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Streszczenie

Wstep: Zaleznosc od stymulatora (PD) mozna zdefiniowac jako ryzyko powaznego uszczerbku
na zdrowiu lub smierci z powodu naglej awarii stymulatora, bedgce bardziej niebezpieczne niz
postepujgcey spadek czestosci akcyi serca. Celem niniejszego badania byla ocena czestosci wystepo-
wania PD w ciggu dlugoterminowej obserwacyi po implantacyi ukltadu stymulujgcego serce.
Metody i wyniki: Badaniem objeto 3638 pacjentow (Sredni wiek 65,3 = 10,2 roku). Wska-
zaniami do stymulacji byly: zespol chorvej zatoki (SSS) u 1315 o0sob, blok przedsionkowo-
komorowy (AVB) u 1482 badanych, AVB 1 SSS u 478 chorych oraz migotanie przedsionkow
(AF) z bradykardig u 363 pacjentow. Sredni okres obserwacji wynosil 4,8 + 1,8 roku. Zalez-
nosc od stymulatora definiowano jako brak wilasnego rytmu podczas stymulacji na poziomie
30 uderzen/min orvaz po wylgczeniu stymulatora. Jezeli nastgpil rozwoj jakichkolwiek zna-
miennych objawow bradykardii lub nie pojawil sie zasadniczy rytm (asystolia > 5 s), wzna-
wiano stymulacje. Zaleznosc od stymulatora obserwowano u 76 (2,1%) sposrod 3638 pacjen-
tow. W tej podgrupie wskazaniami do stymulacji byly: SSS u 8 osob (0,6% z 1315), AVB
u 52 badanych (3,5% z 1482), SSS 1 AVB u 15 chorych (3,1% z 478) orvaz AF z bradykardig
u 1 pacjenta (0,3% z 363). U chorych z AVB czestosc¢ wystepowania PD byla znamiennie
wigksza niz u pacjentow z SSS lub AF (odpowiednio p < 0,001 i p < 0,005). Zawal serca
stwierdzono u 139 chorych, a u 106 0sob zastosowano tymczasowq stymulacje przed wszczepie-
niem stymulatora. W wigkszosci byli to pacjenci zalezni od stymulatora (p < 0,001).

Whnioski: W niniejszym badaniu PD stwierdzano bardzo rzadko (u 2,1% wszystkich bada-
nych). U chorych z AVB czestosc wystepowania PD jest znamiennie wieksza niz u pacjentow
2 SSS lub AF. Czasowa stymulacja przed wszczepieniem stymulatora orvaz wczesniejszy zawat
serca wskazujq na pacjentow, u ktorych istnieje ryzyko powstania PD. (Folia Cardiologica
Excerpta 2007; 2: 75-79)

Stowa kluczowe: zalezno§¢ od stymulatora, rytm zastepczy, zespotl chorej zatoki,
blok przedsionkowo-komorowy, migotanie przedsionkow

Wstep

W trakcie diugotrwalej obserwacji u znacznej
liczby pacjentow ze stalym rozrusznikiem serca
stwierdza sie spontaniczny rytm serca, szybszy od
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U pacjentow zaleznych od stymulatora, u ktorych
nie stwierdza sie zadnego rytmu prowadzacego lub
zastepczego, moga wystepowac komplikacje (omdle-
nia, grozne urazy lub nawet nagta $mier¢) w warun-
kach zaklocen elektromagnetycznych, dysfunkcji
elektrody lub wyczerpania baterii.

Podczas wszczepiania oryginalnego stymulato-
ra czesto trudno jest oceni¢ niezawodno$¢ rytmu
zastepczego i — co sie z tym wigze — przewidziec
rozwoj zaleznoSci od stymulatora (PD, pacemaker
dependency) w ciagu diugotrwatego okresu obser-
wacji [1-9].

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie PD
u 0s6b stymulowanych w czasie diugiej obserwa-
cji oraz ocena roznic miedzy chorymi z rytmem za-
stepczym 1 bez niego. Ponadto probowano zdefi-
niowaé czynniki kliniczne mogace wskazywaé na
wieksza czesto$¢ wystepowania zalezno$ci od sty-
mulatora.

Metody

Do niniejszego badania wiaczono 3638 kolej-
nych pacjentow (1709 mezczyzn, 1929 kobiet).
Wybrano jedynie te osoby, u ktérych istniata moz-
liwo$¢ programowania 1 wylgczania stymulatora.
Sredni wiek populacji w momencie badania wyno-
sit 65,3 = 10,2 roku (zakres 23-95 lat). U pacjen-
tow 1-17 lat przed badaniem w Klinice Elektrokar-
diologii przeprowadzono zabieg implantacji stymu-
latora serca. Badanie bylo retrospektywne.
Wskazaniem do stalej stymulacji bylo omdlenie lub
objawowa bradykardia spowodowana blokiem
przedsionkowo-komorowym (AVB, atrioventricular
block) u 1482 pacjentow, zespolem chorej zatoki
(SSS, sick sinus syndrome) u 1315 chorych, AVB
1SSS u 478 badanych oraz migotanie przedsionkow
(AF, atrial fibrillation) u 363 os6h. U 2046 pacjen-
tow stwierdzono chorobe wiencowa (CAD, corona-
ry artery disease), u 1615 os6b — nadci$nienie tet-
nicze (AH, arterial hypertension), a u 725 pacjentow
— niewydolno§¢ serca (HF, heart failure). U pozo-

stalych 462 os6b nie zaobserwowano zadnej struk-
turalnej choroby serca. Zawal serca przebylo 139 pa-
cjentdow, a u 106 osob zastosowano stymulacje cza-
sowga przed wszczepieniem rozrusznika serca.
U 1455 badanych zastosowano stymulacje DDD,
u 156 os6b — VDD, u 1845 chorych — VVI,
a u 182 pacjentow — AAI Do badania nie wlaczano
chorych, u ktorych przeprowadzano ablacje facza AV
pradem o wysokiej czestotliwosci, lub jesli stymu-
lator byt u nich wszczepiony z powodu bradyaryt-
mii w okresie 6 miesiecy od ostrego zawalu serca
lub zabiegu kardiochirurgicznego. Dane uzyskane
od tych pacjentow zostang przeanalizowane w in-
nym badaniu. Chorych leczono preparatami beta-ad-
renergicznymi oraz innymi lekami antyarytmiczny-
mi. Terapie stosowano przewlekle lub z przerwa-
mi. Ple¢, Sredni wiek oraz Sredni czas trwania
obserwacji kazdej z grup przedstawiono w tabeli 1.

Po uzyskaniu §wiadomej zgody na udziat w ba-
daniu pacjentow pozostajacych w pozycji lezacej mo-
nitorowano w sposob ciagly, podczas gdy stymula-
tor (DDD i VDD - VVI) zaprogramowano przy
zmniejszeniu szybkosci stymulacji o 10 uderzen/
/min co 2 min, az do najnizszej mozliwej do zapro-
gramowania czestos$ci (30 uderzen/min), ktora trwa-
ta przez 30 s, po czym stymulator wylaczano. Jezeli
stwierdzono rozwoj istotnych objawow bradykardii
lub nie pojawil sie podstawowy rytm serca, co skut-
kowalo asystoliag dtuzsza niz 5 s [8], wznawiano sty-
mulacje 1 taki status okreS§lano jako zalezno$¢ od
stymulatora. Badanie przeprowadzali kardiolog,
technik 1 specjalnie przeszkolona pielegniarka.

W badaniu EKG wykorzystano standardowy
rejestrator przy predko$ci papieru 25 mm/s
1 wzmocnieniu 1 mV/cm. Defibrylator i zestaw do
resuscytacji byly dostepne na wypadek konieczno-
Sci naglego uzycia. W grupie badanej nie doszto do
powaznych czy zagrazajacych zyciu powiklan.

W celu oceny wplywu, plci, etiologii, CAD, AH,
HF, zawalu serca, tymczasowej stymulacji na zalez-
no$¢ od stymulatora uzyto testu y°. Réznice miedzy
pacjentami z rytmem zastepczym 1 bez niego oceniono

Tabela 1. Rozktad ptci, wieku oraz czasu trwania obserwacji wéréd poszczegdlnych grup ze wskaza-

niami do stymulacji na tle catej populacji (n = 3638)

Wskazania AVB SSS SSSi AVB AF/bradytachykardia Wszyscy pacjenci
do stymulacji (n = 1482) (n = 1315) (n = 478) (n = 363) (n = 3638)
Mezczyzni /kobiety 637/845 740/575 225/253 107/256 1709/1929
Wiek (lata) 67,8+9,8 65,8 = 10,2 66,4 = 11,0 60,9+9,4 65,3 = 10,2
Obserwacja (lata) 45+1,4 49 + 1,8 4,7 = 1,7 49+2,3 48 +1,8

SSS (sick sinus syndrome) — zespét chorego wezta zatokowego; AVB (atrioventricular block) — blok przedsionkowo-komorowy; AF (atrial fibrilla-

tion) — migotanie przedsionkéw
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Tabela 2. Liczba i odsetek pacjentéw zaleznych
od stymulatora w zaleznosci od wskazan do sty-
mulacji

Tabela 3. Poréwnanie tymczasowej stymulacji
i zawatu serca u os6b z rytmem zastepczym
oraz bez niego

Wskazania Zaleznosé Grupa pacjentéw Tymczasowa Stary zawat
do stymulacji od stymulatora stymulacja serca
AVB (n = 1482) 52 (3,5%) Ogotem 106 (2,9%) 139 (3,8%)
SSS (n = 1315) 8 (0,6%) — 3638 (100%)
SSS i AVB (n = 478) 15 (3,1%) Z rytmem zastepczym 48 (1,3%) 95 (2,6%)

. — 3562 (97,9%)
AF/bradykardia (n = 363) 1(0,3%)

Bez rytmu zastepczego 58 (76,3%)* 44 (57,8%)*

Wyjasnienia skrotéw jak w tabeli 1; SSS vs. AF/bradykardia: p = NS;
AVB vs. SSS: p < 0,001; SSSvs. SSSi AVB: p < 0,001; AVB vs. AF/
/bradykardia: p < 0,001; SSS i AVB vs. AF/bradykardia: p < 0,005

za pomoca niezaleznego testu . WartoS¢ p rowna
0,05 lub mniejszg uwazano za znamienna.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono rozktad pici, Sredni
wiek oraz Sredni czas trwania obserwacji u pacjen-
tow z AVB vs. chorzy z SSS vs. osoby z AVB 1 SSS
vs. badani z AF i bradykardia.

Sposrod 3638 chorych z rozrusznikiem u 3562
0s6b (97,9%) stwierdzono rytmy podstawowe lub
zastepcze o czesto$ciach wiekszych niz 30 uderzen/
/min, u 76 oso6b (2,1%) rozwinelo sie PD bez ryt-
mu prowadzacego. W tej podgrupie wskazaniami
do stymulacji byty: AVB u 52 (3,5%) z 1482 pacjen-
tow, SSSu 8 (0,6%) z 1315, SSS1iAVB u 15 (3,1%)
z 478 oraz AF i1 bradykardia u 1 (0,3%) z 363 pa-
cjentow (tab. 2).

Nie byto znamiennych statystycznie réznic
dotyczacych plci, wieku, czestoSci wystepowania
CAD, AH, HF lub Sredniej dtugoS$ci czasu obserwa-
¢ji miedzy grupami z r6znymi wskazaniami do sty-
mulacji oraz wsrod oso6b zaleznych i niezaleznych
od stymulatora.

Czesto$¢ wystepowania PD byla znamiennie
wieksza wérod chorych z AVB niz u pacjentow z SSS
1 AF (odpowiednio p < 0,001 oraz p < 0,005).

U pacjentow z AVB 1 SSS, u ktorych stosowa-
no tymczasowa stymulacje przed implantacja roz-
rusznika, lub u ktorych stwierdzono zawat serca,
czestoS¢ wystepowania PD byla istotnie wieksza
(p < 0,001) (tab. 3).

Dyskusja

Definicja PD od dawna jest zrodlem kontrower-
sji 1 niejasno$ci. Duncan-Fraser 1 wsp. [1] opubli-
kowali wyniki swoich badan, w ktorych poczawszy
od czerwca 1983 r. przeprowadzali rutynowa,

— 76 (2,1%)

*p < 0,001 miedzy dwoma wartosciami

standaryzowana ocene punktowa ryzyka zaleznoSci
od stymulatora wérod aktywnej populacji klinicznej
obejmujacej 1800 pacjentow, u ktorych zastosowa-
no ok. 25 modeli stymulatorow pochodzacych od
5 r6znych producentow. Pacjentow zakwalifikowa-
no jako 1+, jezeli rytm prowadzacy serca przekra-
czal rytm stymulowany 70 uderzen/min, jako 2+,
kiedy rytm prowadzacy byt widoczny przy zmniej-
szeniu czesto$ci stymulacji lub jako konkurujacy,
jako 3+, gdy nie stwierdzono rytmu prowadzace-
go, a rytm zastepczy wynosilt 30-50 uderzen/min,
natomiast jako 4+, kiedy brakowalo spontaniczne-
go rytmu zastepczego lub rytm zastepczy byl mniej-
szy od 30 uderzen/min. Autorzy stwierdzili, ze oce-
na punktowa ryzyka zalezno$ci jest uzytecznym pa-
rametrem oceny u jakiegokolwiek pacjenta ze
stymulacja 1 jest Zrodlem rzetelnej 1 bezpiecznej
oceny ram czasowych wymiany stymulatora serca.
Nastepnie uznali, ze znajomo$¢ statusu zaleznoSci
pacjenta od stymulatora pozwolila na ustanowienie
rozsadnych plano6w obserwacji umozliwiajacych
poprawe systemu przyjec pacjentow do kliniki, kto-
ra pozwalala klinicyS$cie na optymalne rozplanowa-
nie pracy oraz skierowanie pacjentow zaleznych od
stymulatora do pomieszczenia z programatorem,
Wyposazonego w sprzet resuscytacyjny.

W badaniu Behrensa 1 wsp. [9] rozrézniono
4 klasy PD (kategoria I — 5 s asystolii, kategoria II
— 2-5 s asystolii z rytmem zastepczym w bloku
catkowitym, kategoria IIl — rytm zastepczy w AVB
nizszego stopnia, ektopia komorowa, bradykardia
zatokowa o czestosSci 30 uderzen/min lub mniejszej,
kategoria IV — rytm zatokowy o czestoSci 40 ude-
rzen/min lub wiekszej). Kategorie III 1 IV sklasyfi-
kowano jako niezalezno$¢ od stymulatora.

Po wszczepieniu statego stymulatora rytm zastep-
czy moze zostac sttumiony 1 kiedy stymulacja zostanie
zatrzymana u znamiennego odsetka pacjentow nie
rozwija sie skuteczny rytm zastepczy [2, 3, 5, 7].
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Efekt ten zalezy od czestoSci stymulacji 1 jej trwa-
nia [5]. U chorych zaleznych od stymulatora z nagta
utratg stymulacji istnieje istotne ryzyko utraty przy-
tomno$ci, powaznego uszczerbku na zdrowiu lub
nawet naglej $mierci [2, 3, 5, 7].

W niniejszym badaniu stwierdzono 2,1% przy-
padkow PD po wszczepieniu stymulatora — jest to
stosunkowo mato w poréwnaniu z czestoScig jego
wystepowania w poprzednich badaniach — 5-30%
[2, 3, 7]. Roznice te mozna przypisa¢ odmiennym
definicjom PD w roznych badaniach. Definicja Sta-
essena1wsp. [2] zawiera brak jakiegokolwiek zastep-
czego rytmu komorowego w trakcie 4 s po skutecz-
nym zatrzymaniu stymulatora oraz nieregularny za-
stepczy rytm komorowy z pauzami 4-sekundowymi
1 dluzszymi. Definicja PD Gliksona i wsp. [4] wska-
zuje na rytm ponizej 50 uderzen/min. Nagatomo
1 wsp. [7] definiujg PD jako brak rytmu zastepcze-
go przez przynajmniej 30 s po stopniowym zwalnia-
niu czestoS$ci stymulacji do 30 uderzen/min, bez wy-
faczania stymulatora.

Definicja autoréw niniejszej pracy uwzglednia-
jaca brak rytmu zastepczego lub prowadzacego przez
30 s podczas tymczasowej stymulacji zabezpieczaja-
cej z czestoscig 30 uderzen/min oraz po wylaczeniu
stymulatora zidentyfikowala pacjentow zaleznych od
stymulatora z grupy najwiekszego ryzyka, u ktorych
moze wystapi¢ napad Morgagniego-Adamsa-Sto-
kesa, powazny uszczerbek na zdrowiu lub nagta
Smier¢, gdy stymulacja nagle zawiedzie. Zatem
stopniowe zwalnianie czestotliwo$ci stymulacji,
a nastepnie jej zatrzymanie zastosowane w niniej-
szym badaniu zdaje sie by¢ najlepsza metoda oceny
PD [7]. Moze to imitowaé powazng, przypadkowa
dysfunkcje stymulacji 1 obrazowac liczbe pacjentow
podatnych na wystapienie asystolii lub powazne;j
bradykardii.

Jak zaobserwowano w poprzednich pracach [2,
3, 7], pacjenci z AVB opisani w przedstawionym
badaniu czeSciej byli zalezni od stymulatora w okre-
sie obserwacji niz chorzy z SSS lub AF. Gi6wnym
odkryciem niniejszego badania jest fakt, ze pacjen-
cl z tymczasowq stymulacja przed wszczepieniem
rozrusznika oraz z przebytym zawalem serca cze-
Sciej byli zalezni od stymulatora. Wiedza na temat
braku spontanicznej czynno§ci komor u os6b ze sty-
mulatorem ma wazne konsekwencje kliniczne
— awaria ukladu stymulujgcego powinna by¢ u tych
pacjentow wykryta szybko, a mozna to osiagnac,
zwiekszajac czesto$¢ wizyt kontrolnych [2, 3, 7].

W przesztos$ci wyraznie stwierdzono (podobnie
jak w niniejszym badaniu), ze nie ma réznic w za-
lezno$ci od wieku, plci, wyjSciowej choroby serca
(CAD, AH, HF), uprzedniego wienhcowego zabiegu

kardiochirurgicznego miedzy pacjentami z rytmem
zastepczym 1 bez niego [2—-4, 6-8]. Jednak Rosen-
heck 1 wsp. [3, 5] podkreslaja, ze u pacjentow bez
niezawodnego rytmu zastepczego wywiad zaburzen
przewodzenia jest dluzszy, a przewodzenie we-
wnatrzkomorowe wolniejsze (wystymulowane QRS
diuzsze niz 180 ms). U tych chorych czesto stosuje
sie preparaty antyarytmiczne. W niniejszym retro-
spektywnym badaniu nie przeanalizowano podazy le-
kéw, zatem nie mozna ocenié potencjalnego wplywu
farmakoterapii na PD. Jednak Nagatomo 1 wsp. [7]
nie wykazali zadnej korelacji miedzy podawaniem
lekow a obecnoscig lub brakiem rytmu prowadzace-
go w ciagu dlugotrwatej obserwacji. Czestos¢ wadli-
wego dzialania stymulatora lub elektrody opisywa-
no odpowiednio u 1,3% 1 6% pacjentow [1]. Sa to
osoby z grupy wysokiego ryzyka w przypadku zalez-
noSci od stymulatora.

Whnioski

W niniejszym badaniu czesto$¢ zalezno$ci od
stymulatora byta stosunkowo mata (2,1%). Czesto$¢
wystepowania zaleznoS$ci od stymulatora po wszcze-
pieniu urzadzenia jest zalezna od wskazania do sty-
mulacji — czeSciej stwierdzano ja u pacjentoéw z blo-
kiem przedsionkowo-komorowym niz u osob z ze-
spolem chorego wezla zatokowego lub migotaniem
przedsionkow. Tymczasowa stymulacja przed wsz-
czepieniem stymulatora i uprzedni zawat serca wska-
zuja na chorych z ryzykiem powstania zalezno$ci od
stymulatora.
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