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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Czy zawsze unikac stymulacji komorowe;j?
Skutecznosc sekwencyjnej stymulacji dwujamowej
w redukgdji istotnego gradientu w drodze odptywu
lewej komory i objawow klinicznych u chorego

z kardiomiopatig przerostowa zawezajacq

Should right ventricle pacing be always minimized? Dual chamber pacing efficacy
in reducing symptoms of hypertrophic obstructive cardiomyopathy
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Wiréd zabiegowych metod leczenia kardiomiopatii przerostowej z zawezeniem drogi odptywu (HOCM) u wybranych chorych stosuje sie
sekwencyjna stymulacje przedsionkowo-komorowa (AV) z empirycznie ustalonym sprzezeniem AV. Metoda ta u czesci chorych pozwala
na spektakularng eliminacje dolegliwosci. U 88-letniego mezczyzny z HOCM i wyjsciowym gradientem w drodze odptywu lewej komory
(LVOT) 80 mm Hg, po implantacji ukfadu stymulujacego typu DDD w 2006 r.

w celu redukgji gradientu (zaprogramowano wéwczas czas sprzezenia AV 105 ms), i TRai B : 4
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W przezklatkowym badaniu echokardiograficznym stwierdzono: nieposzerzona g _l_ | l__ e
jame lewej komory (LV) z przerostem miesnia przegrody do 18 mm, bez cech [ AR e ARG ERR ARG
istotnego zawezania w drodze odptywu LV; gradient 14 mm Hg. Wykonano sl ] SiBSIARaIUE b o | e
koronarografie i stwierdzono graniczne zwezenie w gatezi marginalnej, ktére A ESNaERRER R B R RS i | Rid 8 M
poszerzono z implantacja stentu typu DES, co jednak nie wptyneto na poprawe el T Ll ok e b ]| mampe
samopoczucia pacjenta. Z powodu podejrzenia nawrotu niestabilnosci wiericowej
w czerwcu 2014 r. wykonano kolejng koronarografie, w ktérej nie stwierdzono
istotnych zmian w tetnicach wieficowych, w tym w obrebie stentu. Po kolejnych
3 tygodniach chory ponownie zglosit sie do izby przyjec¢ z powodu opisywanych
powyzej dolegliwosci. Pacjent wiazat pojawienie sie dolegliwosci z wymiang
stymulatora, gdyz podobne objawy utrzymywaly sie przed wszczepieniem uktadu
stymulujacego w 2006 r., a ustapity krétko po jego implantacji. W wyjsciowym i el AN | R (ORI [P 5 8 168 56 £
EKG stwierdzono rytm zatokowy 87/min, zakt6cony pojedynczym przedwczesnym : (RAR bisf LaER O v i | ! iR
pobudzeniem nadkomorowym, blok prawej odnogi peczka Hisa z natywnym { EytEl ] TN b e R
odstepem PR 170 ms. Po czasie 180 ms od poczatku zatamka P w obrebie zespotu JiA-t

Rycina 1. Elektrokardiogram pacjenta przy przyje-
ciu. Stymulacja w trybie DDD ze sprzezeniem P-V
180 ms. Widoczne artefakty stymulacji komorowej
uktadajace sie w pobudzenia pseudo-zsumowane
z kardiotopowymi zespotami QRS

QRS pojawiat sie artefakt stymulacji komorowej o typie pobudzenia pseudo- | S | | | B | 1 1 v v ‘ i
-zsumowanego. Wyjsciowy zapis EKG przedstawiono na rycinie 1. Ustalono, & | || [+ | | ¢ 1~ i R L
ze po zabiegu wymiany w lutym 2014 r. zaprogramowano: czas sprzezenia AV YRR 1 8 i s 0 e g e RS e I
200 ms po stymulacji przedsionkowej (A-V), 180 ms po pobudzeniu przedsion- A H A b A 1
kowym wiasnym (P-V) oraz wigczono algorytm zmniejszajacy odsetek stymulagji S L i A e e mob ] e

prawej komory, zapewne w wyniku utrzymujacego sie odwréconego remodelingu Rycina 2. Elektrokardiogram pacjenta po zmianie
i istotnie obnizonego gradientu. Wykonano kontrole urzadzenia, ktéra wykazata programu stymulatora. Stymulacja DDD ze sprze-
skuteczna stymulacje i sterowanie oraz prawidtowe opornosci ukfadu. Skrécono  zeniem P-V 120 ms. Wystymulowane pobudzenia
czasy A-V z 200 do 120 ms oraz P-V z 180 do 100 ms i wytaczono algorytm komorowe sterowane rytmem zatokowym
zmniejszajacy odsetek stymulacji prawej komory. Uzyskano w petni wystymu-
lowane pobudzenia komorowe sterowane rytmem zatokowym, bardzo szybka
poprawe samopoczucia, ustagpienie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej
i subiektywna poprawe wydolnosci wysitkowej. Zapis EKG po przeprogramo-
waniu stymulatora przedstawiono na rycinie 2. Co ciekawe, gradient w LVOT
po wdrozeniu stymulagji nie zmienit sie istotnie w stosunku do badania bez
stymulacji z lutego 2014 . i pozostal na poziomie 12-14 mm Hg. Echokardio-
graficzna projekcje przymostkowa w osi diugiej, bez stymulacji, przedstawiono
na rycinie 3. Opisany powyzej przypadek jest przyktadem wysokiej skutecznosci
zastosowania stymulacji typu DDD w modyfikacji sekwengji skurczu LV i redukgji
objawowego gradientu w LVOT u pacjenta z HOCM. Minimalizacja stymulagji
komorowej jest obecnie jedna z gléwnych zasad w klasycznej stymulagji serca. TR EIRTRES
Postepowanie to powinno by¢ jednak stosowane bardzo ostroznie w grupie  Rycina 3. Echokardiogram bez stymulacji komoro-
ChOryCh z I’ZadSZymi patologiami, takimi Jak kardiomiopatia p]’ZeI’OStOWa Zawe- WeJ, projekcja przymos‘tkowa W 0Si d’[ug|eJ’ grubos’é
Zajaca, mimo doraznego stwierdzenia obnizenia gradientu, utrzymujacego sie przegrody miedzykomorowej 18 mm (wymiar

po chwilowym wyfaczeniu stymulacji komorowe;j. zaznaczono linig przerywana)
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