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Класификация на брадиаритмиите



Препоръки при персистираща брадикардия



Избор на модалност на пейсиране



Двукухинна с/у еднокухинна стимулация

Показател Двукухинна стимулация с 
ползи с/у еднокухинна

Смъртност Липсват ползи

Инсулт, емболизъм Предимство (от метаанализ)

Предсърдно мъждене Предимство

СН, хоспитализации за СН Липсват ползи

Физически капацитет Предимство

Пейсмекърен с-ом Предимство

Функционален статус Липсват ползи

Качество на живот Противоречиви данни

Усложнения Повече при двукухинна стимулация



Препоръки при интермитентна брадикардия



Препоръки при бедрен блок



Препоръки при недокументиран рефлекс синкоп



Препоръки при пациенти с необясним синкоп



Индикации за постоянен РМ при остър МИ



Индикации при ТАVI и сърдечна хирургия



Индикации за PM при хипертрофична КМП



Постоянен пейсмейкър при бременни



Сърдечна 
ресинхронизираща с-ма 
(CRT)



Сърдечна недостатъчност – нарастващ 
глобален проблем

Приблизително 2% от възрастната популация в 
развитите страни страда от СН.

Повечето от пациентите са над 70 години.

Около 4% от спешните хоспитализации се дължат 
на обострена СН. 

След дехоспитализация едногодишната смъртност е 20% 
при пациентите под 75 г. и 40% при над 75 г., на фона на 
оптимално медикаментозно лечение.



Пациентите със СН са нехомогенна популация

Само 41% са с QRS≥ 120 ms

7% имат ДББ

34% са с ЛББ или интавентрикуларно нарушение в 
проводимостта 

Според данните от EuroHeart Failure survey пациентите с ФИ≤ 35%   

17% имат ЛББ и QRS≥ 150 ms  



Индикации за CRT при пациенти в синусов ритъм



Нови аспекти в EC Guideline 2013 г.

Пациенти в синусов ритъм и тесен (<120 ms) 
QRS комплекс.

Пациенти с предсърдно мъждене

Пациенти с ЛК дисфункция и конвенционални 
индикации за CRT 

CRT-P срещу CRT-D



До този момент пациентите с тесен QRS и СН подлежаха 
на изследване с тъканен Доплер и при наличие на ЕхоКГ 
доказана диссинхрония се препоръчваше CRT. (EC 
guideline 2012 за лечение на СН)

Тази препоръка бе възоснова на малки 
нерандомизирани клинични проучвания, без крайна цел 
за изследване на преживяемост и смъртност. 

Нови препоръки в EC Guideline 2013 г.



EC Guideline 2013 г. – тесен QRS комплекс

Проучването PROSPECT показва слаба корелация м/у 
механична диссинхрония и отговор към CRT. (Circulation
2008;117:2608 – 2616.)

В RethinQ, пациентите с тесен комплекс, ЕхоКГ данни за 
механична диссинхрония и CRT, не подобряват върховата 
кислородна консумация – кратко малко проучване с неподходяща 
крайна цел, без иследване на заболеваемост и смъртност. (N Engl 
J Med 2007;357:2461 – 2471.)

Проучването LESSER-EARTH, сравняващо CRT с/у плацебо, 
бе предварително прекратено, поради тенденция за 
увеличаване смъртността в групата  на CRT. (Circulation 
2013;127:873–881.)



Хронично предсърдно мъждене и CRT

Независимо от липсата на доказателства от големи 
рандомизирани проучвания, около 23% от пациентите 
получаващи CRT в Европа са с хронично ПМ. (Eur Heart J 
2011;32:2420–2429)

Пациентите с ПМ са по-стари, с по-напреднала СН и с повече 
придружаващи заболявания, което ги прави с по-лоша прогноза 
относно отговор към CRT.

Повечето от пациентите с ПМ и СН са тахиаритмични с нисък 
процент биветрикуларен пейсинг, което налага аблация на AV 
възела.



По-висок клас и разширени доказателства в 
новия EC guideline 2013 за CRT!

Хронично предсърдно мъждене и CRT



Хронично предсърдно мъждене и CRT

EC guideline 2013





Пациенти с ЛК дисфункция и upgrade до CRT 

Пациентите с имплантиран РМ (VVI, DDD) или ICD с upgrade до 
CRT представляват 23 – 28% от всички CRT имплантации 
според различни регистри.

Проучвания показват, че пейсирането на върха на ДК с 
конвенционален РМ има вреден ефект в/у структурата и 
функцията на миокарда. (Europace 2007;9:1024–1030.)

Съществува позитивна корелация м/у количеството на ДК 
пейсинг и наличието на нежелани ефекти от PM. (JAMA 
2002;288:3115–3123.) 



П

Пациенти с ЛК дисфункция и upgrade до CRT 

В EC guideline от 2013 г. пациентите се разделят на 
две групи: upgrade от конвенционален  PM или ICD до 
CRT и de novo имплантирани CRT при индикации за 
PM.



Пациенти с ЛК дисфункция и конвенционални 
индикации за РМ

EC guideline 2013



CRT – P срещу CRT - D

В проучването COMPANION, пациентите със CRT-D са със 
сигнификатна редукция на общата смъртност за 1 г. (р=0,003), 
докато редукцията при пациентите със CRT-P е с гранична 
статистическа достоверност (р=0,059). (N Engl J Med 2004;350:2140–
2150.)  

Проучването CARE – HF със CRT – P за 29 месеца не показва 
редукция на ВСС. Едва след 37 месеца проследяване има леко 
понижаване на риска от ВСС само с 5,6%. (Eur J Heart Fail 2012;
14:628–634.)

Скорошен метаанализ на всички проучвания със CRT –P съобщава 
за намаление на смъртността свързана със СН при пациенти със 
CRT сравнени с контроли, но не и за намаляване на риска от ВСС. 
(Ann Intern Med 2011;154:401–412.) 



CRT – P срещу CRT - D

EC guideline 
2013



Experience is simply the name 
we give our mistakes.
 
Oskar Wilde
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