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Vpliv elektricnega spodbujanja avrikularne
veje vagusa na breme atrijskih aritmij pri
bolnikih s paroksizmalno atrijsko fibrilacijo
The Impact of Electrical Stimulation of the Vagus Nerve Auricular

Branch on the Burden of Atrial Arrhythmias in Patients with
Paroxysmal Atrial Fibrillation

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: taVNS, paroksizmalna atrijska fibrilacija

IZHODISCA. Atrijska fibrilacija (AF) je najpogosteje diagnosticirana aritmija v klini¢ni
praksi. Povezana je s slabSo kvaliteto Zivljenja, sr¢nim popuS¢anjem, povecanim tvega-
njem za moZzgansko kap in kognitivni upad. Eden od patofizioloSkih mehanizmov njenega
nastanka je motnja v delovanju intrinzi€nega avtonomnega Zivénega sistema srca.
Nevromodulacija zato predstavlja obetavno metodo zdravljenja bolnikov z AF. Nekatere
raziskave so pokazale, da lahko s transkutano stimulacijo avrikularne veje vagusa (angl.
transcutaneous auricular vagus nerve stimulation, taVNS), doseZemo manjSo izzivnost in
krajSe trajanje epizod AF. Zeleli smo ugotoviti, kak3en je uinek taVNS na breme AF in
frekvenco atrijskih ekstrasistol (angl. atrial extrasystoles, AES). Predpostavili smo, da bomo
s taVNS, z jakostjo pod pragom zaznavanja, pri preiskovancih s paroksizmalno AF(PAF)
znacilno zmanjSali breme AF, kot tudi Stevilo AES.METODE. V prospektivno, enojno slepo,
randomizirano raziskavo smo vkljucili 28 bolnikov z diagnozo PAF, od katerih smo v ana-
lizo vkljucili 15 preiskovancev znotraj tretirane in 7 znotraj kontrolne skupine. Vsem smo
posneli zaCetni Sest-dnevni trikanalni EKG. Nato so preiskovanci zaceli s taVNS prek tra-
gusa, ki so jo pod dolo€enimi parametri izvajali 28 dni, 60 minut dnevno. V zadnjih Sestih
dneh stimulacije smo vsem ponovili snemanje EKG. Analizo posnetkov smo izvedli za
spremenljivke: posamezne AES, kompleksne AES (pari, trojcki AES in neobstojna atrij-
ska tahikardija) in AF. REZULTAT. Skupini se glede na osnovne znacilnosti preiskovancev
nista znacilno razlikovali. Po enem mesecu taVNS smo v konénih posnetkih EKG tretira-
ne skupine ugotovili trend k ve¢jemu zmanjSanju posameznih AES, kot pri preiskovancih
v kontrolni skupini (koli¢nik konéno/zacetno $tevilo AES: tretirana skupina - 0,63 x 0,44+
(geometrijsko povpredje x geometrijski standardni odklon*!); kontrole - 0,95 x 0,25*%; ni sta-
tisticno znacilne razlike). ZmanjSanje Stevila kompleksnih AES pa je bilo znacilno manj-
Se v obeh skupinah (0,47 x 0,53*; p =0,030 in 0,63 x 0,19%}; p=0,032). V tretirani skupini
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se je breme AF zmanj$alo za povprecno 15 % (ni statisti¢no znacilne razlike). Ugotovili
smo Se pozitivno linearno korelacijo med zmanjSanjem bremena AF in zmanjSanjem Ste-
vila posameznih AES pod vplivom taVNS (r = 0,863; p = 0,006). ZAKLJUCKI. Z enomese-
¢no uporabo taVNS, na majhnem vzorcu bolnikov s PAF, nismo uspeli dokazati statisticno
znacilnega ucinka na pojav atrijskih aritmij. Opazili pa smo trende k zniZanju bremena
AES in AF, zato so utemeljene nadaljnje raziskave na ve¢jem Stevilu preiskovancev in v dalj-
§ih obdobjih izvajanja taVNS.



