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ALTERNATIVNI MiSTO STIMULACE
PRAVE KOMORY SRDECNIi

Katefina Lefflerova, Josef Kautzner
Klinika kardiologie IKEM Praha

Hrot pravé komory srdecni predstavuje jiz téméF 50let rutinné pouzivané misto pro trvalou kardiostimulaci z bradyarytmické indikace.
Rada experimentalnich i klinickych studii z posledni doby vSak naznacuje, ze stimulace hrotu pravé komory srdeéni vede k vyrazné
asynchronii aktivace komor, ktera je spojena s abnormalnim regionalnim koronarnim pritokem a poruchou metabolizmu. Vysledkem
je porucha systolické i diastolické funkce levé komory srdecni. Déledobé sledovani pacientii naznacilo, Ze dochazi i ke strukturalnim
zmeénam (remodelaci) levé komory srdecni. VySe uvedené negativni dopady stimulace z hrotu pravé komory srdeéni podnitily snahy o na-
lezeni alternativniho stimulaéniho mista, které by nevedlo k tak vyznamné zméné aktivace srdce a poruSe komorové synchronie. VétSina
autor(i zkoumala stimulaci z vytokového traktu pravé komory (RVOT - right ventricular outflow tract), ktera je nyni snadno dostupna diky
elektrodam s aktivni fixaci. Alternativni mista stimulace pravé komory, ktera mohou tyto nepfiznivé disledky zmirnit, byla testovana jak
v akutnich, tak chronickych studiich. Pfestoze nejsou vysledky jednoznacné, nékteré prace prokazaly benefit alternativnich mist stimulace
a zadna studie nenalezla zhorseni oproti mistu v hrotu pravé komory. Za této situace neexistuje podle naseho nazoru zadny ddvod k po-
kracovani v praxi implantace stimulacnich elektrod do hrotu pravé komory. Jasnou odpovéd by mély dat studie sledujici osud nemocnych
v delSim ¢asovém obdobi.
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ALTERNATIVE RIGHT VENTRICULAR PACING SITE

For nearly 50 years, the right ventricular apex (RVA) has been used as the elective pacing site for permanent pacing in bradyarrhythmias.
Experimental and clinical studies, however, suggest that RVA pacing contributes to marked asynchrony of ventricular activation which is
associated with abnormalities in regional coronary perfusion and metabolism. It might result in impairment of systolic and diastolic LV
function. Long-term observational studies suggest that even structural changes may occur (remodelling). Alternative pacing sites which
may reduce these adverse changes were tested in either acute or chronic studies, some of them have determined the superiority of more

physiological ventricular pacing. We believe that there is a reason to change our clinical practise and not to continue in RVA pacing.
Key words: permanent pacing, apical pacing, alternative site pacing, left ventricular remodeling.
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Uvod

Cilem moderni kardiostimulace je nejen odstranéni samotné bradyarytmie,
ale co nejlepsi napodobeni fyziologické funkce srdce. V této souvislosti se do-
neddvna hovofilo zejména o stimulacnim rezimu, kdy za fyziologickou stimula-
ci byla povazovana sifiova nebo dvoudutinova stimulace. Poloha stimulaénich
elektrod nebyla brana v potaz. Ousko pravé siné a hrot pravé komory byly po
mnoho let povazovany za optimalni mista stimulace. Postupné se nahromadily
Udaje o tom, Ze ani v jednom pfipadé tomu tak zfejmé neni. Cilem tohoto pfehle-
du je diskutovat otdzku umisténi stimulacni elektrody v pravé komore.

Argumenty proti stimulaci z hrotu pravé komory

Od prvniho pouziti endovazalné zavadénych elektrod se stal hrot pravé
komory rutinnim stimulaénim mistem trvalé kardiostimulace (obrazek 1)". Toto
misto bylo zvoleno pro svou snadnou pfistupnost a stabilitu tehdy dostupnych
elektrod s pasivni fixaci. PfestoZe jiz v roce 1925 popsal Wiggers® u experimen-
talnich zvifat poruchu funkce levé komory srde¢ni pfi stimulaci z hrotu pravé
komory srdecni, trvalo nékolik desetileti, nez byly nashromazdény nezvratné
klinické a experimentéini idaje o tom, Ze hrot pravé komory neni nejvhodnéjs$im
mistem pro trvalou kardiostimulaci.

Stimulace hrotu pravé komory srdecni vede k srde¢ni aktivaci, ktera je podobna
aktivaci pfi blokadé levého raménka Tawarova. To se projevi na povrchovém EKG

zéznamu rozsifenim komplexu QRS (obrazek 2)®. Dlsledkem zménéné aktivaéni
sekvence je asynchronni aktivace komor, ktera je spojena s abnormalnim regio-
nalnim koronarnim pritokem a poru§enym metabolizmem. Disledkem je omezeni
systolické i diastolické funkce levé komory srde¢ni®. Pro tato trvzeni je dostatek
experimentélnich dat. Napfiklad Van Oosterhout a spol.®) prokazali v experimen-
talnim 6mésicnim sledovani, Ze chronicka asynchronni aktivace komor zplsobena
stimulacf hrotu pravé komory vedla u pst ke zvétSeni objemu levé komory srdeéni
a asymetrické hypertrofii jejich stén. DalSi autofi potvrdili v experimentu na psech
stimulovanych z hrotu pravé komory poruchu regionaini perfuze a sympatické iner-
vace levé komory®. Septaini poloha pravokomorové elektrody nevedla na rozdil od
jeji apikalni lokalizace béhem 4mésicniho sledovani k vyznamnéjsimu naruseni
aktivacni sekvence komor a jejich kontraktilit™. Histopatologické vySetfeni potvrdi-
lo normaini bunéénou morfologii u jedincl se septalné implantovanou elektrodou.

Negativni dopad chronické stimulace hrotu pravé komory byl potvrzen i v kli-
nickych studiich u pacientt. Prinzen a spol.® prokdzali asymetrickou hypertrofii
septa, ktera byla dlisledkem asynchronni elektrické aktivace komor pfi stimulaci
z hrotu pravé komory. Thambo a spol.® zistili u nemocnych stimulovanych pro
kongenitéini AV blokadu zfetelnou remodelaci levé komory. Abdomian a spol.('%
popsali u pacientd stimulovanych z hrotu pravé komory poruchu usporadani
myokardialnich fibril. Jini autofi Zjistili u nemocnych s chronickou stimulaci hrotu
pravé komory vys$si vyskyt fibrilace sini"" 2, Danskd studie(™ porovnavajici sifio-
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Obrazek 1. Rtg poloha stimulaéni elektrody

A - elektroda (defibrilacni) umisténa v hrotu pravé komory, B — elektroda umisténa ve vytokovém traktu pravé komory, C — elektroda umisténa ve stfedni asti septa pravé komory

Obrazek 2. 12svodovy elektrokardiogram
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A - elektroda umisténa v hrotu pravé komory, B — elektroda umisténa ve vytokovém traktu pravé komory, C — elektroda umisténa ve stfedni ¢asti septa pravé komory

vou a komorovou stimulaci prokdzala nepfiznivy vliv komorové stimulace z hrotu
pravé komory jak na vyskyt srdecniho selhani, tak na pfezivani nemocnych.
Dal$im zésadnim argumentem proti dlouhodobé stimulaci z hrotu pravé komory
je rozvoj dysfunkce levé komory srde¢ni( 19,

Alternativni mista stimulace

ViySe uvedené negativni dopady stimulace z hrotu pravé komory srdecni
podnitily snahy o nalezeni alternativniho stimulacniho mista, které by nevedlo
k tak vyznamné zméné aktivace srdce a poruse komorové synchronie.

Pfima stimulace Hisova svazku

Pfima stimulace Hisova svazku vede k normdlini aktivaci obou komor. Jiz
roku 1967 popsali Scherlag a spol.® tuto moznost u pst. Deskmukh se spolu-
pracovniky('” 8 pouZili tuto metodu poprvé v klinické praxi. Hlavnim problémem
této metody je nemoznost pouZiti u nemocnych s infrahisélni blokadou a tech-
nicka naro¢nost vykonu véetné dlouhych skiaskopickych ¢ast. Nezanedbatelny
neni ani vySsi stimulaéni prah a dosud jednoznacné nepotvrzend dlouhodobd
bezpe€nost metody. Z tohoto dlivodu se pfima stimulace Hisova svazku nejevi
byt piijatelnym feSenim problematiky dlouhodobé komorové stimulace.

Stimulace z vytokového traktu pravé komory

Redenim je tedy nalezeni jiného, alternativniho stimuladniho mistat®®.
V tomto sméru existuje fada klinickych studii, které porovndvaly stimulaci
z hrotu pravé komory se stimulaci z oblasti jejiho vytokového traktu (RVOT).

Zasadnim problémem, ktery se podili na rozdilnych vysledcich téchto studii je,
Ze oblast vytokového traktu nebyla pfesné definovana. Termin vytokovy trakt
je pouzivan jak pro lokalizaci elektrody vysoko pod chlopni plicnice (na septu
nebo volné sténé), tak pro stimulaci z oblasti stfedniho septa (pod drovni horni-
ho okraje trikuspidalni chlopné). Obrazek 3 ukazuje anatomii této midseptalni
oblasti se zavedenou elektrodou. Vzhledem k blizkosti pfevodniho systému se

Obrazek 3. Fotografie vytokového traktu pravé komory se zavedenou sti-
mulacni elektrodou do oblasti midsepta
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tato oblast jevi jako lepSi misto pro stimulaci nez mista vysoko ve vytokovém
traktu®.

ViySe zminéné klinické studie Ize rozdélit na akutni a déledobé. V tabulce 1
je pfehled vysledk( vybranych studii porovnavajicich akutni vliv rdznych sti-
mulacnich mist. Z jejich analyzy vyplyvaji 3 dllezité poznatky. V prvni fadé
je evidentni, ze z&dné alternativni misto nepfineslo horsi vysledky neZ sti-
mulace hrotu pravé komory. Naopak, nékteré studie prokazaly zfejmy akutni
hemodynamicky benefit alternativnich mist stimulace. Napfiklad klinicka prace
Guidiciho a spol.?% popisuje akutni zvy$eni srdeéniho vydeje (0 18,8 %) a sy-
stolického tlaku v aorté (o 12mmHg) pfi stimulaci z tohoto mista ve srovnani
se stimulaci z hrotu pravé komory. Tyto vysledky potvrdili v akutni studii i dal$i
autofi®2, Za druhé je nutno zddraznit, Ze nékteré ze studii prokazujicich
zjevny akutni nebo déledoby pfinos stimulace z alternativniho mista pouzily ke
stimulaci pravé oblast stfedniho septa a nikoliv vysoké ulozeni ve vytokovém
traktu. Bylo to napfiklad ve studii Cowella a spol.?®, kde byl prokazan akutni
vzestup minutového objemu srdeéniho, nebo ve studii Karpawiche a spol.®,
kde bylo dokumentovéno zlepSeni diastolického pinéni levé komory s pokle-
sem tlaku na konci diastoly. U déletrvajicich studii (tabulka 2) prokdzaly pfinos
ze stimulace stfedniho septa dvé studie. Mera a spol.®® zjistili u nemocnych
s fibrilaci sini a po ablaci AV junkce vzestup ejekéni frakce levé komory, ktery
byl v souvislosti s pouZitim tohoto alternativniho mista stimulace. Tse a spol.©®?
dokumentovali benefit stimulace ze stfedniho septa v dlouhodobé studii. Za
treti existuji urcité dikazy o tom, Ze pfinos alternativniho umisténi stimulaéni
elektrody se mlze projevit az po del$i dobé sledovani. Nepfekvapuje proto,
Ze nékteré studie neprokazaly po 3 mésicich zadny rozdil®-3. VySe uvedend
studie®® porovnavala vliv stimulace z hrotu a z vytokového traktu na rozsah
perfuzniho postizeni, poruchy regionalni kinetiky a ejekéni frakci levé komory
srde¢ni po 6 a 18 mésicich. Nezadouci U€inky stimulace z hrotu pravé komory
jako porucha regionalni perfuze, lokalni kinetiky i ejekéni frakce levé komo-
ry srde¢ni se projevily teprve po 18 mésicich sledovéni. Zajimavé je, ze jde
také o jednu z mala studii, kde byla elektroda v oblasti septa pravé komory
umisténa na zakladé vysledkl mapovani §ife stimulovaného komplexu QRS.
Za optimalni misto byla vybréna poloha vedouci k nejuzsimu komplexu QRS,
obvykle v oblasti stfedniho septa. Nedavno byly publikovany vysledky nevel-
ké, ale skute¢né jediné chronické studie, ktera porovnavala stimulaci z hrotu
pravé komory se stimulaci z vytokového traktu u 27 nemocnych s normalini
funkci levé komory®¥. Po sedmi letech sledovani méli nemocni s alternativnim
a méné fibrilace sini. Ejekeni frakce levé komory se snizila pouze ve skupiné
nemocnych s elektrodou umisténou ve hrotu pravé komory.

Kde je tedy optimalni misto stimulace?

Jak je uvedeno vySe, oblast stfedniho septa se jevi nejlepSim mistem
stimulace® 39 (obrazek 1C). Svéd¢i pro to i vysledky naseho pozorovéani
u nemocnych se zavedenou resynchronizaéni 1é¢bou srde¢niho selhani®,
Retrospektivni analyza 99 pfipadl prokazala, ze pouze nemocni s pravoko-
morovou elektrodou umisténou v oblasti stfedniho septa vykazovali v pribé-
hu jednoho roku sledovani znamky reverzni remodelace. Ke zlepSeni funkéni
tfidy dle NYHA pfitom doSlo v obou skupinach nemocnych. Podobné i studie
HOBIAPACE ukazala, ze resynchronizaéni 1éCba ma nejvétsi pfinos tehdy,
pokud je pravokomorova elektroda umisténa v oblasti stfedniho septa®®.
Zminéna lokalizace pfindsi charakteristicky EKG obraz, ktery je odliSny od
stimulace z hrotu pravé komory (obrazek 2A, C). Proto je mozno se o polo-
ze elektrody orientovat i dle morfologie QRS komplexu ve standardnich svo-
dech®. To dokumentuije i tabulka 3. Jednoznaéné Ize polohu elektrody popsat
skiaskopicky (obrazek 1A, B, C).
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Tabulka 1. Srovnani alternativnich mist stimulace a hrotu u nemocnych
bez dysfunkce LK - akutni efekt

Studie Pocet pts Misto stimulace ~ Vysledek
Karpawich, 19979 22 septum +
Buckingham, 1997 11 RVOT 0
Giudici, 1997¢" 89 RVOT +
Alboni, 1998 21 septum, RVOT 0
De Cock, 1998¢ 17 RVOT +
Schwaab, 2000¢®) 14 septum 0
Kolettis, 2000 (27) 20 RVOT +

Tabulka 2. Srovnani alternativnich mist stimulace a hrotu - chronicky

efekt
Studie
Victor, 1999¢% 18

Pocet pts Misto stimulace
RVOT (volna sté-

Doba sledovani  Vysledek
3 mésice obé 0

na) polohy
Mera, 1999¢3 12 septum 2 mésice obé +
polohy
Tse, 2002¢2) 24 septum 18 mésicl
Bourke, 200269 20 RVOT (septum) 23 tydnd
Stambler, 2003¢" 103 septum 3 mésice obé
polohy

Tabulka 3. Morfologie QRS komplexu ve vztahu k mistu stimulace

Stimulaéni misto svod | svod aVF
horni septum - +
spodni septum - +
horni volna sténa + +
spodni volna sténa + +

Nastal ¢as zménit klinickou praxi?

Nejednoznacné vysledky klinickych studii s alternativnimi misty stimulace
maji za nasledek, Zze dosud neni vSeobecné akceptovana nutnost zmény sti-
mulaéniho mista v pravé komofe z tradiéni hrotové oblasti. Na druhé strané je
dulezité, Ze pouziti alternativnich mist nepfineslo nikdy horsi vysledky nez sti-
mulace hrotu pravé komory. Za této situace je dileZité posoudit, zda je stimulace
z alternativniho mista jednoduse dosazitelna a bezpecnd. Timto aspektem se
zabyvalo nékolik studii. Vlay“® dokumentoval na svém souboru, ze dosazeni
alternativniho mista v horni ¢asti vytokového traktu za pouZiti ruéné tvarova-
ného styletu je rychlé (prdmérny skiaskopicky ¢as okolo 1-2 minut) a nepfinasi
horsi parametry stimulace nebo senzingu nez stimulace z hrotu pravé komory.
Podobné nebyl zaznamenan ani vy$$i vyskyt dislokaci elektrody. Podobna data
pfinesla i dalsi studie®, kterd analyzovala 362 pacient, z nichz 157 mélo elek-
trodu umisténu v oblasti stfedniho septa. Analyza ukdzala analogické parametry
senzingu a stimulace, jaké bylo mozno dosahnout pfi stimulaci z hrotu pravé
komory. Pocet dislokaci elektrody byl nizky a nelisil se od skupiny s umisténim
v hrotové oblasti. Rozbor nasich dat ukazal, Ze za prvnich 6 mésicl roku 2006
bylo implantovano 111 kardiostimulator(i pro bradyarytmickou indikaci, kdy byla
elektroda umisténa v oblasti stfedniho septa. Primémy skiaskopicky ¢as na cely
vykon €inil 1,39+1,62 min a celkovy ¢as vykonu 59+24 min. Celkovy ¢as vyko-
nu tedy neni delSi nez obvyklé asy a z toho vyplyva, Ze samotna implantace
elektrody do septa neni ¢asové naroény vykon (ve vétsiné pfipadd trva minuty).
Nebyla zaznamenéna z&dna komplikace. Vy$e uvedené vysledky dokumentuj,
Ze dosazeni alternativniho mista stimulace je jednoduché a bezpecné.

Zaveér

V soucasnosti existuje dostatek dlikaz(i o tom, Ze stimulace z hrotu pravé
komory srdeéni vede k fadé nepfiznivych patofyziologickych zmén. Ty mohou
u ¢asti nemocnych znamenat progresi srdeéniho selhani a dokonce horsi pro-
gndzu. Pres rozporuplna data o prospésnosti alternativnich mist stimulace pravé
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komory je zjevné, ze Z&dné z téchto mist nepfineslo horsi vysledky v porovnani
se stimulaci z hrotu pravé komory. Naopak nékteré studie prokazaly jasny he-
modynamicky nebo klinicky benefit. Implantace elektrody do oblasti septa nebo
vytokového traktu pravé komory neni technicky sloZitéjSi nez jeji umisténi do
hrotu pravé komory. Podobné neni provézena vétsim vyskytem komplikaci a ne-
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