Stabilita AAI/R stimulacie u pacientov
s dysfunkciou sinusoveho uzla -
desatrocné skusenosti

Vladimir Tazky', Juraj Mistrik?

"Cardio Clinic, s.r.0,, Bratislava,
? Kardiologickd ambulancia, Delio, s.r. 0., Bratislava, Slovensko

Tazky V, Mistrik J. Stabilita AAI/R stimulacie u pacientov s dysfunkciou sinusového uzla - desatroéné skusenosti. Cor Vasa
2010;52:257-261.

Ciel: Zistit, nakolko je urc¢enie Wenckebachovho bodu (WB) spolahlivd metodika pre indikaciu AAI/R stimulacie. Zistit vyskyt vzniku
poruchy AV vedenia, zmeny prevodovej kapacity AV uzla (WB) po implantacii kardiostimuldtora v rezime AAI/R. Zistit vyskyt fibrilacie
predsieni, flutteru predsieni a inych predsieniovych arytmii v sledovanom subore pacientov. Zistit nutnost nasledujucich hospitalizacii
z kardiologickych pricin a vyskyt komplikacii.

Metodika: V rokoch 1996-2006 sme 104 pacientom indikovanym na implantdciu trvalého kardiostimuldtora pre SSS implantovali sti-
mula¢ny systém v rezime AAI/R.V dihodobom sledovani zostalo 97 pacientov (62,8 % zien) s priemernym vekom 72,6 roka. Dizka sledo-
vania bola 52,9 + 26,3 mesiaca.

Vysledky: V subore pacientov sme zaznamenali minimum pripadov vzniku AV prevodovej poruchy. Jeden pacient bol po 19 mesiacoch
reimplantovany pre paroxyzmalnu AF na stimula¢ny rezim VVIR mimo nase pracovisko. Neskor sme u tohto pacienta opat pozorovali
sinusovy rytmus. Uprava stimulaéného rezimu na DDD po 30 mesiacoch pre paroxyzmalnu AV blokadu Il stupfa bola indikovana
u jedného pacienta.V sledovanom obdobi sme v skupine pacientov nezaznamenali ani jeden pripad vzniku chronickej fibrilacie predsieni.
Vyskyt paroxyzmalnej fibrilacie predsieni vyzadujlcej elektricku kardioverziu sme zaznamenali u jedného pacienta, ktorému sme vyko-
nali dvakrat elektricku kardioverziu v kratkom ¢asovom intervale. Ostatnych pét pripadov paroxyzmalnej fibrilacie predsieni sme riesili
medikamentdzne. Vo vetkych pripadoch indikovana liecba bola uc¢inna v prevencii recidiv paroxyzmalnej fibrilacie predsieni.

V jednom pripade sme zaznamenali dve kratke epizddy flutteru predsieni v trvani troch az Styroch sekind. V tomto pripade sme medi-
kamentdzne neintervenovali.

Zaver: Zistili sme velmi nizky vyskyt vzniku AV prevodovej poruchy (jeden pacient). Hodnota WB sa v dlhodobom sledovani podstatne
nemenila. Pacienti s implantovanym AAI/R kardiostimuldtorom mali v naSom subore nizky vyskyt chronickej (jeden pacient) a paroxyz-
malnej (Sest pacientov) fibrilacie predsieni. Vyskyt komplikacii bol nizky. Periimplantacné meranie Wenckebachovho bodu sa javi ako
vhodna metodika pre indikaciu trvalej AAI/R stimulacie. Predsienova stimulacia u pacientov so sick sinus syndromom (SSS) by mala byt
viac vyuzivana ako doteraz.
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Aim: To find out how much determination of the Wenckebach point (WB) is a reliable method for indicating long-term treatment of
patients with sick sinus syndrome (SSS) and AAI/R cardiac pacing. To detect changes in the conduction capacity of the AV node (WB)
after pacemaker (PM) implantation. To determine the prevalence of atrial fibrillation, flutter, and other atrial arrhythmias. To identify the
need for hospitalization of cardiac patients and the incidence of complications.

Methods: A total of 104 consecutive patients who underwent AAI/R mode PM implantation for symptomatic SSS from March 1996 to
December 2006 were studied. The mean age of the remaining 97 patients (62.8% women) was 72.6 years. The length of follow-up was
52.9 £ 26.3 months.

Results: A minimum of AV conduction disturbances occurred in our cohort. The WB in long-term monitoring was substantially unchanged.
After 19 months of paroxysmal atrial fibrillation (AF), one patient had re-implantation to VVIR mode outside our department. Later on,
we again observed sinus rhythm in this patient. Due to the paroxysmal complete AV block, upgrade to DDD mode was indicated in one
case 30 months after PM implant. During the follow-up period, we did not observe any cases of chronic AF. In one case, we observed
recurrent paroxysmal AF, successfully managed, dealt with two DC cardioversions within a short time interval. The remaining five cases
of paroxysmal AF's were successfully treated with drugs. In all cases, the indicated treatment was effective in preventing relapses into
paroxysmal AF. In one case, a short period of atrial flutter for a duration of up to four seconds was detected.
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Conclusions: Periprocedural measurement of the WB appears to be an appropriate and sufficient method to indicate permanent AAI/R
pacing. Atrial pacing should be used more frequently in sinus node disease.
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Uvod

Vztah trvalej kardiostimuldcie a fibrilacie predsieni (FP) ne-
unikol pozornosti kardiolégov uz v 80. a 90. rokoch 20. sto-
rocia. Pocetné, prevazne nerandomizované $tidie poukazali
na nadradenost fyziologickej kardiostimulacie nad komorovou
u pacientov so sick sinus syndromom (SSS). V tychto studiach
bol po implantdcii trvalého kardiostimulatora u pacientov so
SSS signifikantne nizsi vyskyt FP s fyziologickym stimula¢nym
rezimom (AAI, DDD) v porovnani s komorovou stimulaciou
(VVI) (tabulka 1) a komplikdcii.

Hemodynamické ddsledky stimulacného
rezimu VVI pri perzistujucom rytme

Nepriaznivy uc¢inok komorovej stimulacie, najmé z hrotu
pravej komory pri zachovanom sinusovom rytme, je vse-
obecne akceptovany. Subor klinickych priznakov vyskytu-
juci sa pri nefyziologickej stimuldcii v roku 1985 prezento-
vali ako pacemakerovy syndrém Ausubel a Furman. Prici-
nou pacemakerového syndromu je narusenie hemodynamiky
v dosledku straty AV synchronizicie alebo retrogradneho

Tabulka 1 Vplyv stimulaéného rezimu na vyskyt FP
v nerandomizovanych studiach

Autor Pocet Cas Fibrilacia
pacientov sledovania predsieni
(mesiace) (% rok)
AAI/DDD VVI AAI/DDD VVI AAI/DDD VWVI
Sutton a Kenny ~ 410/0 651 33 39 14 6,9
(1986)
Santini (1990) 135/79 125 60 60 1,9 11,9
Bianconi (1989) 153 150 44 59 48 7.9
Markewitz 67/69 87 32 32 S 10
(1986)
Feuer (1989) 0/110 110 40 48 24 4,5
Sasaki (1988) 12/12 25 20 35 0 12,3
Rosenqvist 89/0 79 44 47 1,8 12,1
(1988)
Zanini (1989) 53/0 57 45 40 1 53
Stangl (1990) 110/0 112 40 33 1,8 6,9
Grimm (1990) 0/41 203 32 69 4,5 5.6
Sasaki (1991) 17/24 34 62 39 33 13,6
Hesselson 0/366 193 42 44 1,6 71
(1992)

Spracované podla Andersen HR. Optimal pacing in sick sinus syndrome. In:
Rosenqvist M. Cardiac pacing: new advances. London: W.B. Saunders Com-
pany Ltd., 1997:84.
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VA prevodu, mitralnej regurgiticie, inter-/intraventriku-
karnej asynchronie, indukcie arytmii a neuroendokrinnych
reflexov. Hemodynamika je najvyraznejsie narusend v pri-
tomnosti rychleho retrogradneho vedenia (< 100 ms), kedy
dochadza k predsienovej kontrakcii oproti uzavretym AV
chlopniam. Désledkom tejto hemodynamicky nepriaznivej
situdcie je pokles vyvrhového objemu srdca a pokles peri-
térneho cievneho odporu. Pri konstantnom retrogradnom
vedeni stupa tlak v predsienach so suc¢asnou regurgitaciou
krvi do plucnych zil. Vzniknuté napitie a dilaticia mozu
byt jednym zo spustacov fibrilacie predsieni. Aj v pripade
nepritomnosti retrogradneho vedenia dochadza k interfe-
rencii komorovej stimulacie so sinusovym rytmom. Do-
chadza k periodickému vyskytu spontannej viny P tesne
za stimulovanym komorovym komplexom. V tychto pri-
padoch je negativny hemodynamicky acinok totozny
s retrogradnym vedenim. Popri fokalnej ektopickej aktivite
z plicnych zil a akatnom napéti predsieni u jedincov so
$trukturalnym poskodenim srdca alebo bez neho predsta-
vuje asynchrénna komorova stimuldcia s retrogradnym VA
vedenim alebo bez neho potencidlny spusta¢ fibrilacie
predsieni. Komorova stimuldcia taktiez negativne ovplyv-
nuje korondrnu cirkulaciu. Stupa koncentracia tkanivového
noradrenalinu, ¢im sa nartsa vzajomny vztah medzi vyvr-
hovym objemom lavej komory a spotrebou kyslika v myo-
karde. Tymito mechanizmami komorova stimulacia vytva-
ra alebo zhorsuje uz jestvujicu ischémiu myokardu, a moze
sa tak spolo¢ne podielat na vzniku fibrildcie predsieni.
V kone¢nom désledku asynchrénna komorova stimulacia
sposobuje elektricku a nasledne $trukturdlnu remodeldciu
myokardu, ktora tiez vedie k vzniku fibrildcie predsieni
a tvorbe trombov najmé v usku lavej predsiene (tabulka 2).
V tejto skupine pacientov s nefyziologickou stimulaciou je
sucasne zretelny trend k vyssej mortalite (tabulka 3).

Napriek uvedenym skuto¢nostiam je predsieniova stimu-
lacia stale velmi malo indikovanym stimula¢nym rezimom.
V rozpiti rokov 1994-2006 predstavovala na Slovensku len
2,5-3,5 %. Podobny trend je v mnohych krajinach Eurdépy
mimo Skandindviu.

Materidl a metodika

V rokoch 1996-2007 bolo implantovanych na nasom pra-
covisku celkovo 104 pacientov v stimula¢nom rezime AAI/R.
Vsetky implantacie vykonal interven¢ny kardiolég punke-
nou Seldingerovou technikou prevazne cez prava podklu¢-
kovu zilu. Na stimulaciu pravej predsiene bolo pouzitych
16 roznych typov stimula¢nych elektréd. Z celkového poctu
104 stimulaénych elektréd bolo 66 s aktivnou fixaciou,
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Tabulka 2 Vplyv stimula¢ného rezimu na vyskyt NCMP
a tromboembolizmu v nerandomizovanych studiach s viac
ako 50 pacientmi

Autor Pocet Dizka NCMP/
sledovania tromboebolizmus (%)
(mesiace)
Curzi (1985) n=164 NR 12
VWI=120 NR 17
AAl =44 46 0
Sasaki (1983) n=78 NR 21,8
Wi =42 NR 38,1
AAl =36 NR 2,8
Sethi (1990) n=_87 49 6,9
VI =47 10,6
DDD =40 NR 2,5
Nirnberg n=130 41 7,7
(1991) Wi =93 NR m
AAl=15 NR 0
DDD =22 NR 0
Rosenqvist n=168 NR 13,7
(1988) Wi =150 47 15
AAI =89 44 12
Bianconi n=303 NR 8,6
(1989) Wi =150 59 1
DDD =22 44 6
Zanini (1989) n=110 NR -
WI=57 45 7
AAlI=53 40 _
Sasaki (1991) n=75 NR -
VI =34 39 26
AAI =17 - -
DDD =24 62 2
Santini (1990) n=339 60 53
VVI=125 NR 10,4
AAl =135 NR 22
DDD =79 NR 2,5

Spracované podla Andersen HR. Optimal pacing in sick sinus syndrome. In:
Rosenqvist M. Cardiac pacing: new advances. London: W.B. Saunders Com-
pany Ltd., 1997:86.

NCMP - nahla cievha mozgova prihoda

52 steroidnych a 31 s ,kratkym“ dipdélom. Stimulaéné
elektrody boli lokalizované do uska pravej predsiene.

Protokol studie

Vzhladom na indikaciu implantdcie trvalého kardiostimu-
latora podla platnych indikacnych kritérii nebol potrebny
stuhlas etickej komisie nemocnice ani pisomny informova-
ny sthlas pacienta na zaradenie do observacnej studie.
Pacienti boli oboznameni s moznostou pouzitia udajov
a parametrov zo softwaru implantovanych kardiostimula-
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Tabulka 3 Vplyv stimula¢ného rezimu na mortalitu
v nerandomizovanych studiach

Autor Pocet Cas sledovania  Mortalita

pacientov (mesiace) (% za rok)
AAI/DDD VVI AAlI DDD VVI AAI/DDD VWVI
Rosenquvist (1988)  89/0 79 44 47 2,2 59
Sasaki (1988) 12/12 25 20 35 7,6 8,2
Bianconi (1989) 153 150 44 59 3,8 53
Santini (1990) 135/79 125 60 60 31 7,7
Stangl (1990) 110/0 112 40 33 51 9,8
Zanini (1989) 53/0 57 45 40 25 53
Sasaki (1991) 17/24 34 62 39 24 109
Nirnberg (1991) 15/22 93 41 7 13,8
Hesselson (1992) 0/366 193 42 44 6,5 12,9
Scarbossa (1993) 19/376 112 64 39 75
Tung (1994) 0/36 112 44 83 16,4

Spracované podla Andersen HR. Optimal pacing in sick sinus syndrome. In:
Rosenqvist M. Cardiac pacing: new advances. London: W.B. Saunders Com-
pany Ltd., 1997:89.

torov pre pedagogické a publika¢né ucely. Pouzité stimu-
la¢né elektrody a kardiostimuldtory boli bezne komeréne
dostupné. Zber udajov pre ucel tejto studie Ziadnym spo-
sobom nepredstavoval zataz pre pacienta.

Vstupné kritéria

Indikécia trvalej kardiostimulacie podla odporucani Slo-
venskej kardiologickej spolo¢nosti.

Vylu€ovacie kritéria

Chronicka alebo paroxyzmalna fibrilacia predsieni, chronicky
alebo paroxyzmalny flutter predsieni, trvald alebo intermi-
tentnd AV blokada II a III. stupiia, pacienti s mechanickymi
nahradami chlopne, Wenckebachov bod merany pocas im-
plantacie kardiostimulatora < 100/min, interval PR > 220 ms
pri stimula¢nej frekvencii 100/min alebo vznik frekven¢ne
dependentnej blokady lavého Tawarovho ramienka.

Casovy rozpis kontrolnych vysetreni

Vysetrenia boli $tandardne vykonané Sest tyzdnov po im-
plantacii, Sest mesiacov po implantacii a 12 mesiacov
po implantdcii. Nasledne kazdych Sest mesiacov. V pripade
vynechania planovanej kontroly alebo mimoriadnej kon-
troly pred stanovenym terminom sme pokracovali opat
v $estmesacnom cykle.

Charakteristika suboru

V sledovanom obdobi bolo implantovanych celkom
104 pacientov v stimula¢nom rezime AAI/R. Zo sledo-
vania bolo vyradenych sedem oséb (zmena bydliska,
nespolupraca pacienta, sledovanie kratsie ako Sest me-
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siacov). V dlhodobom sledovani pokrac¢ovalo 97 pacien-
tov (62,9 % zien). Dalgie zakladné udaje st uvedené
v tabulke 4.

Vysledky

Priemerna dizka sledovania pacientov v naSom stibore
bola 52,9 + 26,3 mesiaca.

V sledovanej skupine pacientov sme pocas sledovania
zaznamenali minimdlny vyskyt AV prevodovej poruchy.
Jednému pacientovi bol po 19 mesiacoch pre paroxyzmél-
nu AF zmeneny stimula¢ny rezim na VVIR (mimo nase
pracovisko). Neskor sme u tohto pacienta pozorovali inter-
ferenciu sinusového rytmu s komorovou stimulaciou.
Uprava stimula¢ného rezimu na dvojdutinovt stimuldciu
po 30 mesiacoch od primoimplantacie pre asymptomaticku,
noc¢nu paroxyzmalnu AV blokadu III. stupna bola indiko-
vana u jedného pacienta. Priemerna hodnota WB pocas
celého sledovania 123/min (obrdzok 1).

V sledovanom obdobi sme v skupine pacientov nezazna-
menali ani jeden pripad vzniku chronickej fibrilécie pred-
sieni. Vyskyt paroxyzmalnej fibrilacie predsieni vyzadujucej
elektrickd kardioverziu sme zaznamenali u jedného pacien-
ta, ktorému sme vykonali dvakrat elektrickd kardioverziu
v kratkom c¢asovom intervale. Ostatnych pét pripadov
paroxyzmalne;j fibrilacie predsieni sme riesili medikamen-
tozne (tabulka 5). Indikovana lie¢ba bola vo vsetkych pri-
padoch uc¢inna v prevencii recidiv paroxyzmalnej fibrilacie
predsieni.

V jednom pripade sme z pamite kardiostimulatora za-
znamenali dve kratke symptomatické epizddy flutteru
predsieni v trvani troch az $tyroch sekund. V tomto pripa-
de sme medikamentézne neintervenovali.

V jednom pripade kratko po implantacii kardiostimula-
tora vznikla perzistujuca atrialna tachykardia s primeranou
frekvenciou komor. Vzhladom na nedostato¢nu kooperaciu
pacientky tito porucha rytmu nebola dalej riesend. V sle-
dovanom obdobi bol piatim pacientom reimplantovany
kardiostimulator pre normalne vycerpanie batérie s pone-
chanim stimula¢ného rezimu AAI/R.

Komplikacie

V sledovanom obdobi sa vyskytli $tyri nezavazné kompli-
kacie. V troch pripadoch dislokacia stimula¢nej elektrody
(2,7 %) a vjednom pripade infrakcia stimula¢nej elektrédy
(0,9 %) po vaznom traze. Tromboembolicku chorobu sme
v sledovanom suibore pacientov nezaznamenali.
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Mesiace
Obrdzok 1 Vyvoj Wenckebachovho bodu v sledovanom obdobi
Zaver

Zikladnou poziadavkou modernej kardiostimulacie je
v sucasnosti fyziologickd stimuldcia, ktord moze ucinne
obnovit poskodené prevodové pomery. Pozitivne hemody-
namické dosledky sa prejavia v zachovani fyzickej vykon-
nosti, potlaceni rizika vzniku fibrilacie predsieni a s nou
spojenych zavaznych komplikdacii, ako je najmi trombo-
embolizmus a zlyhanie srdca.

V sucasnosti chyba dokaz prognostického prinosu
invazivneho elektrofyziologického vy$etrenia pacienta
v normalnou hodnotou intervalu PQ a bez pritomnosti
fascikularnej alebo ramienkovej blokady pre identifikaciu
vysokého rizika vzniku symptomatickej AV blokady
po implantdcii trvalého kardiostimulatora. V klinickej
praxi je indikacia stimula¢ného rezimu AAI u pacientov
50 SSS jednoducha a nendro¢na. Kritériom pre indikaciu
AAI/R stimulacie je vySetrenie hodnoty Wenckebachovho
bodu pocas implantiacie. Hodnota Wenckebachovho
bodu > 130/min sa nejavi ako hodnotnejsi prediktivny
faktor pre neskorsi vznik AV prevodovej poruchy ako
hodnota 100-129/min.! Hodnota WB > 100/min sa
v nasom stbore osvedc¢ila ako dostacujica. Na zaklade
zodpovedného klinického vyberu, zhodnotenia Holtero-
vho monitoringu, kludového EKG a vysetrenia Wenckeb-
achovho bodu pocas implantdcie je mozné identifikovat
viac ako 50 % pacientov so SSS, u ktorych je riziko na-
sledného vzniku AV blokady menej ako 1 % rocne. V tejto
malej ¢asti populdcie sa AV blokada vyvija v dosledku

Tabulka 5 Paroxyzmadlna fibrilacia a flutter predsieni v stibore

Pacient Vek Pohlavie Doba Typ Liecba Ucinok
cislo od implanta- arytmie

cie (mesiace)

. 1 72 Zena 16 PAF ropafenon +
Tabulka 4 Vekové zlozenie a dlzka sledovania stiboru i
2 77 zena 41 PAF  amiodaron +
Muzi Zeny 3 64 Zena 33 PAF  propafe- +
Pocet 36 61 non + beta-
Vek 71,66 (£ 7,05) 73,21 (£6,22) -blokator
Median veku pacientov 72,5 75,0 4 72 muz 26 AT amiodaron +
Dizka sledovania 49,8 (+27,9) 58,9 (+33,6) 5 56 muz 12 PAF  propafenon +
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progresie degenerativnych procesov, velmi pomaly, bez
vyraznejsich klinickych symptémov a ¢asto pod vplyvom
liekov.? Pozvolny vznik poruchy prevodového systému
poskytuje dostatok ¢asu na upravu liecby a pripadnu
upravu stimula¢ného rezimu, tak ako sa ukazalo aj
v nasom subore.

Pri implantacii stimula¢ného rezimu AAI/R je pacient
potencialne ohrozeny mensim rizikom pridruzenych kom-
plikacii (implantdcia len jednej elektrody, znizené riziko
infekcie, krvécania, skratenie fluoroskopického ¢asu). Klesa
riziko spojené s implantdciou dvojdutinového systému
(crosstalk, far-field R wave sensing, pacemakerovy syn-
dréom). Pocas ambulantnych kontrol je nutné sledovat
hodnoty Wenckebachovho bodu, ktoré podavaju spolahlivé
informdcie o prevodovej kapacite AV uzla. V nasom subo-
re pacientov sa toto meranie osvedc¢ilo ako prediktor
spolahlivosti stimula¢ného systému AAI Zaznamenali sme
nutnost tpravy stimula¢ného rezimu na DDD len u jedné-
ho pacienta (0,9 %). Zistené udaje su v plnej korelacii
s publikovanymi udajmi,*” pri¢om priemerna dizka sledo-
vania v nasom stbore bola dlhsia ako v citovanych pracach.
Zistené dlhodobé parametre potvrdzuju spravnost metodi-
ky vyberu pacientov na AAI/R stimulaciu.”** Suc¢asna
uroven kardiostimula¢nej techniky pontka spolahliva al-
ternativu stimula¢ného rezimu AAI Dvojdutinové kardio-
stimulatory so sofistikovanymi algoritmami umoziuja
preferenciu spontanneho AV prevodu a maximalne vyuzi-
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tie stimula¢ného rezimu AAI/R. Napriek tomu nepovazu-
jeme opustenie predsieniovej stimuldcie u pacientov s jed-
noznac¢nou indikdciou na stimula¢ny rezim AAI/R za raci-
ondlne.
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