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Primoimplantace dvoudutinového kardiostimulatoru

u pacientky se symptomatickou AV blokadou I. stupné

s prokazanou AV dyssynchronii pri extrémné prodlouzeném
PQ intervalu (pseudopacemakerovy syndrom)
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Atrioventrikularni blokada prvniho stupné (AV blokada I. st.) je definovana jako prodlouzeni PR intervalu
nad 200 ms [1]. Pfi extrémné dlouhém PR intervalu méze vzniknout situace obdobné pacemakerovému syn-
dromu, tedy kolize systoly sini a komor, provazena podobnymi pfiznaky véetné symptom srde¢niho selhani
i pfi normalni systolické funkci levé komory [2]. Oznacuje se jako pseudopacemakerovy syndrom [3-10].
Uvadime pfipad pacientky s vyrazné dlouhym PR intervalem po ndhradé mitralni chlopné s pfiznaky pseu-
dopacemakerového syndromu. Jde o relativné vzacnou klinickou diagndzu a pfi jejim vyskytu je doporucena
implantace kardiostimulatoru ve tridé lla [11].

© 2012, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

First-degree atrioventricular block (first-degree AV block) is defined as a PR interval exceeding 200 ms
[1]. The abnormally long PR interval may result in the condition resembling pacemaker syndrome, i.e.
the collision of the atrial systole and the ventricular systole, being accompanied with similar symptoms
including cardiac failure even if the systolic function of the left ventricle [2] is normal. This is called “pseu-
dopacemaker syndrome” [3-10]. This paper describes the case of a female patient with a significantly long
PR interval after the replacement of the mitral valve, showing symptoms of pseudopacemaker syndrome.
This is a relatively rare clinical condition. When it occurs, the implantation of a pacemaker in Class lla [11]
is recommended.
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Uvod

AV blokada . st. je zplsobena anatomickou nebo funkéni
poruchou prevodniho systému. MUze byt projevem orga-
nického onemocnéni srdce, ale casto se vyskytuje i u mla-
dych zdravych lidi, obzvlasté sportovcl. Vétsinou je zcela
asymptomatickd a nevyzaduje léc¢bu. Pokud je PR interval
vyrazné prodlouzen a P vina se blizi nebo splyva s pred-
chozi T vinou, muze dojit ke kolizi systoly sini a komor
— sinokomorové dyssynchronii. V klinické praxi se casto
na tento typ dyssynchronie zapomina, prestoze muze
byt stejné jako intra- a interventrikuldrni dyssynchronie
pricinou srdec¢niho selhani s poklesem srde¢niho vydeje.
Kolize systoly sini a komor je typickd pro pacemakerovy
syndrom, proto jsou pfiznaky spojené s AV dyssynchronii
v literatufe oznacovany jako pseudopacemakerovy syn-
drom [3-9].

Kasuistika

U Sedesatileté pacientky s normalnim nalezem na vénci-
tych tepnach byla v kvétnu 2010 nahrazena mitralni ch-
lopert mechanickou protézou pro tézkou symptomatic-
kou regurgitaci 4/4st. na podkladé Barlowovy choroby.
Po operaci byla nemocnd opakované vysetfovdna pro
namahovou dusnost ve funkcni tfidé NYHA II-lll a pro-
jevy slabosti. Bylo neuspésné patrano po systolické nebo
diastolické dysfunkci levé komory, dysfunkci mechanic-
ké nahrady (levd komora 50/30 mm, bez prikazu plicni
hypertenze, BNP 230). Pro nalez extrémni AV blokady I.
st. (PR az 500 ms) s kolizi T a P viny (obr. 1) jsme proved-
li echokardiografické vysetfeni se zamérenim na plnéni
komor. Byla prokdzana AV dyssynchronie s jednofazo-
vym plnénim levé komory a systolou sini predchazejici
otevieni mechanické mitralni chlopné o 81 ms, jak je pa-
trno na prutoku v plicnich Zilach (obr. 2A). Kolize systoly
sini a systoly komor byla jesté delsi po fyzické namaze
— zkraceni diastoly komor (obr. 2B). Zahajeni podavani
beta-blokatoru sice vedlo ke zpomaleni frekvence si-
nusového uzlu, a tim oddaleni T a P viny, avSak nebyla
zcela odstranéna kolize systoly sini a komor, zvlasté pak
pfi fyzické aktivité. Nepfiznivy vliv pak méla i navozend
chronotropni inkompetence, jak prokazala ergometrie
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Obr. 1 - Dvanactisvodové EKG (25 mm/s, 10 mm/mV) s nélezem
extrémni AV blokady I. st. (PR az 500 ms). Sipky oznacuji kolizi T
a P viny.
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Obr. 2 - (A) Echokardiograficky prikaz AV dyssychronie. Systola sini
predchazi otevieni mechanické mitralni chlopné o 81 ms. Sipka 1
oznatuje zalitek systoly sini (pratok plicni Zilou). Sipka 2 oznaéuje
otevieni mechanické nahrady v mitralni pozici a zacatek transmitral-
niho toku (TMT). (B) Echokardiografické vysetieni po fyzické namaze,
zvyraznéni AV dyssychronie. Sipka 1 oznacuje zagatek priitoku plicni
Zilou, Sipka 2 otevieni mechanické nahrady v mitralni pozici.
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Obr. 3 - Kontrolni echokardiografické vysetfeni po implantaci
dvoudutinového kardiostimulatoru, Sipky oznacuji normalizaci pl-
néni LK, dvoufazovou kfivku transmitralniho pratoku.
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(100 W, 85/min, 145/85 mm Hg). V doporuéeni CKS indi-
kované ovéreni AV dyssynchronie po zavedeni docasné
AV sekvencni stimulace [11-14] jsme povaZovali u pa-
cientky s mechanickou chlopenni ndhradou za rizikové.
Také s ohledem na chronotropni inkompetenci po beta-
-blokatoru jsme se rozhodli implantovat dvoudutinovy
kardiostimulator (Advisa DR MRI, DDD AMS, 60-145/
min). Po implantaci doslo k normalizaci plnéni LK: dvou-
fazova ktivka (obr. 3, 4). Tomu odpovidalo vyrazné zmir-
néni priznakld srdecniho selhani do funkéni tiidy NYHA
I-II (kontrolni ergometrie 150 W, 155/min, 160/90 mm
Hg). Optimalizaci AV zpozdéni pfi zatézi jsme provedli
na zakladé vysetfeni transmitralniho proudéni.

Diskuse

Nase pacientka méla projevy pseudopacemakerového
syndromu pfi vyrazné prodlouzeném PR intervalu [3-10].
Systola sini, pfi priblizeni T a P viny, kolidovala se systo-
lou komor a realizovala se pfi uzaviené nahradé mitralni
chlopné. Podobné je tomu i pfi pacemakerovém syndro-
mu u jednodutinové komorové stimulace s retrogradnim
prevodem na siné. Provedend implantace dvoudutino-
vého kardiostimulatoru korigovala tuto sifiokomorovou
nesouhru s vymizenim pfiznakt srde¢niho selhani. Ka-
suistika dokumentuje, Ze se na moznost AV dyssynchro-
nie dostatecné nemysli, zvlasté u nemocnych s organic-
kym onemocnénim srdce, v nasem pripadé po nedavné
nahradé chlopné. Podezieni na AV dyssynchronii je zalo-
Zzeno na spravné interpretaci EKG, pro jeji ovéreni je nut-
né provést cilené echokardiografické vysetieni. To viak
samo o sobé nezarudi, ze dominantni pfi¢inou symptomu
je tato AV nesouhra. Pfed implantaci trvalého kardiosti-
mulatoru je proto doporucovdno zavedeni docasné AV
sekvencni stimulace k ovéreni efektu l1é¢by, abychom pa-
cienty zbytec¢né nezatéZovali pravokomorovou stimulaci
s jejimi moznymi nepfiznivymi dlsledky [11-13]. V nasem
pfipadé jsme ji neprovedli pro potencialni riziko u pa-
cientky s chlopenni ndhradou. Po implantaci kardiostimu-
latoru a optimalizaci AV zpozdéni se zménil nejen trans-
mitrdIni pratok, ale také se vyznamné zmirnily pfiznaky
srdec¢niho selhani. Domnivame se, Ze v nékterych pfipa-
dech s extrémné dlouhym PQ intervalem, bez Zadného
jiného vysvétleni pro dusnost, neni tfeba pacienty vysta-
vovat riziku docasné stimulace.
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Obr. 4 - EKG po implantaci trvalého kardiostimulatoru v reZimu
DDD. Sipky oznacuji optimalizaci AV pfevodu, zkraceni PR intervalu.
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