
Conclusions and Recommendations 

CRT is an effective procedure for treatment of moderate to severe heart 

failure with LVEF < 35%, sinus rhythm who remains symptomatic despite 

optimal medical treatment.  

QRS duration>150msec, dilated cardiomyopathy, TAPSE>15 mm, 

sinus rhythm, absence of COPD , absence of history of renal disease and 

optimal LV lead position were the independent predictors of CRT response.  

The newly generated CRTscore (in parallel to the current guidelines) 

may be used to improve patient selection for CRT implantation in order to 

increase the CRT response rate. 

We highly recommend further studies to validated the newly 

generated CRTscore. 
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Limitations of the study 

1. Small number of patients in NYHA IV included. 

2. Small number of patients in AF included, small number of them 

underwent AV nodal ablation. 

3. Small number of patients with narrow QRSd included. 

4. Small number of patients with RBBB included. 

5. Small number of patients with LV lead position in the anterior, 

anterolateral, basal and apical regions included. 

6. Small number of echocardiographic parameters of mechanical 

dyssynchrony was assessed and other parameters (especially in TVI, 

strain  and strain rate) were not measured. 

7. Automated device based optimization was the only 

optimization technique used.  
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Summary 

Heart failure is one of the most important causes of morbidity and 

mortality in the industrialized world.(1) Left ventricular activation delay, as 

indicated by widening of the QRS complex on a twelve lead 

electrocardiogram, is present in approximately one-quarter to one-third of 

heart failure patients. Widening of the QRS complex is a significant 

predictor of worsened LV systolic dysfunction and poorer outcomes in 

patients with heart failure.
(7) 

Cardiac resynchronization therapy has been 

used to improve both the electrical and mechanical dyssynchrony in heart 

failure patients to improve patient morbidity and mortality.(8) It is generally 

estimated that 30-40% of patients meeting implantation guidelines fail to 

respond.(11) Therefore, how to predict who will respond to CRT remains an 

important and largely unanswered question.(11) Prediction of response to 

CRT is an important goal in order to derive the desired benefit.(11)
 

 

The aim of the study is to assess and identify the best predictors of CRT 

response. 
 

PATIENTS AND METHODS: Patients with moderate to severe heart 

failure and LVEF<35% scheduled for CRT device implantation were 

subjected to history taking, clinical examination, ECG, echocardiography 

and coronary angiography in selected patients. CRT was implanted in all 

patients. CRT response was assessed 6-12 months after implantation. Data 

were analyzed using SPSS for Windows, version 20. 

 

Results: One hundred and seventy patients were included (mean age 68.8 + 

9.7 years, 38 females and 132 males). Ninety-one patients had dilated 

cardiomyopathy (DCM) and 79 patients had ischemic cardiomyopathy 

(ICM). Twenty-three patients presented in NYHA class II dyspnea, 136 

NYHY class III and 11 ambulatory NYHA class IV at time of CRT 

implantation. The mean baseline QRS duration was 145+25 msec, 55.3% of 

patients had LBBB. During CRT implantation, 147 (86.5%) patients were in 

sinus rhythm, whereas 23 (13.5%) were in AF. The mean left ventricular 

internal dimension at end diastole (LVIDd) was 67.6+9 mm, the mean left 
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ventricular internal dimension at end systole (LVIDs) was 55.7+10 mm, the 

mean left ventricular end diastolic volume (LVEDV) was 205.7 + 66 ml and 

the mean left ventricular end systolic volume (LVESV) was 148.3 + 56 ml. 

The mean left ventricular ejection fraction was 28.3+7 %. The mean RV 

dimension at end diastole (RVd) was 34.15+5.9 mm and the mean tricuspid 

annular peak systolic excursion (TAPSE) was 18.16+3.8 mm. CRT-P was 

implanted in 65 patients and CRT-D was implanted in 105 patients. CRT 

response was achieved in 114 patients (67.1%). CRT implantation was 

associated with significant improvement in LV dimensions, functions and 

markers of LV dys-synchrony. CRT implantation was associated with 

improvement in NYHA class and 6 min walk distance. CRT was also 

associated with significant improvement in LV diastolic dysfunction and the 

grade of mitral regurgitation. Compared to non-responders, responders had 

significantly wider baseline QRS duration, lower BMI, lower baseline serum 

creatinine level, smaller baseline RV diastolic dimension and significantly 

greater tricuspid annular peak systolic excursion (TAPSE) value. In 

univariate analysis, female gender, absence of COPD, absence of history of 

renal disease, QRS duration > 150 msec, LBBB, sinus rhythm, TAPSE > 15 

mm, RVd<35 mm, PAP< 50 mmhg, absence of grade III LV diastolic 

dysfunction, SPWMD>130 msec, IVD >40msec, Ts-septal-lateral>60 msec, 

dilated cardiomyopathy and optimal LV position were significant predictors 

of CRT response. In multinominal regression analysis to identify the 

preimplantation predictors of response; QRS duration>150msec, dilated 

cardiomyopathy, TAPSE>15 mm, sinus rhythm, absence of COPD and 

absence of history of renal disease were the independent predictors of CRT 

response. We generated a new CRTscore to predict responders to CRT. The 

score consists of maximum 9 point. The CRT response rate has been 

markedly different according to the CRTscore. Patients with CRTscore > 6 

had CRT response rate of 97.5% vs only 40.7% if CRTscore <6, P<0.001. 

The CRTscore also did well for predicting CRT response in all classes of 

recommendations for CRT implantation according to the European 

guidelines. 
 

Conclusion: CRT is an effective procedure for treatment of moderate to 

severe heart failure. QRS duration>150msec, dilated cardiomyopathy, 
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TAPSE>15 mm, sinus rhythm, absence of COPD and absence of history of 

renal disease were the independent preimplantation predictors of CRT 

response. A new CRTscore may be of benefit to improve the CRT response. 
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  العربىالملخص 

  

 و یصاحبھ فى كثیر من الأحیان فشل القلب ھو واحد من أھم أسباب المراضة والوفیات في العالمإن 

تخطیط  فى QRS)(البطین  إشارة إطالة مدةمن خلال  الذى یتضحالبطین الأیسر تباطؤ استحثاث 

إطالة مدة إشارة تعتبر . ثلث مرضى فشل القلب أووجود تقریبا في ربع الذى ی و ىالكھربالقلب 

 و للبطین الأیسر مؤشرا كبیرا على تفاقم الخلل الانقباضيي الكھربالقلب  تخطیط فى QRS)(البطین 

. القلبفشل في المرضى الذین یعانون من على المدى القریب و البعید  سوءالنتائج الأكثر كما تتنبأ با

 ىالكھربائضعف التنسیق لتحسین  بنجاح عادة مزامنة القلبإزرع جھاز بعلاج ال وقد استخدم

 فى ھؤلاء تحسین معدلات الاعتلال والوفیاتمما نتج عنھ في مرضى فشل القلب  ىوالمیكانیك

عادة إزرع جھاز عن طریق علاج لللا یستجیبون ٪ من المرضى 40-30ویقدر عموما أن . ىضالمر

المبادئ  الواردة فىھذا الجھازبالصورة المرجوة برغم مطابقتھم لمتطلبات زرع مزامنة القلب 

ن الذی بالمرضى كیفیة التنبؤفإن  لذلك. لعلاج مرضى فشل القلب الأمریكیة و الأوربیة التوجیھیة

  .إلى حد كبیر ھلم یتم الرد علیسؤال مھم ویبقى  مزامنة القلب إعادةزرع جھاز ل ونیستجیب

إعادة  بزرع جھاز علاجلللاستجابة ا مؤشراتالھدف من ھذه الدراسة ھو تقییم وتحدید أفضل  

  .مزامنة القلب

٪ 35 < و ضعف البطین الأیسر بنسبة القلبالمرضى الذین یعانون من فشل تمت الدراسة على  

  :وقد خضع المرضى بعد موافقتھم الكتابیة للآتى. مزامنة القلبإعادة جھاز بعلاج ال لھم المقرر

 القلب الكھربى و فحص تخطیط القلب الاكلینیكى و رسمالفحص  المرضى السابق و أخذ التاریخ 

یشتبھ اصابتھم بقصور الاوعیة وتصویر الأوعیة التاجیة في المرضى الذین  بموجات صدى الصوت

  .ةالتاجی

من تركیب الجھاز شھرا  12-6بعد مزامنة القلب إعادة جھاز بعلاج المرضى لل تم تقییم استجابة 

 التحسن فى درجة ضیق التنفس بمقدار درجة او أكثر وفقا( الاكلینیكیةمعتمدا على الاستجابة 

حجم القلب  تقلیل( و فحص القلب باستخدام موجات صدى الصوت )جمعیة القلب بنیویوركلتصنیف 

وقد تم . مقارنة بما كان علیھ المریض قبل تركیب الجھاز ) او أكثر% 15فى نھایة الإنقباض بمقدار 

  .للإحصاء SPSSبرنامج تخدام تحلیل البیانات باس

من الإناث  38سنوات،  9.7 + 68.8متوسط أعمارھم (مائة وسبعین مریضا  الدراسة شملت: النتائج

  ).من الذكور 132و 

عضلة  اعتلال كان السبب فى ضعف عضلة القلب ھو :مزامنة القلب إعادةقبل عملیة زرع جھاز 

قبل زرع الجھاز . مریضا 79 فى القلب الإقفارياعتلال عضلة  مریض و 91فى  التوسعى القلب

فى  الدرجة الثانیةیة القلب بنیویورك من عجم تصنیف بحسبضیق التنفس من  كان المرضى یعانون

كان متوسط . مریضا 11فى الدرجة الرابعة من و  136مریضا فى  الدرجة الثالثة  من مریضا و 23
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 یسرالأ یرىضفبالفرع الاتضح وجود انسداد . میللي ثانیة QRS  =145 + 25 البطین إشارة مدة

أثناء زرع الجھاز كانت ضربات القلب منتظمة . ٪ من المرضى55.3 فى بتخطیط القلب الكھربى

كانوا ) ٪13.5(مریض  23في حین أن ) ٪86.5( مریض  147 فى الجیب أذینىم  اوفقا للنظ

 67.6نبساط  الالبطین الأیسر في نھایة لالداخلي  بعدالمتوسط وكان . یعانون من وجود ذبذبة أذینیة

م، وكان م 10 + 55.7لبطین الأیسر في نھایة الانقباض كان لالداخلي  البعدمتوسط  و مم 9 +

متوسط حجم البطین الأیسر في  و مل 66 + 205.7في نھایة الانبساط  البطین الأیسر حجم متوسط 

كان . ٪7 + 28.3البطین الأیسر طرد نسبة وكان متوسط . مل 56 + 148.3  نقباضنھایة الا

ذروة حركة متوسط  كانمم و 5.9 + 34.15نبساط الافي نھایة  بطین الایمنمتوسط البعد الداخلى لل

  . مم 3.8 + 18.16=  ةثلاثي الشرف الانقباضیالصمام ة حلق

). ٪67.1(مریضا  114في  القلبلزرع جھاز إعادة مزامنة ستجابة الا تتحقق: بعد زرع الجھاز

 سوءوعلامات  ھومھام حجم البطین الأیسرمع تحسن في  جھاز إعادة مزامنة القلبوارتبط زرع 

درجة ضیق مع تحسن في  جھاز إعادة مزامنة القلبزرع أیضا وارتبط . فى البطین الأیسر التزامن

 انبساط ةتحسن في وظیفیو  قدامدقائق سیرا على الأ 6 المسافة المقطوعة خلالزیادة فى  والتنفس 

  . )المترالى( تقلیل نسبة أرتجاع الدم بالصمام ثنائى الشرفو البطین الأیسر

فى تخطیط القلب الكھربى  QRS إشارة البطین مدة :غیر المستجیبینمع  للجھاز مقارنة المستجیبین

ایضا بالمقارنة بغیر تمیز المستجیبون للجھاز . عند بدایة الدراسة كانت أطول فى المستجیبین

 فى الدم و  وانخفاض مستوى الكریاتینین  انخفاض مؤشر كتلة الجسمالمستجیبون عند بدایة الدراسة ب

ة الصمام ثلاثي الشرف حلقمتوسط ذروة حركة  و ارتفاع قیمة لبطین الأیمنالبعد الداخلى ل صغر

  .ةالانقباضی

  :مزامنة القلب إعادةمؤشرات الاستجابة لزرع جھاز  

  :ما یلىكلا ممؤشرات الاستجابة لزرع الجھاز ھم  تبین أن في التحلیل وحید المتغیر

مراض مرضى لأتاریخ  عدم وجود مرض الانسداد الرئوى المزمن و عدم وجودو  الجنس الأنثوي 

و  أو أكثرمیللي ثانیة  150 بمقدارفى تخطیط القلب الكھربى  QRSزیادة مدة اشارة البطین و  الكلى

بتخطیط القلب الكھربى و انتظام ضربات القلب وفقا للنظام  وجود انسداد بالفرع الضفیرى الأیسر

و  مم 15 >بمقدار  ة الصمام ثلاثي الشرف الانقباضیةحلققیمة متوسط ذروة حركة الجیب أذینى و 

مم زئبق،  50< و مقیاس ضغط الدم بالشریان الرئوى مم  35< لبطین الأیمنالبعد الداخلى لقیمة 

و وجود تاخیر بین الحاجز بین  ةالانبساطیة البطین الأیسروظیفمن الدرجة الثالثة ب اختلال عدم وجود

و وجود تأخیر بین البطینین  میللي ثانیة 130 >البطینین و الجدار الخلفى للبطین الأیسر بمقدار 

رفى للبطین الأیسر عن الحاجز بین طو وجود تأخیر فى انقباض الجدار ال میللي ثانیة 40  > بمقدار

أخیرا وجود و اعتلال عضلة القلب التوسعى و الإصابة بمرضمیللي ثانیة  60 >البطینین بمقدار 

  .از فى مكانھا الأمثلھوصلة البطین الأیسر للج
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تغیرات الإسمیة كانت المؤشرات المستقلة للتنبوء المسبق الانحدارى متعدد الم تحلیلالفي بینما 

  :مزامنة القلب ھى كلا مما یلى إعادةبالإستجابة لزرع جھاز 

عدم وأو أكثر میللي ثانیة  150 بمقدارفى تخطیط القلب الكھربى  QRSزیادة مدة اشارة البطین 

و انتظام ضربات  الكلىوجود مرض الانسداد الرئوى المزمن و عدم وجود تاریخ مرضى لأمراض 

ة الصمام ثلاثي الشرف الانقباضیة حلقالقلب وفقا للنظام الجیب أذینى و قیمة متوسط ذروة حركة 

  مم 15 >بمقدار 

لزرع جھاز إعادة مزامنة القلب و المرضى ستجابة مؤشر متعدد النقاط للتنبؤ باو لقد استطعنا انشاء 

المؤشرات المستقلة التى تتنبأ بالاستجابة للجھاز  یتكون المؤشر من مجموع نقاط معینة لمجموعة

خطیط القلب الكھربى على ان تمنح تمضاف إلیھا الجنس الانثوى و انسداد الفرع الضفیرى الأیسر ب

زیادة مدة اشارة البطین نقطة واحدة لكل مؤشر متوفر لدى المریض قبل زرع الجھاز باستثناء 

QRS  یمنح درجتان حال وجودة و بذلك  میللي ثانیة أو أكثر 150فى تخطیط القلب الكھربى بمقدار

 6الذین حصلوا على المرضى  من%  97.5للجھاز  و قد استجاب. نقاط 9یكون الحد الأقصى ھو 

  .نقاط 6فقط من المرضى الذین حصلوا على اقل من % 40.7نقاط أو أكثر فى حین استجاب للجھاز 

  :الاستنتاجات 

القلب  فشل حالاتھو إجراء فعال لعلاج عادة مزامنة القلب إالعلاج عن طریق زرع جھاز 

ستجابة المرضى لزرع بایوجد مجموعة جیدة من المؤشرات التى یمكن استخدامھا للتنبؤ . الانقباضى

تجمیع المؤشرات فى نظام جدید متعدد النقاط قد یكون . جھاز إعادة مزامنة القلب قبل القیام بزرعھ

  .ستجابة لھزرع جھاز إعادة مزامنة القلب لزیادة نسبة الاضى قبل ریقة سھلة لإخیار المرط
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 لجنة الحكم

 

مصطفى محمد نوار/ الأستاذ الدكتور  

 أستاذ أمراض القلب و الأوعیة الدمویة

 كلیة الطب

 جامعة الأسكندریة

 

 

 

الزواوى طارق حسین/الأستاذ الدكتور  

 أستاذ أمراض القلب و الأوعیة الدمویة

 كلیة الطب

 جامعة الأسكندریة

 

 

 

أحمد عبد العزیز/ الأستاذ الدكتور  

 أستاذ الحالات الحرجة

 كلیة الطب

 جامعة عین شمس
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 المشرفون

 

مصطفى محمد نوار/ الأستاذ الدكتور  

 أستاذ أمراض القلب و الأوعیة الدمویة

 كلیة الطب

 جامعة الأسكندریة

 

 

 

صلاح محمد الطحان /الأستاذ الدكتور  

 أستاذ أمراض القلب و الأوعیة الدمویة

 كلیة الطب

 جامعة الأسكندریة

 

 

 

محمد ابراھیم لطفى/ الأستاذ الدكتور  

 أستاذ أمراض القلب و الأوعیة الدمویة

 كلیة الطب

 جامعة الأسكندریة
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 مؤشرات الإستجابة لزرع جھاز تنسیق القلب فى مرضى فشل القلب

 

 

 رسالة

 

جامعة الإسكندریة- مقدمة لكلیة الطب  

 إیفاءا جزئیا لشروط الحصول على درجة

 

مراض القلبأدكتوراه فى   

 

 

 مقدمة من

 

 على احمد على حسن ابو الھدى

 ماجستیر أمراض القلب و الأوعیة الدموبة

القلبمدرس مساعد أمراض   

سكندریةكلیة الطب جامعة الأ  

 

 

 كلیة الطب

سكندریةجامعة الأ  

2015 

١٦٥

o b e i k a n d l . c o m




