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STRESZCZENIE.

Wstep.

Wplyw stalej stymulacji serca i czynnikéw echokardiograficznych na wystepowanie
migotania przedsionkéw (atrial fibrillation, AF) u chorych z wszczepionymi uktadami
stymulujgcymi z zespolem tachykardia-bradykardia (tachykardia-bradycardia syndrome,
TBS), czyli wspotwystepowaniem niewydolnosci automatyzmu wezla zatokowego z
napadowymi tachyarytmiami przedsionkowymi pozostaje niejasny. W przypadku wptywu
stymulacji prawokomorowej (right ventricular pacing, RVp) brak jest wystarczajacych
danych na temat wplywu niskich wartoci odsetka stymulacji prawokomorowej (right
ventricular pacing percentage, RVp%) jak tez wpltywu réznych profiléw zmian RVp% w
czasie na progresj¢ migotania przedsionkéw. Ponadto, sposoby oceny progresji i nasilenia
migotania przedsionkéw w dotychczasowych badaniach bazuja gléwnie na ocenie
wystgpowania objawowych napadéw migotania przedsionkéw, pomijajac obecno$é napadow
niemych klinicznie i nie biorgc pod uwage calkowitego ladunku migotania przedsionkéw

(atial fibrillation burden, AFB).

Cel pracy.
Celem pracy byla ocena zlezno$ci pomigdzy réznymi parametrami echokardiograficznymi

1 elektrofizjologicznymi a tadunkiem migotania przedsionkéw u chorych z TBS leczonych

stala stymulacjg serca

Metodyka.

Przeprowadzono analiz¢ prospektywnego, jednoosrodkowego rejestru pacjentéw z TBS, u
ktorych wszezepiono dwujamowy uktad stymulujagcy (DDD). Czas obserwacji wynosit 12

miesigcy. Na wizytach kontrolnych analizowano odsetek stymulacji przedsionkowej, odsetek



stymulacji komorowej oraz AFB, parametry echokardiograficzne a takze liczbe objawowych

napadow migotania przedsionkow.

Wyniki.

Ostateczng analize przeprowadzono na 65 z 82 pacjentéw (kobiety n=45, 67,7%)
wlaczonych do rejestru, po wylgczeniu oséb z brakiem niezbednych danych, utrwalonym
migotaniem przedsionkéw lub istotnymi zaburzeniami przewodnictwa przedsionkowo
komorowego. Sredni okres obserwacji wynosit 368 (+63) dni. Sredni wiek wynosit 71,5 + 6,8
lat. Mediana RVp% wynosita 9,4% [Q1 — Q3: 2,2 - 38,5], mediana AFB - 1,0% [0,0-5,1], a
sredni skumulowany odsetek stymulacji przedsionkowej (atrial pacing percentage, Ap%)

36,8 +27,6%.

W calej grupie nie znaleziono korelacji pomigdzy skumulowanym Ap% ani
skumulowanym RVp% a fadunkiem migotania przedsionkéw (odpowiednio: » = -0,13, P =

0,2ir=0,09, P=0,5).

Opierajac si¢ na zmianie RVp% w trakcie obserwacji. populacje badana podzielono na
podgrupy malejgcego, stabilnego oraz rosnacego RVp%, odpowiednio: M-RVp%, S-RVp%,

R-RVp%

W grupie stabilnego RVp% wykazano istotng korelacje pomiedzy skumulowanym 12
miesigcznym RVp%+ a AFB w ksztalcie krzywej J z wierzchotkiem dla wartosci RVp% =
22,3% (r=10,71, P = 0,0003). W podgrupie pacjentéw ze stabilnym niskim RVp% < 20% (S-
RVp<20%) tadunek migotania przedsionkéw byt stabilny w czasie u wigkszodci pacjentdow
(85%) w stosunku do grupy z stabilnym wysokim RVp% > 20% (S-RVp%>20%), gdzie AFB

bylo stabilne jedynie u 37,5% pacjentow, a u pozostatych 62,5% wartosci AFB wzrastaty (P =



0,01). Podgrupy S-RVp%=20% 1 S-RVp%>20% roznily si¢ calkowita zmiang AFB podczas

obserwacji (AAFB), odpowiednio 0,0% vs +1,8%, P < 0,03

W grupie z malejagcym RVp% obserwowano stabilizacje AFB w czasie w poréwnaniu do
grupy z rosngcym RVp%, gdzie AFB wykazywal tendencje wzrostowa: AAFB w grupach M-

RVp% i R-RVp% wynosita odpowiednio 0,0 vs +0,67%, P = 0,04.

Ponadto, obserwowano liniowg zalezno$¢ pomiedzy wartosciami AFB i wymiarem
lewego przedsionka w 12 miesigcu obserwacji (+=0,31, P=0,02). W podgrupie pacjentéw z
frakcja wyrzucania lewej komory <60% niniejsza korelacja wzmacniata sie (r = 0,44, P =

0,04).

W trakcie obserwacji u 9 pacjentow nie obserwowano napadéw migotania przedsionkdw,
co stanowilo istotng redukcj¢ wyst¢powania napadowego AF w stosunku do 12 miesi¢cznego
okresu poprzedzajacego wszczepienie (100% vs 87,3%, P = 0,003. Redukcja wystepowania
objawowych napadow arytmii byla wigksza: 30 pacjentow (49,2%) w ogole nie zglaszalo

objawowych napadow AF podczas obserwacji (100% vs 50,8%, P < 0,0001).

Whioski.

W grupie pacjentow z TBS leczonych stymulacjag DDD, z niskim RVp% istnieje
zalezno$¢ pomiedzy RVp% a ladunkiem migotania przedsionkéw. Niekorzystny wplyw
RVp% na wystgpowanie migotania przedsionkow w badanej grupie chorych nie jest zwigzany
jedynie z wartoscig skumulowanego RVp%, ale zalezy tez od jego zachowania sie w czasie.
U pacjentéw ze stabilnym RVp% obserwuje si¢ istotng zalezno$¢ pomiedzy RVp% a AFB, a
istotny wplyw RVp% na wzrost AFB stwierdza si¢ dla wartosci RVp% powyzej 20%. W
czasie obserwacji Srednioterminowe] wzrastajacy RVp% moze by¢ powigzany ze wzrostem

AFB w poréwnaniu do pacjentdw z malejagcym RVp%, gdzie AFB pozostaje stabilny.



Wystepuje istotna korelacja pomigdzy wymiarem lewego przedsionka a ladunkiem

migotania przedsionkdw.

U pacjentow z TBS 1 wskazaniami do stalej stymulacji wszczepienie ukiadu
stymulujgcego DDD jest zwigzane z istotng redukcjg czestosci wystepowania objawowych

napadéw migotania przedsionkow.
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