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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep:

Wraz z rozwojem cywilizacji populacja osob starszych dynamicznie powigksza sig.

W ostatnich latach coraz czesciej w publikacjach medycznych pojawia si¢ pojecie zespotu
kruchosci (FS). Pozwala ono, wsréd oséb w podobnym wieku chronologicznym, wyodrgbni¢
grupe pacjentdéw bardziej obcigzonych. FS to fizjologiczny proces obnizenia rezerw
i odpornosci na czynniki stresogenne, wiazacy sie ze spadkiem funkcji wielu uktadéw, niezalezny
od niepetnosprawnosci czy chordb wspdtistniejacych.

U chorych z zespotem kruchosci czesciej wystepuje nietypowy, cigzszy przebieg choroby,
nieproporcjonalna utrata niezaleznosci, wczesne i powazne powiklania oraz tylko czesciowy
powrdt do zdrowia po przebytej chorobie. FS wystepuje czesciej u osob obciazonych
kardiologicznie niz w populacji ogolnej, towarzyszy mu wigksza S$miertelno$¢ i czgstosé
ponownych hospitalizacji. W literaturze od niedawna pojawiaja si¢ prace badajace wystepowanie
zespotu kruchosci w populacji pacjentéw z CIED. Nieliczne dostepne prace analizuja wptyw
zespotu kruchosci na wystepowanie powiklan zabiegu, hospitalizacji czy zgonow. Brakuje badan
okreslajacych wptyw implantacji CIED na funkcjonowanie chorego po zabiegu. Takie obserwacje
umozliwityby dodatkowe zindywidualizowane interwencje terapeutyczne poprawiajace

rokowanie w tej grupie pacjentow.

Cele:
Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania zespolu kruchosci wsrdd pacjentow
poddawanych pierwszorazowej implantacji CIED oraz zwigzku pomiedzy FS a czestoscia

zgondw, hospitalizacji i powiklan okotozabiegowych w tej grupie chorych.

Material i metoda:

Badaniem objeto 89 pacjentdow hospitalizowanych w 1 Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w celu pierwszorazowej implantacji uktadu CIED
miedzy lutym 2017 roku a kwietniem 2018 roku. U wszystkich wlaczonych pacjentéw przed
zabiegiem wykonano oznaczenia laboratoryjne krwi, badanie echokardiograficzne oraz
diagnostyke w kierunku zespotu kruchosci i jego poszczegdlnych domen za pomoca
dynamometru oraz kwestionariuszy i skal: CSHA CFS, SPPB, MMSE, skali Katza, skali Barthela,
skali Lawtona, skali VES-13, Geriatrycznej Skali Oceny Depresji. Chorych poddano
prospektywnej rocznej obserwacji. Ponadto trzy miesigce po implantacji CIED powtorzono oceng
FS i jego poszczegolnych domen w celu analizy wplywu zabiegu na funkcjonowanie pacjentow
z zespotem kruchosci. Pierwszorzedowym zlozonym punktem konicowym badania bylo
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wystapienie zgonu i hospitalizacji z dowolnej przyczyny Drugorzedowy ztozony punkt koncowy
badania stanowity skladowe pierwszorzedowego punktu koncowego oceniane osobno oraz

hospitalizacje z przyczyny sercowo-naczyniowej i powiklania okotozabiegowe.

Wyniki:

Wsréd  populacji  badanej u  31,5% pacjentow rozpoznano stan predysponujacy
do stabosci (,,pre-frail (4 pkt. w skali CSHA CFS)), u 23,6% - FS (>=5 pkt. w skali CSHA CFS),
czyli tacznie 55,1% chorych. Nie zaobserwowano istotnej réznicy w czgstosci ani nasileniu
zespotu kruchosci pomiedzy grupami pacjentdw skierowanych do implantacji PM, ICD czy
CRT/CRT-D. Po 3 miesigcach od wszczepienia CIED zaobserwowano istotne pogorszenie
chorych zarowno w domenie fizycznej jak i psychicznej: w skali Katz $rednio
o 0,27 pkt. (p<0,001), w skali Lawton srednio o 1,04 pkt. (p<0,001), w skali Bartel $rednio
0 2,43 pkt. (p=0,033), w skali VES — 13 srednio o 0,8 pkt. (p=0,003), w Geriatrycznej Skali
Oceny Depresji srednio o 0,9 pkt. (p=0,001). Pogorszenie dotyczyto zarowno pacjentow
z zespotem kruchosci, zagrozonych FS jak i nieobcigzonych zespotem stabosci. Ztozony punkt
koncowy wystapit u 27% (n=24) pacjentow, istotnie czg¢sciej w grupie pacjentow po implantacji
ICD (47,1%) lub CRT/CRT-D (54,5%) w poréwnaniu do chorych po wszczepieniu PM (16,4%).
Zwigzek FS z punktem koncowym wykazano w modelu wieloczynnikowym, w ktérym
czynnikami ryzyka byly: rodzaj urzadzenia, rozpoznanie zespotu kruchosci i stezenie hsTnl przed
implantacjg CIED (AUC 74,4% (95% CI 62,3-86,5%).

Petnoobjawowy zespot kruchosci zwiekszat ryzyko punktu koncowego az 4,5- krotnie (p=0,017),
a zagrozenie FS — 2,8-krotnie (p=0,06).

Whioski:

Zespot kruchosei jest powszechny w populacji chorych kwalifikowanych do CIED. Zabieg
implantacji urzadzenia do elektroterapii serca jest istotnym czynnikiem stresogennym dla oséb w
podesztym wieku, zaréwno obcigzonych FS, jak i chorych bez FS. Zespo6t kruchosci jest
niezaleznym czynnikiem predysponujacym do zgonu, rehospitalizacji z przyczyn sercowo-
naczyniowych i rehospitalizacji z dowolnej przyczyny w tej grupie chorych, natomiast zwigzek
FS z wystgpieniem powiklan okotozabiegowych pozostaje niejasny
i wymaga dalszych analiz. Diagnostyka zespotu kruchosci, a takze jego pojedynczych domen

moze stanowi¢ cenne uzupetnienie diagnostyki chorych kwalitikowanych do implantacji CIED.
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