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Echokardiograficzna ocena hemodynamiki serca
w czasie stymulacji drogi odpływu prawej komory

— porównanie ze stymulacją koniuszkową
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Hemodynamics during right ventricle outflow tract stimulation — echo-
cardiographic comparison with apical stimulation
Aim of the study: To compare the hemodynamics of the heart, especially cardiac
output measured noninvasively using Doppler echocardiography during stimulation of
apex and outflow tract of the right ventricle.
Materiats and methods: In 24 patients during electrophysiologic study we stimulated
apex and outflow tract in DDD mode measuring pulmonary, mitral, tricuspid flow para-
meters and cardiac output.
Results: Cardiac output was 7.10 l/min and 8.20 llmin respectively (+ 15.5%, p <
< 0.05). Some parameters of mitral and pulmonary flow (Vpamax, ATpa, Emv, E/Amv,
VTImv) were also improved.
Conclusions: stimulation of the right ventricle outflow tract improves cardiac out-
put and some left ventricle filling parameters during noninvasive investigation com-
pared with apical stimulation. (Folia Cardiol. 1999; 6: 162–166)
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Wstęp

Fizjologia stymulacji była w centrum uwagi ba-
daczy od początku stosowania stymulacji serca jako
podstawy metod leczenia bradykardii. Już w 1889
roku profesor fizjologii na uniwersytecie w Aberde-
en — John McWilliam, stymulując serca kotów serią
bodźców elektrycznych, napisał w British Medical
Journal: „W celu osiągnięcia możliwie najbardziej
efektywnego pobudzenia serca lepiej przesyłać
bodźce zarówno do komór, jak i przedsionków” [1].
Zachowanie prawidłowej sekwencji pobudzania serca
było celem lekarzy od początku zastosowania stymu-
lacji serca u ludzi, a następstwa jej braku, nazwane ze-

społem stymulatorowym, znano już od lat 70. [2–4].
Względy technologiczne oraz techniczne aspekty im-
plantacji elektrod spowodowały, że system stymula-
cji komór sterowany rytmem przedsionków upo-
wszechnił się dopiero ok. 10 lat później [5, 6].

Równie wcześnie zwrócono uwagę, że koniu-
szek prawej komory, powszechnie stosowany z uwagi
na prostotę i pewność fiksacji, nie jest idealnym
miejscem do umieszczania elektrody. Powrócono do
najwcześniejszych prac Kocha z 1920 roku [7]
i Wiggersa z 1925 roku [8] wskazujących, że wywo-
ływana w ten sposób asynchronia pracy komór po-
woduje pogorszenie hemodynamiki serca. Obserwa-
cje te potwierdzone zostały w wielu pracach z lat
60. i 70. [9–13]. W latach 80. pojawiły się sugestie
prób stymulacji pobliża pęczka Hisa jako metody
zmniejszania zaburzeń hemodynamicznych wywo-
ływanych niefizjologicznym torem rozchodzenia się
fali depolaryzacji [14–16].
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Techniczne możliwości takiej stymulacji zosta-
ły potwierdzone w latach 1991–1992 przez Karpa-
wicha u psów [17, 18], w latach późniejszych donie-
sień o zaletach stymulacji drogi odpływu prawej
komory u ludzi było już wiele [19–23]. Tematykę
stymulacji drogi odpływu prawej komory przedsta-
wił szczegółowo Kutarski [24, 25].

Cel pracy

Porównanie rzutu serca oraz niektórych para-
metrów hemodynamicznych podczas stymulacji se-
kwencyjnej koniuszka prawej komory i drogi odpły-
wu prawej komory, mierzonego metodą nieinwa-
zyjną echokardiografii dopplerowskiej.

Materiał i metody

Badaniu poddano 24 osoby hospitalizowane
w Klinice Kardiologii Akademii Medycznej w Lu-
blinie w okresie od sierpnia do grudnia 1995 roku.
Pacjenci w wieku 15–73 lat (śr. 53,3) poddani byli
badaniu elektrofizjologicznemu (EPS) z powodu
utraty przytomności o niejasnej etiologii. U wszyst-
kich w wyjściowym badaniu elektrokardiograficz-
nym zaobserwowano rytm zatokowy. Po wykonaniu
badań przewidzianych protokołem EPS umieszcza-
no elektrody w górnej części prawego przedsionka
(HRA, high right atrium) i koniuszku prawej komo-
ry. Następnie narzucano stymulację sekwencyjną
w zakresie 70–90/min. Sprzężenie przedsionkowo-
komorowe (AV delay) ustalano na 100–110 ms w za-
leżności od czasu przewodzenia przedsionkowo-
komorowego (pod kontrolą EKG) tak, aby uniknąć
fuzji pobudzenia. Stymulacja trwała 180 s, po czym
wykonywano dopplerowskie badanie echokardio-
graficzne. Z projekcji przymostkowej krótkiej naczy-
niowej oceniano parametry przepływu przez za-
stawkę płucną (Vpamax — maksymalna szybkość
przepływu przez zastawkę pnia płucnego, ATpa —
czas akceleracji przepływu płucnego, RVET — czas

wyrzucania prawej komory, VTIpa — całka szybko-
ści i czasu przepływu przez zastawkę pnia płucne-
go, Dpa — szerokość zastawki pnia płucnego i COpa
— wyliczany automatycznie rzut minutowy serca)
oraz przez zastawkę trójdzielną (Etv — maksymal-
na szybkość przepływu przez zastawkę trójdzielną
we wczesnym okresie napełniania prawej komory,
Atv — maksymalny przepływ przez zastawkę trój-
dzielną w czasie późnego napełniania prawej komo-
ry, VTItv — całka szybkości i czasu przepływu przez
zastawkę trójdzielną). Następnie z projekcji ko-
niuszkowej czterojamowej oceniano przepływ mi-
tralny (parametry: Emv — maksymalna szybkość
przepływu przez zastawkę mitralną we wczesnym
okresie napełniania lewej komory, Amv — maksy-
malny przepływ przez zastawkę mitralną w czasie
późnego napełniania lewej komory, VTImv — cał-
ka szybkości i czasu przepływu przez zastawkę mi-
tralną). Ponadto określano parametr sprzężenia
elektromechanicznego, mierzony jako odstęp od
załamka Q do początku przepływu przez tętnicę
płucną (Qpa). Po uzyskaniu satysfakcjonujących
zapisów elektrodę komorową przesuwano do drogi
odpływu prawej komory i ponownie po skutecznej
180-sekundowej stymulacji wykonywano pomiar
parametrów przepływu mitralnego, trójdzielnego
i płucnego (analogicznie jak opisano powyżej). Część
pomiarów wykonywana była w czasie badania, po-
miary uzupełniające przeprowadzono na podstawie
zapisu badania na taśmie video. Uśredniono pomia-
ry z pięciu kolejnych ewolucji pracy serca. Badanie
wykonano aparatem echokardiograficznym Sonos
1000 firmy Hawlett Packard.

Wyniki

Podczas stymulacji drogi odpływu prawej ko-
mory istotnie większa była szybkość przepływu
maksymalnego (p < 0,02) oraz całka szybkości
i czasu przepływu (p < 0,05) przez zastawkę płucną
w porównaniu ze stymulacją koniuszkową. Rzut

Tabela 1

Porównanie parametrów przeplywu przez zastawkę płucną w czasie
stymulacji sekwencyjnej z elektrodą w drodze odpływu prawej komory

i w koniuszku prawej komory

Vpamax [cm/s] VTIpamax [cm] COpa [l/min] Dpa [cm]

Droga odpływu 100,2 ± 22,9* 21,3 ± 7,1** 8,20 ± 1,25** 2,50 ± 0,85
PK

Koniuszek PK 92,4 ± 22,6 18,3 ± 5,3 7,10 ± 1,10 2,60 ± 0,90

*p < 0,02, **p < 0,05



164

Folia Cardiol. 1999, tom 6, nr 2

Tabela 3

Obraz napełniania lewej i prawej komory
podczas stymulacji drogi odpływu prawej

komory i koniuszka prawej komory

Droga Koniuszek
odpływu PK PK

Emv [cm/s]   67,8 ± 12,0*   57,8 ± 11,0
Amv [cm/s]   71,2 ± 14,0*   68,4 ± 16,0
Etv [cm/s]  53,0  ± 10,0*   54,9 ± 13,0
Atv [cm/s]   48,6 ± 10,0*   48,2 ± 15,0
E/Amv 0,97 ± 0,2* 0,79 ± 0,7
E/Atv 1,13 ± 0,2* 1,18 ± 0,3
VTImv [cm] 17:3 ± 2,1* 14,2 ± 1,9
VTItv [cm] 13,1 ± 2,7* 13,4 ± 4,1

*p < 0,05

Tabela 2

Wpływ miejsca stymulacji na dynamikę skurczu
prawej komory w czasie stymulacji

sekwencyjnej z elektrodą w drodze odpływu
prawej komory i w koniuszku prawej komory

Qpa RVET ATpa
[ms] [ms]  [ms]

Droga 119,4 ± 32,0 296,0 ± 29,0 98,0 ± 17,5*
odpływu
PK

Koniuszek  122,4 ± 25,0 288,0 ± 45,0 115,0 ± 28,0
PK

*p< 0,05

minutowy był większy o 15,49% (p < 0,05). Pomiar
szerokości pierścienia zastawki pnia płucnego był
wykorzystywany we wzorze do obliczenia rzutu
serca w czasie stymulacji drogi odpływu i koniusz-
ka prawej komory (tab. 1).

Tabela 2 przedstawia parametry dynamiki skur-
czu prawej komory. Jedynie szybkość narastania
przepływu płucnego, określana jako czas akcelera-
cji, była istotnie większa podczas stymulacji drogi
odpływu prawej komory (p < 0,05). Pozostałe oce-
nianie parametry — czas sprzężenia elektromecha-
nicznego mierzonego jako odstęp od załamka Q do
początku przepływu przez tętnicę płucną (Qpa) oraz
czas wyrzucania (RVET) nie różniły się istotnie
podczas stymulacji drogi odpływu i koniuszka pra-
wej komory.

Wśród parametrów przepływu mitralnego w cza-
sie stymulacji drogi odpływu prawej komory w po-
równaniu ze stymuacją koniuszkową istotnie wyższa

była amplituda przepływu mitralnego we wczesnej
fazie napełniania lewej komory (p < 0,05), stosu-
nek amplitudy przepływu we wczesnym okresie
napełniania do napełniania przedsionkowego E/A
(p < 0,05) oraz całka szybkości i czasu przepływu
przez zastawkę mitralną (VTI; p < 0,05). Nie ob-
serwowano tych zależności w odniesieniu do prze-
pływu trójdzielnego. Fala napełniania przedsionko-
wego przepływu mitralnego (Amv) i trójdzielnego
(Atv) nie zmieniają się w sposób istotny przy zmia-
nie miejsca stymulacji (tab. 3).

Omówienie

Wśród prac i doniesień zjazdowych na temat
stymulacji drogi odpływu prawej komory, które uka-
zały się w latach 1992–1995 i porównują jej hemo-
dynamiczne efekty z tradycyjną stymulacją koniusz-
ka prawej komory, większość donosi o poprawie rzu-
tu serca, zawierającej się pomiędzy 18%, a 22%
[19, 21, 22, 27], w niektórych poprawa hemodyna-
miki jest mniejsza (ok. 6%), lecz nadal istotna [28].

Aspekty techniczne i trudności implantacji
elektrod do stymulacji stałej serca w drodze odpły-
wu prawej komory w literaturze polskiej omawia
Kutarski [29].

Podczas badania stwierdziliśmy większą sku-
teczność stymulacji drogi odpływu prawej komory
w porównaniu ze stymulacją koniuszkową, co wy-
rażało się przede wszystkim wzrostem szybkości
przepływu; przy zachowanym okresie wyrzucania
oznacza to wzrost objętości wyrzutowej i minutowej
mierzonej w drodze odpływu prawej komory o 15,5%
(rzut minutowy 8,20 min w stosunku do 7,10 min).
Obserwowane w czasie badania skrócenie czasu
akceleracji przepływu płucnego pozostaje w związ-
ku z większą dynamiką skurczu, obserwowaną pod-
czas stymulacji drogi odpływu prawej komory. Nie-
mniej czas określany jako sprzężenie elektromecha-
niczne dla prawej komory pozostaje niezmieniony.
W sposób istotny różnią się natomiast wzory napeł-
niania lewej komory: przy stymulacji drogi odpły-
wu prawej komory zwiększa się istotnie amplituda
wczesnego napełniania, co przy niezmienionym
okresie napełniania rozkurczowego i jednakowej fali
napełniania przedsionkowego determinuje większy
przepływ mitralny, określany całką czasu i szybko-
ści przepływu.

Tak więc również w grupie osób, które badali-
śmy za pomocą echokardiografii metodą Dopplera
stymulacja drogi odpływu prawej komory zapewnia-
ła lepsze warunki napełniania lewej komory i zwięk-
szała objętość wyrzutową.
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Wnioski

Stymulacja drogi odpływu prawej komory po-
prawia rzut minutowy serca w porównaniu ze sty-

mulacją koniuszka prawej komory. Poprawiają się
też wskaźniki echokardiograficzne, świadczące o na-
pełnianiu i objętości wyrzutowej lewej komory.

Streszczenie

Hemodynamika stymulacji drogi odpływu prawej komory
Cel pracy: Porównanie hemodynamiki, a w szczególności rzutu serca mierzonego nie-
inwazyjnie metodą echokardiografii dopplerowskiej podczas stymulacji koniuszka i dro-
gi odpływu prawej komory.
Materiał i metody: Podczas badania elektrofizjologicznego 24 pacjentom narzucano
stymulację sekwencyjną, umieszczając elektrodę komorową w koniuszku, a następnie
w drodze odpływu. Mierzono parametry przepływu płucnego, mitralnego i trójdzielnego
oraz wyliczano rzut serca.
Wyniki: Rzut serca wynosił odpowiednio 7,10 l/min i 8,20 l/min (wzrost 15,5%,
p < 0,05). Poprawiły się także niektóre parametry przepływu płucnego i mitralnego
(Vpamax, ATpa, Emv, E/Amv, VTImv).
Wnioski: stymulacja drogi odpływu prawej komory poprawia rzut minutowy serca
w porównaniu ze stymulacją koniuszkową. Poprawiają się też echokardiograficzne pa-
rametry napełniania i objętości wyrzutowej lewej komory. (Folia Cordiol. 1999; 6:
162–166)

stymulacja drogi odpływu prawej komory, rzut serca, echokardiografia
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