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WSTEP

Streszczenie

Rosnaca liczba pacjentéw w podesztym wieku (> 75. roku zycia) wymaga od lekarzy
indywidualnego podejscia przy kwalifikacji do zabiegéw elektroterapii. Im bardziej skom-
plikowany zabieg i wiecej wspofistniejacych choréb wptywajgcych na rokowanie, tym
decyzja powinna by¢ ostrozniejsza. Dotyczy to szczegdlnie implantacji ICD w prewencji
pierwotnej nagtego zgonu sercowego. Nasilone objawy niewydolnos$ci serca, zaawanso-
wana choroba nerek i migotanie przedsionkéw przemawiajg za odstapieniem od profilak-
tycznego zabezpieczenia chorego ICD. Terapia resynchronizujgca (CRT) moze poprawi¢
funkcje lewej komory i tolerancje wysitku niezaleznie od wieku, ale z wiekiem ro$nie cze-
stoé¢ powiktan okotoproceduralnych i zgonu szpitalnego po implantacji ICD/CRT-D. Stad,
u oséb w podesztym wieku z zaawansowang niewydolnos$cia serca, kruchych w budowie,
wyniszczonych warto rozwazy¢ implantacje CRT-P w celu poprawy tolerancji wysitku i ja-
kosci zycia oraz zmniejszenia czestosci hospitalizacji. Kazda decyzja o zabiegu elektro-
terapii u senioréw powinna by¢ poprzedzona krytyczng ocena opracowywanych przez
ekspertow wytycznych postepowania, indywidualnym, szeroko pojetym podej$ciem do
chorego oraz staranng rozmowa z pacjentem i jego rodzing.

Summary

Due to a growing number of elderly patients (> 75 years) undergoing device implantation,
selection criteria and indications for pacing or ICD should be even more individualized then in
other patients. More complex surgery and coexisting diseases affect the outcome in the elderly.
This applies particularly to ICD implantation for primary prevention of sudden cardiac death.
The presence of severe symptoms of heart failure, advanced renal disease or atrial fibrillation
may limit the indications for prophylactic implantation of ICD. Cardiac resynchronisation thera-
py (CRT) may improve left ventricular function and exercise tolerance regardless of age, but age
increases the incidence of periprocedural complications and in-hospital death after ICD/CRT-D
implantation. Hence, in elderly patients with advanced heart failure, fragile posture or cachectic
it is worth considering CRT-P implantation in order to improve exercise tolerance and quality
of life and reduce number of hospitalizations. Any decision about electrotherapy procedures
in seniors should be preceded by a critical assessment of guidelines prepared by experts, the
individual holistic approach to a patient and detailed conversation with a patient and his family.

sobg bagaz choréb przewlektych, takich jak nadcis$nie-

Przesuniecie gornej granicy wieku cztowieka sta-
wia przed lekarzami nowe wyzwania. Tworzone przez
ekspertéw wytyczne postepowania oparte na duzych
badaniach klinicznych i metaanalizach nie precyzujg
dziatah uwzgledniajgcych wiek chorych, a pacjenci
w podesztym wieku (> 75. roku zycia) rzadko uczest-
nicza w programach badawczych. Powstaje wiec swo-
isty paradoks. Im starszy pacjent, tym zwykle bardziej
chory, a jednoczes$nie mniej przekonujacych dowodéw
na jego skuteczne leczenie.

Postep w zakresie diagnostyki i leczenia choroéb inter-
nistycznych na wczesniejszych etapach zycia cziowieka
sprawia, ze pacjenci co prawda zyjg dtuzej, ale niosg ze

nie tetnicze, choroba niedokrwienna serca czy cukrzyca,
ktére nawet najlepiej leczone, z czasem doprowadzajg
do powikfan narzgdowych decydujacych o jakosci zycia
w wieku podeszlym. Z wiekiem ro$nie wiec liczba pacjen-
tow z przewlekia niewydolnoscig serca. Takie osoby majg
istotnie gorsza jakos¢ zycia, sg narazone na zaburzenia
rytmu serca, czesciej wymagaja hospitalizacji i czesciej
umierajg. W celu poprawy rokowania u chorych z przewle-
ktg skurczowa niewydolnoscig serca z obnizeniem frakcji
wyrzutowej lewej komory (LVEF) < 35% wszczepia sie au-
tomatyczne kardiowertery-defibrylatory (ICD) i urzadzenia
do stymulacji resynchronizujgcej (CRT) (1). Po przebyciu
nagtego zatrzymania krgzenia w mechanizmie migotania
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komor lub czestoskurczu komorowego implantacja ICD
w prewencji wtérnej nagtego zgonu sercowego (SCD) jest
wskazana bez wzgledu na wiek. Jedynym ograniczeniem
moze by¢ stan kliniczny chorego nierokujacy jego rocz-
nego przezycia (1). Wiecej watpliwosci moze mie¢ lekarz
przy kwalifikacji pacjenta do wszczepienia ICD w prewen-
cji pierwotnej SCD.

ICD W PREWENCJI PIERWOTNEJ SCD

Anné i wsp. poréwnali dane kliniczne i przezywalnosé
pacjentéw z wszczepionym ICD w prewencji pierwotnej
i wtdrnej w dwdch grupach wiekowych: > 75 lat i 60-70 lat.
W analizie uwzgledniono cztery kliniczne czynniki ryzyka
zgonu (wydtuzenie czasu trwania zespotéw QRS w EKG
> 120 ms, klasa czynnosciowa niewydolnosci serca
wg NYHA > I, niewydolnos¢ nerek i wspotistnienie mi-
gotania przedsionkéw). Przezywalno$¢ w grupie oséb
w podesziym wieku byfa istotnie gorsza w poréwnaniu
z miodszymi chorymi, ale seniorzy nieobciazeni dodat-
kowymi czynnikami ryzyka zyli tylko nieznacznie krocej
w poréwnaniu z grupg kontrolng (2). W innej pracy, Mezu
i wsp. oceniali wptyw implantacji ICD w prewenc;ji pierwot-
nej (LVEF < 35%) na $miertelno$¢ w grupie osiemdziesie-
cio- i dziewie¢dziesieciolatkow w zaleznosci od choréb
towarzyszacych. Grupe senioréw z ICD poréwnano z ich
rowiesnikami o zblizonej dysfunkcji skurczowej lewej
komory, ktérym nie wszczepiono ICD. Ryzyko wynika-
jace z choréb wspdtistniejgcych oceniano na podstawie
indeksu Charlsona (Charlson Comorbidity Index — CClI)
uwzgledniajgcego 19 standéw klinicznych prowadzacych
do skrocenia czasu przezycia. Pacjenci z ICD mieli istot-
nie lepsze roczne przezycie w poréwnaniu z osobami bez
ICD (72 vs 52%). Jednak gdy w analizie wieloczynnikowe;
uwzgledniono wiek, LVEF, stopnien filtracji ktebuszko-
wej (GFR) i indeks CClI, okazato sie, ze ICD nie wszystkim
poprawit przezycie. Zaawansowany wiek i wartos¢ GFR
okazaly sie gtéwnymi determinantami przezycia u cho-
rych w wieku > 80 lat (3).

W badaniu MADIT Il pacjenci z chorobg niedokrwien-
ng serca mieli implantowany ICD w prewenc;ji pierwotnej.
Na podstawie analizy grupy kontrolnej, ktéra nie otrzyma-
ta ICD, autorzy badania wyodrebnili pie¢ klinicznych czyn-
nikdw predykcyjnych wptywajacych na $miertelnos$¢ cat-
kowita i potencjalnie zmniejszajacych korzy$¢ z ICD: klasa
NYHA > Il, wiek > 70 lat, azot mocznika we krwi (BUN)
> 26 mg/dl, QRS > 120 ms i obecno$¢ migotania przed-
sionkéw (4). Uwzgledniajac te czynniki, poréwnano
$miertelno$¢ ogdlng w obu badanych grupach. Wyraz-
ng korzys¢ z ICD uzyskali pacjenci z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka (zmniejszenie $miertelnosci 0 43%), ale
pozytywny efekt malat wraz ze wzrostem liczby czynnikéw
ryzyka. Przy wspdtistnieniu minimum trzech czynnikéw ry-
zyka $miertelno$¢ w obu grupach byta praktycznie poréw-
nywalna (29% w grupie z ICD vs 32% w grupie bez ICD),
za$ pacjenci bardzo wysokiego ryzyka (BUN > 50 mg/dl
i/lub kreatynina > 2,5 mg/dl) umierali cze$ciej po implan-
tacji ICD (51 vs 43%). Skuteczno$¢ tej prostej skali ryzyka
zgonu przy kwalifikacji do wszczepienia ICD w prewenciji
pierwotnej potwierdzono w dtugoterminowej obserwacji.
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Pacjenci z niskim (0 czynnikéw) i posrednim (1-2 czynni-
ki) ryzykiem mieli wieksze prawdopodobienstwo przezy-
cia 8 lat po wszczepieniu ICD w poréwnaniu z osobami
bez ICD (75 vs 58%). Korzystnego wptywu na przezycie
nie obserwowano za$ wéroéd pacjentéw wysokiego ryzy-
ka (> 3 czynnikdw) — odpowiednio 19 vs 17% (5).

Wyniki przedstawionych badan wskazuja na koniecz-
nos¢ krytycznego podejscia przy kwalifikacji do wszcze-
pienia ICD w prewenciji pierwotnej u oséb zaawansowa-
nych wiekiem. W takich przypadkach nasilone objawy
niewydolnosci serca, wspdtistnienie zaawansowanej
niewydolno$ci nerek i migotania przedsionkéw przema-
wiajg za odstgpieniem od profilaktycznego zabezpie-
czenia chorego ICD.

RESYNCHRONIZACJA SERCA

Czy elektroterapia moze poprawi¢ losy senioréw
z zaawansowang niewydolnoscig serca? Wydaje sie, ze
wszczepienie CRT moze u czesci z takich oséb nie tyle
wydtuzy¢, co poprawic¢ jakos¢ zycia i zmniejszy¢ czestosé
hospitalizacji (6). Analiza uczestnikéw badania MADIT-
-CRT, ktérym wszczepiono sam defibrylator, wykazata
zalezny od wieku wzrost prawdopodobienstwa niewydol-
nosci serca lub zgonu w czasie 3-letniej obserwaciji (od-
powiednio 19, 33 i 36% u chorych w wieku < 60, 60-74
i > 75 lat). Wszczepienie za$ defibrylatora z funkcjg sty-
mulacji resynchronizujacej (CRT-D) wigzato sie z istotnym
zmniejszeniem ryzyka niewydolnosci serca lub zgonu
w grupach starszych osob: 60-74 i > 75 lat (odpowiednio
HR = 0,57, P = < 0,001 i HR = 0,59, P = 0,017), ale nie
w grupie najmtodszych chorych (HR = 0,81, P = 0,3) (7).

Uczestnikdw wiloskiego rejestru pacjentéw po
wszczepieniu urzadzeh resynchronizujacych, zaréwno
bez mozliwosci (CRT-P), jak i z mozliwoscig defibryla-
cji (CRT-D) podzielono na trzy grupy wiekowe: < 65 lat,
65-74 lata i > 75 lat. Terapia resynchronizujgca popra-
wita funkcje LV i tolerancje wysitku niezaleznie od wie-
ku. Liczba osdb, ktére odpowiedziaty na leczenie, byta
poréwnywalna we wszystkich grupach wiekowych (8).
Podobne wyniki uzyskano w pracy Delnoy i wsp. Przez
2 lata obserwowano prospektywnie 226 pacjentéw po
wszczepieniu CRT podzielonych wedtug wieku na dwie
grupy: <75 lat (159 oséb) i > 75 lat (107 os6b). W obu
grupach réwnie czesto stwierdzono poprawe w zakre-
sie LVEF, klasy czynnosciowej NYHA oraz jakosci zy-
cia. W rocznej obserwacji, w obu grupach zmniejszyta
sie czestos¢ hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca. Co ciekawe, podobne wyniki uzyskano w pod-
grupie chorych > 80. roku zycia (9).

Nie mozna jednak zapomina¢, ze wszczepienie CRT-D
to bardziej zaawansowana, skomplikowana i dtuzsza pro-
cedura obarczona wieksza niz w przypadku zwyktego ICD
czestoscig powiktan, takich jak dyslokacja elektrody lewo-
komorowej, dyssekcja zatoki wiencowej czy ryzyko infek-
cji, a czestos$¢ powikian ro$nie wraz z wiekiem pacjentéw.

Co prawda w populacji chorych wigczonych do
wspomnianego juz badania MADIT-CRT nie wykazano
istotnych, zaleznych od wieku, réznic w czestosci po-
wiktan zwigzanych z implantacja CRT-D w obserwagciji
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90-dniowej (odpowiednio 16,7, 15,7 i 11,7% u chorych
< 60, 60-74 i > 75 lat, P = 0,42), ale analiza amery-
kanskiego rejestru 0s6b z wszczepionym ICD (w tej
grupie 40% to CRT-D) wykazata zalezny od wieku
wzrost czestosci powiktan okotoproceduralnych i zgo-
nu szpitalnego (odpowiednio od 2,8% < 65. r.z. do
4,5% > 85.r.z.) (10). U osbb > 65. roku zycia czesciej
wystepowaty: cukrzyca, przewlekta niewydolnosé kra-
zenia, migotanie przedsionkéw, choroba nerek i cho-
roba wiencowa, co w znacznej mierze odpowiadato
za wyzsze ryzyko powiktan. Po analizie wieloczynni-
kowej autorzy pracy uznali, ze osoby w podesziym
wieku (= 75 lat) majg podwyzszone, ale akceptowalne
ryzyko powikfan zwigzanych z implantacjg ICD/CRT-D
i nie powinni by¢ pozbawiani szansy otrzymania urza-
dzenia jedynie ze wzgledu na wiek.

Wyniki duzych metaanaliz randomizowanych badan
klinicznych z zastosowaniem CRT pokazaty, ze obnize-
nie $miertelnosci po zastosowaniu CRT w duzej mierze
wynikato ze zmniejszenia $miertelnosci z powodu nie-
wydolnosci serca, ale dowody nie sg wystarczajace,
aby wykaza¢ wyzszo$¢ potgczenia CRT i ICD nad mo-
noterapig CRT. Stad u os6b w podesztym wieku z za-
awansowang niewydolnoscig serca, obcigzonych cho-
robami wspdlistniejacymi, w tym zwiaszcza przewlekia
chorobg nerek, kruchych w budowie, wyniszczonych
warto rozwazy¢ implantacje CRT-P w celu poprawy to-
lerancji wysitku i jakos$ci zycia oraz zmniejszenia czesto-
$ci hospitalizacji. Takie podejscie zostato uwzglednione
w aktualnych zaleceniach Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczacych leczenia przy uzyciu sty-
mulacji serca i stymulacji resynchronizujacej (11).

Kazda decyzja o wszczepieniu ICD, CRT-P lub CRT-D
u osoby w podeszlym wieku powinna by¢ poprzedzona
staranng rozmowg z pacjentem i jego rodzing. Poza stan-
dardowg oceng wskazan do zabiegu oraz mozliwych po-
wiktan okotoproceduralnych warto poruszy¢ temat kom-
fortu zycia chorego po zabiegu, z uwzglednieniem ryzyka
nieadekwatnych wytadowan ICD, koniecznosci repozy-
cji zdyslokowanych elektrod, usuwania penetrujacych/
uszkodzonych elektrod, czestosci wymian urzadzenia
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STANDARDOWA STYMULACJA SERCA

W tym zakresie nie ma istotnych réznic we wskaza-
niach i wykonaniu zabiegu pomiedzy chorymi mfod-
szymi i starszymi. Stymulatory wszczepia sie gtéwnie
u ludzi starszych, wiek nie jest przeciwwskazaniem
do implantacji. Oczywiscie im bardziej podeszly wiek
i wiecej chordb towarzyszacych, tym wieksze ryzyko
powiktan wczesnych i odlegtych. Szansg na uniknie-
cie w przysztosci powiktan u wybranej grupy chorych
moze by¢ zminiaturyzowany stymulator bezelektrodo-
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PODSUMOWANIE

Postepujgce zmiany demograficzne z rosnacg
liczbg pacjentéw w podesztym wieku stawiajg przed
lekarzami nowe wyzwania. W grupie pacjentow-
-senioréw szczegolnie wazna jest krytyczna ocena
opracowywanych przez ekspertow wytycznych po-
stepowania i indywidualne, szeroko pojete podej-
$cie do chorego, bedace kompromisem miedzy
tym, co nalezy, a tym, co mozna zrobi¢, uwzgled-
niajac catoksztatt jego dobrostanu. W tym zakresie
medycyna jest niewatpliwie sztuka.
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