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INTRODUCERE

Insuficienta cardiaca reprezinta o problema importanta de sanatate
publica, determinand o calitate redusa a vietii prin invaliditate si comorbiditati.
Deoarece tratamentul insuficientei cardiace variaza in functie de etiologia
disfunctiei cardiace de baza, este imperios necesar definirea patologiei. Ultimele
decenii au adus contributii semnificative in tratamentul insuficientei cardiace. Cu
toate acestea terapia farmacologica mentinea un nivel ridicat de moarte subita
cardiaca, astfel necesitatea unor metode de tratament alternative a condus la
utilizarea pe scara larga a defibrilatorului cardiac implantabil. Ulterior, in
urmatorii ani, s-a constatat o imbunatatire semnificativa a prognosticului bolilor
cardiace in utilizarea terapiei de resincronizare cardiaca, ca mai apoi aceasta
sa ajunga parte esentiala a tratamentului si unul dintre cele mai importante
progrese terapeutice ale insuficientei cardiace.

In ciuda progreselor semnificative peste 30% dintre pacienti nu raspund
la terapia de resincronizare. Multe metode au fost studiate in ultimii ani pentru a
creste raspunsul la terapie, cu toate acestea, chiar si cele mai recente ghiduri
ESC nu recomanda nicio strategie de programare a dispozitivelor de
resincronizare, marea majoritate raman cu setarile nominale. Astfel, cea mai
buna metoda de optimizare este inca necunoscuta si majoritatea cercetarilor
sunt inca neconcludente. Clasic, terapia de resincronizare implica stimularea
biventriculara, atat ventricular drept, cat si ventricular stang, fiind propusa ca
metoda conventionala. in urma cu cativa ani, a fost propusa ca o alternativa la
stimularea biventriculara, stimularea unica de ventricul stang, cunoscuta si sub
numele de ,LV only pacing” cu fuziune. Rezultatele studiilor au permis
includerea acestei optiuni in ghidul Societatii Europene de Cardiologie pentru
stimulare si terapie de resincronizare cardiaca ESC. Aceasta metoda este putin

utilizata in practicile clinice, desi este non-inferioara stimularii biventriculare.



PARTEA GENERALA

INSUFICIENTA CARDIACA S| TERAPIA DE
RESINCRONIZARE CARDIACA

In tarile dezvoltate, pare ca incidenta insuficientei cardiace ajustata in
functie de varsta este in scadere, ceea ce ar putea sugera un management mai
bun al bolii cardiovasculare. Totusi din cauza imbatranirii, incidenta este in
crestere. In Europa, prevalenta a fost de 17,20 cazuri la 1000 de persoane/an,
iar incidenta mediana a fost de 3,20 cazuri la 1000 de persoane/an. Sunt variatii
semnificative in povara insuficientei cardiace din punct de vedere geografic si
socio-demografic.

Dintre cauzele specifice, cardiomiopatia este un factor major. Moartea
subita cardiaca, cu o incidenta de 0,15%-0,7% pe an, continua sa fie o cauza
semnificativa a mortalitatii in cardiomiopatii. Acest lucru subliniaza importanta
unei evaluari amanuntite a riscului.

Terapia de resincronizare cardiaca reprezinta unul dintre cele mai
inovatoare progrese in tratamentul insuficientei cardiace. A fost propusa in anii
1990 ca o noua terapie pentru pacientii cu QRS larg cu fractie de ejectie scazuta
in ciuda tratamentului medicamentos. Ulterior aparitia studiilor randomizate au
condus la adoptarea ei in ghidurile de buna practica in 2005, aratand ca este un
tratament imperios necesar. In timp au fost propuse diferite alternative de
stimulare in terapia de resincronizare pentru a creste raspunsul pacientilor, de
la stimularea multipla la stimularea endocavitara.

De indata ce este activata, terapia de resincronizare poate reduce toate
cele trei tipuri de disincronie mecanica cardiaca. Inima desincronizata anterior
beneficiaza instantaneu de contractia coordonata, crescand astfel debitul
cardiac. In plus fata de beneficiile hemodinamice imediate, care persista timp de
cateva luni, imbunatateste atat anatomia cat si functionalitatea cordului. Aceste

modificari pe termen lung poarta denumirea de remodelare inversa.



STIMULAREA CU FUZIUNE

Stimularea cu fuziune reprezinta o strategie de programare care mentine
conducerea atrioventriculara intrinseca prin ramura dreapta a fasciculului.
Stimularea unica de ventricul stang poate face ca unda de activare intrinseca si
unda de pacing a ventriculului stang sa fie fuzionate. Metodele de optimizare a
fuziunii au aparut din dorinta de a simplifica metodele sofisticate de optimizare
ecocardiografica, care au fost anterior considerate standarde de aur.

Metodele de fuziune au si posibile limitari, deoarece se efectueaza in
repaus si in decubit dorsal. Impactul factorilor fiziologici, cum ar fi activitatea
fizica, modificarile diurne, postura sau variatile vagale ale frecventei cardiace,
este in mare parte necunoscut. In plus, nu este clar daca fuziunea este suficienta
pentru a tine cont de acesti factori si de variabilitatea semnificativa dintre
pacienti. Inca nu existd o definitie clard a caracteristicilor pacientului pentru
beneficiile cu fuziunea in afara ritmului sinusal, conducerea AV normala si blocul

de ramura stanga.

SUPER-RESPONDERI LA TERAPIA DE RESINCRONIZARE

Terapia de resincronizare reprezinta un pilon in managementul
contemporan al insuficientei cardiace prin reducerea morbi-mortalitatii dupa
implantare la pacientii care prezinta triada: (1) insuficienta cardiaca cronica
simptomatica, (2) fractie de ejectie < 35%, si (3) un complex QRS larg. Cu toate
acestea, beneficiul pentru pacient poate varia foarte mult. Desi unii pacienti
demonstreaza un raspuns bun sau chiar excelent (denumiti super-responderi),

altii arata un raspuns slab sau chiar absent (Fig. 1).
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Figura 1. Raspunsul posibil la terapia de resincronizare in timp

Obiectivele terapiei de resincronizare doresc sa imbunatateasca
numarul pacientilor super-responderi si sa optimizeze rezultatele. Cu ajutorul
progreselor tehnologice, o parte au fost realizate. Acestea includ posibilitatea de
a merge dincolo de metodele traditionale de livrare a terapiei de resincronizare,
testarea genetica pentru evaluarea substratului non-ischemic, optimizarea
tratamentului medicamentos, setarea parametrilor de stimulare in concordanta
cu necesitatea individuala a pacientului, prin ecocardiografie, test de efort si
urmarire telemetrica

In timp ce rata non-responderilor a scazut progresiv in ultimii 34 de ani
de utilizare clinica a terapiei de resincronizare, la pacientii super-responderi a
ramas constanta in timp, reprezentand aproximativ 30% din toti pacientii CRT,
acestia din urma fiind mai putin studiati. In prezent, exista studii limitate privind
construirea unui model predictiv care sa poata distinge super-responderii de

pacientii eligibili.



PARTEA SPECIALA

Originalitatea temei si scopul studiului.
Predictia in timp util a unui raspuns la terapia de resincronizare cardiaca,

in special a unui super-raspuns, este de mare importanta. Anterior, cautarea

unor predictori optimi detectabili de raspuns a atras multa atentie. Cu toate

acestea, exista foarte putine date referitoare la super-responderi. In prezent,

mecanismele prin care unii pacienti au acest raspuns foarte bun la terapia de

resincronizare si altii nu au niciun beneficiu raman neclare si sunt necesare

studii viitoare pentru a le elucida.

Prin urmare ne-am propus in aceasta teza de doctorat sa evaluam

predictorii pentru super-responderii la terapia de resincronizare.

Obiectivele studiului
e Obiectivul primar:

g B

Identificarea predictorilor pentru super-raspuns la terapia de

resincronizare cardiaca.

e Obiectivele secundare:

2.

Evaluarea super-raspunsului la pacienti cu conducere
atrioventriculara intacta;

Testarea genetica a unui grup de pacienti si aportul acestor tehnici
in managementul pacientilor;

Aprecierea eficientei monitorizarii la distanta a pacientilor cu

dispozitive cardiace de resincronizare.

Designul si tipul studiului.
Prezentul studiu a fost de tip analitic, retrospectiv si a inclus in final 705

pacienti tratati prin terapie de resincronizare. Pacientii au fost distribuiti in 4



grupuri de studiu conform obiectivelor studiului nostru, grupuri care prin analiza
lor au dus la publicarea rezultatelor in cele 4 articole stiintifice, ce constituie
partea integranta a acestei teze de doctorat.

Descrierea studiului este redata in diagrama reprezentata in Fig.2.
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Figura 2. Designul studiului.

In analiz& au fost inclusi 705 pacienti care au beneficiat de terapie de
resincronizare cardiaca. Initial am delimitat un lot de 83 de pacienti, dintre care
25 de pacienti au fost super-responderi. Ulterior, am alcatuit un grup extins de
pacienti care au beneficiat de terapia de resincronizare, pacienti care au avut
conducere atrioventriculara normala dar si conducere atrioventriculara alterata
sau pacienti cu fibrilatie atriala. Astfel am alcatuit un grup de 622 de pacienti,
dintre care 192 de pacienti au prezentat super-raspuns la terapia de
resincronizare cardiaca. Coroborand cele doua cohorte, am delimitat un al
treilea grup de pacienti care a fost analizat prin teste genetice profil
cardiomiopatii si aritmii. Nu in ultimul rand, un grup de doar 9 pacienti cu terapie
de resincronizare cardiaca a fost monitorizat la distanta, telemetric, constituind
astfel primul studiu pilot de acest fel din tara noastra. Scopul principal al
studiului, asa cum am specificat la inceput a fost analiza predictorilor pentru
aparitia super-raspunsului la terapia de resincronizare cardiaca, analizand in

final 217 pacienti cu super-raspuns la terapia de resincronizare cardiaca.



Rezultate

Super-responderii non-ischemici in stimularea cu fuziune la
pacientii cu conducere atrioventriculara normala
Au fost inclusi 83 de pacienti, 62,3+9,2 ani (60% barbati), cu

cardiomiopatie dilatativa non-ischemica, clasa II-lll NYHA. Toti pacientii au fost
implantati cu un sistem de stimulare AD/VS intre 2011 - 2021. Toti pacientii au
avut un complex QRS >130 ms cu morfologie tipica de bloc de ramura stanga

Nu au fost observate complicatii majore intra sau periprocedurale in
timpul implantarii. La momentul initial, toate dispozitivele au fost programate la
o rata de repaus de 50 de batai/min si o rata maxima de urmarire de 130 b/min.
Programarea individualizata a intervalului atrioventricular, cu un interval
atrioventricular stimulat de 148+21 ms si un interval atrioventricular detectat de
119425 ms, a permis stimularea cu fuziune la toti pacientii.

Fractia de ejectie medie la momentul initial a fost de 26,7+5,1%. Toti
pacientii au avut dilatare severa a ventriculului stang (VTDVS mediu 245,7+86,8
ml) asociata cu dilatare importanta de atriu stang (vAS 101,9+33,1 ml) si
hipertensiune pulmonara (PAPs 46,1+15,3 mmHg). Regurgitarea mitrala
severa, la momentul initial, a fost gasita la 50% dintre pacienti, la 40% dintre
pacienti a fost moderata si la 10% usoara.

Urmarirea medie a fost de 5 ani £ 27 luni (valoarea mediana 3,2 ani, cu
un interval intre 11 si 1 an). Treizeci si unu de pacienti (40%) au fost implantati
inainte de 2016 si au mai mult de 5 ani de urmarire. Primul pacient implantat cu
un dispozitiv AD/VS DDD are 10 ani de urmarire si este un super-responder.

Populatia inclusa in studiul nostru a fost impartita in doua grupuri: super-
responderi (SR) si non super-responderi (responderi si hipo-responderi). Din
grupul non super-responderi (69%), 52 au fost responderi si 6 au fost considerati
hipo-responderi, la 6 luni post terapie de resincronizare. in general, populatia
noastra a avut un rezultat extrem de favorabil la stimularea cu fuziune, mai mult
de o treime fiind super-responderi (31%). Acest lucru poate fi explicat datorita
criteriilor stricte de inscriere (etiologie non-ischemica, blocul de ramura stanga



tipic, absenta comorbiditatii severe si simptome mai putin severe NYHA 1I-1ll) a
pacientilor cu o probabilitate mare de raspuns pe termen lung. Nu au fost
inregistrate decese aritmice la aceastd populatie. Intr-adevar, medicamentele
noi, cum ar fi ARNI si SGLT2I, pot influenta rezultatul la pacientii cu IC. Cu toate
acestea, acest studiu a analizat raspunsul terapia de resincronizare cardiaca la
6 luni de urmarire, toti pacientii erau sub tratament medical optim la momentul
implantarii si pe parcursul celor 6 luni de urmarire. A fi pe o medicatie stabila la
momentul initial si la 6 luni de urmarire scade sansele unei posibile interferente
cu raspunsul terapia de resincronizare. Pe de alta parte, in urmarirea pe termen
lung, suntem increzatori ca optimizarea medicamentelor joaca un rol cheie in
maximizarea raspunsului CRT. Medicamentele precum betablocantele si
ivabradina au fost titrate conform testului de efort pentru a mentine stimularea
cu fuziune constanta pe termen lung. Concluzia acestui studiu a fost ca titrarea
betablocantelor/ivabradina si testul de efort de rutina in timpul urmaririlor la
pacientii cu stimulare cu fuziune ar trebui sa fie o abordare standard pentru a

maximiza raspunsul la resincronizare.

Predictori pentru super-responderi in terapia de resincronizare

cardiaca
Predictia raspunsului la terapia de resincronizare cardiaca, in special un

super-raspuns, este de mare importanta. Scopul acestui studiu a fost de a
evalua predictorii pentru super-responderi la CRT.

S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, care a inclus pacienti care
au fost tratati cu CRT in perioada ianuarie 2008 — mai 2020. La pacientii cu ritm
sinusal si fara intarziere semnificativa a conducerii atrioventriculare (PR<250
ms, punctul Wenckebach in timpul stimularii atriale < 500 ms) am dezvoltat un
algoritm de fuziune optima personalizat (OPT) dedicat in primul rand
normalizarii/imbunatatirii timpului de activare endocardica ventricul stang
utilizand intervalul intracardiac si ECG cu 12 derivatii. Efectul fuziunii optime
asupra sincroniei si functiei generale a ventriculului stang a fost evaluat clinic si

cu ecocardiografie la fiecare vizita standard de urmarire pentru pacientii cu
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terapie de resincronizare (1 saptamana, 1 luna, 3 luni si mai tarziu la fiecare 6
luni). Initial, 797 de pacienti au fost evaluati pentru eligibilitate, dar 175 dintre
acestia au fost exclusi din mai multe motive: lipsa consimtamantului, pierderea
urmaririi sau decesul inainte de urmarirea la 6 luni, fibrilatie atriala permanenta
si pozitii suboptime ale sondei VS (de exemplu, anterior sau antero-lateral).

Datele finale analizate au fost obtinute de la 622 de pacienti consecutivi
pentru a evita bias-ul. Obiectivul principal al studiului nostru a fost statutul de
super-responder definit ca o fractie de ejectie a ventriculului stang de cel putin
45% sau o crestere de minim 15% si o imbunatatire a clasei functionale NYHA
cu cel putin doua grade comparativ cu nivelul de la ultima urmarire. Din cei 622
de pacienti, 192 de pacienti au fost considerati super-responderi.

Principalele constatari ale acestui studiu sunt urmatoarele:

a) Stimularea doar de ventricul stang cu fuziune optima este un predictor
independent pentru super-responderii la terapia de resincronizare in comparatie
cu stimularea biventriculara conventionala.
b) atat in subgrupul stimulare de ventricul stang cu fuziune, cat si in grupul cu
stimulare biventriculara, cardiomiopatia dilatata non-ischemica a fost un factor
predictiv pentru super-responderii la terapia de resincronizare.
c) Durata QRS dupa implantare este un predictor pentru super-responderi,

numai pentru pacientii cu stimulare biventriculara conventionala.

Monitorizare la distanta in terapia de resincronizare cardiaca-prima
experienta in Romania cu un spital virtual de CRT
Monitorizarea la distanta devine un standard de ingrijire pentru pacientii

cu terapie de resincronizare cardiaca (CRT). Aceasta tehnologie combina
utilizarea stimulatoarelor cardiace sau a defibrilatoarelor implantabile si a
transmisiei la distanta pentru a oferi medicilor informatii continue, in timp real,
despre activitatea cardiaca a pacientului. Scopul studiului a fost de a evalua
daca tehnologia de monitorizare la distanta la pacientii de urmarire cu CRT este

fezabila si sigura.



11

Au fost inclusi in studiu noua pacienti, 63,9+10,4 ani (78% barbati), cu
cardiomiopatie dilatativa , clasa NYHA lI-lll. Toti pacientii au primit un dispozitiv
de resincronizare (1 stimulator triplucameral si 8 defibrilatoare triplucamerale)
cu capabilitati de transmisie telemetrica, in perioada 2021-2023. Toti pacientii
au prezentat un complex QRS >130 ms avand morfologie tipica de bloc de
ramura stanga.

Urmarirea medie a fost de 7,7 + 4,8 luni, cea mai lunga urmarire a fost
de 18 luni. Dupa implantarea dispozitivului cu capabilitati de telemetrie, pacientii
au primit un dispozitiv de monitorizare la distanta. Imediat dupa procedura au
fost inscrisi in clinica virtuala si au fost instruiti de catre medic cum sa foloseasca
dispozitivul acasa. Transmisiile virtuale regulate se faceau automat la fiecare 3
saptamani, respectand conditiile optime de transmisie (monitor conectat la sursa
de alimentare, amplasat in dormitor la o distanta de maxim 2-3 metri de pat,
transmisiile s-au efectuat doar noaptea, in timpul somnului cu conditia ca
pacientul sa fie prezent in camera, in acel moment). Alertele automate majore
au fost considerate cand s-a constatat o acumularea de lichid in plamani (alerta
OptiVol), tahiaritmiile atriale (tahicardia/fibrilatia atriala), tahiaritmiile ventriculare
sau malfunctii de dispozitiv. Pacientii au avut posibilitatea de a efectua transmisii
manual, in functie de simptome (de ex. palpitatii, dispnee).

Toti pacientii au respectat protocolul propus si au acceptat cu usurinta
dispozitivul telemetric. In perioada de urmérire au fost colectate si analizate 90
de transmisii automate si 11 transmisii manuale din spitalul virtual.

Transmisiile automate s-au efectuat cu succes in 94% din timp. Dintre
cele 6% transmisii esuate, 2% au esuat deoarece un pacient a fost internat
secundar unei insuficiente pulmonare severe, intubat si ventilat mecanic ca
urmare a unei infectii cu COVID, la 7 luni dupa resincronizare survenind decesul
intraspitalicesc. Excluzand aceste transmisii, restul s-au efectuat cu succes in
96% din timp. Alte motive pentru transmisiile esuate: monitorul deconectat (1%),
absenta temporara de la domiciliu (2%) sau conexiune instabila la retea GSM
(1%).
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Din totalul de 101 transmisii catre spitalul virtual, 11% au fost efectuate
manual, de catre pacienti in timpul simptomatologiei. Majoritatea transmisiilor
manuale s-au datorat episoadelor de fibrilatie atriala 36%, sau acumularii de
lichid 45%. La cei cu episoade de fibrilatie atriala, jumatate au fost nou
diagnosticati si au necesitat introducerea tratamentului anticoagulant. Cand s-a
constatat o posibila decompensarea a insuficientei cardiace (alerta OptiVol), s-
au crescut dozele de diuretic ambulator. Niciunul dintre pacienti nu a solicitat
intreruperea monitorizarii sau sistarea transmisiei virtuale.

Rezultatul obtinut din acest studiu demonstreaza ca monitorizarea la
distanta a dispozitivelor de resincronizare nu este doar fezabila, ci si o abordare
sigura pentru gestionarea pacientilor. Important este ca niciunul dintre pacienti
nu a dezvoltat complicatii pe toata durata studiului.

O concluzie cheie a studiului a fost ca trei pacienti (33%) au putut primi
ingrijiri numai prin mijloace telemetrice, de la medicul implantolog. Acest lucru
indica faptul ca monitorizarea la distanta poate inlocui in mod eficient urmarirea
in persoana pentru un subgrup de pacienti, reducand potential povara atat
asupra pacientilor, cat si asupra furnizorilor de asistentd medicala. In plus,
optimizarea tratamentului a fost realizata cu succes prin comunicare telefonica
atunci cand a fost necesar si nu au fost raportate complicatii sau evenimente

adverse.

Modificari genetice neasteptate la pacientii cu dispozitive cardiace.
Testarea genetica la pacientii cu dispozitive cardiace electronice este

promitatoare pentru optimizarea terapiei si imbunatatirea rezultatelor. Pe
masura ce intelegerea noastra despre substratul genetic continua sa se extinda,
integrarea informatiilor genetice in procesul de luare a deciziilor clinice va deveni
din ce in ce mai importanta. Procedand astfel, medicii pot oferi tratamente mai
personalizate si mai eficiente pentru pacientii cu stimulatoare cardiace,

defibrilatoare si dispozitive de resincronizare.
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Au fost inclusi in studiu treizeci si opt de pacienti, 44,5+13,1 ani (58%
barbati). Toti pacientii au primit un dispozitiv cardiac electronic in perioada 2018-
2023. Nouasprezece pacienti (50%) au avut antecedente familiale de moarte
subita cardiaca. Toti pacientii au fost testati genetic, concentrandu-se testariile
pe canalopatii si cardiomiopatii, folosind panouri disponibile comercial, variind
de la 106 pana la 174 de gene. Testarea a identificat variante patogene (P) sau
probabil patogene (LP) la 27 de pacienti (71%), variante cu semnificatie
necunoscuta (VUS) la 7 pacienti (18%) si negative la 4 pacienti (11%).

Zece (26%) pacienti cu cardiomiopatie dilatativa a fost implantati cu
dispozitive de resincronizare cardiaca (7 defibrilatoare triplucamerale, 3
stimulatoare triplucamerale). Pacientii au fost impartiti in doua grupuri: super-
responderi (SR) si non super-responderi (responderi si hipo-responderi).
Pacientii super-responderi au fost definiti ca cei cu fractie de ejectie stabila
(FEVS) 245%.

Toti pacientii care au fost primit un dispozitiv de resincronizare si au fost
testati genetic au avut cardiomiopatie non-ischemica. Dintre acestia, 70% au
primit un defibrilator triplucameral ca urmare a unui stop cardiac resuscitat prin
fibrilatie ventriculara sau tahicardie ventriculara (prim eveniment cardiac), in
timp ce restul de 30% au primit un stimulator triplucameral. Un pacient cu o
mutatie VUS-AGL, o varianta potential necorelata cu patologia cardiaca
subiacenta, a necesitat un upgrade la defibrilator triplucameral datorita
episoadelor de tahicardie ventriculara recurente, la doi ani dupa implantare. De
asemenea intraprocedural s-a repozitionat sonda de ventricul stang din pozitia
anterioara la nivelul peretelui laterala. In ciuda acestor interventii, acest pacient,
la fel ca un alt pacient cu aceeasi mutatie (AGL), a ramas in continuare non-
responder. Un alt pacient, desi avea criterii clinice si paraclinice de super-
responder (non-ischemic, varsta mai tanara, bloc major de ramura stanga tipic,
QRS larg si sonda in pozitie postero-laterala), a murit din cauza insuficientei
cardiace refractara si furtunii electrice, avand atat mutatii TTN, cat si TMEM43.

Se pare ca pacientii cu mutatii multiple (poligene) dezvolta o boala mai severa
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si prezinta un raspuns mai slab la terapia de resincronizare cardiaca. In plus, in
ciuda faptului ca este o cardiomiopatie dilatativa non-ischemica, un pacient cu o
mutatie de TMEM43, cunoscuta pentru aritmogenitatea sa extrema, are mai des
un rezultat nefavorabil, de regula spre exitus.

Luand in considerare grupul nostru de pacienti, pentru a deveni un
super-responder, este necesara indeplinirea criteriilor clinice si paraclinice ale
unui super-responder (etiologia non-ischemica, varsta mai tanara, blocul major
de ramura stanga tipic, complex QRS mai larg si pozitie adecvata a sondei de
ventricul stang). In plus, absenta mutatiilor poligene severe este, de asemenea,
cruciala.

In ceea ce priveste mortalitatea, 2 pacienti in timpul urmaririi au murit din
cauza insuficientei cardiace refractare, ambii avand mutatia de TTN (titina). O
proportie semnificativa a cazurilor de cardiomiopatie dilatativa sunt legate de
mutatii genetice, mutatia titinei find cea mai frecventa. Studiile au aratat ca
pacientii cu aceasta mutatie au un prognostic mai rau, in special o incidenta mai
mare a progresiei insuficientei cardiace si a decesului, dar amploarea impactului
poate varia in functie de factorii individuali ai pacientului. Screeningul genetic
precoce si strategiile terapeutice adaptate sunt esentiale in gestionarea
pacientilor cu cardiomiopatie dilatativa, pentru a imbunatati rezultatul si a reduce
mortalitatea, inclusiv gestionarea mai agresiva a insuficientei cardiace si

utilizarea defibrilatoarelor pentru a preveni moartea subita cardiaca.
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Stimularea cu fuziune in terapia de resincronizare cardiaca arata un
rezultat pozitiv intr-un grup de pacienti cu cardiomiopatie dilatativa non-
ischemica si conducere atrioventriculara normala, peste o treime dintre pacienti
fiind super-responderi dupa 6 luni de urmarire. Controalele regulate (inclusiv test
de efort, ecocardiografie, reprogramarea dispozitivului si optimizarea
tratamentului) maximizeaza procentul de responderi la terapia de resincronizare
cardiaca.

Analiza detaliata a predictorilor pentru super-responderi dar pe un grup
mult mai extins de pacienti, incluzand atat pacienti ischemici cat si non-
ischemici, a aratat ca stimularea ventriculului stdng numai cu fuziune optima
este un predictor independent pentru super-responderii la CRT in comparatie cu
stimularea biventriculara conventionala. Atat in subgrupul cu stimulare ventricul
stang cu fuziune, cat si in grupul cu stimulare biventriculara, cardiomiopatia
dilatatd non-ischemica a fost un factor predictor pentru super-responderii la
terapia de resincronizare. Durata redusa a QRS-ului, dupa implantare, este un
factor predictor pentru super-responderi, numai la pacientii cu stimulare
biventriculara conventionala.

Referitor la monitorizarea la distanta a pacientilor cu terapie de
resincronizare, am realizat primul studiu din tara noastra care evalueaza
fezabilitatea si siguranta acestui mod de urmarire. Constatarile indica faptul ca
telemetria este o abordare viabila si sigura pentru gestionarea pacientilor cu
resincronizare, fiind o solutie promitatoare care ofera confort, economii de
costuri si livrare eficienta de asistenta medicala.

Nu in ultimul rand, testarea genetica are potentialul de a revolutiona
procesul de luare a deciziilor la pacientii cu dispozitive electronice cardiace. Prin
identificarea markerilor genetici asociati cu susceptibilitatea aritmiei, etiologia
insuficientei cardiace si raspunsul la terapia de resincronizare cardiaca,

clinicienii pot adapta terapia la nevoile individuale ale pacientului.



