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Popis korisStenih kratica

ZS- Zatajenje srca

NYHA- eng. New York Heart Association
EHO- Ehokardiografija srca

LV- lijevi ventrikul

CRT- Uredaj za resinkronizacijsku terapiju

SA CVOR- Sinoatrijski ¢vor

AV CVOR- Atrioventrikulski &vor

FA- Fibrilacija atrija

SVT- Supraventrikulska tahikardija

VT- Ventrikulska tahikardija

VF- Ventrikulska fibrilacija

EKG- Elektrokardiogram

BLG- blok lijeve grane provodnog sustava srca
TTE- Transtorakalna ehokardiografija

EF- Ejekcijska frakcija srca

CRT-P- Ureda;j za resinhronizacijsku terapiju sa pejsingom

CRT-D- Uredaj za resinhronizacijsku terapiju s defibrilatorom



SAZETAK

Uvod: Zatajivanje srca (ZS) je sindrom karakteriziran nemoguc¢nos¢u srca da ispuni svoju
osnovnu zadacu, a to je opskrba organizma krvlju. Da bi se dijagnosticiralo zatajenje srca
potrebno je uciniti klinicku obradu koja medu ostalom ukljucuje ultrazvuk srca, procjenu
NYHA statusa, analizu promjena u elektrokardiogramu (EKG) poput sr¢anog ritma, bloka
lijeve grane 1 ostale smetnje provodnje. LijeCenje zatajenja srca uz medikamentoznu terapiju
ukljucuje 1 ugradnju uredaja za resinhronizaciju srca u posebne subpopulacije bolesnika koji
zadovoljavaju kriterije za ugradnju uredaja prema vazeéim smjernicama. Uspjesnost
resinhronizacijske terapije ovisi o dobroj procjeni bolesnika prije ugradnje te ostalim uklju¢nim
kriterijima kao Sto su proSirene sréane komore, asinkronost sr¢ane kontrakcije ili specifi¢ne
promjene u EKG-u. CRT ureda; dokazano je ucinkovit u poboljSanju sr¢ane funkcije,
smanjenju simptoma zatajenja srca i poboljSanju kvalitete Zzivota bolesnika s odgovarajué¢im

indikacijama.

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja je analizirati postize li se ugradnjom CRT uredaja

poboljsanje sistolicke funkcije srca 1 smanjene simptoma kod bolesnika sa sr€anim zatajenjem.

Ispitanici i metode: U istraZzivanje su ukljufeni svi konsekutivni bolesnici sa src¢anim
zatajenjem kojima je u razdoblju od 01.01.2018. do 31.06.2022. godine ugraden CRT uredaj
na Klinici za bolesti srca i krvnih zila, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. Retrospektivno su
prikupljeni podatci o broju ugradenih CRT uredaja u navedenom razdoblju prema ukljuc¢nim
kriterijima, izmjerena je Sirina QRS kompleksa u EKG zapisu prije 1 nakon ugradnje uredaja
te je usporedena vrijednosti promjera LV 1 istisne frakcije lijevog ventrikula prema nalazima
transtorakalnog ultrazvuka preoperativno i 6 mjeseci nakon ugradnje uredaja. Prema
vrijednostima NYHA Kklasifikacije analizirano je dolazi li do poboljSanja simptoma kod
bolesnika sa zatajenjem srca nakon ugradnje CRT uredaja.

Rezultati: od ukupno 152 ukljuc¢ena bolesnika njih 110 zadovoljilo je kriterije istrazivanja. U
ukupnom uzorku sudjelovalo je 80% muskaraca s prosje¢nom dobi od 69,4+9,5 godina. Kod
vecéine bolesnika radilo se o primoimplantaciji uredaja (79,1%). Dominantna indikacija za
implantaciju bila je tipi¢ni blok lijeve grane, a osnovni ritam sinus. Od ukupnog broja ispitanika
njih 79,7% procijenjeno je kao responder na resinhronizacijsku terapiju, dok kod preostalih
20,9% ispitanika nije uocen adekvatan odgovor na terapiju uredajem. Analizom Sirine QRS
kompleksa kod bolesnika oznacenih kao responderi dobiveno je statisticki znacajno suzenje
QRS kompleksa kao odgovor na terapiju. Nakon obrade podataka vidljivo je postoperacijsko,

statisticki znacajno poboljSanje NYHA statusa, smanjenje promjera lijevog ventrikula u sistoli



i dijastoli srca te pobolj$anje kontraktilnosti lijeve klijetke. Zenski spol, tipiéni blok lijeve grane
1 znacajno suzenje QRS kompleksa nabolji su prediktori odgovora na resinhronizacijsku
terapiju.

Zakljucéak: Ugradnjom CRT uredaja postize se poboljsanje sistolicke funkcije srca i smanjenje
simptoma kod vecine bolesnika sa sr€anim zatajenjem koji imaju adekvatnu indikaciju za

ugradnju uredaja.

Kljuéne rijec¢i: CRT uredaj, resinhronizacijska terapija, zatajenje srca.



Summary

Introduction: Heart failure (HF) is a syndrome characterized by the inability of the heart to
fulfill its basic task, which is to supply the body with blood. In order to diagnose heart failure,
it is necessary to perform a clinical examination that includes, among other things an
assessment of the NYHA status, an ultrasound of the heart, the analysis of changes in the
electrocardiogram (ECG) such as heart rhythm, left bundle branch block and other conduction
disturbances. The treatment of heart failure in addition to drug therapy in special
subpopulations of patients who meet the criteria according to current guidelines includes the
implantation of devices for heart resynchronization. The success of resynchronization therapy
depends on a good preoperative assessment of the patient that includes evaluation of different
criteria such as enlarged heart chambers, asynchrony of heart contractility and specific changes
in the ECG. The CRT device is proven to be effective in improving heart function, reducing
symptoms of heart failure and improving the quality of life of patients with appropriate

indications.

Objective: The aim of this research was to analyze whether the implantation of a CRT device

improves the systolic function of the heart and reduces symptoms in patients with heart failure.

Subjects and methods: The research included all consecutive patients with heart failure in
who, in the period from 01.01.2018. to 31.06.2022. a CRT device was implanted at the Clinic
for Cardiovascular disease of the Clinical Hospital Center Rijeka. Data on the number of
implanted CRT devices in the specified period were collected retrospectively according to the
inclusion criteria, the width of the QRS complex was measured in the ECG record before and
after the device was implanted, and the values of the LV diameter and the ejection fraction of
the left ventricle were compared according to the findings of transthoracic ultrasound
preoperatively and 6 months after implantation device. According to the values of the NYHA
classification, it was analyzed whether symptoms improve in patients with heart failure after

the implantation of a CRT device.

Results: Out of a total of 152 included patients, 110 met the research criteria. The total sample
consisted of 80% men with an average age of 69,4+9,5 years. In the majority of patients, the
device was a primoimplantation (79,1%). The dominant indication for implantation was typical
left bundle branch block, and basic sinus rhythm. Of the total number of subjects, 79,7% were
assessed as responders to resynchronization therapy, while the remaining 20,9% of subjects did

not show an adequate response to therapy with the device. By analyzing the width of the QRS



complex in patients designated as responders, a statistically significant narrowing of the QRS
complex was obtained in response to therapy. After data processing, a postoperative,
statistically significant improvement in the NYHA status, left ventricular ejection fraction as
well as a reduction in the diameter of the left ventricle in systole and diastole of the heart is
visible. Female gender, typical left bundle branch block QRS morphology and postoperative

QRS narrowing are the best predictors of response to resynchronization therapy.

Conclusion: Implantation of a CRT device improves the systolic function of the heart and
reduces symptoms in the majority of patients with heart failure who have an adequate

indication for implanting the device.

Key words: CRT device, heart failure, resynchronization therapy.



1. UVOD

Zatajivanje srca (ZS) je sindrom karakteriziran nemoguc¢nos¢u srca da ispuni svoju osnovnu
zadacu, a to je opskrba organizma krvlju. ZS manifestira se klasi¢nim simptomima u vidu
intolerancije napora i zaduhe a moze biti popracen i klinickim znakovima u vidu ispunjenih
vratih vena, pluénog zastoja i oticanja nogu. Uzimajuci u obzir podatke o podnosenju napora,
sréano zatajenje stupnjuje se prema NYHA (engl. New York Heart Association) klasifikaciji
koja se dijeli na cetiri stupnja (4): gdje NYHA I stupanj oznaCava bolesnika bez zaduhe i
intolerancije napora dok NYHA IV oznacava bolesnika sa zna¢ajnim simptomima u mirovanju.
U normalnim uvjetima srce radi na vrlo jednostavnom principu, mora izbaciti ve¢inu krvi koja
ulazi u njega. Ukoliko to viSe nije moguce, dolazi do poviSenja intrakardijalnih tlakova i
smanjenja srcanog izbac¢aja prvo u naporu a zatim i u mirovanju. ZS znacajno narusava
kvalitetu Zivota oboljelih, dovodi do ucestalih hospitalizacija 1 nepovoljnih ishoda, te
predstavlja veliko opterecenje za Citav zdravstveni sustav (1).

Ehokardiografija srca (EHO) je metoda snimanja srca koja nam omogucuje rano otkrivanje 1
dokumentiranje srcane disfunkcije. Kod bolesnika sa ZS vrlo je korisna u mjerenju veli¢ina
sr¢anih komora, procjenu valvularnog aparata, istisne frakcije lijevog ventrikula (LV), odnosno
same funkcije ventrikula (2). Metoda nije Stetna za bolesnike te nam omogucuje sustavno
pracenje bolesnika i njegov odgovor na primijenjenu medikamentoznu i ostalu terapiju.
Resinkronizacijska terapija srca (engl. Cardiac resynchronization therapy — CRT) u€inkovit je
nacin lijeCenja za bolesnike s umjerenim do teSkim zatajivanjem srca, disinhronijjom LV
uzrokovanom poremecajima provodenja sr¢anih impulsa 1 oSte¢enom funkcijom LV-a (3). CRT
je poseban uredaj poznat pod nazivom biventrikulski elektrostimulator. To je elektrostimulator
srca s dodatnom tre¢om elektrodom koja uz desnu klijetku, stimulira i lijevu klijetku srca. U
bolesnika s zatajenjem srca i1 blokom lijeve grane provodnog sustava (BLG) ili drugim
smetnjama provodenja sréanih impulsa, zbog kasnjenja elektricnog impulsa u odredene
dijelove srca dolazi do asinhrone kontrakcije LV koji umjesto da se jednoliko kontrahira ima
ljuljaju¢e gibanje (tzv.“rocking heart”). Biventrikulskim na¢inom stimulacije stimulira se
istovremeno septum 1 lateralni zid lijeve klijetke ¢ime se resinhronizira lijevi ventrikul Sto
dovodi do poboljsanja sréane funkcije 1 posljedi¢no smanjenja simptoma pacijenata sa sr¢anim
zatajivanjem.

Ovim istrazivackim radom procijenit ¢e se ucinak resinhronizacijske terapije na oporavak

sistolicke funkcije srca 1 smanjenja simptoma kod bolesnika sa ZS.



1.1.  Anatomija i fiziologija srca
Srce je miSi¢ni organ koji se nalazi u srediSnjem dijelu prsne Supljine izmedu pluca. Vitalni je

organ odgovoran za pumpanje krvi i osiguravanje kisika te hranjivih tvari u cijelome tijelu.
Sastoji se od Cetiri glavne komore: dvije pretklijetke 1 dvije klijetke. Lijeva pretklijetka (atrij)
prima kisikom bogatu krv iz plu¢a putem cetiri pluéne vene. Nakon §to primi krv, Salje je u
lijevu klijetku (ventrikul) kroz otvor nazvan mitralni zalistak. Desna pretklijetka prima kisikom
siromasnu krv iz tijela putem dvije velike Suplje vene, gornje i donje (v. cava superior et
inferior). Zatim Salje krv u desnu klijetku kroz otvor nazvan trikuspidalni zalistak. Lijeva
klijjetka je dominantna komora srca jer pumpa krv u cijelom organizmu. Kada se napuni krvlju
iz lijevog atrija, kontrakcija lijevog ventrikula Salje krv kroz aortu, glavnu arteriju koja nosi
krv u svim dijelovima tijela. Desna klijetka prima krv iz desnog atrija i pumpa ju kroz pluénu

arteriju, odgovornu za transport krvi u pluéa radi oksigenacije (19).

Plu¢na
arterija

Mitralni
zalistak

L = < .s :.:‘.1‘ ....... AOrtSkI

Pluéni S = ij q \ zalistak

zalistak

Trikuspidni
zalistak

Donja Suplja vena

Slika 1. Grada srca

Izvor:https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce#/media/Datoteka: Diagram of the human heart hr.s

vg
Sr€ani zalisci imaju ulogu ventila koji usmjeravaju krv unutar srca. Razlikujemo cetiri sr¢ana

zalistka:


https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce#/media/Datoteka:Diagram_of_the_human_heart_hr.svg
https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce#/media/Datoteka:Diagram_of_the_human_heart_hr.svg

e Mitralni zalistak nalazi se izmedu lijevog atrija 1 lijevog ventrikula. Sprjecava povrat
krvi iz klijetke u pretklijetku tijekom kontrakcije

e Trikuspidalni zalistak nalazi se izmedu desnog atrija i desnog ventrikula, a sluZi istoj
svrsi kao 1 mitralni zalistak, dakle sprjecava povrat krvi iz desne klijetke u desnu
pretklijetku

e Aortalni zalistak nalazi se na izlazu iz lijeve klijetke i sprje¢ava povrat krvi natrag u
klijetku nakon Sto se srce kontrahira i krv je izbaCena u aortu.

e Pulmonalni zalistak se nalazi na izlazu iz desne klijetke i ne dozvoljava povrat krvi

natrag u klijetku nakon kontrakcije srca i izbacaja krvi u pluénu arteriju.

Stijenka srca sastoji se od tri sloja, epikard izvana, srednji sloj miokard te unutarnji sloj

endokard (19).

Slika 2. Prikaz sréanih zalistaka

Izvor: https://www.zdravstveni.com/srce/srcani zalisci.jpg

1.1.1. Koronarni sinus
Koronarni sinus je vazna sr¢ana anatomska struktura koja se nalazi na straznjoj strani srca u
atrioventrikulskom sulkusu. Ima kljuénu ulogu u sréanoj cirkulaciji te sakuplja svu
deoksigeniranu krv srca i vraca je u desni atriji. Koronarni sinus nastaje spajanjem nekoliko

velikih vena srca:

e Velika sréana vena

e Posteriorna vena lijevog ventrikula


https://www.zdravstveni.com/srce/srcani_zalisci.jpg

e Lijeva marginalna vena

e Mala sr¢ana vena
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vein' | Great cardiac
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Small cardiac vein

Posterior vein of left ventricle
Middle cardiac vein

Slika 3. Koronarni sinus

Izvor: Henry Gray (1918) Anatomy of the Human Body

Koronarni sinus ima 1 znacajnu klini¢ku vaznost u invazivnoj elektrofiziologiji i interventnoj
kardiologiji. Koristi se kao mjesto za postavljanje katetera tijekom elektrofizioloSkih
procedura, postavljanje lijevoventrikulskih elektroda za resinhronizacijsku terapiju,

intervencija na mitralnom zalistku 1 sl.

1.2. Provodni sustav srca
Srce ima vlastiti unutarnji elektri¢ni sustav koji kontrolira ritam srca te koordinira kontrakcije
sr¢anog misi¢a. Ovaj sustav omogucuje sréanim stanicama da generiraju elektricni impuls i

Salju ih kroz srce, uzrokujuéi ritmicke kontrakcije koje pumpaju krv kroz krvne Zile.


https://en.wikipedia.org/wiki/Henry_Gray
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Slika 4. Provodni sustav srca

Izvor:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/9/92/Gray501.png/220px-

Gray501.png

Glavne komponente elektricnog sustava srca ukljucuju:

Sinoatrijski ¢vor (SA ¢vor) prirodni je elektrostimulator srca, smjesten u desnom atriju,
blizu ulaza gornje Suplje vene. SA ¢vor generira elektricni impuls kojim zapo€inje svaki
otkucaj srca. Njegovi impulsi Sire se kroz atrije uzrokujuc¢i njihovu kontrakciju. Impulsi
se §ire iz sinusnog ¢vora u obliku elektri¢nih valova kroz miSi¢ne stijenke atrija
Atrioventrikularni ¢vor (AV ¢vor) nalazi se izmedu atrija i ventrikula, blizu donjeg
dijela interatrijalnog septuma. Djeluje kao usporiva¢ impulsa koji dolaze iz atrija, $to
omogucuje atrijima da se kontrahiraju te potisnu krv u ventrikule prije nego $to se
kontrakcija Siri dalje. Takoder svojom prirodnom dekrementalnom funkcijom Stiti
ventrikule od brzih atrijskih aritmija.

Hisov snop je skup specijaliziranih provodnih vlakana smjeStenih u
interventrikularnom septumu. Nakon prolaska impulsa kroz AV ¢&vor, impulsi dalje
putuju kroz hisov snop prema ventrikulima dijele¢i se na lijevu i desnu granu hisovog
snopa

Desna i lijeva grana provodnog sustava srca sastoje se od snopova vlakana koja prenose

elektricni impuls prema vrhovima desne i lijeve klijetke


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/9/92/Gray501.png/220px-Gray501.png
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e Purkinjeova vlakna specijalizirana su miSi¢na vlakna koja se nalaze na stijenkama
ventrikula. Prenose elektricni impuls iz grana hisovog snopa na miSi¢ne stanice

ventrikula te izazivaju njihovu kontrakciju.

Elektri¢ni sustav srca omogucuje ritmiCku 1 koordiniranu kontrakciju sréane komore,
osiguravaju¢i ucinkovitu cirkulaciju krvi. Elektricni impulsi pokrecu sréani miSi¢ te

osiguravaju pravilan ritam otkucaja srca.

Poremecaji u elektriénom sustavu srca mogu rezultirati poremecajima provodnje impulsa kroz
srce 1 aritmijama (nepravilnim ritmovima srca). Razumijevanje elektricnog sustava srca
klju¢no je za dijagnostiku i lijeCenje ovih poremecaja, kao i za primjenu terapije poput

elektrostimulacije i resinhronizacijske terapije srca.

1.3. Zatajenje srca
Zatajenje srca je ozbiljno medicinsko stanje koje se javlja kada srce nije u stanju pumpati

dovoljnu koli¢inu krvi kako bi zadovoljilo potrebe tijela. To se dogada kada sréani miSi¢
postane oslabljen ili oSteen, Sto rezultira poviSenjem tlakova unutar srca i/ili smanjenom
sposobnos¢u srca da ucinkovito pumpa krv. Sréano zatajenje moze biti posljedica razlicitih
stanja, ukljucujuéi ishemijsku bolest srca (suzenje krvnih zila koje opskrbljuju srce krvlju),
poviSen krvni tlak, bolesti sr€anih zalistaka, kardiomiopatiju (oSte¢enje sr€anog misica) ili
poremecaje sréanog ritma. Tipi¢ni simptomi zatajenja srca jesu kratko¢a daha, umor, otjecanje
nogu ili trbuha, ubrzani rad srca, osjecaj slabosti, gubitak apetita, kasalj 1 otezano disanje (1-

3).
Vrste zatajenja srca:

e Zatajenje lijeve klijetke, kada lijeva klijetka ne pumpa dovoljno krvi u tijelo, Sto moze
rezultirati pluénim simptomima kao §to je kratko¢a daha
e Zatajenje desne klijetke, kada desna klijetka ne pumpa dovoljno krvi u pluca $to dovodi

do otjecanja nogu, gleznjeva i trbuha.

Dijagnoza zatajenja srca ukljuuje anamnezu, fizikalni pregled, laboratorijske pretrage, EKG,
ultrazvuk srca, koronarografiju. Lijeenje zatajenja srca provodi se kombinacijom lijekova koji
ukljucuju blokatore renin-angiotenzinskog-aldosteronskog sustava (RAAS inhibitori),
inhibitore neprilizina, beta blokatore, inhibitori suprijenosnika natrija-glukoze 2 (SGLT2
blokatori) 1 diuretike, zatim promijene u na¢inu zivota te u odredene subpopulacije bolesnika s

zatajenjem srca 1 ugradnju uredaja za resinhronizaciju srca. Zatajenje srca moze dovesti do
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ozbiljnih komplikacija kao §to su pluéni edem, poremecaji sréanog ritma, kardiogeni Sok,
oStecenje ostalih organa uslijed nedovoljne opskrbe krvi te smrti. Vazno je da osobe s
dijagnozom zatajenja srca redovito prate svoje stanje, pridrzavaju se propisane terapije, vode
zdrav nacin zivota i redovito se javljaju na kontrolne preglede kod svog kardiologa. Pravilno
upravljanje zatajenjem srca moZze znacajno poboljSati kvalitetu Zivota te smanjiti rizik od

komplikacija.

1.3.1. Aritmije u zatajenju srca
Sréane aritmije su poremecaji sréanog ritma koji se odnose na nepravilnosti u elektricnoj
aktivnosti srca. Bolesnici sa ZS imaju vecu incidenciju nastanka razli¢itih aritmija Sto dodatno
pogorsava njihovu bolest. Takoder nagla sr¢ana smrt uzrokovana aritmijama je najces¢i uzrok

smrti u navedenoj populaciji. Najcesc¢e aritmije koje se javljaju u bolesnika s ZS jesu:

e Fibrilacija atrija (FA) je najcesca vrsta aritmije koja karakterizira brz 1 nepravilan
ritam atrija. Kod FA elektri¢ni impulsi se generiraju i provode kaoti¢no u atrijima,
Sto dovodi do nepravilnih kontrakcija sréanih komora. Moze dovesti do simptoma
poput lupanja srca, osjecaja nepravilnog rada srca, umora, nedostatka zraka te
povecava rizik od smrti, mozdanog udara, disfunkcije lijevog ventrikula i zatajenja
srca, vaskularne demencije, depresije 1 znaCajno umanjuje kvalitetu Zzivota
bolesnika.

e Ventrikularne tahikardije (VT) su aritmije koje se javljaju u ventrikulima i
karakteriziraju brzi ritam srca. VT moZe biti nepostojana ili postojana, a ozbiljniji
oblici VT-a mogu dovesti do ventrikularne fibrilacije (VF) 1 iznenadne sr¢ane smrti.
Simptomi VT-a mogu ukljuc¢ivati nepravilan puls, nesvjesticu, bol u prsima, strah.

e Ventrikularna fibrilacija (VF) je ozbiljna aritmija koja se karakterizira kaoticnim
elektricnim aktivnostima ventrikula Sto rezultira potpunim gubitkom normalne
sr¢ane funkcije. Bez pravovremene intervencije VF moze biti smrtonosna u roku od
nekoliko minuta. VF je glavni uzrok sr€anog zastoja te iznenadne sréane smrti.

e Blokovi sr¢ane provodljivosti javljaju se kada elektri¢ni impulsi ne prolaze
normalno kroz srce. Naj€es¢i sréani blokovi su blokovi grana provodnog sustava i
poremecaji AV povodnje koji usporava ili blokira provodenje impulsa izmedu atrija
1 ventrikula. Blokovi mogu uzrokovati nepravilan ritam, usporen puls 1 gubitak

svijesti (7).

Dijagnoza aritmija ukljucuje detaljnu medicinsku dokumentaciju, fizi¢ki pregled, dokazne

pretrage kao Sto su elektrokardiogram (EKG), holter monitoring, ehokardiografiju te pracenje

7



bolesnika na event monitoru. Lije€enje ovisi o vrsti i ozbiljnosti aritmije a moze ukljucivati

lijekove, ugradnju elektrostimulatora srca, ablacijsku terapiju ili kirurSke zahvate.

1.4.  NYHA Klasifikacija
NYHA klasifikacija ( New York Heart Association ) je sustav klasifikacije koji se koristi za

procjenu funkcionalne sposobnosti bolesnika sa zatajenjem srca. Ova se klasifikacija temelji
na simptomima bolesnika i njihovoj sposobnosti izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti. NYHA
klasifikacija ima cetiri stupnja, od I do IV, koji opisuju ozbiljnost simptoma i ogranic¢enja

bolesnika. Razine NYHA klasifikacije jesu:

e Stupanj I — bolesnici u ovoj kategoriji nemaju simptome tijekom uobicajene tjelesne
aktivnosti. Mogu obavljati sve svoje uobicajene aktivnosti bez ogranicenja.

e Stupanj II — bolesnici u ovoj kategoriji imaju blage simptome zatajenja srca tijekom
umjerene fizicke aktivnosti. Mogu obavljati uobicajene svakodnevne aktivnosti, ali se
brzo umaraju i osjecaju nedostatak daha ili druge simptome tijekom napornih
aktivnosti. Simptomi se obi¢no pojavljuju tek kad bolesnik izvodi aktivnosti koje
zahtijevaju veci napor od uobicajenih.

e Stupanj III —bolesnici u ovoj kategoriji imaju zna¢ajne simptome zatajenja srca tijekom
blage fizicke aktivnosti. Mogu obavljati samo manje zahtjevne aktivnosti, poput
hodanja po ravnome, ali se brzo umaraju i dozivljavaju simptome kao $to su nedostatak
daha, zamor i nelagodu u prsima. Simptomi se mogu pojaviti ¢ak i pri laganoj tjelesnoj
aktivnosti te ograni¢avaju svakodnevne aktivnosti bolesnika.

e Stupanj IV — bolesnici u ovoj kategoriji imaju teSke simptome zatajenja srca cak i
prilikom mirovanja. Bilo kakva fizicka aktivnost dodatno pogorSava simptome.
Bolesnici osje¢aju znacajan nedostatak daha, umor i nelagodu ¢ak i pri najmanjem

naporu, a simptomi se mogu pojaviti i u mirovanju (2).

NYHA klasifikacija pruza vazne informacije o funkcionalnom statusu bolesnika sa zatajenjem
srca te pomaze u planiranju i pracenju terapije. Ovisno o klasifikaciji, lije¢nici mogu prilagoditi
terapiju lijekovima, ograniciti fiziCke aktivnosti i preporuciti daljnje intervencije kako bi se

poboljsalo stanje bolesnika.

1.5. Elektrokardiogram srca- EKG
EKG je neinvazivna dijagnosticka tehnika koja se koristi za snimanje elektri¢ne aktivnosti srca.

Ovaj postupak mjeri elektri¢ni impuls koji se generira tijekom sréanih kontrakcija 1 prikazuje
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ga kao graf na papiru ili zaslonu. Elektrokardiogram je jednostavan, brz i Siroko koriSten alat
u kardiologiji za dijagnostiku razli¢itih sr¢anih poremecaja i pracenja stanja srca. EKG mjeri
elektricni impuls srca putem elektroda koje se pri¢vrs¢uju na kozu prsnog kosa, ruke 1 noge
bolesnika. Elektrode biljeze elektricne promjene koje se javljaju tijekom svake faze sréanog
ciklusa, ukljuc¢uju¢i depolarizaciju atrija (P val) 1 ventrikula (QRS kompleks) te repolarizaciju
(T val). Elektri¢ne promjene biljeze se kao serija krivulja na papiru ili zaslonu, koje prikazuju
ritam srca 1 karakteristike sr€ane aktivnosti. Zapis se interpretira uzimajuci u obzir oblik,
trajanje 1 visinu elektricnih valova i kompleksa. Normalan Ekg zapis pokazuje redovite
ritmiCke valove, ravnotezu izmedu atrija i ventrikula te pravilan protok elektri¢nih impulsa.
Abnormalnosti u EKG-u mogu ukazivati na sr€ane poremecaje kao §to su aritmije, ishemijske

bolesti srca, preopterecenje srca ili oSte¢enje sr¢anog misic¢a. Klju¢ni elementi EKG- a jesu:

e P val koji reprezentira depolarizaciju atrija
e QRS kompleks koji reprezentira depolarizaciju ventrikula
e T val koji reprezentira repolarizaciju ventrikula

e PR interval koji odrazava provodenje impulsa kroz AV ¢vor

Sirina QRS kompleksa je mjera na EKG-u koja opisuje trajanje vremenskog intervala
depolarizacije ventrikula srca. Ova mjera pruza informacije o brzini i uskladenosti elektri¢nih
impulsa koji putuju kroz srce. Normalna Sirina QRS kompleksa je manja od 120 ms, odnosno
tri mala kvadrati¢a na zapisu. Sirina QRS kompleksa ve¢a od 120 ms smatra se §irim QRS
kompleksom, a to moZe ukazivati na poremeceno ili usporeno provodenje elektri€énih impulsa
kroz srce. Uzroci Sirine QRS kompleksa jesu blokade u elektriénom sustavu srca poput bloka
lijeve ili desne grane srca, ventrikularne aritmije poput ventrikularne tahikardije ili fibrilacije,

poremecaji ventrikularne depolarizacije ili ventrikularne ekstrasistole.

EKG sam po sebi moze pruziti korisne informacije ali se ¢esto koristi u kombinaciji sa drugim
dijagnostickim pretragama za potvrdu dijagnoze i procjenu sr¢ane funkcije.

1.6. Blok lijeve grane srca- BLG
BLG je elektrokardiografski nalaz koji ukazuje na oSte¢enje ili usporenje provodenja
elektricnih impulsa kroz lijevu granu provodnog sustava srca. Lijeva grana srca sastoji se od
dva fascikula - prednjeg 1 straznjeg, koji prenose elektri¢ne impulse od Hisovog snopa u lijevi

ventrikul. Blok lijeve grane srca moze se klasificirati kao:

e Nepotpuni BLG kada je provodenje elektricnih impulsa kroz lijevu granu srca

usporeno, ali ne potpuno blokirano. Na EKG zapisu moze se vidjeti kao produZeno



trajanje QRS kompleksa. Ovaj stupanj bloka obi¢no nema znacajne klinicke simptome
1 ne zahtijeva specificno lijecenje.

e Potpuni BLG kada je provodenje impulsa kroz lijevu granu potpuno blokirano, $to
rezultira disinhronim kontrakcijama srca. Na EKG u se to ocituje kao Siroki QRS
kompleks. Potpuni blok lijeve strane srca moze uzrokovati nedostatak zraka,
palpitacije, umor, sinkopu.

Blok lijeve grane naj¢eS¢e oznacava neko patoloSko stanje te zahtijeva kardiolosku obradu.
Moze biti posljedica razlicitih stanja, uklju¢ujuéi koronarnu arterijsku bolest, kardiomiopatiju,
miokarditis i ostale bolesti srca.

Dijagnoza bloka lijjeve grane srca temelji se na elektrokardiogramu. LijeCenje ovisi o

temeljnom uzroku 1 posljedicama, a moze ukljuivati promjene u nacinu Zivota,

medikamentoznu terapiju ili ugradnju uredaja za resinhronizaciju srca.

Slika 5. PR prolongacija 250 ms 1 blok lijeve grane provodnog sustava srca Sirine 150 ms

Izvor: arhiva KBC Rijeka

1.7.  Ehokardiografija srca- EHO
Ultrazvuk srca, poznat i kao ehokardiografija srca, neinvazivna je dijagnosti¢ka pretraga koja

koristi ultrazvuéne valove za stvaranje detaljne slike srca i procjenu njegove strukture, funkcije
i protoka krvi. Vazan je postupak u kardiologiji koji omogucuje procjenu zdravlja srca,
otkrivanje sréanih bolesti i pracenje tijeka lije¢enja. Ultrazvuk koristi visokofrekventne zvucne
valove koji se emitiraju putem sonde i odbijaju od tkiva srca. Odbijeni zvucni valovi se zatim

hvataju i pretvaraju u elektri¢ne signale koji se analiziraju racunalom kako bi se stvorila slika
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srca. Postoje razliciti tipovi ehokardiografije: transtorakalna ehokardiografija (TTE) gdje se
sonda postavlja na vanjsku povrsinu prsnog kosa kako bi se snimila slika srca, transezofagealna
ehokardiografija (TEE) kada se sonda umetne u jednjak kako bi se dobio blizi pogled na srce
te stres ehokardiografija gdje se kombinira ultrazvuk srca s fizickim ili kemijskim stresom kako
bi se procijenila funkcija srca pod optere¢enjem. U dijagnostici se ehokardiografija koristi za
procjenu sréane funkcije. Moguce je mjeriti promjere sréanih struktura, kontraktilnost sr€anih
komora, frakciju izbacivanja krvi (EF) te ostale parametre koji daju informacije o sposobnosti
srca da pumpa krv, zatim, procjena protoka krvi kroz sréane zalistke 1 magistralne krvne Zile
radi identifikacije abnormalnih strujanja i procjene sr¢anih Sumova. Ehokardiografija srca
koristi se za pracenje napretka lijeCenja sréanih bolesti, kao Sto su zatajenje srca, infarkta srca
ili bolesti sr¢anih zalistaka. Ultrazvuk srca pruza realno vrijeme slike srca u pokretu, Sto

pomaze u detaljnoj analizi sr¢ane funkcije.

1.8. Resinhronizacijska terapija srca- CRT
Resinhronizacijska terapija je indicirana u bolesnika sa simptomatskim ZS i snizenom istisnom

frakcijom uzrokovanom asinhronim kontrakcijama lijevog ventrikula zbog poremecaja
provodnje elektriénih impulsa prvenstveno zbog tipi¢nog ili atipi¢nog bloka lijeve grane(4).
Radi se o posebnoj vrsti sr¢anog elektrostimulatora koji osim standardnih elektroda ima i
dodatnu elektrodu kojom se stimulira lateralna stjenka lijevog ventrikula koja kasni u
kontrakciji kako bi se pojacala odnosno resinhronizirala kontraktilnost lijeve klijetke. Kod
resinhronizacijske terapije moze se raditi o jednostavnom trokomornom elektrostimulatoru koji
oznac¢avamo kraticom CRT-P (engl. cardiac resynchronisation therapy paemaker) ili moze biti
kombinarana s ugradenim kardioverter-defibrilatorom (CRTD — eng. cardiac resynchronisation
therapy defibrillator) koji ima dodatne mogucnosti isporuke antitahikardne stimulacije i

elektroSoka kada kod bolesnika dolazi do nastupa po zivot opasnih ventrikulskih aritmija (19).
Resinhronizacijska terapija indicirana je u slijede¢ih bolesnika:

e Bolesnici sa simptomatskim ZS u sinusnom ritmu, istisnom frakcijom < 35%, tipicnim
1 atipicnim BLG Sirine QRS-a > 130 ms unato¢ optimalnoj medikamentoznoj terapiji
(OMT)

e Bolesnici sa simptomatskim ZS u fibrilaciji atrija, istisnom frakcijom < 35%, Sirinom
QRS-a > 130 ms unato¢ OMT uz terapiju (medikamentozna ili ablacijaAV ¢vora) koja

osigurava adekvatni postotak stimulacije ventrikula (> 90%)
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e Bolesnici sa simptomatskom fibrilacijom atrija, neadekvatno kontroliranom
frekvencijom srca koji su kandidati za ablaciju AV ¢vora a imaju ZS neovisno o istisnoj

e Bolesnici sa Z8S, istisnom frakcijom < 40%, koji imaju indikaciju za ugradnju sréanog
elektrostimulatora i predviden visok postotak ventrikulske stimulacije

e Bolesnici s ugradenim konvencionalnim sr¢anim elekrostimulatorom ili kardioverter
defibrilatorom u kojih se razvije ZS s istisnom frakcijom < 35% unato¢ OMT te imaju

znacajni postotak RV stimulacije (8,11).

Uredaj za resinhronizaciju srca implatira se kirurSkim zahvatom. Elektrode uredaja uvode se
kroz vene u srce i postavljaju u odgovarajuci polozaj u sr¢anim komorama pod kontrolom
rendgenskog snimanja. Uobicajeno, elektrode se postavljaju u desnu klijetku (RV), desnu
pretklijetku (RA), a kod uredaja za resinhronizaciju srca tre¢a elektroda (LV) stimulira i lijevu
klijetku epikardijalnim putem, tako da je uvedena u jedan od ogranaka koronarnog sinusa.

Uredaj se smjesta pod kozu, ispod lijeve klavikule (4-8).

Slika 6. Postupak implantacije CRTD uredaja

Lijeva slika. Na slici se vide implantirana atrijska elektroda u podrucju aurikule desnog atrija,
defibrilacijska elektroda implantirana u podrucje apeksa desne klijetke i vodeéi kateter uveden
u koronarni sinus. Kroz kateter je uveden balon kateter kojim je u¢injen opstruktivni kontrastni
venogram koronarnog sinusa s prikazom adekvatne lateralne venske grane za implantaciju
lijevoventrikulske (LV) elektrode. Desna slika. Ista bolesnica sa implantiranim elektrodama.

LV elektroda uvedena je u lateralni ogranak.

Izvor: Arhiva KBC Rijeka
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Nakon implantacije, uredaj se redovito prati i podeSava kako bi se osigurala optimalna terapija
za bolesnika. CRT uredaj dokazano je ucinkovit u poboljSanju sr¢ane funkcije, smanjenju

simptoma zatajenja srca i poboljSanju kvalitete Zivota bolesnika s odgovaraju¢im indikacijama.

1.8.1. CRT responderi
CRT responderi jesu bolesnici koji imaju znacajnu korist od resinhronizacijske terapije. Kod
ovih bolesnika ugradnja CRT uredaja rezultira poboljSanjem srcane funkcije, smanjenjem
simptoma zatajenja srca te poboljSanjem kvalitete zivota. Da bi se odredilo tko ¢e vjerojatno
imati koristi od CRT terapije, provodi se procjena bolesnika. Kandidati za CRT su bolesnici sa
zatajenjem srca, snizenom sr¢anom funkcijom te evidentiranim blokom lijeve grane na EKG
zapisu. Dodatni kriteriji mogu ukljucivati proSirene srcane komore, asinkronost sréane
kontrakcije ili specificne promjene u EKG-u. Kod bolesnika koji su responderi dolazi do
povecanja sr¢ane snage, smanjenja veli¢ine sr¢ane komore, poboljSanja sréanog outputa te
smanjenja simptoma kao §to su umor, zaduha te periferni edemi. Nakon ugradnje uredaja
bolesnici se redovito prate kako bi se pratila u¢inkovitost terapije. Kontrolni pregledi ukljucuju
procjenu src¢ane funkcije, EKG analizu te prilagodbu postavki uredaja (CRT optimizacija)

ukoliko je potrebno (18).
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Slika 7. CRT optimizacija tijekom kontrole uredaja
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Na EKG traci moze se vidjeti prvo Sirina QRS-a tijekom spontane kontrakcije (BLG Sirine
140 ms), zatim biventrikulska stimulacija s razli¢itim postavka preekscitacije lijevog ventrikula

koja dovodi do promjene morfologije i suzenja QRS kompleksa.
Izvor: Arhiva KBC Rijeka

Nemaju svi bolesnici jednaku korist od resinhronizacijske terapije. Postoje bolesnici koji ne
reagiraju na terapiju ili imaju samo ograni¢enu korist. Stoga je vazno paZljivo procijeniti
svakog bolesnika prije ugradnje uredaja kako bi se identificirali oni koji ¢e najvjerojatnije biti

responderi.

Symptomatic HF, EF < 35%,

Wide QRS
No
Dyssynchrony
E | Yes
> 40%
£ = Myocardial scar
E % | <40%
(W
- Yes
c SOLA at the scar
(=]
= J, No
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Ideal CS venous anatomy

l Yes

Ideal CRT candidate

Slika 8. CRT responderi

Izvor:
https://media.springernature.com/Iw685/springerstatic/image/art%3A10.1007%2Fs12350-
022-02914-9/MediaObjects/12350 2022 2914 Figl HTML.png

1.8.2.  Sirina QRS kompleksa prije i nakon ugradnje CRT uredaja
Sirina QRS kompleksa prije i nakon ugradnje CRT uredaja vazan je pokazatelj uginkovitosti
terapije. Kod bolesnika sa asinkronom kontrakcijom srca, Cesto je prisutno prosirenje QRS
kompleksa $to se jasno vidi na EKG zapisu. Siri QRS kompleks ukazuje na usporeno ili

neuskladeno provodenje elektri¢nih impulsa kroz srce, Sto moze rezultirati smanjenjem sréane
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funkcije. Nakon ugradnje CRT uredaja kod adekvatno odabranih bolesnika do¢i ¢e do

smanjenja Sirine QRS kompleksa $to ukazuje na uskladenost kontrakcije lijeve 1 desne klijetke

srca, §to 1 je cilj resinhronizacijske terapije (4,19).

Ekg prikaz iznad- intrizi¢ni ritam bolesnika prije ugradnje uredaja za resinhronizaciju srca,

Sirine QRS kompleksa 150 ms

{1 e S R R TR e g B i i i
ti EEEEET HH j3i 7 T i
10 min/ ] 126 /s T ollol 85 s ‘ = ‘ — =
I : , .1 i
i .».;_L i L ; i , e 8
= =2 ’;i‘ el uiﬂ i i = i : R
RS £ = HIHTE _' i : i HiH
TR S s iBE i d . Lo o § i f %
e HtHE A i i HER
e i S :
Bliaigin st g 3&- S apala: ‘ i Pl : it 3
i s T B il i Sigecalile
e A i e
A i s e i I R e .
A S i i :‘ft!%: i ' i
| | T T : s TS iz : HEE 3 Tee)
li : e i i ] ! A ! £
L i
e B B U i e
H | t it g I -.
i ! i i m ik At il i i =
‘VG,;E. i | i i ; i G i : i :
AL AN N 52 TR A it & N ;
e 2 i dlisiai e i ot ol st d v hifl st
! 1 {84 i ViRl T+ il T *H T T = 11 T .“‘ R 2 v. " 1Ny 3 L 1 : ;.,:'
(i e e R i

Ekg prikaz iznad- BIV stimulacija nakon ugradnje i optimizacije uredaja za resinhronizaciju

srca, Sirina QRS kompleksa- 110 ms

Slika 9. EKG bolesnika prije i nakon ugradnje CRT uredaja
Izvor: Arhiva KBC Rijeka
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Poboljsanje u koordinaciji kontrakcija srca dovodi do poboljSanja sr¢ane funkcije i smanjenja
simptoma zatajenja srca. Bolesnici s prvobitno Sirim QRS kompleksom prije implantacije
uredaja mogu imati vecu vjerojatnost za promjenu i smanjenje Sirine QRS kompleksa nakon
resinhronizacijske terapije. Ostali faktori koji mogu utjecati na promjenu Sirine QRS
kompleksa ukljucujuéi tip i mjesto postavljenih elektroda jesu i individualne karakteristike
sr¢anog sustava 1 koli¢ina oziljka unutar samog srcanog miSi¢a. Promjena Sirine QRS
kompleksa nije uvijek prisutna kod svih bolesnika kojima se ugradi uredaj za resinhronizaciju
srca. Ucinkovitost terapije ukljucuje i druge parametre, kao $to su poboljsanje sr¢ane funkcije,

smanjenje simptoma zatajenja srca i poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika.

1.9. Vaznost edukacije bolesnika sa ugradenim CRT uredajem od strane
medicinske sestre
Edukacija bolesnika sa CRT uredajem vazan je aspekt brige medicinske sestre. Prije same

ugradnje uredaja, medicinska sestra ¢e bolesniku pruziti detaljan opis CRT uredaja, u okviru
njenih kompetencija, ukljucujuci njegovu svrhu te funkcionalnost u poboljsanju funkcije srca.
Informirati ¢e bolesnika o samom postupku implantacije uredaja. To ukljucuje objasnjenje da
¢e uredaj biti postavljen ispod lijeve klju¢ne kosti, pod kozu, u takozvani podkozni dzepi¢, te
da ¢e biti povezan s elektrodama koje ¢e se postaviti u srce. Medicinska sestra educirati ¢e
bolesnika o odrzavanju higijene rane nakon implantacije, o vaznosti redovitih pregleda kod
kardiologa radi pracenja uredaja. Bolesnik ¢e biti educiran o simptomima ili znakovima koji
mogu ukazivati na probleme sa uredajem ili pogorsanja fizickog zdravlja. To moze ukljucivati
bol u prsima, otezano disanje, vrtoglavicu, nepravilan rad srca ili stimulacija dijafragme kao
specifi¢na komplikacija u bolesnika s ugradenim CRT uredajem, a medicinska sestra objasniti
¢e bolesniku da se u slucaju pojave navedenih simptoma odmah javi odabranom lije¢niku.
Medicinska sestra pruZiti ¢e bolesniku jasne upute o aktivnostima koje bi trebao izbjegavati ili
ograniiti kako bi se osiguralo pravilno funkcioniranje uredaja. To moze ukljucivati
izbjegavanje jakih elektromagnetnih polja, elektromagnetnih uredaja te odredenih medicinskih
postupaka. Bolesnik ¢e biti educiran o vaznosti prac¢enja uredaja putem redovitih pregleda kod
kardiologa te ¢e mu se objasniti kako se provodi pracenje uredaja i Sto ocekivati tijekom
bududih kontrola uredaja. Educirati ¢e se o vaznosti uzimanja propisane terapije, njthovom
cilju te nacinu uzimanja. Edukacija o CRT uredaju moze biti emocionalno zahtjevna za
bolesnika. Medicinska sestra pruziti ¢e emocionalnu podrSku bolesniku, odgovarati na pitanja

1 razumjeti njegove brige i strahove. Vazno je da se edukacija prilagodi individualnim
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potrebama bolesnika, da bude kontinuirana za vrijeme boravka u bolnici kako bi se osiguralo

da bolesnik razumije i uspjesno nastavi zivjeti sa svojim uredajem.

Pri otpustu iz bolnice, bolesnik dobije priru¢nik sa detaljnim uputama te slikovnim prikazima

cijelog sustava.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE
Glavni cilj ovog istrazivanja je analizirati postize li se ugradnjom CRT uredaja poboljSanje
sistolicke funkcije srca 1 smanjene simptoma kod bolesnika sa sr¢anim zatajenjem.

Postavljena hipoteza je da se ugradnjom CRT uredaja postize se poboljsanje sistolicke funkcije

srca 1 smanjenje simptoma kod bolesnika sa sr¢anim zatajenjem.

Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su:

SC1: Usporediti sirinu QRS kompleksa prije i nakon ugradnje CRT uredaja.

SC2: Procijeniti promjer lijeve klijetke prije i nakon ugradnje CRT uredaja.

SC3: Procijeniti istisnu frakciju lijeve klijetke prije 1 nakon ugradnje CRT uredaja.
SC4: Procijeniti NYHA klasu prije 1 nakon ugradnje CRT uredaja.

Uz navedene ciljeve postavljene su sljedece specifi¢ne hipoteze:

H1: Kod bolesnika nakon ugradnje CRT uredaja dolazi do suzenja QRS kompleksa u odnosu

na prije ugradnje uredaja.
H2: Nakon ugradnje CRT uredaja dolazi do smanjenja promjera lijeve klijetke.
H3: Nakon ugradnje CRT uredaja dolazi do poboljSanja istisne frakcije lijeve klijetke.

H4: Nakon ugradnje CRT uredaja dolazi do poboljSanja NYHA statusa bolesnika.

2.1. ISPITANICI I METODE

2.1.1. Ispitanici
Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvaca sve konsekutivne bolesnike sa sr¢anim zatajenjem
kojima je u razdoblju od 01.01.2018. do 31.06.2022. godine ugraden CRT uredaj na Klinici za
bolesti srca 1 krvnih zila, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. Kontrolna skupina nije planirana.
Ukljucni kriteriji su:
e Dob od 18. do 85. godina
e Bolesnici u sinusnom ritmu sa simptomatskim zatajenjem srca, istisnom
frakcijom LV < 35%, tipic¢nim ili atipi¢nim blokom lijeve grane te Sirinom QRS
kompleksa > 130 ms.
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e Bolesnici s fibrilacijom atrija, simptomatskim zatajenjem srca s reduciranom
istisnom frakcijom < 35% neovisno o Sirini QRS kompleksa pod uvjetom da se
osigura adekvatni postotak biventrikulske stimulacije (>90%)

e Bolesnici s istisnom frakcijom LV < 35% 1 ugradenim klasicnim sréanim
elektrostimulatorom u kojih je doslo do pogorSanja sréane funkcije unato¢
primjeni optimalne medikamentozne terapije i koji imaju znacajan postotak
desnoventrikulske stimulacije

e Bolesnici s simptomatskim zatajenjem srca, istisnom frakcijom LV < 40 %,
indikacijom za wugradnju srcanog -elektrostimulatora zbog smetnji AV

provodenja u kojih se predvida visoki postotak desnoventrikulske stimulacije.

Iskljucni kriteriji:
e Bolesnici s simptomatskim zatajenjem srca i QRS kompleksom Sirine < 130 ms.
e Bolesnici s simptomatskim zatajenjem srca i QRS kompleksom morfologije

bloka desne grane kao jedina smetnja provodenja.

2.1.2. Metode i instrumentariji

Podatci za istrazivanje prikupljeni su retrospektivno, pregledom medicinske dokumentacije
ispitanika koja je dostupna u bolnickom informacijskom sustavu (BIS-u) Klinickog bolnickog
centra Rijeka i/ili arhivi povijesti bolesti ispitanika te u kartonima Ambulante za aritmije i
elektrostimulaciju.

Tijekom istraZivanja izdvojen je broj ugradenih CRT uredaja u navedenom razdoblju,
izmjerena Sirina QRS kompleksa u EKG zapisu prije i nakon ugradnje uredaja te usporedena
vrijednosti promjera LV te istisne frakcije lijevog ventrikla prema nalazima transtorakalnog
ultrazvuka preoperativno i 6 mjeseci nakon ugradnje uredaja. Prema vrijednostima NYHA
klasifikacije usporedena je kvaliteta Zivota, odnosno poboljsanje simptoma kod bolesnika sa

zatajenjem srca nakon ugradnje CRT uredaja.

2.1.3. Statisticka obrada podataka
U ovom istrazivanju mjerene varijable jesu simptomi zatajenja srca prema NYHA klasifikaciji,
Sirina QRS kompleksa te sistoli¢ka funkcija srca prije i nakon ugradnje CRT uredaja. Podatci
mjerenja za simptome izrazeni su ordinalnom ljestvicom, a preostale varijable, Sirina QRS

kompleksa te sistolicka funkcija omjernom ljestvicom. Podatci su obradeni deskriptivnom
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analizom 1 inferencijalnom statistikom, te prikazani u grafovima i tablicama. Deskriptivna je
statistika za omjerne varijable opisana aritmetickom sredinom te standardnom devijacijom
ukoliko se dokaze da su uzorci parametrijski, odnosno raspon rezultata 1 medijan ako uzorci
budu neparametrijski. Za ordinalne varijable opisana je frekvencija rezultata. U istrazivanju su
obradeni zavisni uzorci. Za testiranje odnosa uzoraka za ordinalne podatke koriSten je
Wilcoxon test. Za testiranje razlike u brojéanim varijablama izmedu zavisnih uzoraka koristen
je t-test.

Za statisticku obradu podataka koristen je program Microsoft Excel i MedCale statistical

software (Version 20.216), na razini statisticke znacajnosti p<0,05.

2.1.4. Eticki aspekti istraZivanja
Prije pocetka provodenja istraZzivanja zatraZzena je dozvola i suglasnost rukovoditelja Klinike
za bolesti srca 1 krvnih zila, rukovoditelja Elektrofizioloskog laboratorija, te odobrenje etickog

povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Rijeka.

Tijekom istrazivanja i prikupljanja potrebnih podataka postivala su se eticka nacela, na naéin
da nitko osim istrazivaca i mentora nisu imali uvid prikupljene podatke. U izradi ovog

istrazivackog rada ne postoji sukob interesa autora.

20



3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanje su ukljucena 152 konsekutivna bolesnika kojima je u razdoblju od 01.01.2018.
do 31.06.2022. godine implantiran uredaj za resinhronizacijsku terapiju srca na Klinici za
bolesti srca i krvnih zila, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka a koji su zadovoljavali uklju¢ne i
iskljuéne kriterije. Tijekom pracenja bolesnika iz istrazivanja je isklju¢eno njih 42. Vecéina
ispitanika iskljuena je radi izostanaka s planiranih daljnjih specijalistickih kontrola radi
udaljenog mjesta stanovanja te daljnjih kontrola u mati¢noj ustanovi. Manjem broju ispitanika
ugraden je elektrostimulator provodnog sustava (HIS ili LBBB) koji se na zavodu pocinje
implatirati 2020. godine kao alternativa za neke bolesnike sa indikacijom za resinhronizacijsku
terapiju srca. Neki od ispitanika nisu odradili preporucene pretrage bitne za istraZivanje poput

ultrazvuka srca, dok su neki ispitanici za vrijeme istraZzivanja preminuli.
Zakljuéno, ukupan broj ispitanika kojim je istraZivanje zavrseno je 110.

U Tablici 1. prikazane su demografske karakteristike bolesnika, vrsta atrijskog ritma te

prisutnost razli¢itih bolesti provodnog sustava.

U ukupnom uzorku od 110 ispitanika sudjelovalo je 80% muskaraca s prosjecnom dobi od

69,4+9,5 godina i raspona od 40 do 85 godina.

Prijeoperacijski, osnovni ritam u 76 ispitanika ( 91,1%) bio je u sinusni ritam, dok je kod njih

34 (30,9%) utvrdena atrijska aritmija.

Od ukupnog uzorka, u 93 ispitanika (84%) indikacija za implantaciju bila je tipi¢ni ili atipicni
blok lijeve grane dok su u ostalih ispitanika zabiljezeni blokovi AV provodenja, i to kod 2
(1,82%) ispitanika AV blok drugog stupnja po tipu Mobitz I, kod njih 4 (3,36%) po tipu Mobitz
II te je kod 14 (12,73%) ispitanika utvrden je kompletni AV blok.
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Tablica 1. Demografske karakteristike bolesnika uklju€enih u istrazivanje

Svi ispitanici/ukupan uzorak

(n=110)

Spol, n(%)

88 (80%)
Muski

22 (20%)
Zenski

p=0,001
Dob/ god., ar.vr. = SD 69,4 +9.,5

Ritam atrija, n (%)

Nadogradnja uredaja

SR 76 (69,1%)
FA/UA 34 (30,9%)
p=0,001
BLG, n. (%)
Nema 12 (10,9%)
Tipi¢ni 87 (79,1%)
Atipi¢ni 5 (4,55%)
BDG 6 (5,45%)
AV provodnja, n (%)
Uredna 90 (81,82%)
AV II MI 2 (1,82%)
AV 11 MIT 4 (3,63%)
AV 1T 14 (12,73%)
Nosioc PM, n (%)
Primoimplantacija 87 (79,1%)

23 (20,9%)

p=0,001
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U vecine bolesnika njih 87 (79,1%) je ucinjena primoimplantacija uredaja, dok je u njih 23

(20,9%) ucinjena nadogradnja uredaja na uredaj za resinhronizacijsku terapiju

Daljnjom procjenom ispitanika nakon ugradnje uredaja za resinhronizaciju srca i statistickom
obradom podataka analizirano je koliko je ispitanika imalo pozitivan odgovor na

resinhronizacijsku terapiju.

Tablica 2. Odnos respondera i non respondera u istrazivanju.

Svi ispitanici/ukupan uzorak
(n=110)

Responder, n(%) 87 (79,1%)

Non responder, n(%) 23 (20,9%)
p=0,001

Od ukupno 110 ispitanika, njih 87 (79,1%) procijenjeno je kao responder na resinhronizacijsku
terapiju, dok kod 23 (20,9%) ispitanika nije uocen adekvatni odgovor na terapiju uredajem te
su takvi ispitanici oznaceni kao non responderi (Tablica 2.). S obzirom na spol ispitanici
zenskog spola imali su bolji odgovor na resinhronizacijsku terapiju, odnosno bio je manji
postotak non-respondera (4 od 23 Zenskih ispitanika odnosno 17% vs. 19 od 87 muskih
ispitanika odnosno 22%, p<0,005). U bolesnika s atipi¢nim blokom lijeve grane takoder je bilo
znacajno vise non-respondera u odnosu na tipicni blok lijeve grane (2 od 5 ispitanika 40% vs.

17 od 87 ispitanika 20%, p<0,005).
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Tablica 3. Prikaz NYHA klasifikacije, Sirine QRS kompleksa, istisne frakcije te veli¢ine

lijevog ventrikula prije i nakon ugradnje uredaja za resinhronizaciju srca u svih bolesnika

Preoperativno Postoperativno P
(n=110) (n=110)
NYHA I-IV®°, e I°
medijan 2,37+ 0,52) (1,19 £+ 0,39) p=0,001
(sr.vr. £ SD)
QRS/ms, sr.vr. = SD 158,01 £15,35 124,34 £19,36 p=0,001
EFLV/%, sr.vr. £SD 29,12 £8,05 419 +9,51 p=0,001
LVEDD/mm, sr.vr. = | 62,72 £ 8,08 59,80 £7,19 p=0,051
SD
LVESV/mm, sr.vr. = | 51,45 +10,37 45,95 +9,43 p=0,001
SD

U tablici 3. prikazani su zbirni rezultati svih bolesnika prije i poslije ugradnje uredaja za sr¢anu
resinhronizaciju. Vidljivo je da je postoperacijski doslo do statisti¢ki znacajnog poboljSanja
NYHA statusa, suzenja QRS kompleksa te smanjenja promjera lijevog ventrikula u sistoli i

dijastoli.

Analizom Sirine QRS kompleksa u respondera prije i nakon ugradnje uredaja za
resinkronizacijsku terapiju srca dobiveno je statisticki znacajno suzenje QRS kompleksa kao

odgovor na terapiju (Tablica 4.)
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Tablica 4. Sirina QRS kompleksa u respondera prije i nakon ugradnje resinhronizacijeske

terapije.
Responder
(n=87)
QRS/ms, SL.VI. + SD 157,01 £13,76
(preoperativno)
QRS/ms, SI.VT. EE SD 118,72 £ 12,74
(postoperativno)
P p=0,001

Grafikon 1. Prikaz odnosa izmedu Sirine QRS kompleksa prije i nakon ugradnje uredaja za

resinhronizaciju srca.

Odnos Sirine QRS-a preoperativno i
postoperativho
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Postoji znac¢ajan pozitivan odnos izmedu $irine QRS kompleksa prije i nakon ugradnje uredaja

za resinhronizaciju srca.
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Tablica 5. Sirina QRS kompleksa u non-respondera prije i nakon ugradnje resinhronizacijske

terapije.

Non responder
(n=23)

QRS/ms, sr.vr. £ SD (preoperativno)

161,78 £20,15

QRS/ms, sr.vr. = SD (postoperativno)

152,17 £ 19,53

p=0,1076

Analizom Sirine QRS kompleksa kod non respondera ne dobiva se statisticki znacajno suzenje

Sirine QRS kompleksa nakon ugradnje uredaja za resinhronizacijsku terapiju srca (Tablica 5)

Tablica 6. Usporedba prijeoperacijskih i1 postoperacijskih parametra izmedu respondera i

non-respondera.

Responder Non responder P

n=87 n=23
Sirina QRS (prije | 157,01 £ 13,76 161,78 £ 20,15 p=0,237
implantacije), sr.vr.
Sirina QRS (nakon | 119,1 + 12,9 151 £20,5 p<0,001
implantacije)
EF % (prije zahvata) | 29 +£79 30+9,3 p=0,624
LVEDD (prije | 62 £8,3 63,5+6,3 p=0,650
implantacije)

U tablici 6. usporedeni su prijeoperacijski i postoperacijski parametri izmedu skupine

respondera i non respondera. Bolesnici koji su odgovorili na resinhronizacijsku terapiju imali

su statisticki znacajno suZenje QRS kompleksa nakon operacije u odnosu na prijeoperacijsku
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Sirinu QRS kompleksa za razliku od non respondera u kojih nije doslo do statisti¢ki znac¢ajnog

suzenja QRS kompleksa nakon zahvata.

Takoder postojao je trend da bolesnici sa atipi¢énim blokom lijeve granin 1 bazalno jako Sirokim
QRS kompleksom > 180 ms nisu odgovorili na terapiju ali se taj trend nije pokazao statisticki

znacajan.

Statisticka analiza ostalih parametara kao $to su prijeoperacijska istisna frakcija i promjer lijeve

klijjetke u dijastoli nisu se pokazale statisticki znacajne.
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4. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati utjecaj resinkronizacijske terapije srca na simptome i

sr¢anu funkciju kod bolesnika sa zatajenjem srca.

Po odobrenju Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka, omogucéen je pristup medicinskoj bazi
podataka te je provedeno retrospektivno istrazivanje na Klinici za bolesti srca i krvnih Zila —

Poliklinika s elektrofizioloSkim laboratorijem.

U istrazivanje su ukljucena 152 konsekutivna bolesnika kojima je u razdoblju od 01.01.2018.
do 31.06.2022. godine implantiran uredaj za resinkronizacijsku terapiju srca na Klinici za
bolesti srca i krvnih Zila, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. Tijekom pracenja iz istrazivanja
je iskljuceno ili izgubljeno ukupno 42 bolesnika iz razloga navedenih u rezultatima. Ukupni

broj ispitanika kojim je istrazivanje zavrseno je 110.

Prema vaze¢im smjernicama 1 trenutnoj klinickoj praksi indikacije za wugradnju
resinhronizacijske terapije su raznolike. CRT je prvenstveno indiciran u simptomatskih
bolesnika u sinusnom ritmu s kroni¢nim sréanim zatajenjem, reduciranom istisnom frakcijom
1 smetnjama provodnje po tipu bloka lijeve grane. U 25-50% navedenih bolesnika prisutne su
1 dodatne smetnje provodnje u vidu PR prolongacije ili visSeg stupnja AV bloka koje osim

intraventrikulske disinhronije dovode do razvoja intraventrikulske disinhronije (4-9).

U naSem istrazivanju takoder glavna indikacija za ugradnju CRT-a u 93 ispitanika (84%) bilo
je zatajenje srca s reduciranom istisnom frakcijomi tipi¢nim (87 ispitanika, 79%) ili atipi¢nim
blok lijeve grane (5 ispitanika, 5%). U manjeg broja ispitanika bile su prisutne druge ili dodatne
indikacije u vidu kombinacija smetnji atrioventrikulske provodnje (20 ispitanika,18%) ili

interventrikulske provodnje (5 ispitanika, 5%).

Dodatne indikacije za ugradnju uredaja za resinhronizaciju jesu bolesnici s fibrilacijom atrija,
simptomatskim zatajenjem srca (NYHA III, IV), reduciranom istisnom frakcijom i QRSom
Sirine >130 ms pod uvjetom da se osigura adekvatna biventrikulska stimulacija
(medikamentozno ili ablacijom AV ¢vora) ili planira konverzija u SR. Takoder CRT je indiciran
u bolesnika s ugradenim elektrostimulatorom srca ili kardioverter defibrilatorom u kojih je
doslo do razvoja zatajenja srca sa snizenom istisnom frakcijom a prisutan je visok postotak
desnoventrikulske stimulacije (4,5,9-15). U naSem istrazivanju fibrilacija atrija je bila prisutna
u 34 ispitanika (30%) dok je nadogradnja na biventrikulski uredaj zbog gore navedenih

indikacija u€injena u 23 ispitanika (21%). Nesto visi postotak bolesnika s fibrilacijom atrija i
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ablacijom AV ¢vora u naSoj populaciji u odnosu na tadasnje smjernice opravdavamo nasim
iskustvom o vrlo dobrom odgovorom bolesnika na navedenu strategiju lijeCenja Sto se pokazalo

ispravnim 1 preporuceno je u naknadno objavljenim 1 sada vaze¢im smjernicama.

Prosjec¢na dob ispitanika u kojih je u¢injena implantacija uredaja za resinhronizacijsku terapiju
bila je 69,4 godine, raspona od 40 do 85 godina, a 80% bolesnika bilo je muskoga spola.
Prevalencija zatajenja srca iznosi oko 1-2% opce populacije a raste na vise od 10% u dobi iznad
70 godina Sto objasnjava prosjecnu dob populacije ukljucene u istrazivanje. Prema dosadasnjim
trendovima i porastom incidencije zatajenja srca za 23% u zadnjoj dekadi, Sto se objasnjava
prvenstveno starenjem populacije i sve boljim lijjeCenjem akutne kardioloske patologije u
buduénosti je za oCekivati epidemiju starijih bolesnika sa zatajenja srca i porast prosje¢ne dobi
bolesnika u kojih ¢e se uredaji implantirati (4,5,16,17). Visok postotak muskih bolesnika u
istrazivanju u skladu je sa svjetskim istrazivanjima a uzrokovana je razli¢itim ¢imbenicima.
Naime u Zenske populacije ucestalije je zatajenje srca s ouvanom istisnom frakcijom, nastupa
u starijoj zivotnoj dobi u odnosu na muskarce te su nesto rjede prisutne smetnje povodnje zbog
cega navedene bolesnice u tom slucaju nemaju indikaciju 1 korist od wugradnje
resinhronizacijske terapije. Pozitivno je medutim da bolesnice koje zadovoljavaju kriterije za
ugradnju CRT-a imaju vecu incidenciju odgovora na spomenutu terapiju u odnosno na musku

populaciju $to se pokazalo i u ovom istrazivanju.

Osnovna slabost resinhronizacijske terapije je Sto nemaju svi bolesnici u kojih je ugraden
uredaj adekvatan pozitivni odgovor na terapiju. Bolesnici kod kojih ne dolazi do poboljSanja
NYHA statusa i ehokardiografski parametra oznacavaju se kao non-responderi. Postotak non-
respondera u ovom istrazivanju bio je 21% (23 ispitanika) $to je nesto nize od rezultata opisanih
u literaturi gdje se incidencija non-respondera krece oko 25-30%. Navedenu razliku
objasnjavamo strozem pridrzavanju osnovnim indikacijama za ugradnju uredaja zbog slabije
dostupnosti terapije u periodu kada je provedeno istrazivanje te inzistiranjem na idealnom
pozicioniranju elektroda tijekom implantacija kako bi se dobili §to bolji parametri

resinhronizacije u svakog pojedinog bolesnika.

Glavni prediktori uspjesnosti terapije u literaturi pokazali su se Sirina 1 morfologija QRS
kompleksa, prisutnost dodatnih AV smetnji provodnje, etiologija kardiomiopatije 1 mitralna
regurgitacija (4,5,18). Najvecu korist CRTa pokazali su bolesnici s tipicnim blokom lijeve
grane 1 QRSom Sirine > 130 ms, neishemijskom kardiomiopatijom 1 dodatnom PR
prolongacijom. Nasuprot tomu, prediktori loSijeg odgovora su atipicni blok grane s

nazubljenim QRS kompleksima, muski spol, ishemijska kardiomiopatija, opsezni oZiljci,
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fibroza lijeve klijetke dokazani slikovnim metodama 1 prisutnost znacajne mitralne

regurgitacije.

U ovoj studiji potvrdili smo da su muskarci 1 bolesnici s atipicnim blokom grane imali slabiji
odgovor na terapiju. Incidencija non-respondera u bolesnika muskog spola bila je 22% u
odnosu na Zensku populaciju gdje je iznosio 17% S obzirom na spol ispitanici Zenskog spola
imali su bolji odgovor na resinhronizacijsku terapiju, odnosno bio je manji postotak non-
respondera (4 od 23 zenskih ispitanika odnosno vs. 19 od 87 muskih ispitanika, p<0,005).
Takoder iako je bilo ukljuc¢eno relativno malo bolesnika s atipi¢nim blokom lijeve grane ipak
je u tih bolesnika dokazali smo slabiji odgovor na terapiju u odnosu na bolesnike s tipi¢nim

blokom lijeve grane (2 od 5 non-respondera 40% vs. 17 od 87 non-respondera 20%, p<0,05).

Zbirni rezultati istrazivanja pokazali su da je u vec¢ine bolesnika nakon implantacije doslo do
statisticki znacajne redukcije klinickih simptoma zaduhe uz bolju toleranciju napora mjereno
NYHA statusom, redukcije Sirine QRS kompleksa, smanjenja veliCine lijeve klijetke te

poboljSanje kontraktilnosti lijeve klijetke.

Relativno nizak prijeoperacijski NHYA status u ispitanika ukljuc¢enih u ispitivanje u odnosu na
sli¢na ispitivanja objaSnjavamo strogom pridrzavanju uvodenja optimalne medikamentozne
terapije prije zahvata te pazljivu preoperativnu simptomatsku optimizaciju bolesnika. Unato¢
tome postoperativno vecina bolesnika dodatno se simptomatski popravila i bila u NYHA
statusu I navodec¢i na kontrolama znacajno smanjenje zaduhe, poboljSanje kvalitete zivota 1

tolerancije napora.

Analizom Sirine QRS kompleksa prije i nakon ugradnje uredaja za resinkronizacijsku terapiju
srca dobiveno je statisticki znacajno suzenje QRS kompleksa kao odgovor na terapiju s
prosjecno 158,01£15,35 ms na 124,34£19,36 (p<0,0001). Suzenje QRS kompleksa pokazalo
se kao najbolji akutni prediktor odgovora na terapiju resinhronizacije. U skupini respondera na
terapiju doslo je do statisticki znacajnog suzenja QRS kompleksa prije i nakon ugradnje uredaja
Sto se nije desilo u skupini non-respondera (responderi QRS sa 157,01£13,76 ms na
118,72+12,74 ms, p< 0,001; non-responderi QRS sa 161,78+20,15 ms na 152,17£19,53 ms, p=
0,1076). Bolesnici koji su odgovorili na terapiju imali su postoperativno znacajno uzi QRS
kompleks u odnosu na non-respondere (118,72+12,74 ms u responderea vs. 152,17£19,53 ms
u non-respondera p<0,001) Sto je surogat za puno bolju korekciju interventrikularnih smetn;ji

provodnje 1 posljedi¢ne disinhronije ventrikula.
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U bolesnika u kojih je doslo do znacajnog suzenja QRS kompleksa nakon ugradnje CRT-a u
narednom periodu od 6 mjeseci doslo je do postupnog smanjenja lijeve klijetke i poboljsanja
kontraktilnosti. Prosjecni preoperativni dijastolicki 1 sistolicki promjer bili su 62,72+8,08 mm
1 51,45£10,37mm te su se postoperativno smanjili na 59,80+7,19 (p=0,0051 za redukciju
LVEDd) i1 49,9549,43 (p=0,0001 za redukciju LVESd). Hu i suradnici u svom istrazivanju
dokazali su da je preoperativni promjer lijevog ventrikula > 77 mm povezan s lo$ijim
odgovorom na resinhronizacijsku terapiju. Ako se kombinira s Sirokim fragmentiranim QRS
kompleksom onda je postotak non-respondera u njihovom istrazivanju bio visokih 46% (18).
U naSem istrazivanju za razliku od Sirokog atipi¢nog QRS kompleksa, LVEDd nije se pokazao
kao prediktor slabijeg odgovora, no u istrazivanju je bilo svega nekoliko bolesnika s LVEDd >

77 mm §to je sigurno utjecalo na nase rezultate.

Zaklju¢no kao najvazniji parametar odgovora na resinhronizacijsku terapiju doslo je do
statisticki znaCajnog poboljSanja istisne frakcije lijeve klijetke kao posljedica ugradnje CRTa s
za > 10% (EFLV preoperativno 29,12+8,05 1 EFLV postooperativno 41,1919,51, p<0,0001).
Vrijednost preoperativne EFLV nije se pokazao kao prediktor uspjeha resinhronizacijske

terapije.

Osnovna slabost ovog istrazivanja je uklju¢ivanje relativno malog broja bolesnika s atipi¢nim
smetnjama provodnje 1 zna¢ajnom dilatacijom lijeve klijetke u odnosu na citirana istrazivanja
Sto objasnjavamo slabije dostupnom terapijom u vrijeme provedenog istriazivanja. Trakoder u
istrazivanje nisu ukljuceni preminuli bolesnici jer nisu zadovoljavali kriterije istraZivanja.
Pretpostavljamo da je u toj skupini bio visi postotak non-respondera. Oba parametra su
vjerojatno djelomicno utjecala na znacajnost rezultata te vjerojatno onemogucila razlu€ivanje

dodatnih parametara koji bi bili prediktori slabijeg odgovora na resinhronizacijsku terapiju.
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5. ZAKLJUCAK

Analizom dobivenih rezultata u istrazivanju utjecaja resinhronizacijske terapije srca na
simptome 1 sr€anu funkciju kod bolesnika sa zatajenjem srca provedenog u Klinickom

bolni¢kom centru Rijeka dolazimo do sljedecih zakljucaka:

1. Vodeca indikacija za ugradnju CRT-a u ovome istrazivanju je zatajenje srca sa
reduciranom istisnom frakcijom i tipicnim blokom lijeve grane.

2. Najvecu korist od resinkronizacijske terapije imaju bolesnici sa tipicnim blokom lijeve
grane 1 QRS kompleksom Sirine >130 ms.

3. U ovome istrazivanju potvrdeno je da su muskarci 1 bolesnici s atipi¢nim blokom lijeve
grane imali slabiji odgovor na terapiju.

4. Pridrzavanjem osnovnih indikacija za ugradnju uredaja te adekvatnim pozicioniranjem
elektroda tijekom ugradnje uredaja sa povoljnim parametrima biljezi se relativno nizak
broj ispitanika koji nisu adekvatno odgovorili na terapiju.

5. Kod vecine ispitanika nakon ugradnje uredaja dolazi do statisticki znacajne redukcije
klini¢kih simptoma zaduhe uz bolju toleranciju napora, smanjenja veli¢ine i poboljSanja
kontraktilnosti lijeve klijetke.

6. Sirina QRS kompleksa nakon ugradnje uredaja znacajno se suzava kao adekvatan
odgovor na terapiju, Sto se pokazalo kao najbolji rani pokazatelj odgovora na terapiju
resinhronizacije.

7. Vrijednosti preoperativne EFLV 1 promjera lijeve klijetke nisu se pokazali kao

prediktori uspjeha za resinhronizacijsku terapiju.
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