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Cil prace: Rada experimentalnich i klinickych studii prokazuje, Ze stimulace hrotu pravé komory (PK) srde¢ni vede k vy-
razné asynchronii aktivace komor. Vysledkem mtiZze byt porucha systolické i diastolické funkce levé komory (LK) srdecni.
Resenim je stimulace z alternativnich mist PK. Cilem predlozené studie je srovnani vlivu stimulace septa vs. hrotu na echo-
kardiograficky hodnocené parametry komorové dyssynchronie ve stfednédobém sledovani.

Metodika: Do studie bylo zarfazeno 41 pacientt (31 muzli, priimérny vék 73 + 10 let) s pokrocilou AV blokddou a zachova-
nou ejekéni frakei LK (EF > 45 %). Pacienti byli randomizovani v poméru 2 : 1 k septalni nebo hrotové stimulaci. Elektroda
s aktivni fixaci byla umisténa bud na septum nebo do hrotu PK. Echokardiografické vySetfeni véetné€ hodnoceni tkanového
dopplerovského vySetieni (TDE) bylo provedeno do tydne po implantaci a v odstupu Sesti mésicti. Hodnotili jsme paramet-
ry interventrikularni a intraventrikuldrni dyssynchronie. Interventrikularni mechanické zpozdéni (IVMD) bylo hodnoceno
jako rozdil mezi preejekénim ¢asem levé a pravé komory. Intraventrikularni dyssynchronie LK byla analyzovana z vysledkt
TDE - hodnotili jsme rozdil rychlosti vrcholu kontrakce septa a lateralni stény LK.

Vysledky: Bezprostredné po implantaci byl preejekéni ¢as levé komory srdeéni ve skupiné septalni stimulace 141 £ 22 ms,
ve skupin€ hrotové stimulace 148 = 23 ms, za 6 mésict1 pak 142 + 30 ms, resp. 151 £ 24 ms. IVMD ¢inilo 20 + 23 ms u sti-
mulace septa, 21 £ 19 ms u stimulace hrotu, za 6 mésict pak 36 + 16 ms, resp. 35 + 21 ms. Rozdil vrcholu kontrakce septa
a lateralni stény ¢inil 28 £ 58 ms a 24 + 55 ms pri vstupnim vySetfeni a 39 = 56 ms, resp. 37 + 56 ms po Sesti mésicich.
Zaveér: V predloZené studii jsme u nemocnych se zachovanou funkci LK neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi
vlivem stimulace septa vs. hrotu PK na parametry interventrikularni a intraventrikularni dyssynchronie ani akutné€, ani
ve stfednédobém sledovani. V obou skupinach jsme vSak zaznamenali velky individualni rozptyl ve vSech sledovanych para-
metrech.
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Lefflerova K, Lupinek P, Bytesnik J, Cihak R, Krausova R, Vancéura V, Kautzner J (Department of Cardiology, Institute for
Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic). Assessing the effect of right ventricular septal or apical
pacing on echocardiographic parameters of dyssynchrony in patients with preserved left ventricular function -
mid-term follow-up. Cor Vasa 2008;50(4):149-154.

Aim of study: A number of experimental and clinical studies have shown that right ventricular (RV) apical pacing leads to
marked asynchrony of ventricular activation. This can result in systolic and diastolic left ventricular (LV) dysfunction.
A solution is pacing from alternative RV sites. The study was designed to compare the effect of septal vs. apical pacing using
echocardiographic parameters of ventricular dyssynchrony on mid-term follow-up.

Method: Forty-one patients (31 men, mean age 73 £ 10 years) with advanced AV block and preserved LV ejection fraction
(EF > 45%) were included into the study. Patients were randomized to septal or apical pacing at a 2 : 1 ratio. The electrode
with active fixation was placed either on the septum or the RV apex. Echocardiography including tissue Doppler echo-
cardiography (TDE) was performed within a week post-implant and at a six-month interval. We assessed parameters of
interventricular and intraventricular dyssynchrony. Interventricular mechanical delay (IVMD) was assessed as the
difference between pre-ejection left and right ventricular times. Intraventricular LV dyssynchrony was analyzed using TDE
data, assessed as the difference in peak velocities of septal and LV lateral wall contraction.

*Reseni problematiky probihd za podpory grantu IGA MZ CR & 8553-3/2005.
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Results: Immediately after implantation, LV pre-ejection times in the septal and apical pacing groups were 141 + 22 ms
and 148 + 23 ms, respectively, being 142 + 30 ms and 151 * 24 ms, respectively, at six months. IVMD was 20 + 23 ms with
septal pacing and 21 + 19 ms with apical pacing, with the values being 36 + 16 ms and 35 + 21 ms, respectively, at six
months. The difference in the peaks of septal and lateral wall contraction was 28 + 58 ms and 24 + 55 ms at baseline,
respectively, and 39 + 56 ms and 37 + 56 ms, respectively, at six months.

Conclusion: In the present study, no statistically significant difference was demonstrated in patients with preserved LV
function between the effects of RV septal vs. apical pacing on parameters of interventricular and intraventricular dys-
synchrony acutely or on mid-term follow-up. However, an appreciable interindividual spread in all monitored parameters

was observed in both groups.
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Cilem moderni kardiostimulace je nejen odstranéni
vlastni bradyarytmie, ale co nejlepsi napodobeni fy-
ziologické funkce srdce. Od prvniho pouZiti endova-
zalné zavadénych elektrod se stal hrot pravé komory
rutinnim stimulaé¢nim mistem trvalé kardiostimu-
lace.V Toto misto bylo zvoleno pro svou snadnou
piistupnost a stabilitu tehdy dostupnych elektrod
s pasivni fixaci. PrestoZe jiz v roce 1925 popsal Wig-
gers® u experimentalnich zvirat poruchu funkce levé
komory srdec¢ni pri stimulaci z hrotu pravé komory
srde¢ni, trvalo nékolik desetileti neZ byly nashro-
mazZzdény nezvratné klinické a experimentalni tidaje
o tom, Ze hrot pravé komory neni nejvhodné&jSim mis-
tem pro trvalou kardiostimulaci. Stimulace hrotu
pravé komory srdec¢ni vede k srdec¢ni aktivaci, ktera je
podobna aktivaci pri blokddé levého Tawarova ra-
ménka. To se projevi na povrchovém zaznamu EKG
rozsifenim komplexu QRS.® Dusledkem zménéné
aktivaéni sekvence je asynchronni aktivace komor,
ktera je spojena s abnormdalnim regionalnim koro-
narnim prutokem a poruSenym metabolismem. Je
popsano omezeni systolické i diastolické funkce levé
komory srde¢ni.® Pro tato tvrzeni je dostatek experi-
mentalnich udaju. Napf. Van Oosterhout a spol.®
prokazali v experimentalnim Sestimési¢nim sledova-
ni, Ze chronickd asynchronni aktivace komor, zpu-
sobena stimulaci hrotu pravé komory, vedla u psua
k zvétSeni objemu levé komory srde¢ni a asymetrické
hypertrofii jejich stén. Dalsi autori potvrdili v experi-
mentu na psech stimulovanych z hrotu pravé komo-
ry poruchu regiondalni perfuze a sympatické inervace
levé komory.©® Septalni poloha pravokomorové elek-
trody nevedla na rozdil od jeji apikalni lokalizace bé&-
hem ¢étyfmésiéniho sledovani k vyznamnéj$imu naru-
Seni aktiva¢ni sekvence komor a jejich kontraktility.?
Histopatologické vySetreni potvrdilo normalni bunéc-
nou morfologii u jedinct se septalné implantovanou
elektrodou.

Negativni dopad chronické stimulace hrotu pravé
komory byl potvrzen i v klinickych studiich u pacien-
ta. Prinzen a spol.® prokazali asymetrickou hypert-
rofii septa, ktera byla dusledkem asynchronni elek-
trické aktivace komor pri stimulaci z hrotu pravé
komory. Thambo a spol.® zjistili u nemocnych stimu-
lovanych pro kongenitalni AV blokadu zfetelnou re-
modelaci levé komory. Abdomian a spol.'? popsali
u pacientt stimulovanych z hrotu pravé komory po-
ruchu uspofddani myokardidlnich fibril. Jini autofi
zjistili u nemocnych s chronickou stimulaci hrotu
pravé komory vyssi vyskyt fibrilace sini.('!:1? Danska
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studie*® porovnavajici sinovou a komorovou stimu-
laci prokazala nepfiznivy vliv komorové stimulace
z hrotu pravé komory jak na vyskyt srdec¢niho selha-
ni, tak na prezivani nemocnych. Dal$im zasadnim
argumentem proti dlouhodobé stimulaci z hrotu pra-
vé komory je rozvoj dysfunkce levé komory srdec-
ni.0!419 Vyse uvedené negativni dopady stimulace
z hrotu pravé komory srde¢ni podnitily snahy o nale-
zeni alternativniho stimula¢niho mista, které by ne-
vedlo k tak vyznamné zmeén¢€ aktivace srdce a poruse
komorové synchronie. Soucasny pokrok v implan-
tacni technologii s pouzitim elektrod s aktivni fixaci
umoznuje zavedeni elektrody do oblasti stfedniho
septa. Vzhledem k blizkosti prevodniho systému se
tato oblast jevi jako lep$i misto pro stimulaci nez
mista vysoko ve vytokovém traktu.(16:17

Cilem predloZené prace je srovnat dopad stimula-
ce septa a hrotu na echokardiografické parametry
komorové dyssynchronie ve stfednédobém sledova-
ni u nemocnych se zachovanou funkci levé komory
srdecni.

SOUBOR NEMOCNYCH

Do studie bylo zarazeno celkem 41 pacienti (31 mu-
za, pramérny vék 73 £ 10 let) s pokrocilou AV bloka-
dou a zachovanou ejekéni frakei LK (EF > 45 %). Pa-
cienti byli randomizovani v poméru 2 : 1 k septalni
(27 pacientd, pramérny vék 73 + 10 let) nebo hroto-
vé stimulaci (14 pacientt, prameérny vék 72 + 8 let).

Kritéria zarazeni do studie byla nasledujici:

® Nemocni indikovani k implantaci trvalého
kardiostimulatoru pri blokadé AV podle
doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti
z roku 2005 s predpokladem uplatnéni
komorové stimulace ve vice nez 50 %;

® Zachovana systolicka funkce levé komory
srde¢ni hodnocena echokardiograficky
(EF nad 45 %);

® Nepritomnost srde¢niho onemocnéni
predstavujiciho indikaci intervenéni
nebo chirurugické 1écby;

® Absence obvyklych kontraindikaci
— pritomnost onemocnéni limitujictho Zivotni
prognoézu pacienta, jeho nespoluprace,
nemoznost dochéazet na kontroly.

Vlastni implantaé¢ni vykon byl provadén obvyklym
zplsobem punkéni technikou za uZiti komeréné béz-
né uzZivanych elektrod. Komorova elektroda byla ve
vSech pripadech s aktivni fixaci a podle vysledku ran-
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Obr. 1
ni elektrody

Zadopredni snimek CT hrudniku - poloha stimulac-

A - elektroda umisténa v hrotu pravé komory, B — elektroda
umisténa ve stfedni ¢asti septa pravé komory

domizace byla umisténa bud ve hrotu pravé komory
nebo v oblasti stfedniho septa (tj. v trovni Hisova
svazku nebo pod jeho urovni, bliZe bazalni casti
komory). Do této oblasti se elektroda umistila staze-
nim z oblasti vysoko ve vytokovém traktu PK za po-
moci preformovaného styletu. Poloha v oblasti stfed-
niho septa byla ovérena skiaskopicky, pfipadné podle
zaznamu lokalniho elektrogramu (signal koincidujici
s pocatkem komplexu QRS) a EKG obrazu komplextl
QRS pri stimulaci (obrdazky 1 a 2).

METODIKA

Echokardiograficka vySetfeni byla provedena na pfi-
stroji VIVID 7 (GE Medical, Milwaukee, USA). Bylo pro-
vedeno vzdy standardni echokardiografické vySetreni
véetné zmeéreni enddiastolického a endsystolické-
ho rozméru levé komory a dalSich rozmért srde¢nich
oddild v M-mode, souc¢asné byla zhodnocena ejekéni
frakce levé komory srdec¢ni. Dale byla provedena vySet-
feni k hodnoceni interventrikularni a intraventriku-
larni dyssynchronie. Byly zmeéreny preejekéni casy
pravé a levé komory z pulsniho dopplerovského zazna-
mu pruatoku ve vytokovém traktu pravé a levé komory
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Obr. 2

A - elektroda umisténa v hrotu pravé komory, B — elektroda
umisténa ve stfedni ¢asti pravé komory

12svodovy elektrokardiogram

k hodnoceni interventrikularniho mechanického zpoz-
déni (IVMD), obrdzek 3. Dale byly porizeny barevné
zdznamy TDE (tkanové dopplerovské vySetfeni ne-
bo také TDI - tissue Doppler imaging) kontrakce levé
komory ve ¢tyrdutinové hrotové projekci a také pulsni
tkanové dopplerovské zaznamy se vzorkovacim obje-
mem Vv bazi septa a lateralni stény k hodnoceni intra-
ventrikularni dyssynchronie. Intraventrikularni dys-
synchronie byla hodnocena z rozdilu rychlosti pocatku
a vrcholu kontrakce septa a lateralni stény (obrdzeik 4).
Tato vySetfeni byla provedena bezprostfedné po implan-
taci (do jednoho tydne) a v odstupu Sesti meésicu.
U vSech nemocnych se podle vypisu implantovaného
kardiostimulatoru uplatriovala komorova stimulace vi-
ce nez z 90 % celého sledovaného obdobi.

Statistické hodnoceni

Numerické veli¢iny jsou popsany primeérem, smeé-
rodatnou odchylkou, minimalni a maximalni hodno-
tou. Udaje byly hodnoceny parovym t-testem (pozice
elektrody) s opakovanymi meéfenimi (vySetfeni bez-
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Obr.3 Echokardiografické hodnoceni interventrikularni dys-
synchronie

A - preejekéni ¢as levé komory 116 ms, B — preejekéni ¢as
pravé komory 61 ms, IVMD 55 ms

IVMD - interventrikularni mechanické zpozdéni

prostfedné po implantaci a za Sest mésict). Hladiny
vyznamnosti nizsi nez 0,05 byly povaZovany za sta-
tisticky vyznamné. K vypoctu byl pouzit statisticky
software BMDP a Microsoft Excell.

VYSLEDKY

Veskeré vykony probéhly bez komplikaci. U jednoho
nemocného s elektrodou zavedenou do hrotu pravé
komory bylo nutno provést repozici pro mikrodislo-
kaci s nartstem stimula¢niho prahu bezprostfedné
po implantaci.

Hodnocené echokardiografické parametry jsou
prehledné uvedeny v tabulce I.

Preejek¢ni ¢as levé komory byl u nemocnych se sti-
mulaci z oblasti septa bezprostredné po implantaci

141 + 22 ms, u nemocnych se stimulaci z oblasti
hrotu 148 + 23 ms. Hodnoty se od sebe statisticky
vyznamné neliSily, i kdyZ je zfejmy trend k delSimu
preejekénimu ¢asu levé komory srde¢ni u nemocnych
se stimulaci z hrotu. Po Sesti mésicich byly tyto hod-
noty 142 + 30 ms, resp. 151 + 24 ms, statisticky
vyznamny rozdil mezi ob&€ma skupinami opét ne-
byl zjistén. Interventrikularni dyssynchronie ¢inila
pfi vstupnim vySetreni 20 + 23 ms ve skupiné stimu-
lace z oblasti septa; 21 + 19 ms pfi stimulaci z hrotu.

0.05 m/s
0.01 mmHg

Obr.4 Echokardiografické hodnoceni intraventrikularni dys-
synchronie — tkanové dopplerovké vySetreni

A - rychlost vrcholu kontrakce septa 163 ms, B — rychlost
vrcholu kontrakce lateralni stény 168 ms, rozdil vrcholu
kontrakce septa a lateralni stény 5 ms

Vysledky se od sebe statisticky neliSily, stejné jako
vysledky po Sesti mésicich — 36 £ 16 ms, resp. 35 +
21 ms. Pfi hodnoceni intraventrikularni dyssynchro-
nie pomoci hodnoceni rozdilu rychlosti vrcholu kon-
trakce septa a lateralni stény levé komory srdec¢ni byl
vysledek pii prvnim vySetreni 28 + 58 ms pri stimu-

Tabulka |
Vysledky
Preejekéni éas Preejekcéni cas IVMD 1 IVMD 2 Rozdil vrcholu Rozdil vrcholu
LK 1 (ms) LK 2 (ms) (ms) (ms) kontrakce 1 (ms) kontrakce 2 (ms)
Stimulace septa 141 £ 22 142 + 30 20 + 23 36 + 16 28 + 58 39 + 56
Stimulace hrotu 148 + 23 151 + 24 21+ 19 35+ 21 24 + 55 37 £ 56
p - value NS NS NS NS NS

LK - leva komora, IVMD - interventrikularni mechanické zpozdéni
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laci septa, pri stimulaci hrotu 24 + 55 ms, po Sesti
meésicich 39 + 56 ms, resp. 39 £ 56 ms. Ani tyto
vysledky se od sebe statisticky vyznamné neliSily.
V obou skupinach jsme vSak zaznamenali velky indi-
vidudlni rozptyl ve vSech sledovanych parametrech.

DISKUSE

PredloZena prace predstavuje prvni studii, ktera po-
rovnavala vliv mista trvalé kardiostimulace na echo-
kardiograficky hodnocené parametry dyssynchro-
nie u nemocnych se zachovanou funkeci levé komory
srdecni. Nepodarilo se prokazat statisticky vyznamny
rozdil mezi stimulaci ze stfedniho septa a stimulaci
z hrotu pravé komory v dopadu na echokardiografic-
ké parametry dyssynchronie ani v akutnim, ani ve
stfednédobém sledovani. Nenalezli jsme rozdil v do-
padu na hodnoceni IVMD ani intraventrikularni dys-
synchronie (preejekéni ¢as levé komory a TDE). Vy-
sledky vSak nejsou prekvapujici, nebot ani vysledky
dosud publikovanych studii nejsou jednoznacné,
tabulka II. U déletrvajicich studii prokazaly prinos ze

sini. Ejek¢ni frakce levé komory se sniZila pouze ve
skupiné nemocnych s elektrodou umisténou ve hroté
pravé komory. Nelze tedy vylou¢it, Ze rozdil v dopadu
dvou srovnavanych poloh - septum vs. hrot se pro-
jevi az pfi delSim sledovani.

Pro hodnoceni vlivu polohy stimula¢ni elektro-
dy jsme pouzili echokardiografické parametry dys-
synchronie, zaloZené na analyze dopplerovskych
parametrti. Pro hodnoceni interventrikularni dys-
synchronie jsme zvolili parametry navrZené ve studii
CARE-HF,®% a to preejeké¢ni ¢as levé komory s hod-
notou 140 ms a IVMD s hodnotou 40 ms. Intraven-
trikularni dyssynchronii jsme hodnotili z vysledkt
tkanového dopplerovského vysetfeni; podle Baxe®®
jsme jako hranici povazovali zpozdéni vrcholu kon-
trakce septa a lateralni stény > 65 ms. Zatimco do-
pplerovské méreni pratokt a odvozené parametry ja-
ko IVMD maji dobrou reprodukovatelnost, vypovédni
hodnota tkanového dopplerovského hodnoceni uZzi-
tého k analyze intraventrikularni dyssynchronie je
otazna. Vyplyva to z predbéznych vysledkt studie
PROSPECT®9 prednesené na Evropském kardiologic-

Tabulka Il
Srovnani alternativnich mist stimulace a hrotu - chronicky t¢inek
Studie Pocet pacienti Misto stimulace Doba sledovani Vysledek
Victor, 199918 18 RVOT (volna sténa) 3 mésice obé polohy 0
Mera, 199922 12 septum 2 mésice obé polohy +
Tse, 20022Y 24 septum 18 mésicti +
Bourke, 200209 20 RVOT (septum) 23 tydnu 0
Stambler, 2003?? 103 septum 3 mésice obé polohy 0

RVOT - right ventricular outflow tract (vytokovy trakt pravé komory)

stimulace stfedniho septa dvé studie. Mera a spol.?2
zjistili u nemocnych s fibrilaci sini a po ablaci AV
junkce vzestup ejekéni frakce levé komory, ktery sou-
visel s pouZitim tohoto alternativniho mista stimula-
ce. Tse a spol.?V dokumentovali prospéch stimulace
ze stfedniho septa v dlouhodobé studii. Existuji urci-
té dukazy o tom, Ze prinos alternativniho umisténi
stimulaéni elektrody se mtiZe projevit aZ po delsi dobé
sledovani. Neprekvapuje proto, Ze nékteré studie ne-
prokazaly po tfech mésicich zadny rozdil.!'829 Vyse
uvedena studie®? porovnavala vliv stimulace z hrotu
a z vytokového traktu na rozsah perfuzniho postiZe-
ni, poruchy regionalni kinetiky a ejekéni frakci levé
komory srdec¢ni po 6 a 18 mésicich. Nezadouci ti€in-
ky stimulace z hrotu pravé komory, jako je porucha
regionalni perfuze, lokalni kinetiky i ejekéni frakce
levé komory srdecni, se projevily teprve po 18 mési-
cich sledovani. Zajimavé je, Ze jde také o jednu z mala
studii, kde byla elektroda v oblasti septa pravé ko-
mory umisténa na zakladé vysledkti mapovani Sire
stimulovaného komplexu QRS. Za optimalni misto
byla vybrana poloha vedouci k nejuzSimu komplexu
QRS, obvykle v oblasti stfedniho septa. Nedavno by-
ly publikovany vysledky nevelké, ale skute¢né jedi-
né chronické studie, ktera porovnavala stimulaci
z hrotu pravé komory se stimulaci z vytokového trak-
tu u 27 nemocnych s normalni funkci levé komory.3
Po sedmi letech sledovani méli nemocni s alterna-
tivnim umisténim elektrody niZsi vyskyt srde¢niho
selhani, niZ8i hodnoty NT-proBNP a méné fibrilace
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kém kongresu 2007 ve Vidni. Analyza studie CARE-HF
z roku 2007 potvrzuje vyznam hodnoceni IVMD pro
odhad dopadu resynchroniza¢ni 1é¢by,?” stejné tak
jako soucasné prace Stockburgera a spol.28

ZAVERY

V predlozené praci jsme nenalezli statisticky vyznam-
ny rozdil pri porovnani dopadu polohy stimulaé¢ni
elektrody ve stredni ¢asti septa ve srovnani s polohou
v hrotu na echokardiograficky hodnocené parametry
dyssynchronie u nemocnych se zachovanou funkci
levé komory srde¢ni bezprostfedné po implantaci;
rozdil nebyl nalezen ani po Sestimési¢nim sledovani.
Limitaci nasi vlastni studie predstavuje kratka doba
sledovani, kdy u nemocnych s dobrou funkci levé
komory srdec¢ni je moZno negativni dopad stimulace
z hrotu oc¢ekavat aZ v delSim ¢asovém odstupu. Dal-
Sim omezenim je maly pocet nemocnych, zejména ve
skupiné s elektrodou zavedenou do hrotu pravé ko-
mory srdec¢ni. Pres rozporuplné tidaje o prospésnosti
alternativnich mist stimulace pravé komory je zjevné,
Ze 7Zadné z téchto mist neprineslo horsi vysledky
v porovnani se stimulaci z hrotu pravé komory, coz
potvrdily i vysledky nasi prace. Naopak, nékteré stu-
die prokazaly jasny hemodynamicky nebo klinicky
prospéch. Implantace elektrody do oblasti septa ne-
bo vytokového traktu pravé komory neni technicky

Podobné neni provazena vétSim vyskytem komplikaci
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a nevede ke zhorSeni parametrt stimulace. Za této
situace povaZzujeme implantaci stimula¢ni elektrody

do

oblasti stredniho septa za optimalni lokalizaci

elektrody pro trvalou kardiostimulaci. O¢ekavame, Ze
vysledky probihajicich studii s dlouhodobym sledova-
nim nam v tom daji za pravdu.
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