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Zdrav lje nje napre do va le ga sr~ ne ga
popu{ ~a nja z elek tro sti mu la ci jo srca 

na na~in resin hro ni za ci je 

Treat ment of Heart Fai lu re with Car diac Resync hro ni za tion The rapy

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: resin hro ni za cij ska tera pi ja, sr~ no popu{ ~a nje

Vse ve~ ja raz {ir je nost sr~ ne ga popu{ ~a nja in vztraj no ve~a nje obo lev no sti in smrt no sti, kljub
sodob ne mu far ma ko lo{ ke mu zdrav lje nju, so pri ved li do raz vo ja novih tera pevt skih pri stopov
pri zdrav lje nju sr~ ne ga popu{ ~a nja. Resin hro ni za cij ska tera pi ja z atrio-bi ven tri ku lar no sti mu -
la ci jo je tako korist na za bol ni ke s {i ro kim kom plek som QRS (> 120 ms), oslab lje no funk ci jo
leve ga pre ka ta (iz ti sni dele` < 35 %) in napre do va lim sr~ nim popu{ ~a njem, kjer z zdra vi li ne
uspe mo dose ~i zado vo lji ve ga izbolj {a nja. Ta obli ka zdrav lje nja izbolj {a pre ̀ i vet je in funk cionalne
zmog lji vo sti bol ni kov, zmanj {a {te vi lo spre je mov v bol ni {ni co in pri po mo re k re ver zi bilne -
mu preob li ko va nju pre ka ta; kljub temu pa pri prib li` no 30 % bol ni kov ne opa zi mo simp to -
mat ske ga izbolj {a nja. Med dejav ni ke, ki so pove za ni s slabim odzi vom na zdrav lje nje, {te je mo
nepri mer no izbi ro bol ni kov, neu stre zen polo ̀ aj elek tro de, slabo nasta vi tev napra ve za spod -
bu ja nje in pri sot nost braz go ti ne sr~ ne mi{i ce. V pris pev ku `elimo pred sta vi ti zad nja spoz -
na nja o  re sin hro ni za cij skem zdrav lje nju, osnov na na~e la in u~in ke ome nje ne ga na~i na
zdrav lje nja ter dejav ni ke, ki vpli va jo na uspe {nost zdrav lje nja sr~ ne ga popu{ ~a nja z atrio-bi -
ven tri ku lar no sti mu la ci jo.

ABSTRACT

KEY WORDS: car diac resync hro ni za tion the rapy, heart fai lu re

In view of increa sed pre va len ce of heart fai lu re and the per si stent unac cep tably high mor bi -
dity and mor ta lity asso cia ted with this con di tion des pi te cur rent phar ma co lo gi cal treat ments,
novel the ra peu tic approac hes have been sought. Car diac resync hro ni za tion the rapy offers pro -
ven bene fit to patient with medi cally refrac tory sympto ma tic heart fai lu re, seve re left ven tri -
cu lar dysfunc tion (ejec tion frac tion < 35%), and wide QRS com plex (> 120 ms). This treat ment
has the poten tial to impro ve sur vi val and func tio nal capa city, redu ce hos pi tal admis sions, and
pro mo te left ven tri cu lar rever se remo de ling. Alt hough up to 30% of patients do not attain sympto -
ma tic bene fit. Fac tors asso cia tes with poor res pon se inc lu de inap pro pria te patient selec tion, subop -
ti mal lead posi tion, ina de qua te devi ce set ting and pre sen ce of myo car dial scar. The aim of this
artic le is to sum ma ri ze the latest know led ge on the car diac resync hro ni za tion the rapy, from prin -
ci ples of the car diac resync hro ni za tion the rapy and its bene fi cial effects to dif fe rent fac tors inf -
luen ce the res pon se to car diac resync hro ni za tion the rapy.
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je val ni ka, sestav lje ne ga iz 3 elek trod. Od kla -
si~ ne ga sr~ ne ga spod bu je val ni ka se lo~i po
dodat ni epi kar dial ni elek tro di za spod bu ja nje
leve ga pre ka ta (sli ka 1) (4). Tako s hkrat nim
pro ̀ e njem v obeh pre ka tih dose ̀ e mo izbolj -
{a nje izti sne funk ci je srca pri bol ni kih s sla -
bim in neus kla je nim izti som leve ga pre ka ta.

Glav na raz li ka gle de na kla si ~en na~in
vsta vi tve sr~ ne ga spod bu je val ni ka je v na me{ -
~a nju elek tro de leve ga pre ka ta. Name sti tev
elek tro de pote ka trans ven sko pre ko koronar -
ne ga sinu sa v eno izmed veli kih sr~ nih ven
(sli ka 2). Pod nad zo rom rent gen ske dia sko -
pi je poiz ku {a mo elek tro do leve ga pre ka ta
name sti ti v di stal ni del late ral ne oz. poste ro -
la te ral ne sr~ ne vene, ki velja ta za naju strez -
nej {i mesti za spod bu ja nje leve ga pre ka ta (5).
Pri bol ni kih z za ple te no ana to mi jo koro nar -
ne ga sinu sa in sr~ nih ven lah ko z mi ni mal no
inva ziv no kirur gi jo opra vi mo epi kar dial no
name sti tev elek tro de leve ga pre ka ta (6).

V zad njem ~asu se vse pogo ste je vstav lja
kom bi ni ra na napra va: atrio-bi ven tri ku lar ni
spod bu je val nik v kom bi na ci ji z de fi bri la tor -
jem (angl. car diac resync hro ni za tion the rapy
devi ce and defi bril la tor, CRT-D).

SR^NO POPU[^ANJE IN
MEHANIZEM NEUSKLAJENEGA
IZTISA SRCA
Bol ni ki z na pre do va lim sr~ nim popu{ ~a njem
ima jo dila ti ran pre kat. Pogo sto je lah ko poleg

UVOD
S sta ra njem pre bi vals tva in podalj {e va njem
`iv ljenj ske dobe posta ja sr~ no popu{ ~a nje
eno naj po go stej {ih bole zen skih stanj raz vi te -
ga sve ta. Kljub napred ku pri odkri va nju in
zdrav lje nju sr~ ne ga popu{ ~a nja v zad njih
deset let jih je pri napre do va li obli ki {e vedno
viso ka umr lji vost (1). Do nedav ne ga so bili
spre mem ba ̀ iv ljenj ske ga slo ga, zdra vi la in sr~ -
na kirur gi ja s pre sa di tvi jo srca edi ni na~i ni
zdrav lje nja. V zad njem ~asu pa se pri bol ni -
kih z na pre do va lim sr~ nim popu{ ~a njem
uve ljav lja resin hro ni za cij ska tera pi ja z atrio-bi -
ven tri ku lar no sti mu la ci jo (angl. car diac resync -
hro ni za tion the rapy, CRT) (2). Prvi opi san pri -
mer tak {ne ga na~i na zdrav lje nja sega v leto
1994, med tem ko je v {ir {o upo ra bo v sve tu
pri {el leta 2001 (2, 3). Od leta 2005 resin hro -
ni za cij sko tera pi jo rutin sko upo rab lja jo tudi
v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru v Ljub -
ljani. V letu 2009 je bilo v Slo ve ni ji (Uni ver -
zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na in Uni ver zi -
tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor) vstav lje nih
67 atrio-bi ven tri ku lar nih spod bu je val ni kov,
kar je pod evrop skim pov pre~ jem.

NAPRAVA ZA
ATRIO-BIVENTRIKULARNO
STIMULACIJO
Na pra va za atrio-bi ven tri ku lar no elek tro sti mu -
la ci jo srca je pri re je na obli ka sr~ ne ga spod bu -

Sli ka 1. Napra va za atrio-bi ven tri ku lar no sti mu la ci jo. A: she mat ski pri kaz pulz ne ga gene ra tor ja (1) in polo ̀ a ja sti mu la cij skih elek trod
v vot li ni desne ga predd vo ra (2), vot li ni desne ga pre ka ta (3) ter na povr {i ni leve ga pre ka ta, vstav lje ne pre ko koro nar ne ga sinu sa (4).
B: rent gen ski pri kaz (AP pro jek ci ja) lege elek trod. LV – levi pre kat, RAA – desni predd vor, RV – desni pre kat.

A B
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oslab lje ne ga kr~e nja pre ka ta pri sot na {e
elektri~ na zaka sni tev, ki se naj po go ste je ka`e
s {i ro kim kom plek som QRS v EKG posnet ku.
Ta elek tri~ na neus kla je nost (angl. dyssynchrony)
pogo sto pov zro ~a meha ni~ no neus kla je nost,
ki poslab {a u~in ko vi tost srca (sli ka 3) (7). Za
dolo ~i tev meha ni~ ne neus kla je no sti naj po go -
ste je upo rab lja mo ultra zvo~ ni pre gled srca.
Meha ni~ na neus kla je nost se lah ko pojav lja na
3 ni vo jih:

• atrio ven tri ku lar na neus kla je nost (neus -
kla je nost v kr ~e nju predd vo ra in pol ni tvi
leve ga pre ka ta) je pri sot na, ko pol ni tve ni
~as leve ga pre ka ta zna {a manj kot 40% tra -
ja nja celot ne ga sr~ ne ga cikla,

• inter ven tri ku lar na neus kla je nost (neus -
kla je nost med kr~e njem leve ga in desnega
pre ka ta) je dolo ~e na z za ka sni tvi jo kr~e nja
leve ga pre ka ta za ve~ kot 40 ms gle de na
desni pre kat in

• intra ven tri ku lar na neus kla je nost (neus -
kla je nost med kr~e njem raz li~ nih seg men -
tov leve ga pre ka ta), za dolo ~i tev kate re se
upo rab lja ve~ raz li~ nih para me trov. Eden
izmed njih je dolo ~en s ~a sov no zaka sni tvi -
jo kon trak ci je zad nje ste ne pre ka ta glede
na kon trak ci jo pre ti na za ve~ kot 130ms (8).

Elek tri~ na zaka sni tev v pre va ja nju med pred -
d vo rom in pre ka tom ter med pre ka to ma osla -
bi ̀ e tako zmanj {a no sr~ no funk ci jo. K temu
lah ko dodat no pri po mo re {e pri sot nost levo -
kra~ ne ga blo ka, ki poleg ~asov ne neus kla jeno -
sti pri kr~e nju delov leve ga pre ka ta pov zro ~i
tudi pre raz po re di tev mio kardne ga pre to ka
krvi, lokal no nee not nost v me ta bo liz mu sr~ne
mi{i ce in lokal ne spre mem be v mo le kular nih
pro ce sih. Pre kat na neus kla je nost pov zro ~i
neus kla je no kr~e nje in spro sti tev leve ga pre -
ka ta, nepra vil no delo va nje mitral ne ga apa ra -
ta in posle di~ no mitral no regur gi ta ci jo, ki je

Sli ka 2. Pri kaz ana to mi je sr~ nih ven. Izbi ra naj pri mer nej {e vene za sti mu la ci jo leve ga prekata
je ozna ~e na z zvez di co (*).

V. cardiaca parva

Sinus coronanius

V. posterior
ventriculi sinistri*

V. cardiaca
magna

V. cardiaca media

Levokra~ni
blok

EC IVCT Iztis IVRT Polnitev

Normalno PolnitevIV
RTIztisIV
CTEC

Sli ka 3. Vpliv levo kra~ ne ga blo ka na kon trak ci jo in relak sa ci jo. Pri bol ni kih z le vo kra~ nim blo kom se raz mer je med ~asom izti sa in pol ni -
tve leve ga pre ka ta spre me ni. EC – ~as elek tri~ ne ga pre va ja nja, IVCT – ~as izo vo lum ske kon trak ci je, IVRT – ~as izo vo lum ske relak sa ci je.
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pogo sto podalj {a na na pre si sto lo. Tudi prispe -
vek atrij ske kon trak ci je k po ve ~a nju utrip ne -
ga volum na je zara di neus kla je no sti zmanj {an
(2, 4, 7, 9).

U^INKI
RESINHRONIZACIJSKEGA
ZDRAVLJENJA
Na men zdrav lje nja je zmanj {a ti neus kla je nost
ter izbolj {a ti kon trak til no spo sob nost srca
in kli ni~ no sta nje bol ni kov. S sti mu la ci jo leve -
ga pre ka ta in nasta vi tvi jo ustrez ne ga ~asov -
ne ga pre sled ka med kr~e njem pre ka tov pri -
po mo re mo k us kla je ne mu kr~e nju obeh
pre ka tov. S skraj {a njem oz. z us trez no izbi ro
atrio ven tri ku lar ne ga inter va la odpra vi mo
pre si stol no mitral no regur gi ta ci jo in podalj -
{a mo pol ni tve ni ~as pre ka ta. S  spod bu ja -
njem late ral ne ga dela leve ga pre ka ta, kjer je
zaka sni tev depo la ri za ci je naj po go stej {a, dose -
`e mo uskla je no kr~e nje late ral ne ste ne z med -
pre kat nim pre ti nom in s  tem zmanj {a nje
inter ven tri ku lar ne dis sin hro ni je. Vse sku paj
tako pri ve de do meha ni~ ne ga in hemo dinam -
ske ga izbolj {a nja delo va nja srca (2, 5).

U~in ki atrio-bi ven tri ku lar ne
sti mu la ci je na sr~ no funk ci jo
in struk tur ne spre mem be srca

Do se da nje ran do mi zi ra ne razi ska ve ka`e jo na
ugo den u~i nek CRT pri izbolj {a nju kon trak -
til ne spo sob no sti srca in rever zi bil ne ga preob -
li ko va nja pre ka ta (10–12). Pri bol ni kih s CRT
po 3 me se cih zasle di mo izbolj {a nje izti sne ga
dele ̀ a leve ga pre ka ta (angl. left ven tri cu lar
ejec tion frac tion, LVEF) (10). Iz razi skav je raz -
vid no, da je poprav lja nje funk ci je srca dolg
in napre du jo~ pro ces, saj je bilo izbolj {a nje
LVEF zasle di ti po raz li~ nih ~asov nih obdob -
jih (10–12). Bis tve no so se zmanj {a le vred no -
sti kon~ ne ga sisto li~ ne ga in kon~ ne ga dia sto -
li~ ne ga volum na oz. pre me ra leve ga pre ka ta,
stop nja mitral ne regur gi ta ci je in masa leve -
ga pre ka ta (10). Te spre mem be so bile pri sot -
ne tudi po 12 me se cih od vsta vi tve spod bu -
je val ni ka (11, 12). Tudi vred no sti N-kon~ ne ga
natriu re ti~ ne ga pro pep ti da tipa B (NT-pro -
BNP) so bile pri bol ni kih s CRT po 18 me se -
cih od za~et ka zdrav lje nja zna ~il no ni` je (10).

Kli ni~ ni u~in ki
atrio-bi ven tri ku lar ne
sti mu la ci je srca

Vse razi ska ve so potr di le kli ni~ no izbolj {a nje
po CRT tako gle de funk cio nal nih para me trov
kot kako vo sti ̀ iv lje nja. Pri{ lo je do izbolj {a nja
funk cij ske ga raz re da glede na new yor{ ko
kardio lo{ ko zdru ̀ e nje (angl. New York Heart
Asso cia tion, NYHA), bolj {e kako vo sti ̀ iv lje nja,
ki so ga ocenje va li s po mo~ jo Min ne so ta vpra -
{al ni ka za sr~ no popu{ ~a nje in izbolj {a nja
tele sne zmoglji vo sti (6-mi nut ni test hoje,
test naj ve~ je pora be kisi ka) (10, 13, 14). Simp -
to mat sko izbolj {a nje se je poja vi lo ̀ e v 1 me -
se cu po za~et ku CRT in je bilo pri sot no tudi
po dalj {em sprem lja nju bol ni kov (10, 13).
Zmanj {alo se je tudi {te vi lo hos pi ta li za cij in
nji ho vo tra ja nje. Pomem ben poda tek pa je, da
je resin hro ni za cij ska tera pi ja vpli va la na umr -
lji vost zla sti, ~e je bila kom bi ni ra na z de fi bri -
la tor jem (CRT-D) (10, 14).

INDIKACIJE ZA
RESINHRONIZACIJSKO
ZDRAVLJENJE
Po zad njih pri po ro ~i lih evrop ske ga in ame ri{ -
ke ga kar dio lo{ ke ga zdru ̀ e nja iz leta 2008 so
za tak {en na~in zdrav lje nja pri mer ni bol ni -
ki, ki ima jo kljub opti mal ne mu zdrav lje nju
z zdra vi li (15, 16):

• LVEF manj {i ali enak 35 %,
• {iri no kom plek sa QRS ena ko ali dalj {o od

120 ms in
• so v funk cij skem raz re du NYHA III ali IV.

OCENJEVANJE ODZIVA
NA ZDRAVLJENJE
Za vred no te nje odzi va na CRT se v ra zi ska -
vah upo rab lja jo {te vil ni para me tri: kli ni~ ni,
funk cio nal ni in ultra zvo~ ni. Odziv na zdrav -
lje nje se navad no oce nju je 1, 3, 6 ali 12 mese -
cev po za~et ku CRT. V li te ra tu ri zasle di mo
vred no te nje odzi va na zdrav lje nje z iz bolj {a -
njem funk cij ske ga raz re da NYHA (za vsaj en
raz red) in izbolj {a njem rezul ta ta Min ne so -
ta vpra {al ni ka za sr~ no popu{ ~a nje. Sla bost
teh 2 me tod je pred vsem v dnev nih niha njih
simp to mov sr~ ne ga popu{ ~a nja in sub jek -
tiv no sti pri uvr{ ~a nju bol ni kov v funk cij ski
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raz red (17). Pri testu naj ve~ je pora be kisi ka
je odziv na zdrav lje nje dolo ~en z iz bolj {a njem
vred no sti za vsaj 1 ml/kg/min. Zah tev nost
tega testa ome ju je nje go vo upo ra bo. Od funk -
cio nal nih para me trov upo rab lja mo 6-mi nut -
ni test hoje, kjer je meja za uspe {en odziv vsaj
25 % podalj {a nje pre ho je ne raz da lje gle de na
vred nost pred za~et kom zdrav lje nja (18).
Med ultra zvo~ ni mi para me tri na odziv ka`e -
jo pred vsem meri tve funk ci je in veli ko sti
leve ga pre ka ta. Zmanj {a nje kon~ ne ga sisto li~ -
ne ga volum na leve ga pre ka ta (LVESV) ali
kon~ ne ga dia sto li~ ne ga volum na (LVEDV) za
vsaj 15 % ali pove ~a nje LVEF za vsaj 5 % je
opre de lje no kot uspe {en odziv na zdrav lje -
nje (19). Uspe {en odziv na zdrav lje nje, vred -
no ten po kli ni~ nih kri te ri jih, je dose ̀ en pri
prib li` no 70 % bol ni kov, med tem ko se gle -
de na ultra zvo~ ne kri te ri je dele` gib lje oko li
55 % (17, 20). ̂ eprav pri bol ni kih lah ko zasle -
di mo tako simp to mat sko izbolj {a nje kot rever -
zi bil no preob li ko va nje pre ka ta, {e ni jasno, ali
so struk tur ne spre mem be pre ka ta potreb ne
za simp to mat sko izbolj {a nje bol ni kov. Ker {e
ni jasnih smer nic za vred no te nje odzi va na
zdrav lje nje, so v ne ka te rih razi ska vah upo rab -
lje ne dru ga~ ne mej ne vred no sti, kar prav tako
dopri ne se k raz li~ ne mu dele ̀ u bol ni kov s po -
zi tiv nim odzi vom na zdrav lje nje.

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA
USPE[EN OZIROMA NEUSPE[EN
ODZIV NA ZDRAVLJENJE
Ker je ob upo {te va nju sedaj veljav nih izbirnih
meril za CRT {e ved no prib li` no 30 % bolni -
kov, ki se ne odzo ve jo na zdrav lje nje, si razi -
sko val ci pri za de va jo izbolj {a ti kri te ri je za
izbor bol ni kov oz. naj ti dejav ni ke, ki bi bolje
napo ve da li odziv na zdrav lje nje. V gro bem lah -
ko dejav ni ke, ki vpli va jo na uspe {nost zdrav -
lje nja, raz de li mo v na sled nje:

• pri sot nost meha ni~ ne neus kla je no sti,
• dele` via bil ne sr~ ne mi{i ce in nje na raz po -

re di tev,
• dejav ni ki, pove za ni z vsta vi tvi jo spod bu je -

val ni ka in polo ̀ a jem elek tro de za levi pre -
kat in

• osta li, pred vsem simp to mat ski dejav ni ki.

[i ri na kom plek sa QRS (> 120 ms) sama po
sebi ne zado{ ~a za napo ved odzi va na zdrav -

lje nje. Vzrok je naj ver jet ne je v tem, da elek -
tri~ na neus kla je nost ne odra ̀ a ved no meha -
ni~ ne neus kla je no sti. Pri prib li` no 28 % bol -
ni kov s {i ri no kom plek sa QRS ve~ kot 150ms
ni pri sot na intra ven tri ku la na neus kla je nost.
Tra ja nje kom plek sa QRS ka`e pred vsem na
inter ven tri ku lar no in manj na intra ven tri ku -
la no neus kla je nost, ki je po podat kih {te vil -
nih razi skav pomemb nej {i dejav nik za napo -
ved odzi va (8, 19). V ob se` ni mul ti cen tri~ ni
{tu di ji se nobe den izmed preu ~e va nih ultra -
zvo~ nih kri te ri jev za meha ni~ no neus kla je nost
ni izka zal kot dovolj zanes ljiv para me ter za
izbolj {a nje izbi re bol ni kov za CRT (21). Pri
tem je potreb no ome ni ti, da je sla bost ome -
nje ne razi ska ve v po manj klji vi meto do lo gi ji
pri vred no te nju ultra zvo~ nih para me trov in
sla bo izbra nih vklju ~i tve nih kri te ri jih bol -
nikov. Novej {a razi ska va je poka za la, da ob
hkrat nem upo {te va nju ve~ ultra zvo~ nih para -
me trov neus kla je no sti lah ko zanes lji vej {e
napo ve mo uspe {nost zdrav lje nja (22). Za dolo -
~a nje meha ni~ ne neus kla je no sti v li te ra tu ri
zasle di mo vse ve~ raz li~ nih nein va ziv nih sli -
kov nih prei skav. Od eho kar dio graf skih teh -
nik naj ve~ obe ta pred vsem tkiv ni dop pler. Vse
pomemb nej {e pa posta ja jo tudi nuklear no me -
di cin ske prei ska ve in mag net na reso nan ca, ki
poleg neus kla je no sti omo go ~a jo vred no tenje
via bil no sti sr~ ne mi{i ce in ven ske ana to mi -
je, ki prav tako vpli va ta na uspe {no zdrav lje -
nje (19). Odziv na zdrav lje nje je nepo sred no
vezan na obseg via bil ne sr~ ne mi{i ce in obrat -
no so raz mer no pove zan z raz se` nost jo braz -
go ti ne (23). Pri bol ni kih z ob se` no ishe mi~no
okva ro v mi ro va nju po vsta vi tvi spod bu je val -
ni ka ni opa zi ti kli ni~ ne ga izbolj {a nja kot tudi
ne izbolj {a nja funk ci je leve ga pre ka ta (24).
Ve~ ji dele` braz go tin ske ga tki va in pri sot nost
tran smu ral ne braz go ti ne napo ve du je slab
odziv (23–25).

Po leg veli ko sti je pomemb no tudi mesto
braz go ti ne. Bol ni ki z do ka za no tran smu ral -
no braz go ti no v po dro~ ju poste ro la te ral ne ste -
ne, ki je naj po go ste je naju strez nej {i polo ̀ aj
lege elek tro de za levi pre kat, se ne odzo ve jo
na zdrav lje nje (18, 26). Pri bol ni kih z is he mi~ -
no kar dio mio pa ti jo brez tran smu ral ne braz -
go ti ne v po dro~ ju sti mu la ci je elek tro de je
opaz no izbolj {a nje tako kli ni~ nih in funk cij -
skih para me trov kot tudi ultra zvo~ nih, med -
tem ko je obse` na braz go ti na na mestu sti mu -
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la ci je elek tro de pove za na s sla bim odzi vom
na zdrav lje nje (23). Pomemb nost polo ̀ a ja
elek tro de doka zu je jo rezul ta ti razi skav, ki
ka`e jo, da je polo ̀ aj elek tro de na spred nji
stra ni leve ga pre ka ta pove zan s sla bim odzi -
vom na zdrav lje nje, poslab {a njem sr~ ne ga
popu{ ~a nja in ve~ jo smrt nost jo v pri mer ja vi
z la te ral no oz. poste ro la te ral no lego elek tro -
de (27). Poz na va nje sr~ ne ven ske ana to mi je
in izbor pri mer ne vene za vsta vi tev elek tro -
de se tako zdi pomem ben dejav nik, ki vpli va
na uspe {nost zdrav lje nja. Tudi neu strez na
nasta vi tev para me trov spod bu je val ni ka, ki ne
omo go ~a zadost ne (vsaj 96 %) biven tri ku lar -
ne sti mu la ci je, pris pe va k slab {e mu odzi vu na
zdrav lje nje (9).

V li te ra tu ri zasle di mo {e dru ge dejav ni -
ke, ki vpli va jo na uspe {nost zdrav lje nja. Bol -
ni ki s po vi {a ni mi vred nost mi krea ti ni na pred
za~et kom CRT se slab {e odzo ve jo na zdrav -
lje nje (28). Manj {i odziv na zdrav lje nje opi -
su je jo pri bol ni kih s kro ni~ no atrij sko fibri la -
ci jo, bol ni kih z anam ne zo pre kat ne tahi kar di je
in tistih v funk cij skem raz re du NYHA IV, med -
tem ko je ̀ en ski spol pove zan z ve~ jim izbolj -
{a njem vred no sti volum nov leve ga pre ka ta
tudi 12 me se cev po za~et ku zdrav lje nja (29, 30).
^eprav avtor ji poro ~a jo o po dob nem dele ̀ u
bol ni kov z od zi vom na zdrav lje nje pri ishe -
mi~ ni in neis he mi~ ni kar dio mio pa ti ji, so
neka te re dru ge {tu di je poka za le, da osnov na
etio lo gi ja sr~ ne ga popu{ ~a nja lah ko vpli va na
uspe {nost zdrav lje nja (12, 30, 31). Ve~ je izbolj -
{a nje vred no sti volum nov leve ga pre ka ta in
LVEF opi su je jo pred vsem v sku pi ni bol ni kov
z neis he mi~ no kar dio mio pa ti jo (30). Vzrok za
slab {i izid zdrav lje nja pri bol ni kih z is he mi~ -
no etio lo gi jo je naj ver jet ne je pove zan s po slab -
{a njem funk ci je leve ga pre ka ta zara di postop -
ne ga napre do va nja ishe mi~ ne bolez ni srca in
ne z iz gu bo u~in ka resin hro ni za ci je (12).

Re zul ta ti neka te rih razi skav ka`e jo, da
u~in ki CRT niso pri sot ni zgolj pri bol ni kih, ki
izpol nju je jo sedaj veljav ne kri te ri je za vsta -
vitev. Korist nost tega zdrav lje nja so ugo tav -

lja li tudi pri bol ni kih v funk cij skem raz re du
NYHA I in II, s {iro kim kom plek som QRS in
sisto li~ no dis funk ci jo leve ga pre ka ta (32, 33).
Resin hro ni za cij sko zdrav lje nje pri ome nje nih
bol ni kih prav tako zmanj {a tve ga nje za poslab -
{a nje sr~ ne ga popu{ ~a nja, zmanj {a volum ne
leve ga pre ka ta in izbolj {a funk ci jo srca. To
zdrav lje nje naj bi tako naj ver jet ne je pre ko
u~in ka rever zi bil ne ga preob li ko va nja leve ga
pre ka ta upo ~a sni lo napre do va nje sr~ ne ga
popu{ ~a nja pri bol ni kih v funk cij skem raz re -
du NYHA I in II.

ZAKLJU^EK
Re sin hro ni za cij ska tera pi ja pri zdrav lje nju
napre do va le ga sr~ ne ga popu{ ~a nja posta ja
uve ljav lje na obli ka zdrav lje nja, saj omo go -
~a nov vpo gled v pa to fi zio lo{ ki meha ni zem
sr~ne neus kla je no sti v sklo pu sr~ ne ga popu{ -
~anja. Zdrav lje nje s CRT zni ̀ u je {te vi lo hos -
pi ta li za cij zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja, izbolj -
{u je funk cio nal ne para me tre leve ga pre ka ta,
tele sno zmog lji vost in funk cio nal ni raz red
NYHA, kar pris pe va k po memb ne mu izbolj -
{a nju kva li te te `iv lje nja bol ni kov z na pre do -
va lim sr~ nim popu{ ~a njem. Doda tek CRT-D
pa pomemb no zni ̀ u je umr lji vost teh bol -
nikov. Kljub upo {te va nju kri te ri jev za izbor
pri mer nih bol ni kov pa pri dolo ~e nem {te vi -
lu bol ni kov ne ugo to vi mo ugod nih u~in kov
zdrav lje nja. Tako ustrez nost sedaj veljav nih
izbir nih kri te ri jev na eni stra ni in rezul ta ti
zad njih razi skav o ko rist no sti atrio-bi ven tri -
ku lar ne sti mu la ci je pri bol ni kih z bla go obliko
sr~ ne ga popu{ ~a nja na dru gi stra ni odpi ra jo
vpra {a nja o po memb no sti dru gih dejav ni kov,
ki sode lu je jo pri odzi vu na zdrav lje nje. Odziv
na zdrav lje nje je naj ver jet ne je odvi sen od kom -
bi na ci je ve~ dejav ni kov in ne le neus kla je no -
sti pri kr~e nju leve ga pre ka ta. Ker je korist -
nost CRT pri bol ni kih z bla go obli ko sr~ ne ga
popu{ ~a nja {e nego to va, osta ja jo za indi ka ci -
je CRT smer ni ce evrop ske ga in ame ri{ ke ga
kar dio lo{ ke ga zdru ̀ e nja iz leta 2008.
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