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Evaluation of cardiac arrythmias and conduction abnormalities one year after
transcatheter closure of atrial septal defect and patent foramen ovale

Introduction: The aim of the study was to evaluate incidence of arvhythmia and conduction
abnormalities one year after transcatheter closure of atrial septal defect (ASD) or patent
foramen ovale (PFO) with Amplatzer septal occluder.

Material and methods: We analysed and compared 24 hour ECG monitoring early and one
year after the procedure in 34 patients (30 patients had ASD and 4 had PFO closure).

Results: Mean and minimal heart rate values did not differ significantly. Maximal heart
rates were significantly higher after one year. In two patients we found significant increase of
number of supraventricular ectopic beats up to 2 weeks after the procedure. One was treated
successfully with radiofrequency ablation and the other one with S-blocker. In 3 patients with
atrial fibrillation we registered pauses 2-3.9 s long in both recordings. One patient with sinus
rhythm had benign sinus pauses after ectopic beats. One episode of wandering pacemaker
occurred one year after the closure.

Conclusions: Transcatheter closure of ASD or PFO with Amplatzer septal occluder is con-
nected with low risk of early increase of supraventricular arvhythmia. They can be associated
with heeling processes on the edge of the device. During one-year follow-up there were neither
clinically significant new arrhythmia, changes in conducting rhythm, heart rvate nor conduc-
tion disturbances. The further follow-up is necessary. (Folia Cardiol; 2002; 9: 553-558)
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juz w 1513 roku przez Leonarda da Vinci [2]. Uzna-
nym i skutecznym sposobem korekcji tej wady,
obarczonym mniej niz 1-procentowa Smiertelnoscia,
jest operacja kardiochirurgiczna. W ostatnich latach
zaproponowano nowe, alternatywne dla chirurgii,
przezskorne metody zamykania ASD. Stosowano kil-
ka typow urzadzen. Jednym z nich jest zapinka Am-
platza. Z dostepnych doniesien wynika, ze wszcze-
pienie zapinki Amplatza jest bezpieczng metoda le-
czenia, dajaca dobre wyniki w obserwacji krotko- [3,
4]1dilugoterminowej [5]. Zamykanie ASD lub droz-
nych otworéw owalnych (PFO, patent foramen ova-
le) za pomoca zapinki Amplatza moze w sporadycz-
nych przypadkach powodowaé zaburzenia przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego i nasilenie
nadkomorowych zaburzen rytmu serca we wcze-
snym okresie po zabiegu [6, 7]. Brak istotnych aryt-
mii W rocznej obserwacji sygnalizowano przy sto-
sowaniu tzw. Clamshell Umbrella [8]. Klasyczna
metoda leczenia — chirurgiczna korekcja ASD
— moze powodowac nasilenie nadkomorowych za-
burzen rytmu serca, zwlaszcza u pacjentow opero-
wanych po 40 rz. [9]. Zjawisko to wigzano z rozcia-
gnieciem jam prawego przedsionka w historii natu-
ralnej wady 1 z technika operacyjng [4, 10].
W nastepstwie operacji serca moga zaistnie¢ warun-
ki do krazenia pobudzenia w przedsionkach, ponie-
waz przed operacjq istnieja juz naturalne czynnoscio-
wo-anatomiczne bariery dla jednorodnej aktywacji
(np. grzebien graniczny), a po zabiegu powstajg nowe
— chirurgiczne (blizny po nacieciu i zszyciu, laty,
konduit); moze wiec wystapi¢ nawrotny czestoskurcz
wokot blizny. W czasie operacji ASD wykonuje sie
jedno diugie ciecie prawego przedsionka przysrod-
kowo 1 rownolegle do grzebienia granicznego
— wzdtuz Sciany przednio-bocznej — oraz dwa krot-
kie ciecia w gornej 1 dolnej jego czeSci. Brzegi ubyt-
ku Iaczy sie szwem lub wszywa tate. Miedzy blizng
w bocznej Scianie przedsionka a grzebieniem gra-
nicznym powstaje anatomiczno-czynno$ciowy ,,tu-
nel” dla przebiegu aktywacji, na przyklad w kierun-
ku do zachytka pod faldem Eustachiusza i trojkata
Kocha (miedzy wiezadlem Todara a pierScieniem
trojdzielnym), ktory jest krytycznym obszarem dla
krazenia pobudzenia. Rzadziej krazenie pobudzenia
odbywa sie wokot taty [11-15].

Zabieg przezskornego zamkniecia ASD jest
mniej traumatyczny i pozwala na szybszy powrot do
zdrowia niz klasyczna korekcja chirurgiczna. Istot-
ne jest jednak monitorowanie potencjalnych powi-
ktan po zabiegu. Jak dotychczas nie oceniano cze-
stoSci zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodze-
nia przedsionkowo-komorowego w obserwacji
odleglej po zamknieciu ubytku zapinka Amplatza.

Celem pracy jest ocena rytmu prowadzacego,
wystepowania nadkomorowych i komorowych za-
burzen rytmu serca oraz zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego u pacjentow po sku-
tecznym zamknieciu ASD typu II lub PFO we wcze-
snym okresie 1 12 miesiecy po zabiegu.

Material i metody

W grupie badanej znalazlo sie 34 pacjentow (21
kobiet, 13 mezczyzn), w wieku 5-76 lat (41,6 = 19,5
lat). Wiekszo$¢ grupy stanowili dorosli. U 30 pacjen-
tow zamknieto ASD, a u 4 — PFO. Leczenie far-
makologiczne w trakcie obserwacji nie ulegto zmia-
nie.

Analizie poddano wyniki badan 24-godzinnego
monitorowania EKG metoda Holtera bezpoSrednio
po zabiegu (do 3 doby) i 12 miesiecy po zabiegu.
Uwzgledniono informacje kliniczne o zglaszanych
dolegliwo$ciach, ktore mogty by¢ zwigzane z zabu-
rzeniami rytmu — kolatania serca, zawroty glowy,
utraty przytomnosci; 24-godzinna rejestracje EKG
wykonano za pomocg aparatury firmy Del-Mar
Medical. Przeprowadzono prospektywng analize
zapisOw pod katem wystepowania zaburzen rytmu
serca. Oceniano rytm prowadzacy, wystepowanie
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowe-
go oraz arytmii komorowych i nadkomorowych we
wczesnym okresie i 12 miesiecy po zabiegu. W stan-
dardowych EKG, wykonywanych przed zabiegiem,
oceniano rytm prowadzacy.

W analizie statystycznej wykorzystano metody
do poro6wnywania prob powigzanych; w zaleznosci od
typu rozkiadu — test roznic oparty na rozkladzie
t-Studenta lub test Wilcoxona. W celu oceny nasile-
nia czesto$ci zaburzen rytmu stosowano kryteria roz-
poznania proarytmicznego skutku leczenia.

Wyniki

Rytm prowadzacy

U 31 chorych bezposrednio po zabiegu obser-
wowano rytm zatokowy, u 3 oséb — migotanie
przedsionkow (AF, atrial fibrillation). W stosunku
do okresu przed zahiegiem u zadnego pacjenta nie
doszlo do zmiany rytmu prowadzacego. W trakcie
rocznej obserwacji od zabiegu u jednej 73-letniej
pacjentki nastapifa zmiana rytmu z zatokowego na
AF. U 1 osoby rok po zabiegu wystapito wedrowa-
nie rozrusznika. Srednie i minimalne czesto$ci ryt-
mu serca bezposrednio i w rok po zabiegu nie r6zni-
ly sie istotnie, czestoSci maksymalne 12 miesiecy po
zabiegu byly istotnie wyzsze (tab. 1). U 2 pacjentow
W czasie obserwacji wszczepiono uklady stymulu-
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Tabela 1. Parametry czestosci rytmu serca oraz nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu serca
bezposrednio i 12 miesiecy po zabiegu implantacji zapinki Amplatza

Table 1. Parameters of heart rate and supraventricular and ventricular arrhythmias in the first days and
after 12 months after Amplatzer septal occluder implantation

Parametr Bezposrednio 12 miesiecy p
po zabiegu po zabiegu

HRmean [Min] 70+12 739 NS

HRin [min™] 5310 52+8 NS

HRox [Min™] 111+£22 13121 < 0,001

Liczba pobudzen przedsionkowych 40+8 221+1036 NS

Liczba pobudzen komorowych 25+64 85+238 NS

Liczba QRS w salwach AT/AF 3-8 4-145

Maksymalna czestos¢ AT [min] 160 191

HR con (Mmean heart rate) — $rednia dobowa czestosci rytmu serca; HR,,, (minimal heart rate) — minimalna czesto$¢ rytmu serca; HR,... (maximal
heart rate) — maksymalna czesto$¢ rytmu serca; AT (atrial tachycardia) — czestoskurcz przedsionkowy; AF (atrial fibrillation) — migotanie przed-

sionkéw

jace serce. U 1 osoby przyczyna implantacji rozrusz-
nika byl zespol wazowagalny kardiodepresyjny,
u 1 pacjenta z AF wystepowaly patologiczne zwol-
nienia rytmu komor, spowodowane czeSciowym
(nie chirurgicznym) uszkodzeniem wezla przed-
sionkowo-komorowego.

Zaburzenia rytmu

Roznica w zakresie liczby komorowych i nadko-
morowych zaburzen rytmu we wczesnym oKkresie
1 12 miesiecy po zabiegu nie byla istotna (tab. 1).
Wystepowanie pobudzen przedwczesnych i tachy-
arytmii przedsionkowych (czestoskurcze przed-
sionkowe lub AF) przedstawia rycina 1. BezpoSred-
nio po zabiegu tachyarytmie przedsionkowe obser-
wowano u 6 osob. Obserwowano 1-4 krotkotrwatych
salw czestoskurczu przedsionkowego, ktore skla-
daly sie z 3-8 pobudzen o czestosci 107-160/min.
Po roku u 10 pacjentéw wystapito 1-6 napadow
krotkotrwatego czestoskurczu przedsionkowego,
ktore sktadaly sie z 4-145 pobudzen o czestoSci
100-191/min. Najdtuzszy czestoskurcz po 12 mie-
sigcach od zabiegu wystapil u pacjenta, u ktérego
przed zabiegiem zamkniecia ubytku rozpoznawano
trzepotanie przedsionkow. Odczuwanie kolatan ser-
ca w trakcie obserwacji zglaszalo 6 osob, u jednej
z nich w 3 miesiace po zabiegu zarejestrowano krot-
kotrwaly napad AF; epizody migotania wystepowa-
ty przed zabiegiem. U jednej z 0s6b z kolataniami
rejestrowano czestoskurcz przedsionkowy w bada-
niu holterowskim miesigc po implantacji zapinki
1 u jednego pacjenta 12 miesiecy po zabiegu. U 2
pacjentek, u jednej po zamknieciu PFO (46-letnia),
u drugiej po zamknieciu ASD (40-letnia), rejestro-
wano istotne, zwigzane z objawami klinicznymi, na-
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Pacjenci z rytmem zatokowym

Woczesny okres po zabiegu \
Bez AT/AF
25
12 miesiecy po zabiegu

Bez AT/AF Bez AT/AF
2 18

Rycina 1. Wystepowanie tachyarytmii przedsionkowych
we wczesnym okresie (gérne pietro) i 12 miesiecy (dol-
ne pietro) po zabiegu implantacji zapinki Amplatza;
AT — czestoskurcz przedsionkowy, AF — migotanie
przedsionkéw

Figure 1. Atrial tachyarrhythmias in the first days and
12 months after Amplatzer septal occluder implantation

silenie przedsionkowych tachyarytmii do 2 tygodni
po zabiegu. U jednej z nich bezpo$rednio po zabie-
gu rejestrowano liczne epizody czestoskurczu
przedsionkowego (najdluzszy mial 571 pobudzen,
najszybszy — 207/min) oraz liczne przedwczesne
pobudzenia przedsionkowe, nieprzewiedzione do ko-
mor; wykonano u niej skuteczng ablacje podtoza aryt-
mii. Druga pacjentke skutecznie leczono S-blokerem.
W badaniu przed rozpoczeciem leczenia rejestrowa-
no liczne pobudzenia przedwczesne i 5 epizodow ta-
chyarytmii przedsionkowych — do 4 pobudzen,
o czestosSci maksymalnej do 134/min. Ztozonych
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arytmii komorowych bezpoSrednio po zabiegu nie ob-
serwowano. U 70-letniego pacjenta przed zabiegiem
1 rok po zabiegu sporadycznie wystepowaly krotko-
trwate napady czestoskurczu komorowego, sktadaja-
ce sie z 4 pobudzen o czestoSci maksymalnej 174/min.

Zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i pauzy

U 3 0sob z AF rejestrowano pauzy trwajace
2-3,9 s, zarowno bezposSrednio jak 1 12 miesiecy po
zabiegu, w liczbie 1-1089 bezposSrednio po zabiegu
11-1298 — 12 miesiecy po zabiegu. U osoby z ryt-
mem zatokowym bezpoS§rednio po zabiegu stwier-
dzono 2,2-sekundowg pauze po dodatkowym pobu-
dzeniu komorowym. U innego pacjenta w rok po za-
biegu rejestrowano zahamowanie zatokowe
trwajace 2,1 s.

Dyskusja

Nadkomorowe zaburzenia rytmu stanowia po-
wazny problem kliniczny u dorostych pacjentow
z ASD, niepoddanych korekgji chirurgicznej w dzie-
cinstwie. Istniejg rozhiezne doniesienia, czy zamy-
kanie chirurgiczne ASD u osob po 25 rz., w szcze-
g6InoSci bezobjawowych, zmniejsza wystepowanie
tachyarytmii przedsionkowych [9, 16-19]. Problem
ten dotyczy w szczeg6lnoSci pacjentow po 50 rz.
Niektorzy autorzy skianiajg sie do leczenia zacho-
wawczego tej grupy pacjentow [17]. Nowe metody
przezskornego zamykania ubytkow, mniej trauma-
tyczne dla pacjenta i dla mieSnia przedsionka niz
klasyczna korekcja chirurgiczna, moga sie okazac
korzystniejsze w zakresie zmniejszenia czestosSci
tachyarytmii przedsionkowych, przede wszystkim
u pacjentow po 30-40 rz. Z powyzszych watpliwo-
Sci wynika konieczno$¢ wnikliwej oceny wplywu
nowej, mniej inwazyjnej metody zamykania ubyt-
kow na wystepowanie zaburzen rytmu serca. Praw-
dopodobnie korekcja chirurgiczna nie poprawia ro-
kowania co do wystepowania arytmii przedsionko-
wych u pacjentow w podeszlym wieku. Przezskorne
zamykanie ubytkéw moze przynie$¢ potencjalnie
wieksza korzyS¢. Podczas zabiegu nie ma ryzyka
uszkodzenia wezla zatokowego lub tetniczki zaopa-
trujacej wezel, ktore istnieje w trakcie operacji kar-
diochirurgicznej i najprawdopodobniej odpowiada za
tzw. arytmie pozne [9]. W niniejsze] pracy przeana-
lizowano wyniki badan 24-godzinnego monitorowa-
nia EKG pacjentow we wczesnym okresie 1 w rok
po zabiegu. U 2 pacjentek we wczesnym oKkresie po
zabiegu obserwowano objawowe tachyarytmie

przedsionkowe, potwierdzone w 24-godzinnym
EKG. Pozostale zaburzenia rytmu serca mozna
uznac¢ za sporadyczne. Ich wystepowanie nalezy
raczej wigzac ze zmienno$cia dobowa wystepowa-
nia zaburzen rytmu w 24-godzinnym EKG, analo-
gicznie jak w wypadku matej liczby pobudzen ko-
morowych, ktorych duza zmienno§¢ dobowa wyka-
zano w dwoch badaniach [20, 21]. Do zmiany rytmu
prowadzacego po roku od zabiegu doszto u 73-let-
niej pacjentki z ASD, zamknietym do$¢ duza zapinkg
(28 mm), a takze z innymi obcigzeniami, takimi jak
nadci$nienie tetnicze 1 cukrzyca. Z wywiadow wia-
domo, ze przed zamknieciem ubytku u tej chorej
wystepowaly napady AF. Istotnie szybsze maksy-
malne czesto$ci rytmu serca 12 miesiecy od implan-
tacji zapinki Amplatza nalezy tlumaczy¢ faktem wy-
konania tych badan w warunkach ambulatoryjnych
w przeciwienstwie do badan wykonanych w warun-
kach szpitalnych bezposrednio po zabiegu. W pi-
Smiennictwie opisywano rowniez nieliczne przej-
Sciowe pojawienie sie zmian odcinka ST, epizody
bloku przedsionkowo-komorowego w trakcie same-
go zabiegu [3, 22]. W materiale autoréw takich zmian
nie obserwowano. Inne sporadycznie wystepujace za-
burzenia przewodzenia i automatyzmu, jak pojedyn-
czy przypadek nadkomorowego wedrowania rozrusz-
nika, nie mialy znaczenia klinicznego. Ograniczeniem
niniejszej pracy jest brak badan EKG metoda Holte-
raprzed zabiegiem przezskornego zamkniecia ubyt-
ku u wszystkich pacjentow. Nie wykonano ich, gdyz
dane kliniczne nie sugerowaly bezwzglednej ko-
nieczno$ci monitorowania holterowskiego. Nato-
miast wyniki niniejszego badania moga sugerowac
brak konieczno$ci wykonywania rutynowych badan
po zabiegu u pacjentoOw bezobjawowych.

Whnioski

1. We wczesnym okresie po zabiegu przezskor-
nego zamkniecia ubytku przegrody miedzy-
przedsionkowej lub droznego otworu owalne-
go u niektorych pacjentow moze dochodzi¢ do
nasilenia nadkomorowych zaburzen rytmu ser-
ca. Ich wystepowanie mozna tlumaczy¢ proce-
sami gojenia na obrzezach zapinki.

2. W obserwacji rocznej nie dochodzi do zmian
czestosci rytmu zatokowego, wystapienia istot-
nych Kklinicznie nowych zaburzen rytmu serca
ani zaburzen przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego.

3. Wyniki wymagajg potwierdzenia na wiekszej
liczbie pacjentow.
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Streszczenie

Ocena zaburzen rytmu i przewodzenia po przezskornym zamknieciu ASD lub PFO

Wstep: Celem pracy jest ocena zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego u pacjentow po roku od zamkniecia zapinkg Amplatza ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowej (ASD) lub droznego otworu owalnego (PFO).

Material i metody: Przeanalizowano i porownano 24-godzinne badania EKG metodq Hol-
tera wykonane u 34 pacjentow (30 po zamknieciu ASD 1 4 po zamknieciu PFO), wykonane
bezposrednio 1 12 miesiecy po zabiegu.

Wyniki: Srednie i minimalne czestosci rytmu serca nie réznily sie istotnie, czestosci maksy-
malne zas byly istotnie wyzsze. U 1 osoby w trakcie obserwacyi wystgpita zmiana rytmu
prowadzqcego z zatokowego na migotanie przedsionkow. Liczba komorowych i nadkomoro-
wych zaburzen rytmu serca nie roznila sie istotnie. U 2 pacjentek rejestrowano nasilenie
nadkomorowych zaburzen rytmu w okresie do 2 tygodni po zabiegu. U jednej z nich wykonano
skuteczng ablacje podloza arytmii, drugg leczono S-blokerem. U 3 0sob z migotaniem przed-
stonkow rejestrowano pauzy 2-3,9 s podczas obu rejestracji. U 1 osoby z rytmem zatokowym
wystgpily pojedyncze pauzy, spowodowane przerwq wyrownawczq i zahamowaniem zatoko-
wym. Rok po zabiegu u jednego pacjenta wystgpit rowniez epizod nadkomorowego wedrowa-
nia rozrusznika.

Whnioski: We wczesnym okresie po zabiegu przezskornego zamkniecia ASD lub PFO u nie-
ktorych pacjentow moze dochodzic do nasilenia nadkomorowych zaburzen rytmu serca. Ich
wystepowanie mozna ttumaczyc procesami gojenia na obrzezach zapinki. W obserwacyi rocz-
nej nie dochodzi do zmian czestosci rytmu zatokowego, wystgpienia istotnych klinicznie no-
wych zaburzen rytmu serca ani zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Wyniki
wymagajq potwierdzenia na wiekszej liczbie pacjentow. (Folia Cardiol. 2002; 9: 553-558)
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