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I. ΠΡΟΛΟΓΟ΢ 

 

Η ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ (CRT) είλαη κηα ζεκαληηθή 

ζεξαπεία γηα αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα κε κεησκέλν θιάζκα εμψζεζεο θαη 

ελδνθνηιηαθή θαζπζηέξεζε αγσγηκφηεηαο. Μεγάιεο κειέηεο έρνπλ θαζηεξψζεη ην 

ξφιν ηνπ θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ ζηε κείσζε ησλ λνζειεηψλ θαη ζηε 

βειηίσζε ησλ ζπκπησκάησλ, ηεο ιεηηνπξγηθφηεηαο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο θαη ηεο 

ζλεζηκφηεηαο ζε αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ θαξδηαθή αλεπάξθεηα. Οη 

θαηεπζπληήξηεο γξακκέο απφ ηηο κεγάιεο θαξδηνινγηθέο εηαηξείεο ζπκθσλνχλ ζηελ 

σθέιεηα ηεο CRT ζε αζζελείο κε NYHA (New York Heart Association Functional 

Classification, ηξφπνο ηαμηλφκεζεο ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο) θαηεγνξίαο II, III θαη 

πεξηπαηεηηθή θαηεγνξίαο IV θαξδηαθή αλεπάξθεηα, κεησκέλν θιάζκα εμψζεζεο ηεο 

αξηζηεξήο θνηιίαο θαη παξάηαζε ηνπ QRS, ηδηαίηεξα ζε αξηζηεξφ ζθειηθφ απνθιεηζκφ  

(LBBB). Η ζεκεξηλή πξφθιεζε πνπ αληηκεησπίδνπλ νη επαγγεικαηίεο πγείαο είλαη λα 

κεγηζηνπνηεζεί ην πνζνζηφ ησλ αζζελψλ πνπ αληαπνθξίλνληαη ζε CRT θαη ην 

κέγεζνο ηεο αληαπφθξηζεο. Σξέρνληεο ηνκείο ελδηαθέξνληνο γηα ηελ επίηεπμε απηψλ 

ησλ ζηφρσλ πεξηιακβάλνπλ  ηελ επηινγή ησλ θαηάιιεισλ αζζελψλ, ηελ 

εμαηνκίθεπζε ζηελ ηνπνζέηεζε ηνπ ειεθηξνδίνπ εκθχηεπζεο ζηελ αξηζηεξή θνηιία 

θαη ηελ εθαξκνγή ησλ λέσλ ηερλνινγηψλ θαη ηερληθψλ ζηε δηαδηθαζία ηεο CRT. 
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II. ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ 

 

Η ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ (CRT) είλαη ν αθξνγσληαίνο ιίζνο 

ζηε ζχγρξνλε αληηκεηψπηζε ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. Σα ειεθηξνθαξδηνγξαθηθά 

θξηηήξηα (ECG) ηνπ ειεθηξνκεραληθνχ δπζπγρξνληζκνχ παξακέλνπλ ν 

απνηειεζκαηηθφηεξνο ηξφπνο πξφβιεςεο ηεο αληαπφθξηζεο ζε απηή ηε ζεξαπεία. 

Σν πξφηππν ηνπ αξηζηεξνχ ζθειηθνχ απνθιεηζκνχ (LBBB) είλαη ζήκεξα ην πην 

ηζρπξφ ειεθηξνθαξδηνγξαθηθφ θξηηήξην γηα ηελ πξφβιεςε ηεο βειηίσζεο ησλ 

ζπκπησκάησλ θαη ηεο κείσζεο ηεο ζλεζηκφηεηαο.  

Η εξεπλεηηθή εξγαζία ρσξίδεηαη ζε δχν κέξε:  

1) Σν γεληθφ κέξνο ζην νπνίν  γίλεηαη αλαθνξά ζηηο έσο ηψξα γλσζηέο πηπρέο 

ηεο παζνθπζηνινγίαο ηνπ κεραληθνχ δπζπγρξνληζκνχ, ζηηο πξφζθαηεο  θιηληθέο 

κειέηεο θαζψο θαη ζην ηη γλσξίδνπκε ζρεηηθά κε ηελ αληαπφθξηζε ή κε ησλ αζζελψλ 

ζηελ ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ.  

2) Σν εηδηθφ κέξνο ζην νπνίν γίλεηαη αλαθνξά ζηνλ ζθνπφ ηεο εξεπλεηηθήο 

εξγαζίαο, θαη παξνπζηάδεηαη ε ζηαηηζηηθή αλάιπζε θαη ηα ζπκπεξάζκαηα ησλ 

δεδνκέλσλ ηεο.  
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III. ΜΔΡΟ΢ ΠΡΧΣΟ - ΓΔΝΗΚΟ ΜΔΡΟ΢ 

 

1. I΢ΣΟΡΗΚΖ ΑΝΑΓΡΟΜΖ 

Η ηζηνξία ησλ θαξδηαθψλ βεκαηνδνηψλ μεθηλάεη ην 1932 κε ηελ εθεχξεζε ηνπ 

Hyman, o νπνίνο ρξεζηκνπνίεζε κία βειφλα σο ειεθηξφδην γηα λα δηεγείξεη 

ειεθηξηθά ηελ θαξδηά εθηφο ζψκαηνο [1]. Σν 1958 ν Furman θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ 

πξαγκαηνπνίεζαλ ελδνθαξδηαθή βεκαηνδφηεζε ρξεζηκνπνηψληαο κηα εμσηεξηθή 

ζπζθεπή βεκαηνδφηεζεο, ελψ ην 1963 ν Lagergreen θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ 

αλέπηπμαλ ην πξφηππν ηνπ VVI βεκαηνδφηε [2,3]. ΢ηελ αξρή νη βεκαηνδφηεο είραλ 

θιηληθή ρξεζηκφηεηα ζηε ζεξαπεία ηεο βξαδπθαξδίαο κε απνηέιεζκα ην ελδηαθέξνλ 

λα επηθεληξσζεί ζηελ ηερληθή βειηίσζε ησλ ειεθηξνδίσλ εκθχηεπζεο θαη ζηελ 

αχμεζε ηεο δηάξθεηαο δσήο ηεο κπαηαξίαο ηνπ βεκαηνδφηε [4]. Σν 1996 ε εθαξκνγή 

ησλ βεκαηνδνηψλ επεθηάζεθε ζηε ζεξαπεία ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο κε ηε ρξήζε 

ακθηθνηιηαθήο βεκαηνδφηεζεο (ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ, CRT) θαη 

ζηε ζπλέρεηα  ζηε ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ θαη ζηελ πξφιεςε ηνπ 

αηθλίδηνπ θαξδηαθνχ ζαλάηνπ κε έλαλ εκθπηεχζηκν απηληδηζηή (CRT-D) [5]. 

2. ΚΑΡΓΗΑΚΟ΢ ΓΤ΢ΤΓΥΡΟΝΗ΢ΜΟ΢ 

Η ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ (CRT) είλαη κία απφ ηηο πην 

πξφζθαηεο εμειίμεηο ζηε ζεξαπεία ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. Η CRT επηρεηξεί λα 

δψζεη ζηελ πάζρνπζα θαξδηά έλα κεραληθφ πιενλέθηεκα ζηνρεχνληαο ζηελ 

αληηκεηψπηζε ηνπ θνηιηαθνχ δπζπγρξνληζκνχ, ν νπνίνο καζηίδεη ην έλα ηξίην ησλ 

αζζελψλ κε ζπκπησκαηηθή θαξδηαθή αλεπάξθεηα κε κεησκέλν θιάζκα εμσζήζεσο, 

κε ζθνπφ λα βειηηψζεη ζεκαληηθά ηε ζπκπησκαηνινγία θαη λα κεηψζεη ηε 

ζλεζηκφηεηα ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο [6]. 

΢πλέπεηα ηνπ καθξνρξφληνπ θαξδηαθνχ δπζπγρξνληζκνχ είλαη ε 

αλαδηακφξθσζε ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο (remodeling), ε νπνία ζπληζηάηαη ζηε δηάηαζε 

ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο κε ηελ πεξαηηέξσ κείσζε ηεο ζπζηνιηθήο θαη δηαζηνιηθήο 

θαξδηαθήο ιεηηνπξγίαο θαη ζηε πξννδεπηηθή επηδείλσζε ησλ ζπκπησκάησλ ηεο 

θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. Ο θαξδηαθφο δπζπγρξνληζκφο είλαη απνηέιεζκα ηνπ 

ειεθηξηθνχ δπζπγρξνληζκνχ πνπ πξνθαιεί ζπλήζσο θαη κεραληθφ δπζπγρξνληζκφ. 
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Πξνθεηκέλνπ λα γίλεη θαηαλνεηή ε παζνθπζηνινγία ηνπ θαξδηαθνχ δπζπγρξνληζκνχ 

ζα αλαιπζεί ζηε ζπλέρεηα ν ειεθηξηθφο θαη κεραληθφο δπζπγρξνληζκφο. 

2.1 ΖΛΔΚΣΡΗΚΟ΢ ΓΤ΢ΤΓΥΡΟΝΗ΢ΜΟ΢ 

Η ειεθηξηθή δηέγεξζε ηνπ κπνθαξδίνπ απνηειεί βαζηθή πξνυπφζεζε 

πξνθεηκέλνπ λα επηηεπρζεί ε ζπζηνιή ηνπ θαξδηαθνχ κπφο. Η δηέγεξζε 

πξαγκαηνπνηείηαη απφ ην ζχζηεκα παξαγσγήο θαη αγσγήο ηνπ ειεθηξηθνχ 

εξεζίζκαηνο (Δηθφλα 1). Απηφ απνηειείηαη απφ ηνλ θιεβφθνκβν (SA node) πνπ 

βξίζθεηαη ζην δεμηφ θφιπν θνληά ζηελ  εθβνιή ηεο άλσ θνίιεο θιέβαο θαη ζεσξείηαη 

πξσηεχνλ θέληξν παξαγσγήο εξεζίζκαηνο θαη ηα δεπηεξεχνληα θέληξα ηα νπνία 

είλαη ν θνιπνθνηιηαθφο θφκβνο (AV node), ην δεκάηην ηνπ His (His bundle), ηα ζθέιε 

ηνπ δεκαηίνπ (αξηζηεξφ-δεμηφ) θαη νη ίλεο ηνπ Purkinje. 

 

Εικόνα 1: Σύζηημα αγωγήρ και διέγεπζηρ. (Πηγή: The Netter Collection: the heart). 

 

Σα θχηηαξα πνπ ζπγθξνηνχλ ην ζχζηεκα παξαγσγήο ηνπ εξεζίζκαηνο 

ραξαθηεξίδνληαη απφ απηνκαηηζκφ, έρνπλ δειαδή ηελ ηθαλφηεηα  ηεο απηφκαηεο 
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ειεθηξηθήο δηέγεξζεο, ε νπνία επηηπγράλεηαη κε ηελ κεηαηξνπή ηεο βηνρεκηθήο 

ελέξγεηαο ζε ειεθηξηθή, απφ ηελ ελεξγεηηθή κεηαβνιή ησλ ελδνθπηηάξησλ 

ζπγθεληξψζεσλ ηφλησλ λαηξίνπ, θαιίνπ θαη αζβεζηίνπ. Η ειεθηξηθή δηέγεξζε 

κεηαδίδεηαη απφ ην θιεβφθνκβν ζην κπνθάξδην ησλ θφιπσλ θαη ζηε ζπλέρεηα κέζσ 

ηνπ ζπζηήκαηνο αγσγήο θζάλεη ζην κπνθάξδην ησλ θνηιηψλ κε απνηέιεζκα ηε 

ζπγρξνληζκέλε ζπζηνιή νιφθιεξνπ ηνπ θνηιηαθνχ κπνθαξδίνπ. 

΢ηελ θαξδηαθή αλεπάξθεηα παξαηεξείηαη δηαηαξαρή ζην ζχζηεκα αγσγήο ηεο 

δηέγεξζεο εμαηηίαο αιιαγήο ηνπ ειεθηξνρεκηθνχ ππνζηξψκαηνο θαη κεησκέλσλ ηλψλ 

αγσγηκφηεηαο κε απνηέιεζκα ηελ ελδνθνηιηαθή θαζπζηέξεζε ηνπ εξεζίζκαηνο. Απηφ 

εθδειψλεηαη σο επηκήθπλζε ηεο δηάξθεηαο ηνπ QRS  ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα 12 

απαγσγψλ (Δηθφλα 2). Η απμεκέλε δηάξθεηα ηνπ QRS απνηειεί ηελ 

ειεθηξνθαξδηνγξαθηθή απνηχπσζε ηνπ ειεθηξηθνχ δπζπγρξνληζκνχ θαη ζρεηίδεηαη 

κε κεησκέλν θιάζκα εμσζήζεσο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο (LVEF) θαη κε επηδείλσζε 

ησλ ζπκπησκάησλ ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. Απνηειεί ειεθηξνθαξδηνγξαθηθφ 

εχξεκα ζην 20% ησλ αζζελψλ κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαη ζην 35% ησλ αζζελψλ 

κε ζπκπησκαηηθή θαξδηαθή αλεπάξθεηα  [7,8]. 

 

Εικόνα 2: Η διαθοπά μεηαξύ ηων θςζιολογικών ζηενών QRS και ηων εςπέων QRS, όπωρ 

θαίνονηαι ζηον αποκλειζμό απιζηεπού ζκέλοςρ (LBBB) και αποκλειζμό δεξιού ζκέλοςρ 

(RBBB). Επίζηρ, ζημειώνεηαι η ζσεηική ζςμβολή ηηρ απιζηεπήρ κοιλίαρ (LV) και ηηρ δεξιάρ 

κοιλίαρ (RV) ζηο ζύμπλεγμα QRS. (Πηγή: University of San Francisco, 

http://www.usfca.edu/fac-staff/ritter/section.htm) 

http://www.usfca.edu/fac-staff/ritter/section.htm
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2.2 ΜΖΥΑΝΗΚΟ΢ ΓΤ΢ΤΓΥΡΟΝΗ΢ΜΟ΢ 

Η ειεθηξηθή δξαζηεξηφηεηα ηεο θαξδηάο απνηειείηαη απφ ηελ ειεθηξηθή  

εθπφισζε θαη επαλαπφισζε θαη πξνθαιείηαη απφ ηελ ελεξγεηηθή κεηαβνιή  ησλ 

ελδνθπηηάξησλ ζπγθεληξψζεσλ ηφλησλ λαηξίνπ, θαιίνπ θαη αζβεζηίνπ. Η ειεθηξηθή 

θαη ε κεραληθή δξαζηεξηφηεηα ηεο θαξδηάο είλαη άξξεθηα ζπλδεδεκέλεο κεηαμχ ηνπο 

κέζσ ηεο αηθλίδηαο αχμεζεο θαη κείσζεο ηεο ελδνθπηηάξηαο ζπγθέληξσζεο 

ειεχζεξσλ ηφλησλ αζβεζηίνπ, νη νπνίεο πξνθαινχλ ηελ ζπζηνιή θαη δηαζηνιή 

αληίζηνηρα. Ο θαξδηαθφο ξπζκφο θαζνξίδεηαη απφ ηελ ειεθηξηθή ιεηηνπξγία θαη ηελ 

κεραληθή ζπζηνιή ηεο θαξδηάο, πνπ εμαζθαιίδεη ηελ απνδνηηθή εμψζεζε ηνπ 

αίκαηνο ζηελ πλεπκνληθή θαη  ζηε ζπζηεκαηηθή θπθινθνξία. Καηά ζπλέπεηα, 

δηαηαξαρέο ζηελ ειεθηξηθή δξαζηεξηφηεηα ηνπ κπνθαξδίνπ κεηαθξάδνληαη ζε 

πνηθίιεο κεηαβνιέο ζηελ κεραληθή ιεηηνπξγία ηφζν ησλ θφιπσλ φζν θαη ησλ θνηιηψλ, 

νη νπνίεο πεξηιακβάλνπλ ηελ κηθξή θαη παξνδηθή κεησκέλε απφδνζε ησλ θνηιηψλ 

έσο ηελ πιήξε αλαζηνιή ηνπ κεραληθνχ έξγνπ θαη ην ζάλαην. ΢πκπεξαζκαηηθά,  ν 

ειεθηξηθφο δπζπγρξνληζκφο απνηειεί κία απφ ηηο βαζηθέο αηηίεο ηνπ κεραληθνχ 

δπζπγρξνληζκνχ. 

Τπάξρνπλ ηξεηο ηχπνη κεραληθνχ δπζπγρξνληζκνχ: 

1. O ελδνθνηιηαθφο δπζπγρξνληζκφο (intraventricular dyssynchrony) 

εληφο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο, ν νπνίνο είλαη εκθαλήο ζε αζζελείο κε  

αξηζηεξφ ζθειηθφ απνθιεηζκφ (LBBB) θαη νθείιεηαη ζπλήζσο ζηελ 

θαζπζηέξεζε ηεο ζπζηνιήο κεηαμχ ηνπ κεζνθνηιηαθνχ δηαθξάγκαηνο 

θαη ηνπ νπηζζηνπιάγηνπ ηνηρψκαηνο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. 

2. Ο  κεζνθνηιηαθφο  δπζπγρξνληζκφο (interventricular dyssynchrony) 

κεηαμχ ηεο αξηζηεξήο θαη δεμηά θνηιίαο πνπ είλαη πην ζπρλά ην 

απνηέιεζκα ηεο θαζπζηεξεκέλεο ζπζηνιήο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο 

εμαηηίαο ηνπ LBBB. 

3. O θνιπνθνηιηαθφο δπζπγρξνληζκφο (Atrioventricular dyssynchrony), 

πνπ νθείιεηαη ζε απνπζία ή παξάηαζε ηεο αγσγηκφηεηαο κέζσ ηνπ 

θνιπνθνηιηαθνχ θφκβνπ, πηζαλφλ ιφγσ δπζιεηηνπξγίαο ηνπ 

ζπζηήκαηνο αγσγήο ηεο δηέγεξζεο [9]. 
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Ωζηφζν ππάξρνπλ πεξηπηψζεηο κεραληθνχ δπζπγρξνληζκνχ πνπ δελ 

νθείινληαη ζε ειεθηξηθφ δπζπγρξνληζκφ κε απνηέιεζκα λα κελ παξαηεξείηαη 

παξάηαζε ηνπ QRS ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα. Σέηνηα πεξίπησζε απνηεινχλ 

εκθξάγκαηα ηνπ κπνθαξδίνπ πεξηνξηζκέλεο έθηαζεο πνπ πξνθαινχλ, ιφγσ 

δηαηαξαρήο ηεο ζπζηαιηηθφηεηαο ζηελ πάζρνπζα πεξηνρή, κεραληθφ δπζπγρξνληζκφ 

ρσξίο φκσο θακία αληρλεχζηκε δηαηαξαρή ηεο ειεθηξηθήο αγσγηκφηεηαο [10]. 

Ο κεραληθφο δπζπγρξνληζκφο ζρεηίδεηαη κε παξάηαζε ηεο ηζν-νγθνηηθήο 

ζπζηνιήο θαη ηεο ηζν-νγθνηηθήο ράιαζεο κε απνηέιεζκα ηελ κείσζε ηεο 

ιεηηνπξγηθφηεηαο ηεο θαξδηάο σο θαξδηαθήο αληιίαο. ΢ε πεξίπησζε δηαηαηηθήο 

κπνθαξδηνπάζεηαο απηφ νδεγεί ζε αλεπάξθεηα ηεο κηηξνεηδνχο βαιβίδαο ιφγσ 

δπζιεηηνπξγίαο ησλ ζεινεηδψλ κπψλ ή ιφγσ έιιεηςεο ζπλαξκνγήο ησλ γισρίλσλ 

[11]. 

΢πκπεξαζκαηηθά, ε ρξφληα θαξδηαθή αλεπάξθεηα ζρεηίδεηαη κε πνιιέο 

δηαηαξαρέο αγσγηκφηεηαο, κεηαμχ απηψλ αλσκαιίεο ζηελ θνηιηαθή αγσγηκφηεηα 

φπσο αξηζηεξφ ζθειηθφ απνθιεηζκφ , πνπ κεηαβάιινπλ ην πξφηππν ηεο θνηιηαθήο 

ζπζηνιήο κε απνηέιεζκα έλα πεξαηηέξσ κεραληθφ κεηνλέθηεκα ηεο ήδε 

επηβαξπκέλεο θαξδηάο. Δπίζεο νη ελδνθνηιηαθέο θαζπζηεξήζεηο αγσγηκφηεηαο 

πξνθαινχλ παζνινγηθή θνηιηαθή πιήξσζε, κείσζε ηεο ζπζηαιηηθφηεηαο ηεο 

αξηζηεξήο θνηιίαο, παξαηεηακέλε δηάξθεηα αλεπάξθεηαο κηηξνεηδνχο θαη παξάδνμε 

θίλεζε ηνπ δηαθξαγκαηηθνχ ηνηρψκαηνο [12,13]. ΢πλνιηθά απηέο νη κεραληθέο 

εθδειψζεηο ηεο δηαηαξαγκέλεο θνηιηαθήο αγσγηκφηεηαο απνηεινχλ ην θνηιηαθφ 

δπζπγρξνληζκφ, πνπ έρεη νξηζηεί σο ε παξαηεηακέλε δηάξθεηα ηνπ QRS > 120 msec 

ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα. Ο θνηιηαθφο δπζπγρξνληζκφο φπσο αλαθέξακε θαη πην 

πάλσ ζρεηίδεηαη κε απμεκέλε ζλεζηκφηεηα, ελψ εκθαλίδεηαη πεξίπνπ ζην 1/3 

αζζελψλ κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα [12,13].  
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3. ΘEΡΑΠΔΗΑ ΚΑΡΓΗΑΚΟΤ ΔΠΑΝΑ΢ΤΓΥΡΟΝΗ΢ΜΟΤ 

A.ΓΗΑΓΗΚΑ΢ΗΑ ΔΜΦΤΣΔΤ΢Ζ΢ ΑΜΦΗΚΟΗΛΗΑΚΟΤ ΒΖΜΑΣΟΓΟΣΖ 

Η CRT ζεξαπεία επηηπγράλεηαη κε ηελ εκθχηεπζε ελφο ειεθηξνδίνπ δηακέζνπ 

ηνπ ζηεθαληαίνπ θφιπνπ ζην πιεπξηθφ ή νπηζζηνπιάγην ηνίρσκα ηεο αξηζηεξή 

θνηιίαο (LV lead), ε νπνία είλαη ε θαζηεξσκέλε ηερληθή, ελφο ειεθηξνδίνπ ζπλήζσο 

ζηελ θνξπθή ηεο δεμηάο θνηιίαο (RV lead) θαη ελδερνκέλσο ελφο θνιπηθνχ 

ειεθηξνδίνπ ζηνλ δεμηφ θφιπν (RA lead), (Δηθφλα 3) [14]. 

Πνιπθεληξηθέο κειέηεο έρνπλ δείμεη φηη πξέπεη λα απνθεχγνληαη νη αθξαίεο 

ζέζεηο εκθχηεπζεο γηαηί ζπλδένληαη κε ρεηξφηεξε πξφγλσζε [15,16]. Ωζηφζν, απηή ε 

ηερληθή έρεη πεξηνξηζκνχο ιφγσ παξαιιαγψλ ζε νξηζκέλνπο αζζελείο ζηελ αλαηνκία 

ηνπ ζηεθαληαίνπ θφιπνπ θαη ησλ ζηεθαληαίσλ θιεβψλ. 

 

Εικόνα 3: Θέζειρ ηλεκηποδίων ζε εμθύηεςζη CRT-D όπωρ θαίνονηαι ζηην ακηινογπαθία 

θώπακορ. 

 

Η κφλε ελαιιαθηηθή ιχζε εθηφο ηνπ δηαθιέβηνπ θαζεηεξηαζκνχ ηνπ 

ζηεθαληαίνπ θφιπνπ  είλαη ε ρεηξνπξγηθή ηνπνζέηεζε επηθαξδηαθψλ ειεθηξνδίσλ 

ζηελ αξηζηεξή θνηιία (LV leads), παξνπζηάδεη φκσο απμεκέλν θίλδπλν ιφγσ  ηεο 
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επεκβαηηθήο θχζεο ηεο δηαδηθαζίαο. Πξφζθαηα ε κειέηε ALSYNC (ALternate Site 

Cardiac ResYNChronization) πξφηεηλε σο ελαιιαθηηθή νδφ γηα βεκαηνδφηεζε ηεο 

αξηζηεξήο θνηιίαο (LVEP) ηε δίνδν ηνπ ειεθηξνδίνπ βεκαηνδφηεζεο δηακέζνπ ηνπ 

θνιπηθνχ δηαθξάγκαηνο θαη ηεο κηηξνεηδνχο βαιβίδαο [17] (Δηθφλα 4). Ωζηφζν, ε 

LVEP είλαη δχζθνιν λα επηηεπρζεί κε ηε ρξήζε ζπκβαηηθψλ εξγαιείσλ θαη ηερληθψλ 

θαη θαίλεηαη λα ζρεηίδεηαη κε ζεκαληηθνχο θηλδχλνπο λνζεξφηεηαο πνπ ζπλδένληαη κε 

ζξνκβνεκβνιηθά επεηζφδηα ζηε ζπζηεκαηηθή θπθινθνξία θαη ιεηηνπξγηθέο δηαηαξαρέο 

ηεο κηηξνεηδνχο βαιβίδαο [18]. 

    

 

Εικόνα 4: Βημαηοδόηηζη ηηρ απιζηεπήρ κοιλίαρ με ηλεκηπόδιο διαμέζος ηος μεζοκολπικού 

διαθπάγμαηορ και ηηρ μιηποειδούρ βαλβίδαρ. 
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3.1 ΚΛΗΝΗΚΔ΢ ΜΔΛΔΣΔ΢ 

Πεξηζζφηεξνη απφ 4000 αζζελείο έρνπλ αμηνινγεζεί ζε ηπραηνπνηεκέλεο 

ειεγρφκελεο κειέηεο ησλ CRT γηα θαξδηαθή αλεπάξθεηα ιεηηνπξγηθήο θαηεγνξίαο III 

θαη ΙV θαηά NYHA. Οη αθφινπζεο ηπραηνπνηεκέλεο, ειεγρφκελεο δνθηκέο ζεσξνχληαη 

κειέηεο νξφζεκν ηεο CRT ζε απηφλ ηνλ πιεζπζκφ αζζελψλ, ζηα απνηειέζκαηα ησλ 

νπνίσλ έρνπλ  πξνζδηνξηζηεί ηα θιηληθά νθέιε θαη έρνπλ βαζηζηεί νη θαηεπζπληήξηεο 

νδεγίεο. 

 

3.1.1 MUSTIC 

Οη κειέηεο ΜUSTIC (Multisite Stimulation in Cardiomyopathy Trials) 

ζρεδηάζηεθαλ γηα λα αμηνινγήζνπλ ηελ αζθάιεηα θαη ηελ απνηειεζκαηηθφηεηα ηεο 

CRT ζε αζζελείο κε πξνρσξεκέλε θαξδηαθή αλεπάξθεηα, θνηιηαθφ δπζπγρξνληζκφ, 

θαη θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ ή θνιπηθή καξκαξπγή. Η πξψηε κειέηε ε νπνία 

δεκνζηεχηεθε ην 2001 εμέηαζε 67 αζζελείο κε θιάζκα εμψζεζεο ηεο αξηζηεξήο 

θνηιίαο (LVEF) ≤35%, θαξδηαθή αλεπάξθεηα ιεηηνπξγηθήο θιάζεο θαηά NYHA ΙΙΙ, 

θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ θαη QRS >150 msec ζηνπο νπνίνπο είραλ εκθπηεπηεί 

ακθηθνηιηαθνί βεκαηνδφηεο. Οη ζπζθεπέο είραλ αξρηθά πξνγξακκαηηζηεί γηα θνηιηαθή 

back-up βεκαηνδφηεζε ζε <40 παικνχο αλά ιεπηφ γηα κηα πεξίνδν 3 κελψλ, ελψ 

ζηε ζπλέρεηα έγηλε  επαλαπξνγξακκαηηζκφο ησλ ζπζθεπψλ  ζηνπο κηζνχο αζζελείο 

γηα ακθηθνηιηαθή βεκαηνδφηεζε [19]. ΢ηε δεχηεξε κειέηε ε νπνία δεκνζηεχηεθε ην 

2002 ζπκκεηείραλ ιηγφηεξνη αζζελείο (κφλν 37 νινθιήξσζαλ) κε θνιπηθή 

καξκαξπγή θαη ρακειή θνηιηαθή αληαπφθξηζε (είηε απηφκαηε ή σο απνηέιεζκα 

θαηάιπζεο ηνπ θνιπνθνηιηαθνχ θφκβνπ κε ξαδηνζπρλφηεηεο). Έγηλε ε ίδηα 

ηπραηνπνίεζε φπσο πεξηγξάθεθε παξαπάλσ αλάκεζα ζε δχν νκάδεο αζζελψλ κε 

ακθηθνηιηαθή VVIR βεκαηνδφηεζε θαη VVIR βεκαηνδφηεζε [20]. Η CRT νδήγεζε ζε 

ζεκαληηθή  βειηίσζε φζνλ αθνξά ζηελ αλνρή ζηελ άζθεζε φπσο απηή αμηνινγείηαη 

κε ηε κέηξεζε ηεο VO2 peak, ηε κέζε απφζηαζε βάδηζεο εληφο 6 ιεπηψλ (6-minute 

walk test, 6MWD) θαη ηελ πνηφηεηα δσήο φπσο απηή αμηνινγείηαη απφ ην 

εξσηεκαηνιφγην ηεο Μηλεζφηα (the Minnesota Living with Heart Failure, MLWHF). 

Δπίζεο νδήγεζε θαη ζε κεησκέλν αξηζκφ λνζειεηψλ ζε λνζνθνκείν. Σν 85% ησλ 

αζζελψλ ηεο κειέηεο αλέθεξαλ φηη αηζζάλνληαλ θαιχηεξα θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 
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πεξηφδνπ κε ακθηθνηιηαθή βεκαηνδφηεζε. Η κειέηε ζε αζζελείο κε θνιπηθή 

καξκαξπγή έδεημε παξφκνηα απνηειέζκαηα, αλ θαη ην κέγεζνο ηνπ νθέινπο ήηαλ 

ειαθξψο ιηγφηεξν. 

 

3.1.2 MIRACLE 

H MIRACLE ήηαλ ε πξψηε πξννπηηθή, ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, 

παξάιιειε ειεγρφκελε θιηληθή δνθηκή ε νπνία ζρεδηάζηεθε γηα λα αμηνινγήζεη ηα 

νθέιε ηεο CRT [21-22]. Πξσηεχνληα θαηαιεθηηθά ζεκεία απνηεινχζαλ ε 

θαηεγνξηνπνίεζε θαηά NYHA, ε πνηφηεηα δσήο (ρξεζηκνπνηψληαο ην 

εξσηεκαηνιφγην MLWHF) θαη ε 6MWD. ΢ηα δεπηεξεχνληα θαηαιεθηηθά ζεκεία 

πεξηιακβάλνληαλ ε αμηνιφγεζε ηεο θιηληθήο αληαπφθξηζεο, ε θαξδηναλαπλεπζηηθή 

απφδνζε ζηελ άζθεζε, ε θαξδηαθή δνκή θαη ιεηηνπξγία, θαζψο θαη ε επηδείλσζε ηεο 

θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο θαη ν ζπλδπαζκφο λνζεξφηεηαο-ζλεζηκφηεηαο. Η κειέηε 

δηεμήρζε κεηαμχ ηνπ 1998 θαη ηνπ 2000 θαη πεξηέιαβε 453 αζζελείο κε  ζπκπηψκαηα 

κέηξηαο έσο ζνβαξήο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο, κε θιάζκα εμψζεζεο αξηζηεξήο 

θνηιίαο (LVEF)  ≤35% θαη δηάξθεηα ηνπ ζπκπιέγκαηνο QRS ≥130 msec. Οη αζζελείο 

ηπραηνπνηήζεθαλ ζηελ νκάδα CRT (n = 228) θαη ζηελ νκάδα ειέγρνπ (n = 225) γηα 6 

κήλεο, ελψ ε ζπκβαηηθή ζεξαπεία γηα θαξδηαθή αλεπάξθεηα δηαηεξήζεθε. ΢ηνπο 

αζζελείο νη νπνίνη ηπραηνπνηήζεθαλ ζε CRT αλεδείρζε ζεκαληηθή βειηίσζε ζηελ 

πνηφηεηα δσήο φπσο απηή αμηνινγήζεθε κε ηε ρξήζε ηνπ MLWHF, ζηελ απφζηαζε 

βάδηζεο δηάξθεηαο 6 ιεπηψλ (6MWD), ζηε ιεηηνπξγηθή θαηάηαμε θαηά NYHA, ζην 

ρξφλν άζθεζεο, ζηε κέγηζηε θαηαλάισζε νμπγφλνπ (VO2 peak), ζην θιάζκα 

εμσζήζεσο (+ 4,6% έλαληη -0,2%, Ρ <0,001) θαη ζηε κείσζε ηνπ αξηζκνχ θαη ηεο 

δηάξθεηαο ησλ λνζειεηψλ ζε ζρέζε κε ηελ νκάδα ειέγρνπ (Δηθφλα 5). Παξάιιεια 

παξείρε  ζεκαληηθά ζηνηρεία πνπ ππνζηήξημαλ ηελ αλαζηξνθή ηεο αλαδηακφξθσζεο 

ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο ζηνπο αζζελείο κε CRT (κεησκέλνο ηεινδηαζηνιηθφο φγθνο, 

κεησκέλνο ηεινζπζηνιηθφο φγθνο, κεησκέλε αλεπάξθεηα κηηξνεηδνχο, απμεκέλν 

θιάζκα εμσζήζεσο). Σα απνηειέζκαηα απηήο ηεο κειέηεο νδήγεζαλ ζηελ έγθξηζε 

ηεο CRT ηνλ Αχγνπζην ηνπ 2001 ζηηο Ηλσκέλεο Πνιηηείεο, επηηξέπνληαο έηζη ηελ 

εηζαγσγή ησλ CRT ζηελ θιηληθή πξαθηηθή. 
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Εικόνα 5: Eπίδπαζη ηηρ CRT  ζηην κλινική ανηαπόκπιζη ζηη μελέηη MIRACLE. (Modified 

from Abraham WT, Fisher WG, SmithAL, et al, for the Multicenter InSync Randomized 

Clinical Evaluation [MIRACLE] Investigators and Coordinators: Double-blind, randomized 

controlled trial of cardiacresynchronization in chronic heart failure. N Engl J Med 346:1845, 

2002). 

 

3.1.3 MIRACLE-ICD 

Η κειέηε MIRACLE-ICD, ε νπνία είρε ζρεδηαζηεί γηα λα είλαη ζρεδφλ 

ηαπηφζεκε κε ηε κειέηε MIRACLE, ήηαλ κηα πξννπηηθή, πνιπθεληξηθή, 

ηπραηνπνηεκέλε, δηπιή-ηπθιή, ειεγρφκελε θιηληθή κειέηε πνπ απνζθνπνχζε ζηελ 

αμηνιφγεζε ηεο αζθάιεηαο θαη ηεο απνηειεζκαηηθφηεηαο ηνπ ζπλδπαζκέλνπ 

ζπζηήκαηνο CRT-ICD ζε αζζελείο κε δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα (LVEF ≤35%, 

ηεινδηαζηνιηθή δηάκεηξνο αξηζηεξήο θνηιίαο (LVEDD) ≥55mm), θαξδηαθή αλεπάξθεηα 

ζηαδίνπ ΙΙΙ ή IV θαηά NYHA , θνηιηαθφ δπζπγρξνληζκφ (QRS ≥130msec) θαη έλδεημε 

γηα εκθχηεπζε απηληδηζηή (ICD) [23]. ΢ηε κειέηε έιαβαλ κέξνο 369 αζζελείο απφ 

ηνπο νπνίνπο 182 είραλ ελεξγνπνηεκέλν ηνλ ICD θαη αλελεξγή ηε CRT θαη 187 

ελεξγνπνηεκέλν ηνλ ICD θαη ηε  CRT. Σα απνηειέζκαηα ηεο κειέηεο έδεημαλ φηη ην  

κέγεζνο ηεο βειηίσζεο ήηαλ ζπγθξίζηκν κε ηε κειέηε MIRACLE, γεγνλφο πνπ 

επηβεβαίσζε ην φθεινο ηνπ ζπζηήκαηνο ηνπ CRT-D. Σνλ Ινχλην ηνπ 2002 δφζεθε 

ζηηο Ηλσκέλεο Πνιηηείεο ε έγθξηζε ηνπ ζπζηήκαηνο CRT-D γηα ρξήζε ζε αζζελείο 
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ζηαδίνπ ΙΙΙ θαη IV θαηά NYHA, ζπζηνιηθή θαξδηαθή αλεπάξθεηα, θνηιηαθφ 

δπζπγρξνληζκφ θαη κηα έλδεημε γηα ICD. 

 

3.1.4 CONTAK-CD 

΢ηε κειέηε CONTAK CD ζπκκεηείραλ 581 αζζελείο κε ζπκπησκαηηθή 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα, θνηιηαθφ δπζπγρξνληζκφ θαη θαθνήζεηο θνηιηαθέο αξξπζκίεο, νη  

νπνίνη ήηαλ ππνςήθηνη πξνο εκθχηεπζε απηληδηζηή [24]. Η CONTAK CD κειέηε 

αλέδεημε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή βειηίσζε ζηε κέγηζηε πξφζιεςε νμπγφλνπ θαη ζηελ 

πνηφηεηα δσήο ζηελ νκάδα επαλαζπγρξνληζκνχ ζε ζχγθξηζε κε ηελ νκάδα ειέγρνπ, 

αλ θαη ε πνηφηεηα ηεο δσήο βειηηψζεθε κφλν ζε αζζελείο πνπ αλήθαλ ζηελ 

θαηεγνξία III θαη IV θαηά NYHA ρσξίο RBBB. Δπίζεο παξαηεξήζεθε κείσζε ησλ 

δηαζηάζεσλ ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο κε αχμεζε ηνπ θιάζκαηνο εμσζήζεσο φπσο 

απνδεηθλχεηαη θαη ζε άιιεο κειέηεο ηεο CRT, ρσξίο φκσο βειηίσζε ηεο ιεηηνπξγηθήο 

ηθαλφηεηαο θαηά NYHA. Η ζπζθεπή CD CONTAK εγθξίζεθε απφ ην FDA  ην Μάην  

ηνπ 2002 γηα ρξήζε ζε αζζελείο ζηαδίνπ ΙΙΙ θαη IV θαηά NYHA, ζπζηνιηθή θαξδηαθή 

αλεπάξθεηα, θνηιηαθφ δπζπγρξνληζκφ θαη έλδεημε γηα εκθχηεπζε ICD. 

 

3.1.5 COMPANION 

΢ηηο αξρέο ηνπ 2000, ε COMPANION ήηαλ κηα πνιπθεληξηθή, πξννπηηθή, 

ηπραηνπνηεκέλε θιηληθή κειέηε πνπ ζρεδηάζηεθε γηα λα ζπγθξίλεη ηε βέιηηζηε 

θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία ζε ζρέζε κε ηνλ ζπλδπαζκφ βέιηηζηεο θαξκαθεπηηθήο 

ζεξαπείαο θαη  ζεξαπείαο θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ, ζε αζζελείο κε δηαηαηηθή 

κπνθαξδηνπάζεηα, δηαηαξαρέο ελδνθνηιηαθήο αγσγήο, θαξδηαθή αλεπάξθεηα 

θαηεγνξίαο III ή IV θαηά NYHA  ρσξίο  έλδεημε γηα εκθχηεπζε ζπζθεπήο ICD [25,26]. 

΢ηε κειέηε COMPANION ρσξίζηεθαλ ηπραία 1520 αζζελείο ζε κία απφ ηηο 

ηξεηο νκάδεο ζεξαπείαο κε θαηαλνκή 1: 2: 2. Η πξψηε νκάδα (308 αζζελείο) έιαβε 

κφλν ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή αγσγή, ε δεχηεξε (617 αζζελείο) έιαβε ηε βέιηηζηε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή ζε ζπλδπαζκφ κε CONTAK-TR (ακθηθνηιηαθφο βεκαηνδφηεο) 

θαη ε νκάδα ΙΙΙ (595 αζζελείο) έιαβε ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή αγσγή κε ζπζθεπή 

CONTAK CD (ΙCD). Σν πξσηεχνλ θαηαιεθηηθφ ζεκείν ηεο κειέηεο COMPANION 
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πεξηιάκβαλε ην ζπλδπαζκφ ησλ ζαλάησλ θαη ησλ λνζειεηψλ απφ νπνηνδήπνηε αίηην. 

Η ζλεζηκφηεηα νθεηιφκελε ζε θαξδηαθά αίηηα απνηεινχζε ην δεπηεξεχνλ θαηαιεθηηθφ 

ζεκείν.  

΢πγθξηλφκελε κε ηε ιήςε βέιηηζηεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο, ε CRT κε 

βεκαηνδφηε (CRT-P) κείσζε ην πξσηεχνλ ζχλζεην θαηαιεθηηθφ ζεκείν, φπσο θαη ε 

CRT κε βεκαηνδφηε-απηληδηζηή (CRT-D). Tν ζχλζεην θαηαιεθηηθφ ζεκείν 

ζλεζηκφηεηαο απφ νπνηνδήπνηε αίηην ή λνζειείαο γηα νπνηνδήπνηε αίηην θαηά 34% 

ζε αζζελείο πνπ έιαβαλ CRT-P (P <0.002) θαη θαηά 40% ζε αζζελείο πνπ έιαβαλ 

CRT-D (P <0,001). Όζνλ αθνξά ην δεπηεξεχνλ θαηαιεθηηθφ ζεκείν ηεο ζλεζηκφηεηαο 

απφ νπνηνδήπνηε αίηην, νη αζζελείο κε CRT-P παξνπζίαζαλ κείσζε θαηά 24% ηνπ 

θηλδχλνπ (P =0,060) θαη νη αζζελείο κε CRT-D παξνπζίαζαλ κείσζε θαηά 36% ηνπ 

θηλδχλνπ (P <0,003) ζε ζχγθξηζε κε ηε ιήςε βέιηηζηεο  θαξκαθεπηηθήο ζεξαπείαο. 

Η δνθηκή COMPANION επηβεβαίσζε ηα απνηειέζκαηα πξνεγνχκελσλ 

δνθηκψλ ζεξαπείαο επαλαζπγρξνληζκνχ γηα ηε βειηίσζε ησλ ζπκπησκάησλ, ηελ 

αλνρή ζηελ άζθεζε θαη ηελ πνηφηεηα δσήο ζε αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα κε 

κεησκέλν θιάζκα εμψζεζεο. Δπηπιένλ, έδεημε γηα πξψηε θνξά ηελ επίδξαζε ηνπ 

CRT-D ζηε κείσζε ηεο ζλεζηκφηεηαο απφ νπνηνδήπνηε αίηην θαη έδεημε απμεκέλν 

φθεινο απφ ζπλδπαζκέλεο ζεξαπείεο ζπζθεπψλ. Απηέο νη δνθηκέο ζε αζζελείο κε 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα ιεηηνπξγηθήο θιάζεο III θαη IV θαηά NYHA θαζηέξσζαλ ηελ 

αξρηθή ζχζηαζε ησλ θαηεπζπληεξίσλ νδεγηψλ γηα ηε CRT ην 2005: "Αζζελείο κε 

LVEF κηθξφηεξν ή ίζν κε 35%, θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ, κε δηάξθεηα ηνπ QRS 

κεγαιχηεξε ή ίζε ησλ 120 msec, ζα πξέπεη λα ιάβνπλ CRT, κε ή ρσξίο ICD. " 

 

3.1.6 CARE-HF 

Η κειέηε CARE-HF ζρεδηάζηεθε γηα λα αμηνινγήζεη ηα απνηειέζκαηα ηεο 

ζεξαπείαο θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ ρσξίο ICD ζηε λνζεξφηεηα θαη ηε 

ζλεζηκφηεηα ζε αζζελείο κε ζηαδίνπ ΙΙΙ ή IV θαηά NYHA θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαη 

θνηιηαθφ δπζπγρξνληζκφ [27,28]. ΢ηε κειέηε ζπκκεηείραλ 819 αζζελείο κε LVEF ≤ 

35% θαη θνηιηαθφ δπζπγρξνληζκφ, πνπ νξίδεηαη σο ε δηάξθεηα ηνπ QRS  >150 msec ή  

δηάξθεηα ηνπ QRS κεηαμχ 120 θαη 150 msec κε ππεξερνγξαθηθέο ελδείμεηο 

δπζπγρξνληζκνχ. Απφ απηνχο, 404 αζζελείο έιαβαλ κφλν ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή 
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ζεξαπεία θαη 409 αζζελείο ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία καδί κε ζεξαπεία 

θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ. 

Ο θίλδπλνο ζαλάηνπ απφ νπνηνδήπνηε αίηην θαζψο θαη ε κε 

πξνγξακκαηηζκέλε λνζειεία γηα κείδνλ θαξδηαθφ επεηζφδην, κεηψζεθαλ ζεκαληηθά 

θαηά 37% ζηελ νκάδα ζεξαπείαο ζε ζρέζε κε ηελ νκάδα ειέγρνπ. ΢ηελ νκάδα CRT, 

82 αζζελείο (20%) πέζαλαλ θαηά ηε δηάξθεηα παξαθνινχζεζεο ζε αληίζεζε κε 120 

αζζελείο (30%) νη νπνίνη παξνπζίαζαλ ζεκαληηθή κείσζε (36%) ηεο ζπλνιηθήο 

ζλεζηκφηεηαο (Δηθφλα 6). Δπίζεο ε ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ κείσζε 

ζεκαληηθά ηνλ θίλδπλν γηα κε πξνγξακκαηηζκέλε λνζειεία  θαηά 39%, ηε 

ζλεζηκφηεηα ζε ζπλδπαζκφ κε ηνλ αξηζκφ ησλ λνζειεηψλ γηα θαξδηαθή αλεπάξθεηα 

θαηά 46% θαη ηνλ αξηζκφ λνζειεηψλ ιφγσ θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο θαηά 52%. Η 

κειέηε CARE-HF ήηαλ ε πξψηε πνπ έδεημε φηη CRT-P είρε φθεινο ζηε ζλεζηκφηεηα 

αθφκε θαη ελ απνπζία ηνπ απηληδηζηή (ICD). 

 

 

 

Εικόνα 6: H επιβίωζη ηων αζθενών καηά Kaplan-Meier πος ηςσαιοποιήθηκαν καηά CRT 

ένανηι αςηών πος έλαβαν ζςμβαηική θεπαπεία ζηη μελέηη CARE-HF. (Modified from Cleland 

JGF, Daubert J-C, Erdmann E, et al, for the Cardiac Resynchronization–Heart Failure 

(CARE-HF) Study Investigators: The effect of cardiac resynchronization on morbidity and 

mortality in heart failure. N Engl J Med 352:1539, 2005.) 
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3.1.7 MADIT-CRT 

H MADIT-CRT ήηαλ κηα πνιπθεληξηθή, ηπραηνπνηεκέλε θιηληθή κειέηε πνπ 

ζρεδηάζηεθε γηα λα δηεξεπλήζεη ην φθεινο επηβίσζεο θαη λνζεξφηεηαο ηεο CRT ζε 

αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαηεγνξίαο I θαη II θαηά ΝΤΗΑ [29]. Η CRT-D 

ζπγθξίζεθε ζε ζρέζε κε ηελ εκθχηεπζε ICD ζε 1820 αζζελείο κε LVEF ≤30%, QRS 

>130 msec ζε αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα ηζραηκηθήο αηηηνινγίαο (αζζελείο 

ιεηηνπξγηθήο θιάζεο Ι θαηά NYHA) είηε άιιεο αηηηνινγίαο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο 

(αζζελείο ιεηηνπξγηθήο θιάζεο Ι θαηά NYHA). Η κειέηε δελ ήηαλ ηπθιή, θαζψο νη 

ζεξάπνληεο ηαηξνί είραλ επίγλσζε ησλ αλαζέζεσλ ηεο νκάδαο κειέηεο. 

Καηά ηε δηάξθεηα ηεο κέζεο παξαθνινχζεζεο ησλ 2,4 εηψλ, ην θχξην 

θαηαιεθηηθφ ζεκείν ηνπ ζαλάηνπ απφ νπνηνδήπνηε αίηην εκθαλίζηεθε ζην 17,2% ηεο 

νκάδαο CRT-ICD έλαληη 25,2% ηεο νκάδαο ICD. Απηφ ην ζεκαληηθφ φθεινο 

πξνθιήζεθε απφ ηε κείσζε θαηά 41% ησλ ζπκβάλησλ θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. 

Όζνλ αθνξά ηηο πξνθαζνξηζκέλεο ππννκάδεο, ηφζν νη ηζραηκηθέο φζν θαη νη κε 

ηζραηκηθέο νκάδεο έδεημαλ φθεινο απφ ηε CRT. Ωζηφζν, παξαηεξήζεθε κεγαιχηεξν 

φθεινο ζηηο γπλαίθεο ζε ζρέζε κε ηνπο άλδξεο θαη ζε αζζελείο κε δηάξθεηα QRS 

>150 msec. Έλαο άιινο παξάγνληαο πνπ πξφβιεπε ηελ αληαπφθξηζε CRT ζε απηή 

ηε δνθηκή ήηαλ ε κνξθνινγία ηνπ QRS, ελψ νη αζζελείο επσθεινχληαλ πεξηζζφηεξν 

κε ηελ χπαξμε LBBB [30]. Η MADIT-CRT νδήγεζε ηνλ FDA λα επεθηείλεη ηελ έλδεημε 

CRT ζε αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα ηζραηκηθήο αηηηνινγίαο ιεηηνπξγηθήο 

θιάζεο Ι ή ΙΙ θαηα ΝΤΗΑ, LVEF ≤30%, δηάξθεηα QRS >130 msec θαη παξνπζία 

LBBB ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα.  

 

3.1.8 REVERSE 

΢ηε κειέηε REVERSE νη εξεπλεηέο εηζήγαγαλ αζζελείο κε θαξδηαθή 

αλεπάξθεηα ιεηηνπξγηθήο ηάμεο Ι ή ΙΙ θαηά NYHA , δηάξθεηα  QRS  ≥120 msec θαη 

LVEF ≤40% ζε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία [31]. Οη εξεπλεηέο ζπλέθξηλαλ ηα 

απνηειέζκαηα 2 νκάδσλ (177 αζζελείο κε αξρηθφ LVEF >30% θαη 431 αζζελείο κε 

LVEF ≤ 30%).  
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΢ηελ ππννκάδα LVEF >30%, ππήξμε κηα ηάζε βειηίσζεο ηεο θιηληθήο 

ζχλζεηεο απφθξηζεο κε CRT ON έλαληη CRT OFF (P = 0,06) θαη ζεκαληηθέο κεηψζεηο 

ηνπ ηεινζπζηνιηθνχ φγθνπ ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο (LV) (-6,7 ± 21,1 έλαληη 2,1 ± 17,6 

mL / m2, Ρ = 0,01) θαη ηεο κάδαο ηεο (-20,6 ± 50,5 έλαληη 5,0 ± 42,4 g, Ρ = 0,04) κεηά 

απφ 12 κήλεο. Ο ρξφλνο κέρξη ην ζάλαην ή ηε πξψηε λνζειεία ήηαλ ζεκαληηθά 

παξαηεηακέλνο κε CRT.  

΢ηελ ππννκάδα LVEF <30%, παξαηεξήζεθαλ ζεκαληηθέο βειηηψζεηο ζηελ 

θιηληθή ζχλζεηε αληαπφθξηζε (P = 0,02), ζηηο παξακέηξνπο αλάζηξνθεο 

αλαδηακφξθσζεο θαη ζην ρξφλν κέρξη ην ζάλαην ή ηελ πξψηε λνζειεία. Η CRT ON 

παξέκεηλε αλεμάξηεηα ζπλδεδεκέλε κε ηνλ βειηησκέλν ρξφλν κέρξη ην ζάλαην ή ηελ 

πξψηε λνζειεία ελψ δελ ππήξμε ζεκαληηθή αιιειεπίδξαζε κε ην LVEF.  

Μεηαμχ ησλ αζζελψλ κε ήπηα θαξδηαθή αλεπάξθεηα (HF) , παξάηαζε QRS θαη 

LVEF >30%, ε CRT πξνθάιεζε αλάζηξνθε αλαδηακφξθσζε θαη παξφκνην θιηληθφ 

φθεινο ζε ζχγθξηζε κε άηνκα κε πην ζνβαξή ζπζηνιηθή δπζιεηηνπξγία ηεο 

αξηζηεξήο θνηιίαο. 

 

3.1.9 RAFT 

Η RAFT δηαθέξεη απφ ηε  κειέηε REVERSE θαη MADIT-CRT ζην φηη αξρηθά 

ζπκπεξηιήθζεθαλ αζζελείο θαηεγνξίαο II θαη III θαηά NYHA. Ωζηφζν, κεηά απφ ηα 

ζηνηρεία ηεο κειέηεο CARE-HF  ε νπνία έδεημε ζαθή κείσζε ηεο ζλεζηκφηεηαο ζε 

αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαηεγνξίαο III θαηά NYHA, ην πξσηφθνιιν 

αλαζεσξήζεθε γηα λα ζπκπεξηιάβεη κφλν αζζελείο κε θαηεγνξία II θαηά NYHA. 

Δίλαη ζεκαληηθφ λα ζεκεησζεί φηη ε RAFT ήηαλ ε πξψηε πνπ έδεημε κείσζε 

ηεο ζλεζηκφηεηαο κε ηελ πξνζζήθε CRT ζε αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα 

θαηεγνξίαο ΙΙ θαηά NYHA [32]. Σν πξσηαξρηθφ θαηαιεθηηθφ ζεκείν ηεο ζπλνιηθήο 

ζλεζηκφηεηαο ή λνζειείαο  ιφγσ θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο εκθαλίζηεθε ζην 40% θαη 

ζην 33% ησλ νκάδσλ ICD θαη CRT-D αληίζηνηρα, κε ζεκαληηθή θαζπζηέξεζε ζην 

ρξφλν εκθάληζεο ηνπ πξσηεχνληνο θαηαιεθηηθνχ ζεκείνπ ζηελ νκάδα CRT-D. 

΢πλνιηθά, ην 23,5% ησλ αζζελψλ απεβίσζαλ. Ο πεληαεηήο αλαινγηζηηθφο αξηζκφο 

ζαλάησλ ήηαλ ρακειφηεξνο (28,6% έλαληη 34,6%) θαη ν ρξφλνο έσο ηνλ ζάλαην ήηαλ 
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κεγαιχηεξνο ζηνπο αζζελείο κε CRT-D ζε ζχγθξηζε κε ηελ νκάδα ICD. Βάζεη απηψλ 

ησλ απνηειεζκάησλ 14 αζζελείο ζα πξέπεη λα ππνβιεζνχλ ζε ζεξαπεία κε CRT-D 

γηα 5 ρξφληα γηα λα απνηξέςνπλ έλαλ ζάλαην ζε ζρέζε κε ηε ζεξαπεία κε ICD κφλν. 

Σα απνηειέζκαηα απφ ηελ RAFT θαη ηελ REVERSE νδήγεζαλ ηνλ FDA λα 

επεθηείλεη ηελ έλδεημε γηα νξηζκέλεο ζπζθεπέο CRT ψζηε λα ζπκπεξηιάβεη αζζελείο 

κε ήπηα ζπκπησκαηηθή θαξδηαθή αλεπάξθεηα (θιάζε II θαηά NYHA), LVEF ≤30%, 

παξνπζία LBBB θαη δηάξθεηα QRS  >130 msec. 

 

3.1.10 BLOCK-HF 

Η κειέηε BLOCΚ-HF ηπραηνπνίεζε ζπλνιηθά 691 αζζελείο  απφ ηνλ 

Γεθέκβξην ηνπ 2003 έσο ηνλ Ννέκβξην ηνπ 2011 ζε 58 θέληξα ζηηο Ηλσκέλεο 

Πνιηηείεο θαη 2 θέληξα ζηνλ Καλαδά. Καηέιεμε φηη ζε αζζελείο κε θνιπνθνηιηαθφ 

απνθιεηζκφ θαη ζπζηνιηθή δπζιεηηνπξγία, ε ακθηθνηιηαθή βεκαηνδφηεζε φρη κφλν 

κεηψλεη ηνλ θίλδπλν ζλεζηκφηεηαο θαη λνζεξφηεηαο, αιιά κπνξεί λα νδεγήζεη ζε 

θαιχηεξα θιηληθά απνηειέζκαηα, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο βειηησκέλεο πνηφηεηαο 

δσήο (QOL) θαη ηεο θιηληθήο εηθφλαο ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο, ζε ζχγθξηζε κε ηελ 

βεκαηνδφηεζε ηεο δεμηάο θνηιίαο [33]. 

΢πκπεξαζκαηηθά, νη πεξηζζφηεξεο θιηληθέο κειέηεο πνπ πξναλαθέξακε έρνπλ 

θαηαιήμεη ζην φηη ε ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ βειηηψλεη ηελ πνηφηεηα 

δσήο θαη κεηψλεη ηελ ζλεζηκφηεηα θαη ηνλ αξηζκφ επαλεηζαγσγψλ ζηνπο αζζελείο κε 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα κε θιάζκα εμσζήζεσο κηθξφηεξν ή ίζν κε 35% θαη παξνπζία 

δηάξθεηαο QRS >130 msec. Παξαθάησ παξαζέηνπκε ζε πίλαθα ηηο πην ζεκαληηθέο 

(Πίλαθαο 1). 

 

Πίνακας 1: Οι ζημανηικόηεπερ κλινικέρ μελέηερ  για ηη θεπαπεία καπδιακού επαναζςγσπονι-

ζμού. AF: κολπική μαπμαπςγή. CRT D: θεπαπεία καπδιακού επαναζςγσπονιζμού με απινιδι-

ζηή. CRT-P: θεπαπεία καπδιακού επαναζςγσπονιζμού με βημαηοδόηη. HF: καπδιακή 

ανεπάπκεια. ICD: εμθςηεύζιμορ απινιδιζηήρ. LVEDD: ηελoδιαζηολική διάμεηπο ηηρ απιζηεπήρ 

κοιλίαρ. LVEF: κλάζμα εξώθηζηρ απιζηεπήρ κοιλίαρ. OMT: βέληιζηη θαπμακεςηική αγωγή. 

RV: δεξιά κοιλία. VO2: καηανάλωζη οξςγόνος. 
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  Α΢ΘΔΝΔΗ΢ 
  

ΚΡΗΣΖΡΗΑ 
ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ΢ 

΢ΤΓΚΡΗ΢Ζ  ΢ΖΜΑΝΣΗΚΑ ΔΤΡΖΜΑΣΑ 

MUSTIC 
  

131 • LVEF ≤ 35% 
• LVEDD ≥ 60 mm 
• NYHA θιάζε III 
• 6MWD < 450 
κέηξα 
• QRS ≥ 150 msec 
ή 
• Βεκαηνδνηηθφ 
QRS ≥ 200ms θαη 
Μφληκε AF 

• OMT vs OMT 
+CRT-D 
          ή 
• 
Βεκαηνδφηεζε 
δεμηάο θνηιίαο 
ζε κφληκε 
καξκαξπγή vs 
OMT + CRT-D 

Βειηίσζε ζε: 
• 6-min walk test. 
• Peak VO2. 
• Quality of life. 
• NYHA θιάζε. 

MIRACLE 453 • LVEF ≤ 35% 
• LVEDD ≥ 55 mm 
• NYHA θιάζε 
III/IV 
• QRS ≥ 130 msec 

• OMT vs 
OMT+CRT-D 

• Μείσζε αξηζκνχ 
λνζειεηψλ ζε αζζελείο κε 
θαξδηαθή αλεπάξθεηα. 
Βειηίσζε ζε: 
• 6-min walking test. 
• Κιάζκα εμσζήζεσο. 
• Αλεπάξθεηα κηηξνεηδνχο. 
• Quality of life. 
• NYHA θιάζε. 

COMPANI
ON 

1,520 • LVEF ≤ 35% 
• NYHA θιάζε 
III/IV 
• QRS ≥ 120 msec 

• OMT vs 
OMT+ CRT-P 
vs 
OMT + CRT-D 

• Mείσζε αξηζκνχ 
λνζειεηψλ θαη ζαλάησλ ζε 
CRT-P θαη CRT-D. 
• Μείσζε ζλεζηκφηεηαο ζε 
CRT-D. 

CARE-HF 813 • LVEF ≤ 35% 
• LVEDD ≥ 30mm 
• NYHA  θιάζε 
III/IV 
• QRS ≥ 150 msec 
ή 
• QRS ≥ 120msec 
θαη 
ππεξερνγξαθηθφο 
δπζπρξνληζκφο 

• OMT vs OMT 
+ CRT-P 

• Μείσζε ζπλδπαζκέλνπ 
θαηαιεθηηθνχ  ζεκείνπ 
ησλ λνζειεηψλ ή ηνπ 
ζαλάηνπ γηα ηε CRT-P 
• Μείσζε ηεο ζλεζηκφηεηαο 
γηα ηε 
CRT-P 

MADIT-
CRT 

1,820 • LVEF ≤ 30% 
• NYHA θιάζε I/II 
• QRS ≥ 150 msec 

• OMT + ICD 
vs OMT + 
CRT-D 

• Μείσζε ηνπ ζαλάηνπ ή ησλ 
λνζειεηψλ ζε αζζελείο κε 
HF. 
 

RAFT 1,798 • LVEF ≤ 30% 
• NYHA θιάζε 
II/III 
• QRS ≥ 120 msec 
ή 
• Βεκαηνδνηηθφ 
QRS ≥ 200 msec 

• OMT + ICD 
vs OMT+ 
CRT-D 

• Μείσζε ηνπ ζαλάηνπ ή ησλ 
λνζειεηψλ ζε αζζελείο κε 
HF. 
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3.2 ΚΑΣΔΤΘΤΝΣΖΡΗΔ΢ ΟΓΖΓΗΔ΢ 

Η επηινγή ησλ αζζελψλ γηα ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ 

βαζίδεηαη ζηηο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο ηεο επξσπατθήο θαξδηνινγηθήο εηαηξείαο ηνπ 

2016 θαη απνηειεί απνηέιεζκα ησλ θπξηφηεξσλ κειεηψλ πνπ πξναλαθέξακε [34] 

(Πίλαθαο 2). 

 

Πίνακας 2: Kαηεςθςνηήπιερ οδηγίερ εςπωπαϊκήρ καπδιολογικήρ εηαιπείαρ 2016. LVEF: 

κλάζμα εξωθήζεωρ απιζηεπήρ κοιλίαρ.  LBBB: απιζηεπόρ ζκελικόρ αποκλειζμόρ. 

΢Τ΢ΣΑ΢ΔΙ΢ ΓΙΑ ΘΔΡΑΠΔΙΑ ΚΑΡΓΙΑΚΟΤ 
ΔΠΑΝΑ΢ΤΓΥΡΟΝΙ΢ΜΟΤ ΢Δ ΑΘΔΝΔΙ΢ ΜΔ ΚΑΡΓΙΑΚΗ 
ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΔ ΣΙ΢ ΟΓΗΓΙΔ΢ ΣΗ΢ 
ΔΤΡΩΠΑΙΚΗ΢ ΚΑΡΓΙΟΛΟΓΙΚΗ΢ ΔΣΑΙΡΔΙΑ΢ 2016 

ΚΛΑ΢Ζ ΔΠΗΠΔΓΟ 

Η CRT ζπληζηάηαη γηα ζπκπησκαηηθνχο αζζελείο κε 
θαξδηαθή αλεπάξθεηα ζε θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ κε δηάξθεηα 
QRS ≥ 150 msec θαη  κνξθνινγία LBBB ζην QRS  θαη κε 
LVEF ≤ 35%, παξά ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία 
πξνθεηκέλνπ λα βειηησζνχλ ηα ζπκπηψκαηα θαη λα 
κεησζεί ε λνζεξφηεηα θαη ζλεζηκφηεηα. 

 
 
    I 

 
 
      A 

Η CRT θαη φρη ε βεκαηνδφηεζε ηεο δεμηάο θνηιίαο 
ζπληζηάηαη ζε αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα κε 
κεησκέλν θιάζκα εμσζήζεσο αλεμάξηεηα απφ ηε θαηά 
NYHA θαηεγνξία πνπ έρνπλ έλδεημε γηα θνηιηαθή 
βεκαηνδφηεζε θαη πςεινχ βαζκνχ θνιπνθνηιηαθφ 
απνθιεηζκφ, πξνθεηκέλνπ λα κεησζεί ε λνζεξφηεηα. Απηφ 
πεξηιακβάλεη θαη αζζελείο κε θνιπηθή καξκαξπγή 

  
  
    Η 
  

  
   
      Α 

H CRT  ζπζηήλεηαη γηα ζπκπησκαηηθνχο αζζελείο κε 
θαξδηαθή αλεπάξθεηα ζε θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ κε δηάξθεηα 
ηνπ QRS κεηαμχ 130-149  msec θαη κνξθνινγία LBBB ζην 
QRS θαη κε LVEF ≤ 35%, παξά ηελ βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή 
ζεξαπεία πξνθεηκέλνπ λα βειηησζνχλ ηα ζπκπηψκαηα θαη 
λα κεησζεί ε λνζεξφηεηα θαη ε ζλεζηκφηεηα 

  
  
    Η 

  
  
      Β 

Η CRT ζα πξέπεη λα εμεηάδεηαη γηα ηνπο ζπκπησκαηηθνχο 
αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα ζε θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ 
κε QRS δηάξθεηα ≥150 msec θαη απνπζία LBBB ζηε 
κνξθνινγία ηνπ QRS θαη κε LVEF ≤ 35%, παξά ηελ 
βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία πξνθεηκέλνπ λα 
βειηησζνχλ ηα ζπκπηψκαηα θαη λα κεησζεί ε λνζεξφηεηα 
θαη ε ζλεζηκφηεηα. 

  
  
  
  ΗΗa 

  
  
  
      Β 

H CRT ζα πξέπεη λα εμεηάδεηαη γηα ηνπο αζζελείο κε 
LVEF≤35% ζηελ NYHA θαηεγνξία III-IV, παξά ηε βέιηηζηε 
θαξκαθεπηηθή αγσγή πξνθεηκέλνπ λα βειηηψζεη ηα 
ζπκπηψκαηα θαη λα κεηψζεη ηε λνζεξφηεηα θαη ηε 
ζλεζηκφηεηα, αλ είλαη ζε θνιπηθή καξκαξπγή θαη έρνπλ 

     
 
 
  IIa 

         
 
 
      B 
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δηάξθεηα QRS ≥ 130 msec παξέρεηαη κηα ζηξαηεγηθή γηα ηε 
δηαζθάιηζε ακθηθνηιηαθήο ζχιιεςεο ή ν αζζελήο 
αλακέλεηαη λα επηζηξέςεη ζε θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ. 

H CRT κπνξεί λα εμεηάδεηαη γηα ζπκπησκαηηθνχο αζζελείο 
κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα ζε θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ κε 
δηάξθεηα QRS ησλ 130-149 msec θαη απνπζία LBBB ζηε 
κνξθνινγία ηνπ QRS θαη κε θιάζκα εμσζήζεσο ηεο 
αξηζηεξήο θνηιίαο ≤35%, παξά ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή 
ζεξαπεία πξνθεηκέλνπ λα βειηησζνχλ ηα ζπκπηψκαηα θαη 
λα κεησζεί ε λνζεξφηεηα θαη ε ζλεζηκφηεηα 

  
 
 
   IIb 

  
 
 
      B 

 Οη αζζελείο κε κεησκέλν θιάζκα εμψζεζεο ηεο αξηζηεξήο 
θνηιίαο πνπ έρνπλ ιάβεη έλα ζπκβαηηθφ βεκαηνδφηε ή ICD 
θαη ζηε ζπλέρεηα αλαπηχζζνπλ επηδείλσζε θαξδηαθήο 
αλεπάξθεηαο παξά ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή αγσγή θαη νη 
νπνίνη έρνπλ έλα πςειφ πνζνζηφ βεκαηνδφηεζεο ηεο 
δεμηάο θνηιίαο κπνξεί λα εμεηάδνληαη γηα ηελ αλαβάζκηζε 
ζε CRT. Απηφ δελ ηζρχεη γηα αζζελείο κε ζηαζεξή 
θαξδηαθή αλεπάξθεηα. 

  
 
 
   IIb 

  
 
 
      B 

Ζ CRT ανηενδείκνςηαι ζε αζθενείρ με διάπκεια QRS < 
130 msec. 

    III       A 

 

 

3.3 ΜΖ ΑΝΣΑΠΟΚΡΗ΢Ζ ΢ΣΖ ΘΔΡΑΠΔΗΑ CRT 

Ωο αληαπφθξηζε ζηε CRT ζεξαπεία ζπλήζσο νξίδεηαη ε κείσζε ηνπ 

ηεινζπζηνιηθνχ φγθνπ ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο (LVESV) ηνπιάρηζηνλ θαηά 15% ή ε 

βειηίσζε ζην θιάζκα εμψζεζεο αξηζηεξήο θνηιίαο (LVEF) ηνπιάρηζηνλ θαηά 10% ζε 

6 κήλεο παξαθνινχζεζεο κε βάζεη ηηο πεξηζζφηεξεο θιηληθέο κειέηεο [35]. Δπίζεο 

ζην παξειζφλ έρνπλ ρξεζηκνπνηεζεί γηα ηνλ νξηζκφ ηεο θιηληθήο αληαπφθξηζεο ε 

βειηίσζε ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο κε βάζεη ηελ θιίκαθα θαηά NYHA ή  ε 

βειηίσζε ≥ 10% ζηε 6MWD. 

Καζψο ε ζεξαπεία CRT εθαξκφζηεθε επξχηεξα, έγηλε ζαθέο φηη αθφκε θαη ζε 

αζζελείο κε παξαηεηακέλν QRS πεξίπνπ ην 30% ησλ αζζελψλ δελ επηηπγράλνπλ ηα 

αλακελφκελα θιηληθά νθέιε [36]. Η έιιεηςε αληαπφθξηζεο ζηε CRT εμαξηάηαη απφ 

πνιιαπινχο παξάγνληεο, μεθηλψληαο απφ ηελ θαηάιιειε επηινγή αζζελψλ θαη 

ζπλερίδνληαο κε παξάγνληεο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηε δηαδηθαζία εκθχηεπζεο θαη ηε 

βειηηζηνπνίεζε ηεο ζεξαπείαο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ηεο θαηάιιειεο 

θαξκαθεπηηθήο αγσγήο θαη ηνπ  πξνγξακκαηηζκνχ, θαηά ηε δηάξθεηα ηεο 

παξαθνινχζεζεο ησλ αζζελψλ (Δηθ.7).  
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Εικόνα 7: Κλινικοί παπάγονηερ και πιθανόηηηα ανηαπόκπιζηρ ζηη CRT. (Adapted from 

Brignole M, Auricchio A, Baron-Esquivias G, et al. 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing 

and cardiac resynchronization therapy: the task force on cardiac pacing and 

resynchronization therapy of the European Society of Cardiology (ESC). Developed in 

collaboration with the European Heart Rhythm Association (EHRA). Eur Heart J 

2013;34(29):2302; with permission). 

 

Η αηηηνινγία ηεο απνηπρίαο ηεο CRT λα βνεζήζεη νξηζκέλνπο αζζελείο είλαη 

αληηθείκελν ελεξγνχο έξεπλαο. Οη αθφινπζεο ζεσξίεο πνπ πξνζπαζνχλ λα 

εμεγήζνπλ ηε κε αληαπφθξηζε ζηε ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ είλαη νη 

εμήο: 

 Αζςνεπήρ βημαηοδόηηζη 

  Η ακθηθνηιηαθή βεκαηνδφηεζε έρεη ηε κέγηζηε σθέιεηα φηαλ ε θνηιία 

βεκαηνδνηείηαη πνιχ ζπρλά φζν πην θνληά ζην 100% [37]. Δάλ ν αζζελήο έρεη 

θαξδηαθή ζπρλφηεηα πάλσ απφ ηελ πξνγξακκαηηζκέλε ζπρλφηεηα ηεο ζπζθεπήο, ε 

βεκαηνδφηεζε παξεκπνδίδεηαη θαη ηα πηζαλά νθέιε ηνπ  επαλαζπγρξνληζκνχ 

ιείπνπλ εληειψο. Έηζη, ε απινχζηεξε εμήγεζε γηα ηελ έιιεηςε βειηίσζεο κε CRT 

είλαη  ε αζπλεπήο βεκαηνδφηεζε. 

 Έλλειτη μησανικού δςζςγσπονιζμού 
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 Πνιιαπιέο κειέηεο έρνπλ δείμεη φηη ν θνηιηαθφο δπζπγρξνληζκφο είλαη ε θχξηα 

παζνινγηθή δηαηαξαρή πνπ ζρεηίδεηαη κε κεραληθή αλαπνηειεζκαηηθφηεηα θαη 

επηβιαβείο βηνινγηθέο επηδξάζεηο πνπ βειηηψλνληαη απφ ηε CRT ζεξαπεία [38,39]. 

Έρεη απνδεηρζεί φηη ε παξνπζία ηνπ θνηιηαθνχ δπζπγρξνληζκνχ, ζπζρεηίδεηαη κε ηελ 

αληαπφθξηζε ζηε ζεξαπεία ηνπ θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ [40]. Ωζηφζν, δελ 

ππάξρεη δείθηεο κεραληθνχ δπζζπγρξνληζκνχ πνπ λα εθηηκά αμηφπηζηα ηελ 

αληαπφθξηζε. 

 Μςοκαπδιακή οςλή 

   Η παξνπζία κπνθαξδηαθήο νπιήο ζε αζζελείο κε ηζραηκηθή 

θαξδηνκπνπάζεηα είλαη έλαο ζεκαληηθφο θαζνξηζηηθφο παξάγνληαο αληαπφθξηζεο 

ζηε CRT ζεξαπεία. Μεγάιε κπνθαξδηαθή νπιή, ε νπνία απεηθνλίζηεθε κε αμνληθή 

ηνκνγξαθία εθπνκπήο ελφο θσηνλίνπ ή κε καγλεηηθή ηνκνγξαθία, ζρεηίδεηαη κε θαθή 

αληαπφθξηζε ζηε CRT ζεξαπεία θαη κε πησρή πξφγλσζε [41-43]. Η ζπζρέηηζε 

κεηαμχ κεγαιχηεξεο κπνθαξδηαθήο νπιήο θαη θαθήο αληαπφθξηζεο ζηε  CRT κπνξεί 

ελ κέξεη λα εμεγήζεη γηαηί νη αζζελείο κε κε ηζραηκηθή θαξδηνκπνπάζεηα ηείλνπλ λα 

αληαπνθξηζνχλ θαιχηεξα ζηε CRT ζε ζρέζε κε εθείλνπο πνπ πάζρνπλ απφ 

ηζραηκηθή κπνθαξδηνπάζεηα. 

  Η ζέζε ησλ νπιψλ ζε ζρέζε κε ην ειεθηξφδην ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο έρεη 

απνδεηρζεί φηη είλαη έλαο ζεκαληηθφο παξάγνληαο ζηελ επηηπρία ηεο CRT [44]. 

Σνπνζέηεζε ηνπ άθξνπ ηνπ βεκαηνδνηηθνχ ειεθηξνδίνπ ζε νπιψδε πεξηνρή είλαη 

απίζαλν λα βνεζήζεη  ηελ αξηζηεξή θνηιία απνηειεζκαηηθά. 

 Θέζη βημαηοδοηικού ηλεκηποδίος απιζηεπήρ κοιλίαρ 

   ΢ηελ ηδαληθή πεξίπησζε, ην βεκαηνδνηηθφ ειεθηξφδην ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο 

(LVlead) κηαο ζπζθεπήο CRT ζα έπξεπε λα ηνπνζεηείηαη ζηε ζέζε ηεο ηειεπηαίαο 

ειεθηξνκεραληθήο δξαζηεξηνπνίεζεο. Θεσξεηηθά, απηή ε ηνπνζέηεζε ζα νδεγνχζε 

ζε βέιηηζην επαλαζπγρξνληζκφ. Ωζηφζν, ζηελ πξάμε, ε ηνπνζέηεζε ηνπ LVlead 

πεξηνξίδεηαη απφ ηελ πξνζβαζηκφηεηα ησλ επηθαξδηαθψλ ζηεθαληαίσλ θιεβψλ. Ο 

ζπλήζεο ζηφρνο ηνπνζέηεζεο ηνπ LVlead είλαη ε πιάγηα ή νπηζζηνπιάγηα πεξηνρή 

ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο [45]. Όηαλ ε ηνπνζέηεζε ηνπ ειεθηξνδίνπ ηεο αξηζηεξήο 

θνηιίαο είλαη δπζρεξήο ιφγσ ηεο αλαηνκίαο ηνπ ζηεθαληαίνπ θφιπνπ γίλεηαη 
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επηθαξδηαθή ηνπνζέηεζε ηνπ  LVlead κε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε. Δίλαη ζεκαληηθφ λα 

ζεκεηψζνπκε φηη ηφζν ζε  επεκβαηηθή φζν θαη ζε ρεηξνπξγηθή ηνπνζέηεζε ηνπ 

LVlead ε επηθαξδηαθή ελεξγνπνίεζε ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο είλαη πην θπζηνινγηθή 

έλαληη ηεο ελδνθαξδηαθήο ελεξγνπνίεζεο. 

 

3.4 BEΛΣΗΟΠΟΗΖ΢Ζ ΣΖ΢ ΑΝΣΑΠΟΚΡΗ΢Ζ΢ ΢ΣΖ CRT 

Η πνηθηινκνξθία ησλ κεραληζκψλ πνπ κεηψλνπλ ηελ αληαπφθξηζε ζηε CRT 

θαζηζηά δχζθνιε ηε ζπζρέηηζε ηεο κε αληαπφθξηζεο κε νπνηαδήπνηε θιηληθφ, 

δεκνγξαθηθφ ή ειεθηξνθαξδηνγξαθηθφ εχξεκα πξηλ απφ ηελ εκθχηεπζε. Έηζη, 

απαηηείηαη κηα πνιχπιεπξε πξνζέγγηζε γηα ηε βειηίσζε ηνπ πνζνζηνχ 

αληαπφθξηζεο ζηε CRT. 

 

3.4.1 ΔΠΗΛΟΓΖ Α΢ΘΔΝΧΝ 

Οη πεξηζζφηεξεο κειέηεο θαηαδεηθλχνπλ φηη νη αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ  

κεγαιχηεξε δηάξθεηα QRS ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα εκθαλίδνπλ κεγαιχηεξε 

αληαπφθξηζε ζηε CRT. ΢ε νξηζκέλεο κειέηεο, αζζελείο κε QRS δηάξθεηα <150 ms 

δελ επσθεινχληαη θαζφινπ απφ ηε CRT [37]. Δίλαη ελδηαθέξνλ, φηη ε δηάξθεηα ηνπ 

QRS κεηά ηελ εκθχηεπζε ηεο ζπζθεπήο ζπζρεηίδεηαη ζε κεγάιν βαζκφ κε 

αληαπφθξηζε ζηε CRT [46]. 

Πξφζθαηα, έρνπλ ρξεζηκνπνηεζεί  κε επεκβαηηθέο κνξθέο απεηθφληζεο γηα λα 

εθηηκήζνπλ κε αθξίβεηα ην δπζπγρξνληζκφ ηεο LV θαη λα πξνβιέςνπλ ηελ 

αληαπφθξηζε ζηε CRT. Η κειέηε PROSPECT εμέηαζε 12 ερνθαξδηνγξαθηθέο 

παξακέηξνπο ηνπ δπζπγρξνληζκνχ θαη ζπζρέηηζε ηνλ βαζκφ δπζπγρξνληζκνχ κε ηελ 

αληαπφθξηζε ζηε CRT [47]. Η ηθαλφηεηα απηψλ ησλ παξακέηξσλ γηα ηελ πξφβιεςε 

αληαπφθξηζεο ζηε CRT πνηθίινπλ επξέσο, κε ρακειή αλαπαξαγσγηκφηεηα θαη 

ειάρηζηε ζπζρέηηζε κεηαμχ ηνπ κεραληθνχ δπζζπγρξνληζκνχ θαη ηεο αληαπφθξηζεο 

ζηε CRT  [48]. 

Η θαξδηαθή καγλεηηθή ηνκνγξαθία εκθαλίδεηαη σο ειπηδνθφξα απεηθφληζε γηα 

πην ηππνπνηεκέλε αλίρλεπζε θαη ηαμηλφκεζε ηνπ δπζπγρξνληζκνχ ηεο LV, ελψ 

παξάιιεια εθηηκά θαη ηελ νπιή ζε ηζραηκηθή θαξδηνκπνπάζεηα [45]. Μηθξέο κειέηεο 
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έρνπλ δείμεη ζπκθσλία κεηαμχ ηεο αμηνινγνχκελεο απφ ηε MRI νπιήο, δεηθηψλ 

δπζπγρξνληζκνχ θαη αληαπφθξηζεο ζηε CRT, σζηφζν ιείπνπλ κεγάιεο κειέηεο πνπ 

λα ην απνδεηθλχνπλ επί ηνπ παξφληνο  [49,50]. 

΢πκπεξαζκαηηθά, δελ ππάξρεη παξάκεηξνο απεηθφληζεο ή ζπλδπαζκφο 

απεηθφληζεο-παξακέηξσλ πνπ λα έρεη απνδεηρζεί φηη πξνβιέπεη ηελ αληαπφθξηζε 

ζηε CRT. 

 

3.4.2 ΒΔΛΣΗ΢ΣΖ ΣΟΠΟΘΔΣΖ΢Ζ ΣΟΤ LVlead 

Έλαο παξάγνληαο πνπ ζπκβάιεη ζηε κείσζε ηνπ πνζνζηνχ ησλ  αζζελψλ 

πνπ δελ αληαπνθξίλνληαη ζηε CRT είλαη ε βέιηηζηε ηνπνζέηεζε ηνπ βεκαηνδνηηθνχ 

ειεθηξνδίνπ ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. Σππηθά, ην LVlead ηνπνζεηείηαη ζηνπο πιάγηνπο ή 

ζηνπο νπηζζηνπιάγηνπο θιάδνπο ηνπ ζηεθαληαίνπ θφιπνπ [45]. Μία κειέηε έδεημε φηη 

φηαλ ην LVlead ηνπνζεηείηαη ζηελ πεξηνρή ηεο ηειεπηαίαο κεραληθήο ελεξγνπνίεζεο 

(φπσο αμηνινγείηαη κε δηζδηάζηαην ερνθαξδηνγξάθεκα κε ηε κέζνδν speckle 

tracking) νδήγεζε ζε θαιχηεξε αληαπφθξηζε ζηε CRT ζε ζχγθξηζε κε ηελ 

ηνπνζέηεζε ηνπ ζε πεξηνρέο πξψηκεο κεραληθήο ελεξγνπνίεζεο [51]. 

Δπηπιένλ, κηα κεηαλάιπζε ηεο ηνπνζέηεζεο ηνπ ειεθηξνδίνπ LV ζηελ νκάδα 

MADIT-CRT απνθάιπςε φηη ε θνξπθαία ηνπνζέηεζε, ζε ζχγθξηζε κε ηε βαζηθή 

ηνπνζέηεζε, ηνπ αθξνδέθηε LV νδήγεζε ζε ζεκαληηθή αχμεζε ησλ ζπκβάλησλ HF 

θαη ζαλάησλ [16]. Οη εξεπλεηέο ηεο MADIT-CRT σο εθ ηνχηνπ ζπληζηνχλ  λα 

απνθεχγεηαη ε θνξπθαία ηνπνζέηεζε ηνπ θαισδίνπ LV. 

Πξνθαηαξθηηθά δεδνκέλα δείρλνπλ επίζεο φηη ε ελδνθαξδηαθή βεκαηνδφηεζε 

(δειαδή, ζηελ θνηιφηεηα ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο) κπνξεί λα νδεγήζεη ζε βειηησκέλα 

πνζνζηά αληαπφθξηζεο ζηε CRT, (ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο βειηίσζεο ηεο 

ζπζηνιηθήο ιεηηνπξγία ηεο LV) ζε ζχγθξηζε κε ηελ επηθαξδηαθή βεκαηνδφηεζε 

[52,53]. Η  κειέηε ALSYNC απέδεημε δξακαηηθή θιηληθή βειηίσζε κε ηελ ηνπνζέηεζε 

ελφο ειεθηξνδίνπ ρακειήο ηάζεο ζην ελδνθάξδην ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. 

Πεξηζζφηεξνη απφ ηνπο κηζνχο απ' απηνχο ηνπο αζζελείο είραλ ζεκαληηθή βειηίσζε 

ζηελ θιηληθή ζπκπησκαηνινγία θαη ζην LVEF [17]. Οη ελδνθαξδηαθνί αζχξκαηνη 
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βεκαηνδφηεο (leadless)  ζα κπνξνχζαλ λα επηηξέςνπλ κηα πην ζηξαηεγηθή 

βεκαηνδφηεζε ελδνθαξδίνπ θαη ίζσο κηα θαιχηεξε αληαπφθξηζε ζηε CRT [54,55]. 

3.4.3 ΈΛΔΓΥΟ΢ ΡΤΘΜΟΤ ΚΑΗ ΢ΤΥΝΟΣΖΣΑ΢. 

Όπσο αλαιχζεθε παξαπάλσ, ε αληαπφθξηζε  ζηε CRT είλαη πην πηζαλή φηαλ 

ε θνηιία βεκαηνδνηείηαη φζν πην θνληά γίλεηαη ζην 100% ηνπ δπλαηνχ ρξφλνπ. ΢ε 

θαλνληθή ιεηηνπξγία νη ζπζθεπέο CRT δελ βεκαηνδνηνχλ πέξα απφ ην 

πξνγξακκαηηζκέλν αλψηαην φξην. Έηζη, αζζελείο πνπ είλαη επηξξεπείο ζε 

ηαρπθαξδία, ε βεκαηνδφηεζε κπνξεί λα αλαζηαιεί, κε απνηέιεζκα λα αλαηξνχληαη  

ηα πηζαλά νθέιε ηεο CRT. Γηα αζζελείο κε θνιπηθή καξκαξπγή (AF) κε αλεμέιεγθηε 

θνηιηαθή αληαπφθξηζε, ν έιεγρνο ξπζκνχ ή ζπρλφηεηαο κπνξεί λα είλαη 

απνηειεζκαηηθφο. ΢ε πεξίπησζε απνηπρίαο ηεο θαξκαθεπηηθήο ζεξαπείαο, ε 

θαηάιπζε ηεο θνιπηθήο καξκαξπγήο ή ηνπ θνιπνθνηιηαθνχ θφκβνπ κπνξεί λα είλαη 

απνηειεζκαηηθή. Ο θνιπηθφο πηεξπγηζκφο ή ε ππεξθνηιηαθή ηαρπθαξδία κπνξνχλ λα 

αληηκεησπηζηνχλ  κε παξφκνην ηξφπν. 
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IV. MEΡΟ΢ ΓΔΤΣΔΡΟ - ΔΗΓΗΚΟ ΜΔΡΟ΢ 

 

1. ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ 

Η ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ (CRT) παξέρεη απνδεδεηγκέλν 

φθεινο ζε αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ θαξδηαθή αλεπάξθεηα. ΢πγθεθξηκέλα ε CRT, 

ιφγσ ηεο αλαδηακφξθσζεο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο, πξνθαιεί βειηίσζε ηεο 

ζπκπησκαηνινγίαο ησλ αζζελψλ, ηεο ηθαλφηεηαο άζθεζεο θαη κείσζε ηεο 

ζλεζηκφηεηαο θαη ηνπ αξηζκνχ λνζειεηψλ [56]. Παξφιν πνπ ηα απνηειέζκαηα ηεο 

CRT είλαη ελζαξξπληηθά ζε κεγάιεο θιηληθέο κειέηεο, σζηφζν ηα νθέιε γηα θάζε 

αζζελή είλαη δχζθνιν λα πξνβιεθζνχλ. Αξθεηέο κειέηεο έρνπλ δείμεη φηη ν αξηζηεξφο 

ζθειηθφο απνθιεηζκφο (LBBB) ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα απνηειεί ζεκαληηθφ 

πξνγλσζηηθφ παξάγνληα γηα ηελ αληαπφθξηζε ησλ αζζελψλ ζηε CRT (Δηθφλα 8). 

Ωζηφζν, ην 30% απηψλ ησλ αζζελψλ δελ έρνπλ φθεινο απφ ηελ CRT, δειαδή δελ 

παξνπζηάδνπλ βειηίσζε ηεο θιηληθήο ηνπο εηθφλαο [36].

 

Εικόνα 8: Ηλεκηποκαπδιογπάθημα με παποςζία απιζηεπού ζκελικού αποκλειζμού (LBBB). 
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Έλαο πηζαλφο ιφγνο γηα ηελ αλεπηηπρή ζεξαπεία CRT είλαη φηη νη αζζελείο  

έρνπλ δηαγλσζζεί ιαλζαζκέλα κε LBBB επεηδή ε βξαδεία αγσγή πνπ επζχλεηαη γηα 

ηελ εηθφλα LBBB ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα πξνθαιείηαη απφ άιιε κπνθαξδηαθή 

λφζν, φπσο είλαη γηα παξάδεηγκα ε ππεξηξνθία ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο (LVH) [57]. 

Μέρξη ζήκεξα πνιιέο δηαθνξεηηθέο ζηξαηεγηθέο έρνπλ πξνηαζεί γηα ηελ 

εχξεζε ελφο αμηφπηζηνπ εξγαιείνπ πξνθεηκέλνπ λα πξνβιεθζεί ε αληαπφθξηζε ησλ 

αζζελψλ ζηελ CRT, φπσο ππεξερνγξαθηθνί παξάκεηξνη [48] θαη ε κέηξεζε ηνπ 

QRS κε ηξηζδηάζηαην vector ECG [58], αιιά κέρξη ηψξα ε δηάξθεηα ηνπ QRS είλαη ε 

πην επξέσο απνδεθηή παξάκεηξνο [30,31,59,60]. Καηά ζπλέπεηα νη Ακεξηθαληθέο θαη 

νη Δπξσπατθέο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο έρνπλ ζπκπεξηιάβεη σο έλδεημε ΙΑ γηα ηε 

CRT ηελ δηάξθεηα ηνπ QRS ≥150 msec κε παξνπζία LBBB ζε αζζελείο κε ρξφληα 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαη LVEF ≤35% πνπ παξακέλνπλ ζε ιεηηνπξγηθή θιάζε ΙΙ θαη 

ΙΙΙ θαηά NYHA θαζψο θαη πεξηπαηεηηθνχο αζζελείο θιάζεο IV θαηά  ΝΤΗΑ, παξά ηελ 

ιήςε βέιηηζηεο θαξκαθεπηηθήο ζεξαπείαο [34,61].  Ωζηφζν, ν νξηζκφο ηνπ LBBB κε 

απζηεξά θξηηήξηα απφ ην 12-απαγσγψλ ECG πνηθίιιεη θαη ν θαηαιιειφηεξνο 

νξηζκφο είλαη αθφκα ππφ ζπδήηεζε [62]. 

Ο Strauss θαη ζπλεξγάηεο ηνπ πξφηεηλαλ λα πεξηιακβάλεηαη θαη ε παξνπζία 

θφκβσζεο (notching) ή θνίιαλζεο (slurring) κέζα ζην QRS ζηνλ νξηζκφ ηνπ LBBB. 

Σν εχξεκα απηφ ζπλδέεηαη κε κηα θαζπζηέξεζε ζηελ ζπζηνιή κεηαμχ ηνπ 

ελδνθαξδηαθνχ κεζνθνηιηαθνχ δηαθξάγκαηνο θαη ηνπ επηθαξδηαθνχ νπηζζηνπιάγηνπ 

ηνηρψκαηνο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο [63], (Δηθφλα 9), (Παξάξηεκα). ΢χκθσλα κε ηνλ 

Strauss, ην LBBB ζα πξέπεη λα έρεη QS ή rS κνξθνινγία ζηηο απαγσγέο V1-V2, κηα 

δηάξθεηα QRS ≥140 msec γηα ηνπο άλδξεο θαη ≥130 msec γηα ηηο γπλαίθεο, καδί κε 

θφκβσζε ή θνίιαλζε ζην κέζν ηνπ QRS ζε  ≥2 απαγσγέο κεηαμχ ησλ I, aVL, V1, 

V2, V5θαηV6 [63] (Δηθφλ9), (Παξάξηεκα) 
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Εικόνα 9: Strauss-LBBB. Άνδπαρ αζθενήρ. Εύπορ QRS: 200 msec. Παποςζία slurring ζηο R 

ζηιρ απαγωγέρ V1,V2 και notching ζηιρ απαγωγέρ I,AVL,V5,V6. 

 

2. ΢ΚΟΠΟ΢ 

Να δηεξεπλεζεί θαηά πφζν νη αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ, πξν ηεο εκθχηεπζεο 

CRT-D ζπζθεπήο, LBBB ζην ECG κε βάζεη ηα θξηηήξηα Strauss εκθαλίδνπλ θαιχηεξε 

αληαπφθξηζε ζηε CRT ζε ζρέζε κε αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ LΒΒΒ ρσξίο λα 

ππφθεηληαη ζηα θξηηήξηα Strauss. Δπίζεο, λα δηεξεπλεζεί εάλ παξνπζηάδνπλ απηνί νη 

αζζελείο κεησκέλν αξηζκφ λνζειεηψλ θαη ζλεζηκφηεηαο, φπσο θαη πεξηζζφηεξα 

επεηζφδηα εθθφξηηζεο ηνπ απηληδηζηή. 

 

3. ΤΛΗΚΟ ΚΑΗ ΜΔΘΟΓΟ΢  

Αμηνινγήζακε αλαδξνκηθά κηα νκάδα 48 αζζελψλ κε ζπκπησκαηηθή θαξδηαθή 

αλεπάξθεηα (ηζραηκηθήο ή κε ηζραηκηθήο αηηηνινγίαο), παξά ηελ βέιηηζηε 

θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία. Σα θξηηήξηα εηζαγσγήο ζηε κειέηε ήηαλ LVEF ≤35% θαη ε 
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παξνπζία LBBB κε QRS ≥130 msec ζην ECG πξν ηεο εκθχηεπζεο. Οη ππφ κειέηε 

αζζελείο ππνβιήζεθαλ ζε εκθχηεπζε CRT-D ζην θέληξν ειεθηξνθπζηνινγίαο ζην 

ΓΝΑ «O EΤΑΓΓΔΛΙ΢ΜΟ΢» ηεο Β’ θαξδηνινγηθήο θιηληθήο απφ ηνλ Ιαλνπάξην 2013 

έσο ηνλ Γεθέκβξην 2017. Οη αζζελείο ρσξίζηεθαλ ζε 2 νκάδεο αλάινγα κε ην εάλ 

εκθάληδαλ LΒΒΒ θαηά STRAUSS ή φρη. 

Η αλάιπζε ηνπ ειεθηξνθαξδηνγξαθήκαηνο  12 απαγσγψλ έγηλε χζηεξα απφ 

ζάξσζε  ηνπ, πξνθεηκέλνπ λα είλαη δπλαηή ε κειέηε ηνπ ζε ςεθηαθή κνξθή. Η 

ηαρχηεηα εγγξαθήο ηνπ ειεθηξνθαξδηνγξαθήκαηνο ήηαλ 25 mm/sec ελψ ε 

επαηζζεζία 10 mm/mV. Η κέηξεζε ησλ δηάθνξσλ παξακέηξσλ έγηλε απφ δχν 

αλεμάξηεηνπο εηδηθνχο θαξδηνιφγνπο εμεηδηθεπκέλνπο ζηελ αξξπζκηνινγία-

ειεθηξνθπζηνινγία. 

Όινη νη αζζελείο ππνβιήζεθαλ ζε εκθχηεπζε ζπζθεπήο CRT-D κε 

ηνπνζέηεζε ηνπ LVlead ζηνπο πιάγηνπο ή ζηνπο νπηζζηνπιάγηνπο θιάδνπο ηνπ 

ζηεθαληαίνπ θφιπνπ. Οη αζζελείο πνπ ζπκπεξηιήθζεζαλ ζηελ κειέηε έρνπλ 

δηαγλσζηεί κε θιηληθφ ηζηνξηθφ θαη δηζδηάζηαην δηαζσξαθηθφ  ππεξερνγξάθεκα, ελψ 

ηα ζηνηρεία ζρεηηθά κε θαξδηαγγεηαθνχο παξάγνληεο θηλδχλνπ, ιεηηνπξγηθή 

θαηάζηαζε θαη ηξέρνπζα ζεξαπεία θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο έρνπλ ζπιιερζεί  πξηλ 

απφ ηελ εκθχηεπζε CRT. Όινη νη αζζελείο  ππνβιήζεθαλ ζε θιηληθή θαη 

ππεξερνθαξδηνγξαθηθή  παξαθνινχζεζε 6 κήλεο κεηά ηελ εκθχηεπζε. 

Οη αζζελείο κε επξχ QRS ρσξίο παξνπζία LBBB θαη κε ρακειφ πνζνζηφ  

ακθηθνηιηαθήο βεκαηνδφηεζεο (capture<98%) εμαηξέζεθαλ απφ ηελ παξνχζα 

κειέηε. Ωο αληαπφθξηζε ζηε CRT νξίζζεθε ε κείσζε ηνπ LVESV  ηνπιάρηζηνλ θαηά 

15% ή ε βειηίσζε ζην θιάζκα εμψζεζεο αξηζηεξήο θνηιίαο (LVEF) ηνπιάρηζηνλ 

θαηά 10% ζε 6 κήλεο παξαθνινχζεζεο [35]. Σν LVEF αμηνινγήζεθε κε  δηζδηάζηαηε 

δηαζσξαθηθή ππεξερνθαξδηνγξαθία ζχκθσλα κε ηνλ ηξνπνπνηεκέλν θαλφλα θαηά 

Simpson. Οη λνζειείεο αμηνινγήζεθαλ κε βάζεη ηηο εθζέζεηο εμηηεξίσλ απφ κνλάδεο 

πγείαο πνπ έθεξε ν αζζελήο ζηελ παξαθνινχζεζε ηνπ, ελψ σο λνζειεία νξίζηεθε ε 

εηζαγσγή ζε κία κνλάδα θξνληίδαο πγείαο γηα ηνπιάρηζηνλ 24 ψξεο κε ζπκπηψκαηα 

ζπκθνξεηηθήο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο πνπ απαίηεζε θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία. Οη 

ζάλαηνη θαη ε αηηία ζαλάηνπ αμηνινγήζεθαλ κε ηειεθσληθέο ζπλεληεχμεηο κε ζπγγελή 

πξψηνπ βαζκνχ, ελψ ηα επεηζφδηα εθθφξηηζεο ηνπ απηληδηζηή δηαπηζηψζεθαλ κε 

ηειεκεηξία. Η κειέηε έγηλε ζχκθσλα κε ηηο αξρέο πνπ πεξηγξάθνληαη ζηε Γηαθήξπμε 
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ηνπ Διζίλθη θαη φινη νη αζζελείο έδσζαλ γξαπηή ζπγθαηάζεζε γηα ηε ζπκκεηνρή ηνπο 

ζηε κειέηε [64]. 

 

4. ΢ΣΑΣΗ΢ΣΗΚΖ ΑΝΑΛΤ΢Ζ  

Οη ζπλερείο κεηαβιεηέο παξνπζηάζηεθαλ σο κέζεο ηηκέο ± ηππηθή απφθιηζε, 

ελψ νη θαηεγνξηθέο παξνπζηάζηεθαλ σο απφιπηεο θαη ζρεηηθέο ζπρλφηεηεο 

(πνζνζηά). Οη ζπλερείο κεηαβιεηέο δνθηκάζηεθαλ γηα θαλνληθή θαηαλνκή 

ρξεζηκνπνηψληαο ην ηεζη Kolmogorov-Smirnov. Οη ζπλερείο κεηαβιεηέο κε θαη ρσξίο 

θπζηνινγηθή θαηαλνκή ζπγθξίζεθαλ ρξεζηκνπνηψληαο ηε δνθηκαζία t Student ή ηε 

δνθηκή Mann-Whitney U, αληίζηνηρα. Σν ηεζη ηνπ Pearson's chi-square ή ηνπ Fisher 

ρξεζηκνπνηήζεθε γηα λα ειέγμεη  ηπρφλ ζπζρεηηζκνχο κεηαμχ δχν θαηεγνξηθψλ 

κεηαβιεηψλ. H ηζρχο ηνπ δείγκαηνο ήηαλ 85%. Οη αλαιχζεηο έγηλαλ κε SPSS 

(έθδνζε 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ΗΠΑ) θαη φιεο νη αλαθεξφκελεο ξ ηηκέο ήηαλ  

two tailed. 

 

5. ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ 

5.1 Πεπιγπαθή πληθςζμού 

Σν δείγκα απνηειείην απφ  48 αζζελείο εθ ησλ νπνίσλ 9 ήηαλ  γπλαίθεο θαη 39 

άλδξεο. Οη 19 έπαζραλ απφ ηζραηκηθή κπνθαξδηνπάζεηα θαη νη 29 απφ δηαηαηηθή 

κπνθαξδηνπάζεηα. ΢ην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα εκθάληδαλ LBBB θαηά Strauss 22 

αζζελείο ελψ νη ππφινηπνη ζπκβαηηθφ LBBB. Όινη νη αζζελείο αλήθαλ ζηελ 

θαηεγνξία θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο θαηά NYHA ΙΙ ή ΙΙΙ θαη ειάκβαλαλ ηε κέγηζηε 

θαξκαθεπηηθή αγσγή (Γξάθεκα 1). 
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    Γράφημα 1: Βαζικά σαπακηηπιζηικά δείγμαηορ. 

 

5.2 Αποηελέζμαηα 

Οη αζζελείο πνπ αληαπνθξίζεθαλ ζηε CRT (26 άηνκα, 54,2%) είραλ νη 20 

Strauss-LBBB, ελψ νη ππφινηπνη 6 ζπκβαηηθφ LBBB. Οη αζζελείο πνπ 

αληαπνθξίζεθαλ εκθάληζαλ LVEF: 45 ± 6 % (p <0,001), δειαδή βειηίσζε ζην 

θιάζκα εμσζήζεσο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο θαηά 18 ± 7 % (p <0,001) θαη κείσζε ζηνλ 

ηεινζπζηνιηθφ φγθν ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο θαηά 73,1 ± 42,29 ml (p <0,001) ζε 

ζχγθξηζε κε ηηο ηηκέο πξηλ ηελ εκθχηεπζε. H νκάδα πνπ δελ αληαπνθξίζεθε είρε 

ζεκαληηθά πςειφηεξν θίλδπλν λνζειείαο (p <0,01) θαη θνηιηαθψλ αξξπζκηψλ (p = 

0,03) θαηά ηε δηάξθεηα ηεο παξαθνινχζεζεο ζε ζχγθξηζε κε ηνπο 

αληαπνθξηλφκελνπο, ελψ δελ ππήξμε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή βειηίσζε ηεο 

ιεηηνπξγηθήο θαηάζηαζεο θαηά NYHA. Δίλαη αμηνζεκείσην φηη, ελψ ε επίπησζε 

ζλεζηκφηεηαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο παξαθνινχζεζεο ήηαλ ρακειή (0,04%), νη 2 

αζζελείο πνπ απεβίσζαλ δελ είραλ αληαπνθξηζεί ζηε ζεξαπεία κε CRT (Πίλαθαο 3). 

Απφ ηνπο 22 αζζελείο κε Strauss-LBBB, 20 (90,9%) αληαπνθξίζεθαλ ζηε 

ζεξαπεία κε ζπζθεπή CRT ελψ νη ππφινηπνη 2 (9,1%) αζζελείο δελ αληαπνθξίζεθαλ 
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(p <0,01). ΢ην ηέινο ηεο παξαθνινχζεζεο παξαηεξήζεθε ζεκαληηθή αχμεζε ζην 

θιάζκα εμψζεζεο (αχμεζε θαηά 18%) θαη ζεκαληηθή κείσζε ηνπ LVESV (74,1ml) 

ζηνπο αζζελείο κε Strauss LBBB (p <0,001), ελψ κηα ζεκαληηθή αιιά επηφηεξε 

αχμεζε ζην θιάζκα εμψζεζεο (θαηά 5%) θαη  κείσζε ζην LVESV (27,6ml) 

παξαηεξήζεθε ζηελ νκάδα κε non Strauss LBBB (p <0,001) (Πίλαθαο 4), (Γξάθεκα 

2,3). 

 

 

Γράφημα 2: Βεληίωζη ηος LVEF ζε αζθενείρ με Strauss-LBBB και μη Strauss-LBBB μεηά 

από 6 μήνερ. 
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Γράφημα 3: Μείωζη ηος LVESV ζε αζθενείρ με Strauss-LBBB και μη Strauss-LBBB μεηά 

από 6 μήνερ. 

 

5.3 Ανάλςζη ςποομάδυν 

Απφ ηνπο 19 αζζελείο κε ηζραηκηθή κπνθαξδηνπάζεηα, 9 αζζελείο είραλ 

Strauss LBBB. Απφ απηνχο, 7 αζζελείο αληαπνθξίζεθαλ ζηε ζεξαπεία CRT ελψ 

κφλν 2 αζζελείο δελ αληαπνθξίζεθαλ. Απφ ηνπο ππφινηπνπο 10 αζζελείο ρσξίο 

Strauss LBBB, κφλν 1 αληαπνθξίζεθε, ελψ 9 αζζελείο δελ αληαπνθξίζεθαλ ζηε 

ζεξαπεία CRT (p =0,005). Παξαηεξήζεθε ζηνπο αζζελείο κε Strauss LBBB ζηελ 

παξαθνινχζεζε κεηά απφ 6 κήλεο βειηίσζε ζην LVEF: 12 ± 5 % (p <0,001) θαη 

κείσζε ζην LVESV: 41,67 ± 18,23 ml  (p =0,0048). 

Απφ ηελ άιιε πιεπξά, ε νκάδα κε δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα πεξηειάκβαλε 

29 αζζελείο. Απφ απηνχο, 13 αζζελείο είραλ Strauss LBBB θαη φινη ηνπο 

αληαπνθξίζεθαλ ζηε ζεξαπεία CRT. Απφ ηνπο ππφινηπνπο 16 αζζελείο πνπ δελ 

εκθάληδαλ Strauss LBBB, κφλν 5 αληαπνθξίζεθαλ ζηε ζεξαπεία CRT (p <0,001), 

(Γξάθεκα 4). Παξαηεξήζεθε ζηνπο αζζελείο κε Strauss LBBB ζηελ παξαθνινχζεζε 

κεηά απφ 6 κήλεο βειηίσζε ζην LVEF θαηά 22 ± 5 % (p <0,001) θαη κείσζε ζην 

LVESV θαηά 96,54 ± 42,79 ml  (p <0,001). (Πίλαθαο 5). 
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Γράφημα 4: Ανηαπόκπιζη ή μη με βάζη ηιρ ςποομάδερ. 

 

Πίνακας 3: Αποηελέζμαηα δείγμαηορ με βάζη ηην ανηαπόκπιζη ζηη CRT. 

Baseline 

characteristics 
  Responding to              CRT  therapy       p-value 

   NO (22, 45,8%) YES (26, 54,2%)  
Clinical parameters      

Age (years)   64,27±9,67 67,85±9,26 0,198 

Male gender (n)   19 (48,7) 20 (51,3) 0,48 

Creatinine levels 

(mg/dl) 
  1,30±0,5 1,07±0,2 0,14 

Diabetes mellitus (n)   2 (33,3) 4 (66,7) 0,67 

Ischemic 

cardiomyopathy (n) 
  11 (57,9) 8 (42,1) 0,24 

Dilated 

cardiomyopathy(n) 
  11 (37,9) 18 (62,1)  

NYHA class  1 0 (0) 0 (0) 1,00 

  2 3 (50) 3 (50)  

  3 19 (45,2) 23 (54,8)  

  4 0 (0) 0 (0)  

Echocardiographic      
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parameters 

LVEF (%)   26±5 27±4 0,421 

LVESV (mm)   170,68±44,72 158,42±42,56 0,33 

LVESD (mm)   58,23±7,53 54,65±6,40 0,08 

LVEDD (mm)   67,5±6,5 63,85±6,34 0,06 

LVEDV (ml)   240,9±49,1 224,5±54,4 0,27 

IVS (mm)   9,25±1,85 9,65±1,47 0,40 

Electrocardiographic 

parameters 
     

 QRS (msec)   142,27±15,41 154,04±15,62 <0,008 

LBBB strauss (n)   2 (9,1) 20 (90,9) <0,001 

Medications at 

enrollment 

     

ACEi/ARBs (n)   19 (44,2) 24 (55,8) 0,65 

b-blockers (n)   22 (47,8) 24 (52,2) 0,49 

Eplerenone (n)   21 (47,7) 23 (52,3) 0,614 

Ivabradine (n)   1 (100) 0 (0) 0,46 

Diuretics (n)   22 (46,8) 25 (53,2) 1,00 

Nitroglycerine (n)   3 (75) 1 (25) 0,32 

Digoxin (n)   3 (75) 1 (25) 0,32 

Calcium channel 

blockers (n) 
  2 (100) 0 (0) 0,21 

Anticoagulation (n)   10 (62,5) 6 (37,5) 0,13 

Antiplatelets (n)   11 (52,4) 10 (47,6) 0,56 

Anti-arrhythmics 

(n) 
  10 (43,5) 13 (56,5) 0,78 

Statins (n)   14 (53,8) 12 (46,2) 0,26 

Follow-up(months)   6 6 1,ΟΟ 

Ventricular 

arrhythmia during 

follow up (n) 

  8 (80) 2 (20) 0,03 

NYHA class  1 4 (30,8) 9 (69,2) 0,38 
   2 8 (66,7) 4 (33,3)  

   3 9 (42,9) 12 (57,1)  

   4 1 (50) 1 (50)  

Hospitalizations (n)   19 (79,2) 5 (20,8) <0,001 

Mortality (n)   2 (100) 0 (0) 0,21 

LVEF (%)   29±7 45±6 <0,001 

LVESV(ml)   150,41±47,01 85,31±15,44 <0,001 

ΔNYHA class   -0.6±0.9 -0.7±1.1 0.65 

ΔLVEF (%)   3±4 18±7 <0,001 

ΔLVESV (ml)   -20,3±19,6 -73,1±42,2 <0,001 
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Πίνακας 4: Σύγκπιζη ηων ομάδων με LBBB Strauss και με ζςμβαηικό LBBB. 

Baseline 

characteristics 
  STRAUSS    LBBB    PATIENTS p-value 

   NO (26, 54,2%) YES (22,45,8%)  
Clinical parameters      
Age (years)   65,1±8,31 67,6±10,8 0,25 

Male gender (n)   20 (51,3) 19 (48,7) 0,48 

Creatinine levels 

(mg/dl) 
  1,24±0,48 1,10±0,2 0,62 

Diabetes mellitus 

(n) 
  2 (33,3) 4 (66,7) 0,67 

Ischemic 

cardiomyopathy(n) 
  10 (52,6) 9 (47,4) 1,00 

Dilated 

cardiomyopathy(n) 
  16 (55,2) 13 (44,8)  

NYHA class  1 0 (0) 0 (0) 0,39 

  2 2 (33,3) 4 (66,7)  

  3 24 (57,1) 18 (42,9)  

   4 0 (0) 0 (0)  
Echocardiographic 

parameters 

     

 LVEF (%)   27±5 26±5 0,91 

LVESV (ml)   165,2±46,3 162,6±41,1 0,84 

LVESD (mm)   57,3±7,97 55,1±5,88 0,31 

LVEDD (mm)   66,7±7,24 64,1±5,62 0,18 

LVEDV (ml)   240,8±54,9 221,6±47,95 0,21 

IVS (mm)   9,17±1,74 9,82±1,50 0,18 

Electrocardiographi

c parameters 

     

QRS (msec)   141,73±14,90 156,82±14,60 <0,001 

Medications at 

enrollment 

     

ACEi/ARBs (n)   23 (53,5) 20 (46,5) 1,00 

b-blockers (n)   26 (56,5) 20 (43,5) 0,21 

Eplerenone (n)   24 (54,5) 20 (45,5) 1,00 

Ivabradine (n)   1 (100) 0 (0) 1,00 

Diuretics (n)   26 (55,3) 21 (44,7) 0,46 

Nitroglycerine (n)   4 (100) 0 (0) 0,11 

Digoxin (n)   4 (100) 0 (0) 0.11 

Calcium channel 

blockers (n) 
  2 (100) 0 (0) 0,49 

Anticoagulation (n)   12 (75) 4 (25) 0,07 

Antiplatelets (n)   12 (57,1) 9 (42,9) 0,78 

Anti-arrhythmics 

(n) 
  12 (52,2) 11 (47,8) 1,00 

Statins (n)   14 (53,8) 12 (46,2) 1,00 

Follow-up      
Ventricular 

arrhythmia during 

  8 (80,0) 2 (20,0) 0,08 
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follow up (n) 
NYHA class 1  6 (46,2)  7 (53,8) 0,54 

  2  7 (58,3) 5 (41,7)  

  3  11 (52,4) 10 (47,6)  

  4  2 (100) 0 (0)  
Hospitalizations (n)   20 (83,3) 4 (16,7) <0,001 

Mortality (n)   1 (50) 1 (50) 1,00 

Response (n)   6 (23,1) 20 (76,9) <0,001 

LVEF (%)   32±8 44±8 <0,001 

LVESV (ml)   137,7±51,34 88,6±19,83 <0,001 

ΔNYHA class   -0,6±0,95 -0,7±0,99 0,74 

ΔLVEF (%)   5±6 18±8 <0,001 

ΔLVESV (ml)   -27,6±27,9 -74,1±43,99 <0,001 

 

 

Πίνακας 5: Σύγκπιζη αζθενών πος πάζσοςν από διαηαηική και ιζσαιμική μςοκαπδιοπάθεια. 

  Responding to  CRT p-value 

 NO (22, 45,8%) YES (26, 54,2%)  
Ischemic 

cardiomyopathy 

patients 

   

ΔLVEF (%) 3±3 13±3 <0.001 
ΔLVESV (ml) -22.27±18.54 -45.63±14.49 0.03 

Dilated cardiomyopathy 

patients 

   

ΔLVEF (%) 4±5 20±7 <0.001 
ΔLVESV (ml) -18.27±21.27 -85.33±44.93 <0.001 
     

  Strauss LBBB  Patients p-value 

 NO (26, 54,2%) YES (22, 45,8%)  
Ischemic 

cardiomyopathy 

patients 

   

ΔLVEF (%) 3±3 12±5 0.001 
ΔLVESV (ml) -23.5±18.89 -41.67±18.23 0.048 
Dilated 

cardiomyopathy 

patients 

   

ΔLVEF (%) 6±7 22±5 <0.001 
ΔLVESV (ml) -30.13±32.6 -96.54±42.79 <0.001 
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6. ΢ΤΕΖΣΖ΢Ζ 

Η ρξφληα θαξδηαθή αλεπάξθεηα ζρεηίδεηαη κε πνιιέο δηαηαξαρέο 

αγσγηκφηεηαο, κεηαμχ απηψλ αλσκαιίεο ζηελ θνηιηαθή αγσγηκφηεηα φπσο αξηζηεξφ 

ζθειηθφ απνθιεηζκφ, πνπ κεηαβάιινπλ ην πξφηππν ηεο θνηιηαθήο ζπζηνιήο κε 

απνηέιεζκα έλα πεξαηηέξσ κεραληθφ κεηνλέθηεκα ηεο ήδε επηβαξπκέλεο θαξδηάο. Οη 

ελδνθνηιηαθέο θαζπζηεξήζεηο αγσγηκφηεηαο πξνθαινχλ παζνινγηθή θνηιηαθή 

πιήξσζε, κείσζε ηεο ζπζηαιηηθφηεηαο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο, παξαηεηακέλε 

δηάξθεηα αλεπάξθεηαο κηηξνεηδνχο θαη παξάδνμε θίλεζε ηνπ δηαθξαγκαηηθνχ 

ηνηρψκαηνο [12,13]. ΢πλνιηθά απηέο νη κεραληθέο εθδειψζεηο ηεο δηαηαξαγκέλεο 

θνηιηαθήο αγσγηκφηεηαο απνηεινχλ ηνλ θνηιηαθφ δπζζπγρξνληζκφ, πνπ έρεη νξηζηεί 

σο ε παξαηεηακέλε δηάξθεηα ηνπ QRS >120 msec ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα. Ο 

θνηιηαθφο δπζπγρξνληζκφο ζρεηίδεηαη κε απμεκέλε ζλεζηκφηεηα, ελψ εκθαλίδεηαη 

πεξίπνπ ζην 1/3 αζζελψλ κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα [12,13]. 

Ο θαξδηαθφο επαλαζπγρξνληζκφο απνηειεί ηελ ζεξαπεία εθινγήο γηα 

αζζελείο κε πξνρσξεκέλε θαξδηαθή αλεπάξθεηα, ε νπνία ζπλνδεχεηαη απφ 

ειεθηξνκεραληθφ δπζζπγρξνληζκφ [13,34]. Σα επσθειή απνηειέζκαηα ηεο CRT 

δηαθξίλνληαη ζε νμέα θαη ρξφληα. Σφζν ζε πεηξακαηηθέο φζν θαη ζε θιηληθέο κειέηεο ε 

CRT άκεζα ελίζρπε ηε ζπζηνιηθή ιεηηνπξγία ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. Απηφ 

κεηαθξαδφηαλ ζε κία αχμεζε ηεο πίεζεο ζθπγκνχ, αχμεζε ζηνλ φγθν παικνχ θαηά 

10-30%, κείσζε ζην ηεινζπζηνιηθφ φγθν θαη επνκέλσο ζην ηεινζπζηνιηθφ stress. 

Δπηπξφζζεηα  ππήξρε βειηίσζε ζην θαξδηαθφ έξγν κε παξφκνηα ή θαη ειαηησκέλε  

ηε κπνθαξδηαθή θαηαλάισζε νμπγφλνπ. Σα ρξφληα απνηειέζκαηα ηεο CRT αθνξνχλ  

ζηελ ππνζηξνθή  ηεο δηάηαζεο  ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο κε κηα κείσζε θαηά 10% ηνπ 

ηεινδηαζηνιηθνχ θαη ηεινζπζηνιηθνχ φγθνπ κε ζπλνδφ αχμεζε ηνπ θιάζκαηνο 

εμψζεζεο πνπ νξίδεηαη σο αληαπφθξηζε ζηε CRT [35]. 

 Καζψο ε ζεξαπεία CRT εθαξκφζηεθε επξχηεξα, έγηλε ζαθέο φηη αθφκε θαη ζε 

αζζελείο κε παξαηεηακέλν QRS πεξίπνπ ην 30% ησλ αζζελψλ δελ επηηπγράλνπλ ηα 

αλακελφκελα θιηληθά νθέιε [36]. ΢χκθσλα κε ηηο θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο ηεο 

επξσπαïθήο θαξδηνινγηθήο εηαηξείαο νη αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ θαιχηεξε 

αληαπφθξηζε ζηε CRT είλαη νη γπλαίθεο, αζζελείο πνπ εκθαλίδνπλ LBBB, αζζελείο κε 

QRS > 150 msec θαη αζζελείο κε δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα [34]. Η έιιεηςε 
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αληαπφθξηζεο ζηε CRT νθείιεηαη ζε πνιιαπινχο γλσζηνχο παξάγνληεο θαη ζε 

άγλσζηεο παξακέηξνπο πνπ απνηεινχλ πεδίν ελεξγνχο έξεπλαο. 

Απφ ηα απνηειέζκαηά ηεο κειέηεο καο  νη αζζελείο κε Strauss-LBBB ζε 

ζρέζε κε ηνπο αζζελείο κε ζπκβαηηθφ LBBB: 1) εκθάληζαλ θαιχηεξε αληαπφθξηζε 

ζηε CRT (κεγαιχηεξε κείσζε ηνπ LVESV θαη κεγαιχηεξε αχμεζε ηνπ LVEF ζε 

ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ βαζκφ) κε ζαθή ππεξνρή ζηνπο αζζελείο κε δηαηαηηθή 

κπνθαξδηνπάζεηα, 2) παξνπζίαζαλ  ζηαηηζηηθά ζεκαληηθά ρακειφηεξα πνζνζηά 

λνζειείαο, 3) δελ ππήξμε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά ζηε βειηίσζε ηεο 

ιεηηνπξγηθήο θιάζεο θαηά NYHA, ζηελ εκθάληζε θνηιηαθήο ηαρπθαξδίαο (VT) θαη ηε 

ζλεζηκφηεηα. Έηζη πξνθχπηεη ε αλαγθαηφηεηα θαιχηεξνπ νξηζκνχ ηνπ LBBB πνπ 

κπνξεί λα βνεζήζεη ζηνλ εληνπηζκφ αζζελψλ πνπ πηζαλφλ λα έρνπλ κεγαιχηεξε 

αληαπφθξηζε θαη λα επσθεινχληαη πεξηζζφηεξν απφ ηε CRT. 

 

6.1 Oπιζμόρ LBBB 

H CRT ζχκθσλα κε ηηο νδεγίεο ηεο επξσπατθήο θαξδηνινγηθήο εηαηξείαο ηνπ 

2016 ζπζηήλεηαη γηα ζπκπησκαηηθνχο αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα,  

θιεβνθνκβηθφ ξπζκφ, δηάξθεηα ηνπ QRS κεηαμχ 130-149 msec κε  κνξθνινγία LBBB 

θαη LVEF ≤ 35%, παξά ηελ βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή ζεξαπεία, πξνθεηκέλνπ λα 

βειηησζνχλ ηα ζπκπηψκαηα θαη λα κεησζεί ε λνζεξφηεηα θαη ε ζλεζηκφηεηα (έλδεημε 

ΙΒ) [34]. ΢χκθσλα κε ηελ αλάιπζε ππννκάδσλ ησλ θιηληθψλ δνθηκψλ, ην LBBB ζα 

κπνξνχζε λα απνηειεί πξφβιεςε ζεηηθήο αληαπφθξηζεο ζηε CRT [28,30,32,65]. Απφ 

ηελ άιιε πιεπξά ππάξρνπλ ιίγα ζηνηρεία πνπ  λα ππνδειψλνπλ φηη ε κνξθνινγία 

ηνπ QRS επεξεάδεη ηελ επίδξαζε ηεο CRT ζηε λνζεξφηεηα ή ηε ζλεζηκφηεηα 

[66,67]. 

Απηή ε αζπκθσλία ππνγξακκίδεη ηελ θιηληθή ζεκαζία ηνπ νξηζκνχ ηνπ 

πξαγκαηηθνχ LBBB ζηε ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ. Ίζσο απηφο είλαη 

έλαο ηξφπνο πνπ κπνξεί λα βνεζήζεη ζηνλ εληνπηζκφ αζζελψλ πνπ ελδέρεηαη λα 

έρνπλ κεγαιχηεξε αληαπφθξηζε ζηε CRT. 

Ο Auricchio θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ έδεημαλ φηη ην 32% ησλ αζζελψλ κε 

δηαγλσζκέλν LBBB δελ εκθαλίδεη ζεκαληηθή θαζπζηέξεζε ζηελ έλαξμε 
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ελεξγνπνίεζεο κεηαμχ ηνπ ελδνθαξδίνπ ηεο δεμηάο θαη ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο [68]. Ωο 

εθ ηνχηνπ, πνιινί αζζελείο πνπ ηαμηλνκνχληαη σο έρνληεο LBBB ζε κεγάιεο θιηληθέο 

δνθηκέο δελ έρνπλ πξαγκαηηθφ  LBBB. Απηφο ίζσο είλαη έλαο ιφγνο γηα ηνλ νπνίν 

ζηελ έξεπλα καο παξαηεξήζεθε ρακειφ πνζνζηφ αληαπφθξηζεο ζην ζπκβαηηθφ 

LBBB,  θάηη ην νπνίν έξρεηαη ζε αληίζεζε κε ηηο κεγάιεο θιηληθέο κειέηεο. 

Ο Padanilam θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ πξφηεηλαλ φηη ην πξαγκαηηθφ LBBB 

ζεσξείηαη  ην παξαδνζηαθφ LBBB  κε έιιεηςε ηνπ r θχκαηνο ≥1 mm ζηελ απαγσγή  

V1 θαη ρσξίο q-θχκα ≥1 mm ζηελ απαγσγή aVL (παξάγνληεο πνπ ππνδεηθλχνπλ 

αλέπαθε θνηιηαθή ελεξγνπνίεζε ηνπ δηαθξάγκαηνο απφ αξηζηεξά πξνο δεμηά) [69]. 

΢ηε ζπλέρεηα, ν Perrin θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ αλέθεξαλ φηη νη αζζελείο κε ην 

ιεγφκελν πξαγκαηηθφ LBBB έρνπλ κεγαιχηεξε βειηίσζε ζηε ιεηηνπξγία ηεο LV κε 

CRT ζε ζχγθξηζε κε άιινπο αζζελείο [70]. 

Ο Strauss θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ πξφηεηλαλ λα πεξηιακβάλεηαη θαη ε παξνπζία 

θφκβσζεο ή θνίιαλζεο  κέζα ζην QRS γηα ηνλ νξηζκφ ηνπ LBBB, πνπ ζπλδέεηαη κε 

κηα θαζπζηέξεζε ζηελ ζπζηνιή κεηαμχ ηνπ ελδνθαξδηαθνχ κεζνθνηιηαθνχ 

δηαθξάγκαηνο θαη ηνπ επηθαξδηαθνχ νπηζζηνπιάγηνπ ηνηρψκαηνο ηεο αξηζηεξήο 

θνηιίαο. ΢χκθσλα κε ηνλ Strauss, ην LBBB ζα πξέπεη λα έρεη QS ή rS κνξθνινγία 

ζηηο απαγσγέο V1-V2, κηα δηάξθεηα QRS ≥140 msec γηα ηνπο άλδξεο θαη ≥130 msec 

γηα ηηο γπλαίθεο, καδί κε θφκβσζε ή θνίιαλζε ζην κέζν ηνπ QRS ζε ≥2 απαγσγέο 

κεηαμχ ησλ I, aVL, V1, V2, V5 θαη V6 [63]. Απηή ε δηαθνξά ζηε δηάξθεηα ηνπ QRS 

ζηηο γπλαίθεο επηβεβαηψζεθε απφ ηνλ Zusterzeel θαη ηνπο ζπλεξγάηεο ηνπ, νη νπνίνη 

βξήθαλ φηη νη γπλαίθεο κε LBBB θαη QRS 130 έσο 149 msec είραλ 76% κείσζε ζε 

ζπκβάληα HF θαη ζλεζηκφηεηα κε CRT-D, ελψ δελ ππήξρε θαλέλα ζεκαληηθφ φθεινο 

γηα ηνπο άλδξεο [71]. 

 

6.2 Ζσοκαπδιογπαθική ανηαπόκπιζη 

΢ηφρνο ηεο CRT απνηειεί ε δηφξζσζε ηνπ θνηιηαθνχ δπζπγρξνληζκνχ. Μέρξη 

ζήκεξα, πνιιέο κειέηεο πξνζπάζεζαλ λα πξνζδηνξίζνπλ κηα ππεξερνγξαθηθή 

κέζνδν πνπ ζα πξνέβιεπε ηελ ζεηηθή αληαπφθξηζε [72], αιιά κηα δνθηκή πνπ 

ζρεδηάζηεθε εηδηθά γηα λα δηεξεπλήζεη απηφ ην δήηεκα – ε δνθηκή PROSPECT11 – 



 
 
 
 

49 
 

απέηπρε λα βξεη κηα παξάκεηξν πνπ λα πξνβιέπεη ζεηηθή απάληεζε ζηε CRT [48]. 

Δάλ ν ζηφρνο ηεο CRT είλαη λα δηνξζψζεη ην ελδνθνηιηαθφ δπζπγρξνληζκφ, δελ 

απνηειεί έθπιεμε φηη νη αζζελείο κε Strauss-LBBB έρνπλ έλα κεγαιχηεξν φθεινο 

απφ ηε CRT, φπσο θαηαδεηθλχεηαη απφ ηα δεδνκέλα καο. 

΢ε κηα πξννπηηθή κειέηε παξαηήξεζεο o Tian θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ 

αλέθεξαλ φηη φινη νη αζζελείο κε Strauss-LBBB (αλ θαη δελ εθαξκφζηεθε ην θξηηήξην 

γηα ηελ δηάξθεηα ηνπ QRS αλάινγα κε ην θχιν φπσο πξνηείλεηαη απφ ηνλ Strauss) 

είραλ κεγαιχηεξε αληαπφθξηζε ζηε CRT ζε ζρέζε κε ην ζπκβαηηθφ LBBB. Όινη 

αληαπνθξίζεθαλ (ρξεζηκνπνηψληαο έλαλ ζπλδπαζκέλν νξηζκφ ηεο βειηίσζεο ζηε 

ιεηηνπξγηθή θιάζε ελφο βαζκνχ θαη > 5% ζην LVEF), ελψ ην 80% ήηαλ super-

responders, νη νπνίνη φκσο έπαζραλ φινη απφ θαξδηαθή αλεπάξθεηα κε ηζραηκηθήο 

αηηηνινγίαο [73]. Σα επξήκαηά καο είλαη παξφκνηα  θαη ζπκθσλνχλ θαη κε ηελ κειέηε 

ηνπ Mascioli θαη ησλ ζπλεξγαηψλ ηνπ [74], σζηφζν 2 αζζελείο κε θαξδηαθή 

αλεπάξθεηα ηζραηκηθήο αηηηνινγίαο θαη Strauss-LBBB δελ εκθάληζαλ αληαπφθξηζε κε 

βάζε ηα δεδνκέλα καο θαη απηφ πηζαλφλ νθείιεηαη ζηε κεγάιεο έθηαζεο 

κπνθαξδηαθή νπιή [41,42,43]. Όζνη αζζελείο κε Strauss-LBBB θαη ηζραηκηθή 

κπνθαξδηνπάζεηα αληαπνθξίζεθαλ, είραλ ζαθψο ρακειφηεξε βειηίσζε ζην θιάζκα 

θαη ζηελ κείσζε ηνπ ηεινζπζηνιηθνχ φγθνπ ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο ζε ζρέζε κε 

απηνχο πνπ έπαζραλ απφ δηαηαηηθή , πνπ ζεκαίλεη φηη νη αζζελείο απηήο ηεο νκάδαο 

εκθαλίδνπλ ήπηα αληαπφθξηζε, θάηη ην νπνίν παξνπζηάδεηαη γηα πξψηε θνξά. Ο 

αξηζκφο ησλ super-responders ζηε κειέηε καο ήηαλ ρακειφηεξνο (n=7) θαη φινη νη 

αζζελείο πνπ εκθάληζαλ ππεξαληαπφθξηζε αλήθαλ ζηελ νκάδα ηεο δηαηαηηθήο 

κπνθαξδηνπάζεηαο. 

Σα επξήκαηά καο έξρνληαη ζε αληίζεζε κε ηε κειέηε ηνπ García-Seara θαη ησλ 

ζπλεξγαηψλ ηνπ, ν νπνίνο έδεημε φηη δελ ππήξρε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά ζην 

πνζνζηφ ησλ αζζελψλ νη νπνίνη εκθάληζαλ κείσζε ηνπ LVESV θαηά 10% ή 

πεξηζζφηεξν θαη πεξηζζφηεξν απφ ην 5%  αχμεζε ηνπ LVEF, κεηαμχ ηνπ αιεζνχο 

LΒΒΒ (77%) θαη ηνπ ζπκβαηηθνχ LBBB (61%). Ίζσο απηφ νθείιεηαη ζηελ 

αλνκνηνγέλεηα ησλ ραξαθηεξηζηηθψλ ηνπ πιεζπζκνχ θαη ζηελ δηάξθεηα ηνπ QRS θαη 

ζην φηη ζηε κειέηε ηνπ εηζήγαγε αζζελείο γηα πεξίνδν 10 εηψλ θαηά ηελ νπνία 

ππήξρε ζαθήο εμέιημε ζηελ ηερλνινγία ηεο CRT κε ηελ εηζαγσγή θαη ηελ εμέιημε ησλ 

ηεηξαπνιηθψλ θαισδίσλ [75]. 
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΢πλνιηθά ηα ζηνηρεία καο, ζε αληίζεζε κε ηνλ Bertaglia θαη ηνπο ζπλεξγάηεο 

ηνπ πνπ αλέθεξε φηη ηα απζηεξφηεξα θξηηήξηα LBBB δελ βειηίσζαλ ηελ αληαπφθξηζε 

CRT (φπνπ ε αληαπφθξηζε θαζνξίζηεθε σο ≥ 15% κείσζε ηνπ LVESV ζε 12 κήλεο) 

[76], δείρλνπλ κηα ζεκαληηθή ππεξερνγξαθηθή αληαπφθξηζε ζηνπο αζζελείο κε 

Strauss LBBB κε βειηίσζε ζην θιάζκα εμσζήζεσο θαηά 18 % ± 8 θαη κείσζε ηνπ 

LVESV θαηά 74,1 ml ± 43,99 (p <0,001). 

 

6.3 Κλινική ανηαπόκπιζη 

΢ηε MADIT CRT, νη αζζελείο κε LBBB είραλ θαιχηεξα θιηληθά απνηειέζκαηα 

(ζάλαηνο θαη λνζειεία ιφγσ θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο) απφ αζζελείο κε κε LBBB [29]. 

Αληίζεηα, ν Kronborg θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ αλέθεξαλ απμεκέλε ζλεζηκφηεηα ζε 

αζζελείο κε LBBB πνπ ππνβιήζεθαλ ζε CRT [77]. 

Οη πεξηζζφηεξνη απφ ηνπο αζζελείο καο (42 άηνκα) αλήθαλ ζηελ θαηεγνξία III 

θαηά NYHA, ε νπνία πηζαλψο αληηθαηνπηξίδεη πην πξνρσξεκέλε  κπνθαξδηαθή λφζν 

θαη νη ππφινηπνη (6 άηνκα) ζηελ θαηεγνξία ΙΙ θαηά NYHA. Δίλαη αμηνζεκείσην φηη, 

ελψ ε επίπησζε ζλεζηκφηεηαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο παξαθνινχζεζεο ήηαλ ρακειή 

(0,04%), νη 2 αζζελείο πνπ πέζαλαλ δελ είραλ αληαπνθξηζεί ζηε ζεξαπεία κε CRT 

ελψ παξάιιεια δελ δηαπηζηψζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά ζηε ζλεζηκφηεηα 

κεηαμχ ησλ αζζελψλ πνπ παξνπζίαζαλ Strauss LBBB θαη ζπκβαηηθνχ LBBB. Ίζσο 

απηφ νθείιεηαη ζηελ κηθξή δηάξθεηα παξαθνινχζεζεο (6 κήλεο). Αληίζεηα νη αζζελείο 

κε Strauss LBBB είραλ ρακειφηεξν πνζνζηφ λνζειεηψλ ιφγσ θαξδηαθήο 

αλεπάξθεηαο (16,7%) ζε ζρέζε κε ηνπο αζζελείο κε LBBB (83,3%) (p <0,001), ην 

νπνίν ζρεηίδεηαη κε ηελ θαιχηεξε αληαπφθξηζε ζηε CRT. Παξάιιεια δελ ππήξμαλ 

ζηαηηζηηθά ζεκαληηθέο δηαθνξέο ζηελ αληαπφθξηζε φηαλ ρξεζηκνπνηήζεθαλ  ηα 

θιηληθά θξηηήξηα βειηίσζεο ελφο ζεκείνπ ζηε ιεηηνπξγηθή θαηεγνξία θαηά  NYHA (p 

=0,54). Μηα παξφκνηα δηαθσλία κεηαμχ ηεο αληαπφθξηζεο ζε CRT θαη ζε θιηληθέο 

εθβάζεηο (ζαλάηνπο θαη λνζειεία ιφγσ θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο) παξαηεξήζεθε  θαη 

ζηε δνθηκή MADIT CRT [30]. 

΢ε κηα πξνεγνχκελε κειέηε, ν Dupont δελ βξήθε δηαθνξά ζηα απνηειέζκαηα 

αληαπφθξηζεο  κεηαμχ ησλ αζζελψλ κε LBBB θαη κε LBBB φηαλ ην βαζηθφ QRS ήηαλ 

<150 ms [60]. Απηή ε δπλαηφηεηα εληζρχεη ην ξφιν ηεο δηάξθεηαο QRS σο βαζηθνχ 
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παξάγνληα γηα ηελ επίηεπμε θαιχηεξεο αληαπφθξηζεο ζηε CRT θαη πξνηείλεη φηη ε 

δηακφξθσζε LBBB είλαη ζεκαληηθφο παξάγνληαο κφλν φηαλ ην QRS είλαη 

κεγαιχηεξν απφ 140 ms. ΢ηε κειέηε καο, νη αζζελείο κε Strauss LBBB  είραλ  κέζε 

δηάξθεηα QRS: 156,82 ± 14,60 msec κε πνζνζηφ αληαπφθξηζεο ζην 90,9 % ελψ νη 

αζζελείο κε ζπκβαηηθφ LBBB δηάξθεηα QRS: 141,73 ± 14,90 msec, εκθάληζαλ 

πνζνζηφ αληαπφθξηζεο 23,1%, .γεγνλφο πνπ επηβεβαηψλεη φηη ε δηάξθεηα ηνπ QRS 

απνηειεί ζεκαληηθφ παξάγνληα γηα ηελ πξφβιεςε αληαπφθξηζεο. 

Σέινο, νη αζζελείο πνπ αληαπνθξίζεθαλ  ζηε CRT αλεμαξηήησο απφ ηελ 

νκάδα πνπ αλήθαλ εκθάληζαλ  ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ ρακειφηεξν αξηζκφ θνηιηαθψλ 

ηαρπθαξδηψλ (p =0,03) κε θαλέλα επεηζφδην εθθφξηηζεο ηνπ απηληδηζηή. Αμίδεη λα 

ζεκεηψζνπκε φηη αλάκεζα ζηηο νκάδεο κε Strauss LΒΒΒ θαη LBBB κπνξεί λα κελ 

ππήξρε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά αλάκεζα ζηα επεηζφδηα θνηιηαθήο 

ηαρπθαξδίαο αιιά νη αζζελείο κε Strauss LBBB εκθάληζαλ κφλν 2 επεηζφδηα ζηα 

νπνία έγηλε αλάηαμε κε αληηηαρπθαξδηαθή βεκαηνδφηεζε. Οη αζζελείο απηνί 

παξνπζίαζαλ αληαπφθξηζε ζηε CRT. Αληίζεηα νη ππφινηπνη αζζελείο πνπ εκθάληζαλ 

θνηιηαθή ηαρπθαξδία δελ αληαπνθξίζεθαλ ζηε CRT, είραλ φινη ζπκβαηηθφ LBBB, 

εκθάληζαλ 6 επεηζφδηα εθθφξηηζεο ηνπ απηληδηζηή θαη έπαζραλ απφ ηζραηκηθή 

κπνθαξδηνπάζεηα. Απηφ νθείιεηαη ζην φηη ε θνηιηαθή ηαρπθαξδία ή πνιιαπιά 

επεηζφδηα κε εκκέλνπζαο θνηιηαθήο ηαρπθαξδίαο ζρεηίδνληαη κε κείσζε ηνπ LVEF ή 

δπζιεηηνπξγία ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο [78]. 

6.4 Τποομάδερ 

 

Οη αζζελείο κε δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα  θαη   Strauss LBBB  παξνπζίαζαλ: 

1) Bειηίσζε ζην θιάζκα εμσζήζεσο θαηά 22% έλαληη βειηίσζεο 6% ζηνπο αζζελείο 

κε ζπκβαηηθφ LBBB (p <0,001) 2) Mείσζε ηνπ ηεινζπζηνιηθνχ φγθνπ ηεο αξηζηεξήο 

θνηιίαο θαηά 96,54 ml έλαληη κείσζεο 30,13 ml ζηνπο αζζελείο κε ζπκβαηηθφ LBBB 

(p <0,001). Βιέπνπκε ινηπφλ φηη νη αζζελείο κε Strauss-LBBB εκθαλίδνπλ 

εληππσζηαθφηεξε αληαπφθξηζε ζε ζρέζε κε ην ζπκβαηηθφ LBBB γεγνλφο πνπ 

απνδεηθλχεη φηη ην Strauss-LBBB κπνξεί λα απνηειέζεη ηζρπξφ πξνγλσζηηθφ 

παξάγνληα γηα ηελ αληαπφθξηζε ζηε CRT ζε αζζελείο κε δηαηαηηθή 

κπνθαξδηνπάζεηα. 
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Οη αζζελείο κε ηζραηκηθή κπνθαξδηνπάζεηα  θαη   Strauss LBBB  παξνπζίαζαλ: 

1) Bειηίσζε ζην θιάζκα εμσζήζεσο θαηά 12% έλαληη βειηίσζεο 3% ζηνπο αζζελείο 

κε ζπκβαηηθφ LBBB (p <0,001) 2) Mείσζε ηνπ ηεινζπζηνιηθνχ φγθνπ ηεο αξηζηεξήο 

θνηιίαο θαηά 41,67 ml έλαληη κείσζεο 23,5 ml ζηνπο αζζελείο κε ζπκβαηηθφ LBBB (p 

<0,048). Βιέπνπκε ινηπφλ φηη νη αζζελείο κε Strauss LBBB εκθαλίδνπλ θαιχηεξε 

ππεξερνγξαθηθή αληαπφθξηζε αθφκα θαη ζε ηζραηκηθή κπνθαξδηνπάζεηα  ζε ζρέζε 

κε ην ζπκβαηηθφ LBBB. Ωζηφζν ε αληαπφθξηζε απηή είλαη ζαθψο πην ήπηα ζε ζρέζε 

κε ηνπο αζζελείο κε δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα θαη ν θπξηφηεξνο ιφγνο είλαη φηη ε 

παξνπζία κπνθαξδηαθήο νπιήο ζρεηίδεηαη κε κεησκέλε αληαπφθξηζε ζηε CRT ιφγσ 

κεραληθνχ δπζπγρξνληζκνχ ή πηζαλήο ηνπνζέηεζεο ηνπ LVlead ζε πεξηνρή 

κπνθαξδηαθήο νπιήο [45]. 

Οη γπλαίθεο ηνπ δείγκαηνο αλ θαη ήηαλ κηθξφο αξηζκφο (n=9) παξνπζίαζαλ 

κεγαιχηεξν πνζνζηφ αληαπφθξηζεο  ζηε CRT ζε ζρέζε κε ηνπο άλδξεο αλ θαη δελ 

ήηαλ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ ( 66,6% έλαληη 51,3%). Γηάθνξεο κειέηεο έρνπλ εληνπίζεη 

ην γπλαηθείν θχιν σο ζεηηθφ πξνγλσζηηθφ ραξαθηεξηζηηθφ ηεο αληαπφθξηζεο ζηε 

CRT. Ο Leyva θαη νη ζπλεξγάηεο ηνπ παξαηήξεζαλ φηη νη γπλαίθεο παξνπζηάδνπλ κηα 

κεγαιχηεξε αχμεζε ζην LVEF θαη κηα κεγαιχηεξε κείσζε ηνπ LSEV  ζηε CRT ζε 

ζχγθξηζε κε ηνπο άλδξεο [79]. 

Απφ ηα παξαπάλσ ζπκπεξαίλνπκε φηη νη αζζελείο κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα κε 

ηζραηκηθήο αηηηνινγίαο κε Strauss LBBB ζην ειεθηξνθαξδηνγξάθεκα θαη νη γπλαίθεο 

κε θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαη Strauss LBBB, νη νπνίνη έρνπλ έλδεημε γηα CRT 

εκθαλίδνπλ απμεκέλεο πηζαλφηεηεο αληαπφθξηζεο ζηε ζεξαπεία θαξδηαθνχ 

επαλαζπγρξνληζκνχ. 
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7. ΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ-ΠΡΟΣΑ΢ΔΗ΢ 

Οη αζζελείο κε Strauss LBBB έρνπλ θαιχηεξε θιηληθή θαη ερνθαξδηνγξαθηθή 

αληαπφθξηζε ζε ζρέζε κε ηνπο αζζελείο κε LBBB.  

Απφ ηα απνηειέζκαηά ηεο κειέηεο καο  νη αζζελείο κε Strauss LBBB ζε ζρέζε κε 

ηνπο αζζελείο κε ζπκβαηηθφ LBBB: 

1. Δκθάληζαλ κεγαιχηεξε κείσζε ηνπ LVESV θαη κεγαιχηεξε αχμεζε ηνπ LVEF 

ζε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθφ βαζκφ κε εληππσζηαθφηεξα απνηειέζκαηα ζηε 

δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα. 

2. Παξνπζίαζαλ  ζηαηηζηηθά ζεκαληηθά ρακειφηεξα πνζνζηά λνζειείαο. 

3. Γελ ππήξμε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά ζηε βειηίσζε ηεο ιεηηνπξγηθήο 

θαηεγνξίαο θαηά  NYHA, ζηελ εκθάληζε θνηιηαθήο ηαρπθαξδίαο θαη ηε 

ζλεζηκφηεηα. 

Απφ απηά ηα απνηειέζκαηα πξνθχπηεη ε αλαγθαηφηεηα θαιχηεξνπ νξηζκνχ 

ηνπ LBBB, πνπ κπνξεί λα βνεζήζεη ζηνλ εληνπηζκφ αζζελψλ πνπ κπνξνχλ λα 

έρνπλ θαιχηεξε αληαπφθξηζε θαη λα επσθεινχληαη πεξηζζφηεξν απφ ηε CRT. Σν 

εχξεκα απηφ ζα πξέπεη λα επηβεβαησζεί ζε κηα κειέηε κε κεγαιχηεξν αξηζκφ 

αζζελψλ. 

7.1 ΠΔΡΗΟΡΗ΢ΜΟΗ 

Η κειέηε απηή έρεη νξηζκέλνπο πεξηνξηζκνχο. Πξψηνλ, ην κέγεζνο ηνπ 

δείγκαηνο είλαη ζρεηηθά κηθξφ θαη πξνήιζε απφ έλα κφλν θέληξν. Ωο εθ ηνχηνπ, ηα 

απνηειέζκαηά καο πξέπεη λα επηβεβαησζνχλ ζε κειινληηθέο κεγάιεο πνιπθεληξηθέο 

πξννπηηθέο κειέηεο. Δπηπιένλ, είλαη ζεκαληηθφ λα γίλεη δηάθξηζε QRS απφ ηα 

θαηαθεξκαηηζκέλα θχκαηα QRS (fragmented QRS) ζην ειεθηξνθαξδηνγξαθεκα, 

εηδηθά ζηνπο αζζελείο κε LBBB θαη ηζραηκηθή κπνθαξδηνπάζεηα πνπ κπνξεί λα 

νδεγήζνπλ άκεζα ζηελ αληίζηξνθε αληαπφθξηζε κεηά απφ CRT, θάηη ην νπνίν έγηλε 

αιιά πάληα ππάξρεη ην ζηνηρείν ηεο ππνθεηκεληθφηεηαο πνπ πξνζπαζήζακε λα 

εμαιείςνπκε κε ηε ζπκκεηνρή δχν εμεηδηθεπκέλσλ θαξδηνιφγσλ ζηελ αξξπζκηνινγία 

ζηε κέηξεζε ησλ ειεθηξνθαξδηνγξαθηθψλ παξακέηξσλ  [80,81,82]. Σέινο, ε 
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δηάξθεηα ηεο  παξαθνινχζεζεο (6 κήλεο) είλαη ζρεηηθά ζχληνκε θαη ππάξρεη 

επαθφινπζε έιιεηςε καθξνπξφζεζκσλ απνηειεζκάησλ. Ωζηφζν, ζα ζπλερίζνπκε 

ηε παξαθνινχζεζε απηψλ ησλ αζζελψλ γηα λα εμάγνπκε αζθαιέζηεξα 

απνηειέζκαηα. 

V. ΠΔΡΗΛΖΦΖ 

Διζαγυγή: Η ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ (CRT) απνδείρζεθε 

πνιχ απνηειεζκαηηθή ζηε βειηίσζε ηεο λνζεξφηεηαο θαη ηεο ζλεζηκφηεηαο ζε 

αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ ζνβαξή θαξδηαθή αλεπάξθεηα. Η απνηειεζκαηηθφηεηά 

ηεο έρεη απνδεηρζεί φηη είλαη κεγαιχηεξε ζε αζζελείο κε απνθιεηζκφ αξηζηεξνχ 

ζθέινπο (LBBB). ΢ηφρνο ηεο κειέηεο καο ήηαλ λα δηεξεπλήζνπκε εάλ ηα 

πξνηεηλφκελα θξηηήξηα γηα ην LBBB απφ ηνλ Strauss εληνπίδνπλ αζζελείο κε 

θαιχηεξε θιηληθή θαη ππεξερνγξαθηθή αληαπφθξηζε ζηε CRT. 

Μέθοδορ: Αμηνινγήζακε κηα νκάδα 48 αζζελψλ κε ζπκπησκαηηθή θαξδηαθή 

αλεπάξθεηα (ηζραηκηθήο ή κε ηζραηκηθήο αηηηνινγίαο), παξά ηε βέιηηζηε θαξκαθεπηηθή 

ζεξαπεία. Σα θξηηήξηα έληαμεο  ζηε κειέηε ήηαλ LVEF ≤35% θαη ε παξνπζία LBBB 

κε QRS ≥130 msec ζην ΗΚΓ πξηλ απφ ηελ εκθχηεπζε. Οη ππφ κειέηε αζζελείο 

ππνβιήζεθαλ ζε εκθχηεπζε CRT-D ζην ειεθηξνθπζηνινγηθφ καο θέληξν απφ ηνλ 

Ιαλνπάξην ηνπ 2013 έσο ηνλ Γεθέκβξην ηνπ 2017.Οη αζζελείο ρσξίζηεθαλ ζε 2 

νκάδεο αλάινγα κε ην εάλ εκθάληδαλ LΒΒΒ θαηά Strauss ή φρη. 

Αποηελέζμαηα: Απφ ηνπο 22 αζζελείο κε Strauss LBBB, 20 (90,9%) 

αληαπνθξίζεθαλ ζηε ζεξαπεία κε ζπζθεπέο CRT ελψ νη ππφινηπνη 2 (9,1%) 

αζζελείο δελ αληαπνθξίζεθαλ (p <0,01). Η νκάδα πνπ δελ αληαπνθξίζεθε είρε 

ζεκαληηθά πςειφηεξν θίλδπλν λνζειείαο (p <0,01) θαη θνηιηαθψλ αξξπζκηψλ (p = 

0,03) θαηά ηε δηάξθεηα ηεο παξαθνινχζεζεο ζε ζχγθξηζε κε ηνπο 

αληαπνθξηλφκελνπο. Δίλαη αμηνζεκείσην φηη, ελψ ε επίπησζε ζλεζηκφηεηαο θαηά ηε 

δηάξθεηα ηεο παξαθνινχζεζεο ήηαλ ρακειή (0,04%), νη 2 αζζελείο πνπ απεβίσζαλ 

δελ είραλ αληαπνθξηζεί ζηε ζεξαπεία κε CRT. ΢ην ηέινο ηεο παξαθνινχζεζεο, 

παξαηεξήζεθε ζεκαληηθή αχμεζε ζην θιάζκα εμψζεζεο (αχμεζε θαηά 18%) θαη 

ζεκαληηθή κείσζε ηνπ LVESV (74,1mm) ζηνπο αζζελείο κε Strauss LBBB (p 

<0,001), ελψ κηα ζεκαληηθή, αιιά επηφηεξε, αχμεζε ζην θιάζκα εμψζεζεο (θαηά 

5%) θαη ε κείσζε ζην LVESV (27,6mm) παξαηεξήζεθε ζηελ νκάδα κε non Strauss 
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LBBB (p <0,001). Σέινο, ζηνπο αζζελείο κε δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα θαη Strauss 

LBBB  παξαηεξήζεθε βειηίσζε ζην θιάζκα εμσζήζεσο θαηά 22% έλαληη βειηίσζεο 

6% ζηνπο αζζελείο κε ζπκβαηηθφ LBBB (p <0,001). 

΢ςμπέπαζμα: Οη αζζελείο κε Strauss LBBB έρνπλ θαιχηεξε θιηληθή θαη 

ερνθαξδηνγξαθηθή αληαπφθξηζε ζε ζρέζε κε ηνπο αζζελείο κε LBBB κε ηε  CRT θαη 

ηδίσο απηνί πνπ πάζρνπλ απφ δηαηαηηθή κπνθαξδηνπάζεηα. 

  

Λέξειρ-κλειδιά: αξηζηεξφο ζθειηθφο απνθιεηζκφο, αξηζηεξφο ζθειηθφο 

απνθιεηζκφο θαηά Strauss, CRT, αληαπφθξηζε. 

VI. ABSTRACT 

Background: Cardiac resynchronization therapy (CRT) has proved to be 

effective in improving morbidity and mortality in patients suffering from severe 

congestive heart failure. Its efficacy has been shown to be greater in patients with 

left bundle branch block (LBBB). The aim of our study was to investigate whether the 

proposed LBBB criteria by Strauss identify patients with a better response to CRT. 

Methods: We evaluated a group of 48 patients with symptomatic heart failure 

(ischemic or non-ischemic etiology), despite optimal drug therapy. The study 

inclusion criteria were LVEF ≤35% and the presence of LBBB with QRS ≥130 msec 

in the ECG prior to implantation. The patients under study were subjected to CRT-D 

implantation in our electrophysiology center from January 2013 until December 

2017. Patients were divided into 2 groups depending on whether they presented 

Strauss LBBB or not. 

Results: Of the 22 Strauss LBBB patients, 20 (90.9%) responded to CRT 

device therapy while the remaining 2 (9.1%) patients were non-responders (p <0.01). 

The non-responding group had a significantly higher risk of hospitalizations (p <0.01) 

and ventricular arrhythmias (p =0.03) during follow-up compared to responders. 

Interestingly, while the incidence of mortality during follow-up was low (0.04%), the 2 

patients who died were non-responders to CRT therapy. At the end of follow-up, a 

significant increase in ejection fraction (18% increase) and a significant decrease in 

LVESV (74.1) were noticed in Strauss LBBB patients (p <0.001) while a significant 
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but quiet lower increase in ejection fraction (5%) and decrease in LVESV (27,6) were 

noticed in non strauss group (p <0.001). Finally, in patients with dilated 

cardiomyopathy and Strauss LBBB, an improvement of the ejection fraction by 22% 

versus 6% in patients with conventional LBBB was observed (p <0.001). 

Conclusion: The Strauss LBBB patients have better clinical and 

echocardiographic response than LBBB patients, particularly in those with dilated 

cardiomyopathy. 

Key words: LBBB, Strauss LBBB, CRT, CRT response 
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VIIΗ. ΠΑΡΑΡΣΖΜΑ 

 

ΚΡΙΣΗΡΙΑ LBBB θαηά STRAUSS [16] 

1) i. Γηάξθεηα QRS ≥ 140 ms (άληξεο) 

ή 

ii. Γηάξθεηα QRS ≥ 130 ms (γπλαίθεο) 

θαη 

2) QS or rS ζε V1 θαη V2 

θαη 

3) Κφκβσζε ή θνίιαλζε (notching or slurring)ζην κέζν ηνπ QRS ≥ 2 απαγσγέο V1, 
V2, V5, V6, I θαη aVL. 
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΢ΤΝΣΟΜΟΓΡΑΦΗΔ΢ 

 

AF: θνιπηθή καξκαξπγή. 

CRT: ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ. 

CRT-D,CRT-ICD: ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ κε απηληδηζηή. 

CRT-P: ζεξαπεία θαξδηαθνχ επαλαζπγρξνληζκνχ κε βεκαηνδφηε. 

FDA: Τπεξεζία ηξνθίκσλ θαη θαξκάθσλ ησλ Ηλσκέλσλ Πνιηηεηψλ Ακεξηθήο. 

HF: θαξδηαθή αλεπάξθεηα. 

LBBB: αξηζηεξφο ζθειηθφο απνθιεηζκφο. 

LEADLESS: ελδνθαξδηαθφο αζχξκαηνο βεκαηνδφηεο. 

LVEDD: ηεινδηαζηνιηθή δηάκεηξνο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. 

LVEF: θιάζκα εμσζήζεσο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. 

LVEP: ελδνθαξδηαθή βεκαηνδφηεζε ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο 

LVESV: ηεινζπζηνιηθφο φγθνο ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. 

LV: αξηζηεξή θνηιία. 

LVlead: βεκαηνδνηηθφ ειεθηξφδην ηεο αξηζηεξήο θνηιίαο. 

MLWHF: Minnesota Living with Heart Failure.(εξσηεκαηνιφγην γηα ηελ πνηφηεηα 

δσήο). 

ΜRI: καγλεηηθή ηνκνγξαθία. 

ΝSVT: κε εκκέλνπζα θνηιηαθή ηαρπθαξδία. 

NYHA: New York Heart Association Functional Classification, ηξφπνο ηαμηλφκεζεο 

ηεο θαξδηαθήο αλεπάξθεηαο. 

ΟΜΣ: βέιηηζηε ηαηξηθή ζεξαπεία. 

RBBB: απνθιεηζκφο δεμηνχ ζθέινπο. 

RV: δεμηά θνηιία. 

VO2PEAK: κέγηζηνο ξπζκφο θαηαλάισζεο νμπγφλνπ, φπσο γίλεηαη κέηξεζε θαηά ηε 

δηάξθεηα ηεο ζηνηρεηψδνπο άζθεζεο. 

VT: θνηιηαθή ηαρπθαξδία. 

VVIR: Ολνκαζία-θνηιηαθή βεκαηνδφηεζε, θνηιηαθή αίζζεζε, απφθξηζε αλαζηνιήο 

θαη πξνζαξκνζηηθή ηαρχηεηα, πνπ ρξεζηκνπνηείηαη γηα θνηιηαθνχο βεκαηνδφηεο. 

6MWD: (6 min walk-distance) κέζε απφζηαζε έμη ιεπηψλ κε ηα πφδηα. 
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