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CRT-P/CRT-D 

 Ασθενείς για CRT έχουν ένδειξη κατηγορίας Ι και για 

εμφύτευση απινιδωτή (MADIT-SCDHeFT ) 

? Αντιαρρυθμική-προοαρρυθμική επίδραση CRT 

 Μείωση αιφνιδίου θανάτου από CRT ( CARE-HF 

extension) κατά 46% 

 Μειωμένος κίνδυνος αιφνιδίου θανάτου σε μη ισχαιμικούς 

σε σύγκριση με ισχαιμικούς  εμφύτευση απινιδωτή  

μικρότερο όφελος, εξάλλου μη ισχαιμικοί μεγαλύτερο 

όφελος από CRT (CARE-HF 49%-32%) 

 Πιο ηλικιωμένοι ασθενείς, βαρύτερη καρδιακή πάθηση, 

εκτίμηση κινδύνου επιπλοκών 

 Κόστος 















Stavrakis, et al. J CV EP 2011 

 Μετανάλυση:  5 μελέτες- 6500 ασθενείς 

 CRT μείωσε σημαντικά τον κίνδυνο θανάτου 

ή νοσηλείας μόνο σε ασθενείς με 

QRS>150msec σε όλες τις λειτουργικές 

κατηγορίες ασθενών 



Τύπος διαταραχής της αγωγής 

 CARE-HF (Gervais, Eur J Heart Fail 2009), 

πολύ κακός προγνωστικός δείκτης το RBBB 

και το παρατεταμένο PR 

 Rickard, et al.PACE 2010: Μικρότερο 

όφελος από CRT σε ασθενείς με RBBB ή 

IVCD σε σύγκριση με LBBB 



«Επανασυγχρονισμός” σε στενό QRS 

 40-50% ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια 

και στενό QRS έχουν «δυσυγχρονισμό».  



Αρκετές μικρές μελέτες έχουν δείξει 

όφελος από CRT σε ασθενείς με στενό 

QRS και «δυσυγχρονισμό» 



RethinQ 

 CRT σε ασθενείς με QRS<120 και 

δυσυγχρονισμό 

 Xωρίς  βελτίωση σε VO2max, ούτε σε 

ποιότητα ζωής, ούτε σε 6MWD, ούτε όγκο LV 

 Μόνο σε μερικούς βελτίωση ΝΥΗΑ 

 f/up μόνο 6 μήνες 

EchoCRT, CRT-narrow, EARTH 

 

 



ΗΚΓ ή υπερηχοκαρδιογραφικός 

δυσυγχρονισμός; 

 Πολλές μικρές μονοκεντρικές μελέτες είχαν 

δείξει υπεροχή υπερηχογραφικών κριτηρίων 

για επιλογή ασθενών για CRT. 

 Μεγάλος αριθμός δεικτών 

«δυσυγχρονισμού» 

 Πολυκεντρική μελέτη PROSPECT μελετήσε 

12 δείκτες και απέτυχε να βρει ένα 

υπερηχογραφικό δείκτη με αξιόλογη 

προγνωστική αξία  

 





ΝΥΗΑ ΙV 

 COMPANION: βελτίωση νοσηρότητας ( μη 

σημαντική θνησιμότητας) σε περιπατητική 

(δίχως νοσηλεία > 1 μήνα) κατηγορία IV 

 CARE-HF: μεγαλύτερη μείωση συμβαμάτων 

σε IV (50%-36%)  σε σύγκριση με ΙΙΙ, αλλά 

οριακή σημαντικότητα 

 Ασθενείς IV σε ενδοφλέβια ινότροπα: 

κυρίως μεμονωμένες ανακοινώσεις με 

αντιφατικά αποτελέσματα 



Παρά τη χρήση των κριτηρίων 

αυτών 30% των ασθενών δεν 

αποκρίνονται στη θεραπεία 
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Van Bommel, R. J. et al. J Am Coll Cardiol 2010;56:754-762 

Algorithm to Help Determine Whether the Patient Has a High or Low Likelihood of 

Response to CRT 



Άλλοι παράγοντες που πιθανώς να 

έπρεπε να λαμβάνονται υπόψιν 

 Ισχαιμική ή μη αιτιολογία 

 Πολύ μεγάλη διάταση ΑΚ (>75mm) 

 Βαριά ανεπάρκεια μιτροειδούς 

 Βαριά δυσλειτουργία ΔΚ 

 Πνευμονική υπέρταση 

 ΧΑΠ 

 Βαριά περιφερική αρτηριοπάθεια 

 Τελικό στάδιο ΧΝΑ 



MIRACLE ICD II, MADIT-CRT, REVERSE (+ European Extension), RAFT 

 







Μελέτες CRT σε ΝΥΗΑ Ι-ΙΙ 

EF QRS ΠΡ.ΣΤΟΧΟΣ ΑΠΟΛΟΤΕΛ Δ. ΣΤΟΧΟΣ 

MIRACLE 

ICD II 

<35 >130 VO2max _ +/- 

REVERSE <40 >120 ΚΛΙΝΙΚΟ _ + 

REVERSE 

EE 

 « « « + + 

MADIT-CRT <30 >130 ΘΝΗΣ+ΚΑ + + 

RAFT <30 >120 ΘΝΗΣ+ΚΑ + + 





Μελέτες CRT σε ΝΥΗΑ Ι-ΙΙ 

EF QRS ΠΡ.ΣΤΟΧΟΣ ΑΠΟΛΟΤΕΛ Δ. ΣΤΟΧΟΣ 

MIRACLE 

ICD II 

<35 >130 VO2max _ +/- 

REVERSE <40 >120 ΚΛΙΝΙΚΟ _ + 

REVERSE 

EE 

 « « « + + 

MADIT-CRT <30 >130 ΘΝΗΣ+ΚΑ + + 

RAFT <30 >120 ΘΝΗΣ+ΚΑ + + 





MADIT-  CRT 



REVERSE 





Upadhyay, et al 2008 

Μετανάλυση CRT σε AF/SR 

 KE  περισσότερο σε KM 

 NYHA: βελτίωση περισσότερο σε SR 

 6MWD: βελτίωση περισσότερο σε SR 

 QoL: βελτίωση περισσότερο σε SR 

 

Gasparini, JACC 2006: Μόνο ασθενείς σε ΚΜ και 

Ablation κΚκ βελτιώθηκαν (συγκρίσιμα με SR)-  

φαρμακευτική μόνο αγωγή (Vp>85%) χωρίς 

βελτίωση 




