigi
atSkirigas: A grupa - 51,37 (+ 19,45) ms un B grupa - 29,14 (+ 17,41) ms (p < 0,001). Korelacijas analize
identificeja vaju korelaciju (r_= -0,361, p = 0,013) starp VV disinhroniju un uzlaboSanos. Tatad analizes
dati rada: ja pirms sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas ir nozimigaka VV disinhronija, tad
labaks efekts sagaidams no sirds resinhronizacijas iekartas.

Musdienu sirds resinhronizacijas iekartas pielauj loti variabli programmet laba un kreisa kambara
sarauSanas laiku, apzimejot to ka VV intervalu. Vadoties pec sirds resinhronizacijas iekartas kambaru
VYV disinhronijas izteiktibas un virziena (kur§ kambaris saraujas pirmais), sirds resinhronizacijas ierice
tiek ieprogrammeti disinhronijas noveérSanas kambaru stimulacijas parametri.

Petijuma tika analizetas divas ieprogrammetas disinhronijas noverSanas grupas. Pirmaja grupa -
kreisais kambaris pirms laba (LV — RV) un otraja grupa - apvienoti paréjie iespéjamie varianti: sinhrona
abu kambaru stimulacija un laba kambara stimulacija pirms kreisa (BiVV & RV — LV). AtSkiribu
analize, izvertejot ieprogrammeto kambaru stimulacijas veidu starp A un B grupu, ir statistiski
nozimiga CRT disinhronijas atSkiriba péc 24 meneSiem (p = 0,042) starp LV — RV grupu un apvienoto
BiVV & RV — LV grupu. A grupa 24 menesSu analize bija vairak pacientu ar ieprogrammeétiem LV = RV
parametriem (attiecigi 65,2% (n = 15) un 63,0% (n = 17)).

Tadel atkal var teikt, ka pacienti ar HK KKB, kuriem labais kambaris saraujas pirmais un kreisa
kambara kontrakcija ir novelota, ieprogrammetie sirds resinhronizacijas ierices parametri tiek saslegti,
lai kreisa kambara sarauSanas ir pirms laba kambara (LV — RV), ir parliecinoSaki CRT efektivitates
kandidati, salidzinot ar BiVV & RV — LV.

Analizejot visu iepriekSmineto par parametriem CRT efektivitates noverteSanai, apkopojot litera-
turas aprakstus un izvertejot 2012. gada Eiropas Sirds ritma asociacijas ekspertu pazinojumu [Daubert,
2012] un potencialos CRT ierices neefektivitates kandidatus, var teikt, ka kandidats pozitivam CRT rezul-
tatam ir pacients ar neiSemiskas genézes SM, ar QRS kompleksa platumu virs 150 ms, ar Hisa kiilisa
kreisa zara pilnas blokades tipa QRS kompleksa morfologiju, pacients ir sieviete, kurai kreisa kambara
elektrods nav implantéts priekSeja vai apikalaja CS vena (sk. 2. att.).

Nave ir neizbegams galarezultats ikviena cilveka miizam, taCu jebkuras terapijas metodes
uzdevums, tostarp CRT uzdevums, ir iespeja pagarinat muza ilgumu. CRT So iespeju - pagarinat cilveka
dzivi - nodroSina sirds mazspejas slimniekiem, kuriem izdzivotibas iespgja ir loti maza.

Nav tikai melns un balts, un nav tikai CRT terapijas pozitivie un negativie predisponejosie faktori,
bet, analizejot literaturu, starptautisku petijumu un metaanalizu datus, lidzigi ka apkopojot Latvija pirma
CRT efektivitates petijuma rezultatus, varam teikt, ka pec jaunakajam Eiropas Kardiologu biedribas
un Latvijas Kardiologu biedribas vadlinijam potencialie pacienti, kam varéetu but uzlaboSanas pec CRT
metodes, ir tie pacienti ar sistolisku sirds mazsp€ju, kuriem kreisa kambara izsviedes frakcija ir mazaka
vai vienada ar 35% un QRS kompleksa platums lielaks par 120 ms.

Tacu labaks efekts no sirds resinhronizacijas iekartas ir pacientiem, kuriem papildus uzskaiti-
tajam ir arl Hisa kiliSa kreisa zara pilnas blokades morfologija, plataks QRS komplekss, neisémiskas
genézes sirds mazspéja, normosistolisks sistoliskais asinsspiediens, kreisa kambara elektrods ir lokalizéts
koronara sinusa sanu vai mugurejas-sanu sienas véna, pacientam ir izteikta kambaru disinhronija EhoKG
merijumos pirms sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas, attiecigi sirds resinhronizacijas iericé
tiek ieprogrammeti kambaru disinhroniju likvidejoSie parametri, lai kreisais kambaris tiek stimuléts
pirms laba kambara, tiek nodroSinata gandriz 100% biventrikulara stimulacija un pacients ir sieviete.
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2. attels. Sirds resinhronizacijas terapijas efektivitates izvertejums (adaptets no 2013. gada Eiropas
Kardiologu biedribas sirds stimulacijas un sirds resinhronizacijas terapijas vadlinijam)
[Brignole, 2013]

Cardiac resynchronisation efficacy evaluation (adapted by 2013 year European Society of Cardiology
Cardiac pacing and heart resynchronisation treatment guidelines) [Brignole, 2013]

Sirds resinhronizacijas terapijas efektivitate

Augstaka sirds resinhronizacijas Plataks QRS, Hisa kiliga
terapijas efektivitate kreisas kajinas blokade,
sievietes, nei§émiska kardiomiopatija

Viries8i, iSemiska kardiomiopatija

Sauraks QRS, nehisa kalida

Zemaka sirds resinhronizacijas kreisas kajinas blokade

terapijas efektivitate

Secinajumi

Divdesmit Cetrus menesSus pec sirds resinhronizacijas ierices implantacijas pacientu grupa,
kura tika panakta EhoKG > 10% EF uzlaboSanas, bija statistiski ticami vairak pacientu ar Hisa kulisa
kreisa zara pilnas blokades morfologiju, plataku QRS kompleksu, neisémiskas genézes sirds mazspeju
un normosistolisku sistolisko asinsspiedienu. Pacientam ar EF uzlaboSanos bija izteiktaka kambaru
disinhronija EhoKG merijumos pirms sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas, attiecigi sirds
resinhronizacijas ierice tika ieprogrammeti kambaru disinhroniju likvidejoSie parametri, lai kreisais
kambaris tiek stimuléts pirms laba kambara, un tika nodroSinata gandriz 100% biventrikulara
stimulacija.

Petijuma rezultati liecina, ka, sirds mazspejas slimnieku arstéeSana izmantojot sirds resinhroni-
zacijas iekartas, atlases kriterijos bija iespejams paredzet efektivitati noteicoSos faktorus un izstradat
pacientu turpmakas arsteSanas rekomendacijas kreisa kambara disinhronijas noverSanai un sirds
mazspejas kompleksas terapijas efektivitates uzlaboSanai.

S LA
zainx Cardiac Resynchronisation Therapy Efficiency Criteria

Evaluation of Treatment of Patients with Moderate to Severe
Heart Failure in Latvian Population

Abstract

For patients with reduced left ventricle ejection fraction (LVEF) and progressing heart failure
(HF), cardiac resynchronisation therapy (CRT) improves the quality of life, prolongs life expectancy and
decreases HF progression rate. Moreover, CRT reduces recurrent hospitalisation rate in this population.
CRT provides coordinated contraction of both ventricles and prevents patient from cardiac dyssynchrony,
which is on of the main reasons for poor prognosis to patients with HE.
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Selection of HF patients for CRT is based on three criteria - HF functional class according to NYHA
(New York Heart Association), QRS complex duration (QRS > 120 ms on electrocardiogram (ECG)) and
echocardiographic (Echo) parameters - left ventricle ejection fraction (LVEF < 35%) and left ventricle end
diastolic diameter (EDD > 55 mm). For all this, approximately 25-30% of patients with CRT do not reach
the expected effect on HF symptom relieving and progression delaying. For HF patient treatment, CRT has
been used since 2002. The first CRT device implantation in Latvia was performed in 2006. Over the last
years, patient population with CRT in Latvia has been rapidly growing.

The aim of the study was to evaluate treatment process of patients with moderate and severe
clinical presentation of HF in Latvia, to assess the resistance to pharmacotherapy and CRT, to explore
the predisposing factors, which provide CRT efficacy.

The tasks of the research included accomplishing prospective analysis of LVEF changes
(measured by Echo) before and 24 months after CRT device implantation, dividing population into two
groups: responders - to whom > 10% LVEF improvement is achieved and non-responders where > 10%
LVEF improvement is not achieved. Moreover, to evaluate 53 parameters, including demographic data,
HF causing factors and severity, subjective and objective symptoms, ECG and Echo parameters, CRT
device mode and HF severity laboratory marker (BNP) changes 24 months after CRT device implantation
in responder and non-responder groups.

The study included 50 patients of chronic HF with preserved sinus rhythm, who underwent CRT
device implantation in Latvia at Pauls Stradin$ Clinical University Hospital from June 2009 to March
2012. CRT device implantation was performed according to European Society of Cardiology guidelines
of HF therapy (and updates), published in 2008 and 2010. The follow-up visits were made 3, 6, 12 and
24 months after device implantation. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 2007 and
SPSS v. 19 software.

Statistically significant differences in responder and non-responder groups were found inr 8 of
the analysed parameters (factors) and notable differences were found in 4 parameters (p = 0.05-0.1)
24 months after CRT device implantation. The correlation analysis confirmed the association of systolic
blood pressure (p = 0.002), morphology of QRS complex (p = 0.001), damage type of myocardium (p <0.001),
HF aetiology (p = 0.001), myocardial revascularisation (p = 0.014), interventricular dyssynchrony
(p < 0.001), total cholesterol (p = 0.020), CRT device dyssynchrony mode (p = 0.042). However, patient’s
gender (p = 0.064), QRS duration (p = 0.099), left ventricle end systolic diameter (ESD) (p = 0.064) and
statin therapy (p = 0.065) may be involved in improvement in one or other of groups.

In the group of responders where > 10% LVEF improvement 24 months after CRT device implantation
was achieved, there were statistically significant more patients with morphology of left bundle branch
block, broader QRS complex, non-ischemic aetiology of HF, normosystolic blood pressure.

This study confirms that applying selection criteria for CRT devices implantation for HF patients,
it is possible to predict therapy efficacy determining factors. Therefore, it is important to elaborate further
treatment recommendations for this population of patients to prevent left ventricle dyssynchrony and to
improve effectiveness of complex treatment strategy of HF.

Keywords: cardiac resynchronisation therapy, heart failure.
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