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Primerjava preddvorno-prekatne in sinhrone
prekatne elektrostimulacije srca pri bolnikih
s stalnimi srénimi spodbujevalniki

Comparison of Dual Chamber Pacing and Single Lead VDD Pacing
in Patients with Permanent Pacemaker
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Sinhrona prekatna stimulacija (VDD) je alternativa sekvencno preddvorno-prekatni stimu-
laciji (DDD) pri bolnikih s preddvorno-prekatnim blokom in normalno funkcijo sinusnega
vozla. Pri spodbujevalnikih tipa VDD in DDD smo primerjali zaznavanje preddvorov, prag
prekatne stimulacije, preddvorno-prekatno usklajenost ter impedanco stimulacije in kako-
vost Zivljenja. Preveriti smo Zeleli tudi hipotezo, da med spodbujevalniki tipa VDD in DDD
obstajajo razlike, ki so pomembne glede zanesljivosti elektrostimulacije in hemodinamske ucin-
kovitosti. V pregledno raziskavo smo vkljucili 96 preiskovancev, ki so jim leta 2000 vsadili sréni
spodbujevalnik tipa VDD ali DDD. Rezultate smo statisti¢no obdelali s Studentovim testom t
za neodvisne vzorce ali testom t za dva neodvisna vzorca po Mann-Whitneyju. Zaznavanje
v preddvoru je bilo ob vsaditvi pri tipu VDD statisti¢no znacilno nizje kot pri tipu DDD
(p<0,001). Enako razmerje smo ugotovili tudi ob kontroli. Prag prekatne stimulacije je bil
ob vsaditvi pri tipu VDD statisticno znacilno nizji kot pri tipu DDD (p<0,02). Ob kontroli
med pragom stimulacije pri tipu VDD in DDD ni bilo statisti¢ne razlike (p = 0,49). Pri tipu
VDD je bila preddvorno-prekatna usklajenost statistiéno znacilno nizZja kot pri tipu DDD
(p<0,001). Razlika v vrednostih impedance ob vsaditvi in ob kontroli je bila pri tipu VDD
znacdilno niZja od enake razlike pri tipu DDD (p<0,001). Kakovost Zivljenja je bila pri prei-
skovancih s spodbujevalnikom tipa VDD prakti¢no enaka kot pri tipu DDD (p = 0,96). Lahko
zakljuc¢imo, da je VDD-stimulacija sicer zanesljiva in varna, vendar hemodinamsko manj ugod-
na kot DDD.

ABSTRACT
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VDD pacing systems are an alternative to DDD pacing systems in patients with atrioven-
tricular (AV) block and normal sinus node function. Our study compared atrial sensing,
ventricular stimulation threshold, AV synchrony, ventricular lead impedance and quality of
life in patients with VDD and DDD pacing systems. It was assumed that there are differences
concerning electrostimulation and hemodynamic support between VDD and DDD pacing
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systems. Ninety-six patients with implanted VDD or DDD pacing systems were enrolled
prospectively into our study in 2000. The obtained data was statistically analysed using Student's
t-test for independent samples or Mann-Whitney's t-test for two independent samples. Atrial
sensing was significantly lower with the VDD system compared to the DDD system, at implan-
tation and at present evaluation (p<0.001). The ventricular pacing threshold for the VDD
system at implantation was significantly lower than for the DDD system (p <0.02). At the pre-
sent evaluation, there was no significant difference between VDD and DDD systems (p = 0.49).
AV synchrony was statistically lower with VDD systems compared to DDD systems (p <0.001).
The difference between the values of ventricular lead impedance at implantation and at the
present evaluation was significantly lower for VDD systems compared to DDD systems
(p<0.001). The quality of life did not differ significantly between VDD and DDD pacing sys-
tems (p = 0.96). VDD pacing systems are reliable and safe concerning electrostimulation.

However, hemodynamic support is better with DDD pacing systems.

uvobD

Sréni spodbujevalnik (angl. pacemaker) je
specifi¢no izdelan fiziolosko prirejen in kar
najbolj izpopolnjen racunalnik v prsni votli-
ni. Srcu omogoca, da ujame lasten ritem in
tako izboljsa udinkovitost svojega dela (7).

Elektostimulacija srca
Osnovni principi elektrostimulacije srca

Loc¢imo dva tipa sistemov za spodbujanje —
zacasni in trajni.

Zacasni sistem stimulacije uporabimo,
kadar moramo bolnika pred dokonc¢no
odlocitvijo o trajni stimulaciji $e nekaj Casa
opazovati oz. je bolnik zaradi prevodne
motnje Zivljenjsko ogroZen. Najpogostejsa je
transvenozna stimulacija, najenostavnej$a
pa ob pravilni uporabi zunanja transkuta-
na elektrostimulacija srca, medtem ko se
transtorakalna in transezofagealna stimula-
cija prakti¢no ne uporabljata ve¢. Epikardialna
stimulacija je primerna pri odprtih poskod-
bah prsnega kosa in pri kardiovaskularnih
operacijah. Pogostost zapletov pri najpogoste-
je uporabljenem pristopu preko subklavijske
in notranje jugularne vene znasa od 0,1 do
4,4% (2).

Trajni sistem stimulacije uporabimo v pri-
meru, ko pri¢akujemo da bo bolnikovo stanje
nespremenjeno vec let in kjer druge oblike
zdravljenja niso indicirane. V na$em razisko-
valnem delu se bomo omejili zgolj na trajne
oblike stimulacije.

Delovanje srénih spodbujevalnikov

Ce hocemo stimulirati srce, mora tedi tok iz
negativnega pola elektrode k pozitivnemu
polu. Sistemi za spodbujanje so lahko unipo-
larni ali bipolarni. Pri bipolarnem sistemu je
elektroda sestavljena iz dveh Zic. Tok potuje
iz generatorja skozi notranjo Zico elektrode,
ki se konca na koncu (distalni pol), na mio-
kard ter nato preko krvi na proksimalni pol
elektrode. Pri unipolarnem sistemu je v elek-
trodi le ena Zica, tok potuje iz generatorja
preko elektrode na miokard, vraca pa se pre-
ko misic¢ja in tkiv prsnega kosa na kovinsko
ohigje generatorja, ki predstavlja proksimal-
ni pol. Izraz unipolaren je nekoliko zavajajoc,
kajti vsak elektri¢ni krog ima vedno dva pola.
Oba nacina imata prednosti in slabosti. Pri
unipolarnem sistemu je zobec spodbujeval-
nika na EKG vedji kot pri bipolarnem, kar vodi
klazji razpoznavi zapisa, elektroda je zaradi
ene same Zice bolj upogljiva. Slabost pa je
obcasna stimulacija misi¢ja prsnega kosa,
kar se pri bipolarnem nacinu ne dogaja. Uni-
polarni spodbujevalniki lahko zaznajo misi¢no
aktivnost in tako neustrezno zavirajo stimu-
lacijo srca.

Dolgotrajno delovanje elektrode je odvi-
sno od stabilnega poloZaja konice. Lo¢imo
aktivno in pasivno pritrditev. Pri aktivni pri-
trditvi se konica elektrode kot vijak zavije
v endokard, pri pasivni pa ima konica obli-
ko sidra, ki se prisloni na endokard ali zarije
med trabekule. Aktivna oblika je primernej-
$a za elektrode v preddvoru, pasivna pa za
prekat.
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Delovanje spodbujevalnika se vidi na
EKG kot zobec (angl. spike). Lahko je poziti-
ven ali negativen, odvisno od odvoda EKG.
Visina zobca je odvisna od amplitude stimula-
cije (kolic¢ina razpoloZljive energije), obicajno
je reda velikosti 5V ali 10mA. Sirina zobca
je Cas trajanja elektricnega impulza in znasa
navadno 0,5 ms. Povrsina zobca je porablje-
na energija. Ce je elektroda v vrhu desnega
prekata, ima QRS-kompleks obliko levokrac-
nega bloka, pri poloZaju ob levem prekatu, na
medprekatnem pretinu desnega prekata ali
v iztonem delu desnega prekata pa ima
obliko desnokrac¢nega bloka.

Naéini elektostimulacije

Za lazjo razpoznavo delovanja spodbuje-
valnikov uporabljamo posebno kodo, ki so jo
razvili leta 1978 zaradi naras¢anja Stevila in raz-
li¢nih funkcij spodbujevalnikov (NASPE 1987).
Nacine spodbujanja prikazuje tabela 1 (3).

Stimulacija lahko poteka v eni sr¢ni votli-
ni (v desnem preddvoru ali prekatu) ali dveh
(desni preddvor in prekat), pri zelo redkih indi-
kacijah pa lahko tudi v vseh $tirih srénih
votlinah (elektrode v koronarnem sinusu in
srénih venah). Stimulacijo v preddvoru in
prekatu imenujemo sekvencna stimulacija
(slika 1).

Prekatna asinhrona stimulacija (VOO) je
najpreprostejsa, kjer spodbujevalnik ne zaz-
nava lastnega srénega ritma in temu primerno
tudi ne prilagaja nacina stimulacije. Pri tem
nacinu pride do kompetitivne stimulacije, ker
spodbujevalnik spodbuja s programirano sr¢-
no frekvenco ne glede na lastni ritem.

Prekatna inhibirana stimulacija (VVI) vklju-
Cuje zaznavanje v prekatu. Zobec R, ki ga zazna
spodbujevalnik, zavira stimulacijo. Takemu
nacinu pravimo stimulacija po potrebi (angl.
on demand). Zaradi moZnosti zaznavanja zob-
ca T (repolarizacija sr¢ne misice) je dodana
funkcija prekatne refraktarne periode. To je
programirano ¢asovno obdobje, ki sledi vsa-
kemu zaznanemu ali stimuliranemu dogodku
v prekatu. V tem obdobju racunalnigki sistem
spodbujevalnika »ne vidi« in tudi se ne odzi-
va na nobeno aktivnost.

Preddvorna inhibirana stimulacija (AAI) je
smiselno enaka VVI, le da je klju¢ni dejavnik
zobec P.

Sekvencna preddvorno-prekatna stimula-
cija (DDD) vkljucuje stimulacijo in zaznavanje
v preddvoru in prekatu, poleg tega pa je
mozZen tudi dvojni odgovor: na lastni utrip,
ki je ustrezen, odgovori z zaviranjem sti-
mulacije, preddvorni lastni utrip pa prozi
prekatno stimulacijo (t.i. VAT nacin stimula-
cije). Pri DDD-nacinu stimulacije je potrebna
zgornja omejitev sréne frekvence. To je naj-
krajsi interval med dvema zaporednima
prekatnima utripoma, kjer glede na zaznane
preddvorne utripe Se poteka AV-sekvencéna
stimulacija v razmerju 1: 1. S tem se izognem
zaznavanju patoloskih preddvornih ritmov in
prenosu le-teh na prekate.

Sinhrona prekatna stimulacija (VDD) omo-
goca zaznavanje v preddvoru in prekatu ter
dvojni odgovor, vendar poteka stimulacija
samo v prekatu. V stabilnem sinusnem ritmu
in v podrodju spodnje omejitve sréne frekven-
ce vsakemu zaznanemu P-zobcu sledi vnapre;j
programiran AV-interval, ki mu sledi prekat-
ni elektri¢ni drazljaj.

Tabela 1. Spodbujevalni nacini so na spodbujevalniku oznaceni s kodnim sistemom Stirih ali vec ik (prirejeno po NASPE/BPEG). BPEG —
British Pacing and Flectrophysiology Group, NASPE — North American Society of Pacing and Electrophysiology.

| Il 1l v v

Votlina, kier Votlina, kjer Odgovor na Programabilne funkcije, Antitahiaritmicne

stimulira z0znava zaznavanje frekv. prilagodljivost funkdije

V — prekat V — prekat | = zavira sfim. P — enostavno progr. P — anfitohikardna

A— preddvor A — preddvor T — prozi sfim. M —kompleksno progr. stimulacija

D —oba D —oba D — zavira in prozi ( — komunikadiiske S —3ok

0—nit 0 —nit 0—nit sposobnosti D — oboje (P+9)
R — frekventna mod. 0—nit

0 —ni¢
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Slika 1. Shematski prikaz poloZajev elektrod v desnem preddvoru ali desnem prekatu pri razlicnih tipih spodbujevalnikov. © zaznave-
nje, 2 ojacevalec, T proZenje stimulacije, ® spodbujanje, T tokokrog, | inhibicija stimulacije.

Spremljanje in kontrola srénih
spodbujevalnikov

Rutinsko spremljanje delovanja sr¢nih spod-
bujevalnikov poteka najmanj enkrat letno
v specializirani ustanovi. Takrat preverimo
parametre, od katerih je odvisna zanesljivost
same stimulacije (prag zaznavanja, prag
stimulacije in impedanca stimulacije), ter
parametre, ki kaZejo na kakovost oz. u¢inko-
vitost spodbujanja (preddvorno-prekatna
usklajenost).

Prag zaznavanja

Zaznavnost je merilo srénega spodbuje-
valnika, da prepozna zobec R oz. P. Prag
zaznavanja se meri v mV. NiZji ko je prag zaz-
navanja, vecja je verjetnost prepoznavanja
zobca P. S programatorjem lahko izberemo
prag zaznavanja (od 0,5mV do 8,0mV).
Nekoliko poenostavljeno lahko prag zaznava-
nja oriSemo kot ograjo, ki zastira pogled na
predmet (zobec P oz. R). Ceprav je velikost
predmeta ista, se lahko velikost ograje spre-
minja. Tako lahko z zniZanjem ograje (npr. iz
3,0mV na 0,5mV) predmet opazimo (zobec P
oz.R) (4).

Prag stimulacije (vzdraZnosti)

Prag stimulacije je najnizja amplituda spodbu-
jevalnika, ki $e redno vzdraZi srce. Varnostni
rob je 2- do 3-kratna vrednost praga stimu-
lacije. Potreben je zato, ker Stevilni dejavniki
lahko zvisajo ali zniZajo prag stimulacije (an-
tiaritmiki, spanje, hranjenje, fizi¢na aktivnost,
stres). Dolocitev praga vzdraZnosti pa je
pomembna tudi z vidika porabe energije,
saj lahko nastavitev le-tega na najnizjo vred-
nost, ki Se vkljucuje varnostni rob, pripomore
k daljemu delovanju baterije. Nekateri sr¢-
ni spodbujevalniki imajo vgrajeno sprotno
preverjanje in prilagajanje praga stimulacije
ter na ta nacin sprotno ohranjajo optimalno
porabo energije (5).

Preddvorno-prekatna usklajenost

Izraz preddvorno-prekatna usklajenost se
najpogosteje uporablja v zvezi s fizioloskim
sosledjem preddvorne in prekatnega kréenja
oz. aktivacije. Pomembnosti usklajenosti
delovanja preddvora in prekata s pomocjo
spodbujevalnika so se raziskovalci zavedali Ze
zgodaj, vendar je Sele prihod nove tehnolo-
gije (pulzni generator, atrijska elektroda....)
omogocil §ir§o uporabo v kardiologiji.
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Od hemodinamskih dejavnikov, ki vpli-
vajo na sréni minutni volumen, raziskovalci
najve¢ pozornosti namenjajo preddvorno-
prekatni usklajenosti (6, 7). Pomen preddvor-
no-prekatne usklajenosti se kaze v prispevku
preddvornega kréenja minutnemu volumnu,
predvsem med mirovanjem in blago telesno
aktivnostjo, znasa od 15 do 30 %. To je Se zla-
sti pomembno pri bolnikih z oslabljeno
sistoli¢no funkcijo levega prekata (8).

Posledica odsotne preddvorno-prekatne
usklajenosti lahko izzove spodbujevalniski
sindrom, pri katerem gre za skupek simp-
tomov, med njimi so dispnea, palpitacije,
ti$Canje v vratu, utrujenost, splosna nemoc
ter, manj pogosto, sinkopa. Spodbujevalnis-
ki sindrom se lahko pojavi pri vseh oblikah
elektrostimulacije, vendar se najveckrat pojav-
Jja pri nacinu stimulacije VVI (9).

Impedanca

Impedanca je vsota vseh faktorjev, ki naspro-
tujejo toku v elektricnem krogu, vendar ni
nujno enaka uporu.

Celotno impedanco elektrostimulacije
dobimo, ¢e seStejemo upornost prevodnika,
upornost elektrode ter polarizacijsko impe-
danco, ki je seStevek nasprotnih nabojev
v miokardu na stiku med misi¢nim tkivom in

elektrodo. Impedanca se poveca pri prelomu
prevodnika, zmanjsa pa se pri kratkem stiku
in unicenju izolacije (10).

Elektrostimulacija srca v Evropi
in pri nas

Podatke o vsajenih spodbujevalnikih v Evropi
ureja posebna delovna skupina pod okriljem
Evropskega kardioloskega zdruZenja, katere-
ga Clanica je tudi Slovenija.

V Evropi vsadijo letno od 300 do 800 sr¢-
nih spodbujevalnikov na milijon prebivalcev.
Razlike v $tevilu vsajenih naprav pogojuje eko-
nomski poloZaj posamezne drZave. V Sloveniji
vsadimo letno nekaj manj kot 600 spodbuje-
valnikov (11). Razlike pa niso le v $tevilu
spodbujevalnikov, ampak tudi v njihovi vrsti.
Tako lahko vidimo, da v drZavah vzhodne
Evrope prevladuje enostavne;jsi nacin spod-
bujanja (predvsem nacin VVI), ki je zagotovo
tudi precej cenejsi. Zahodnoevropske drzave
uporabljajo bolj kompleksen nacin spodbuja-
nja (DDD in VDD), ki prinasa tudi ugodnejse
hemodinamske ucinke (slika 2). Pri analizi
nacina spodbujanja v Sloveniji opazamo Se
eno posebnost, ki odstopa od povprecja
v celotni Evropi, in sicer vedji deleZ vsajenih
spodbujevalnikov tipa VDD (12).

VDD

[ ] Slovenija
[] vzhodna Evropa
[ zohodna Evropa

= DD
& |
=
I
Al

0 20 40

Odstotek vsajenih spodbujevalnikov

60 80

Slika 2. Primerjava vsajenih srcnih spodbujevalniko razlicnih tipov med Slovenijo, zahodno in vzhodno Evrapo.
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Dvomi in pomisleki glede
naéinov stimulacije VDD in DDD

Sinhrona prekatna stimulacija je alternati-
va DDD nadinu spodbujanja pri bolnikih
z AV-blokom in normalno funkcijo sinusne-
ga vozla. Pri teh spodbujevalnikih igra klju¢no
vlogo zaznavanje v atriju, ki pa se lahko
spreminja glede na poloZzaj telesa. Amplitu-
de zobca p se razlikujejo v sedecem poloZaju,
leZe, pri globokem vdihu, stoje in pri fizi¢ni
aktivnosti (13). V primeru slabega zaznava-
nja atrija stimulacija ni vec fizioloska, ampak
asinhrona. Pri tem se izgubi preddvorno-pre-
katna usklajenost, zaradi povecanega pritiska
v desnem preddvoru je ve¢ja mozZnost nastan-
ka atrijske fibrilacije (14).

V literaturi se mnenja glede uporabnosti
enega ali drugega nacina spodbujanja precej
razlikujejo. Vsak ima svoje prednosti in sla-
bosti. Pri VDD-nacinu je preprostejsa vsaditev,
ker uporabimo le eno elektrodo. Tudi cena
aparata je niZja kot pri DDD. Zaradi teZav pri
zaznavanju preddvora so pri VDD nacinu
potrebne kasnejsi popravki, lahko le s progra-
miranjem, ob¢asno je potrebna celo ponovna
operacija. Na drugi strani je DDD-nacin sti-
mulacije bolj zanesljiv, predvsem kar se tice
zaznavanja zobca p, vsaditev je zahtevnejsa
in traja najmanj dvakrat toliko kot pri nadi-
nu VDD (15-17).

NAMEN IN HIPOTEZA

Z naso raziskavo Zelimo z analizo delovanja
spodbujevalnikov tipa DDD in VDD ugotoviti:

* Kaks$ne so razlike pri zaznavanju predd-
vorov?

* Kaksne so razlike pri meritvah praga pre-
katne stimulacije?

» Ali obstajajo razlike v preddvorno-pre-
katni skladnosti?

* Ali obstaja razlika vimpedanci stimulacije?

* Kaksna je kakovost Zivljenja pri enem in
pri drugem tipu spodbujevalnikov?

Predvidevamo, da med spodbujevalniki tipa
DDD in VDD obstajajo razlike, ki so pomemb-
ne glede zanesljivosti elektrostimulacije kot
tudi glede hemodinamske ucinkovitosti.
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PREISKOVANCI IN METODE
DELA

V pregledno $tudijo smo vkljucili 96 prei-
skovancev iz arhiva ambulante za sr¢ne spod-
bujevalnike Klini¢nega oddelka za kardiologijo.
Vse smo seznanili z namenom in potekom
raziskave, ki smo jo izvedli v skladu s Helsins-
ko-tokijsko deklaracijo o biomedicinskih razi-
skavah.

Komisija za medicinsko etiko Republike
Slovenije je ugotovila, da je raziskava z etic-
nega vidika sprejemljiva (Stevilka 106/07/03).

Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili vse bolnike, ki so jim
leta 2000 vsadili sréni spodbujevalnik tipa
VDD ali DDD. Za naSo $tudijo smo pisno
povabili 180 preiskovancev, vabilu se jih je
odzvalo 96. Za vsakega smo na Klinicnem
oddelku za kardiovaskularno kirurgijo poiska-
li pripadajo¢ vlozni karton, v katerem smo
nasli podatke o vsaditvi leta 2000 o indikaci-
jah za vsaditev sré¢nega spodbujevalnika in
vrednosti iskanih parametrov (prag zaznava-
nja v preddvoru (najvisjo vrednost zobca P),
prag prekatne stimulacije in stanje preddvor-
ne in prekatne elektrode (impedanca)).

V raziskavo je bilo vklju¢enih 46 mogkih
in 50 Zensk, starih med 25 in 88 let. Povprec¢na
starost je bila 70 let. Tip DDD srénega spod-
bujevalnika je imelo 40 preiskovanceyv, tip
VDD 56 (slike 4). Sr¢éni spodbujevalnik izde-
lovalca Vitatron je imelo 94 preiskovancev,
2 preiskovanca sta imela spodbujevalnik
izdelovalca Medtronic.

Pregledi so bili opravljeni v dopoldanskem
¢asu, izven rednih ambulantnih kontrol.
V prostoru smo zagotovili sobno temperaturo
in tiSino. Za meritve smo uporabili programa-
tor Medtronic (Medtronic inc., Minneapolis,
MN), ki je namenjen za rutinske ambulantne
preglede delovanja vstavljenih srénih spod-
bujevalnikov. Uporabljali smo programsko
opremo VSC 01/6.1/b0072.

Meritve posameznih parametrov

Preiskovanca smo prosili, da se slec¢e do pasu

in uleZe na lezZis¢e z dvignjenim vzglavjem
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(20°). Na prsni ko$ smo na standardna mesta,
ki se uporabljajo ob rednih kontrolah delova-
nja sr¢nih spodujevalnikov, namestili pet
samolepilnih elektrod in jih povezali s pro-
gramatorjem. Nad loZo generatorja srénega
spodbujevalnika smo namestili rocico progra-
matorja.

Programator je samodejno zaznal sréni
spodbujevalnik in na zaslonu prikazal osnov-
ne parametre delovanja spodbujevalnika.
Izkljucili smo vpliv magneta in natisnili tri-
kanalni EKG ob hitrosti izpisovanja 25 mm/s.

Prag zaznavanja v preddvoru

V meniju »Test« smo neposredno izmerili
prag zaznavanja v preddvoru (vrednost zob-
ca P) s pritiskom na meni »Sensing test« in
izboru »P wave amplitude«. Ob meritvi se je
samodejno prenastavila frekvenca spodbuja-
nja (na 40-50/min), tako da smo na zaslonu
lahko opazovali preiskovancevo lastno delo-
vanje srca. Vrednost zobca P smo odcitali
z zaslona.

Prag prekatne stimulacije

V meniju »Test« smo neposredno izmerili
prag prekatane stimulacije (angl. pacing thres-
hold). Prag stimulacije smo merili ob $irini
impulza 0,5ms in frekvenci stimulacije
100/min. Z drzanjem gumba »Press and hold«
je programator v prednastavljenih korakih
nizal amplitudo spodbujevalnega sunka
z zaCetnih 3 V do trenutka, ko smo na EKG-ju
zasledili prenehanje stimulacije spodbuje-
valnika. Kot prag stimulacije smo upostevali
amplitudo stimulacije pri zadnjem uspes$no
stimuliranem utripu.

Preddvorno-prekatna usklajenost
in impedanca

V meniju »Data« smo pregledali sumarne
meritve, ki analizirajo delovanje spodbujeval-
nika v daljSem c¢asovnem obdobju. Od¢itali
smo vrednost preddvorno-prekatne usklaje-
nosti (angl. AV synchrony).

Med sumarnimi meritvami smo odcitali
tudi impedanco prekatne elektrode (angl.
leadimpedance). Pregledali smo tudi druge
parametre sumarnih meritev, ki pa za naso
raziskavo niso bile pomembne (histogram
prekatne frekvence, histogram amplitude

zobca P, histogram preddvorne frekvence in
24-urni Holterjev monitor).

Subjektivna ocena kakovosti Zivljenja

Preiskovancem smo zastavili sklop vprasanj,
na podlagi katerih so podali subjektivno oce-
no kakovosti Zivljenja (1 - zelo slaba, 2 - slaba,
3 - dobra, 4 - zelo dobra, 5 — odli¢na).

Statistiéne metode

Podatke smo vnesli in obdelali v programskem
paketu SPSS for Windows, Release 10.0.1
(27.10.1999), Standard Version.

Rezultati so predstavljeni kot aritmetic-
na sredina (povpredje) standardna deviacija.

Normalno porazdelitev rezultatov smo
preverili z neparametricnim Kolmogorov-
Smirnov testom. Pri rezultatih, ki so kazali
normalno porazdelitev (p>0,05), smo za
preskusanje statisti¢ne znacilnosti med pov-
predji uporabili Studentov test t za neodvisne
vzorce. Kjer rezultati niso posnemali normal-
ne porazdelitve (p<0,05), smo uporabili
neparametricni test t za dva neodvisna vzor-
ca. Vrednost manj$o od 0,05, smo smatrali za
statistiéno pomembno.

REZULTATI
Prag zaznavanja v preddvor

Prag zaznavanja v preddvoru je bil pri prei-
skovancih s spodbujevalnikom tipa VDD ob

-0,50
-0,51
& 055
-0,58
-0,60
VDD DDD
Tip spodbujevalnika

Slika 3. Razlika med pragom zaznavanja v preddvoru ob vsad-
tvi in ob kontroli pri preiskovancih z vsajenimi spodbujevalniki fipa
VDD in tipa DOD.
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vsaditvi niZji kot pri preiskovancih s spod-
bujevalnikom tipa DDD. Razlika je statisticno
znacilna (p <0,001). Prag zaznavanja v pred-
dvoru je bil pri preiskovancih s spodbujeval-
nikom tipa VDD ob kontroli po treh letih prav
tako niZji kot pri preiskovancih z vsajenim
spodbujevalnikom tipa DDD. Razlika je sta-
tisti¢no znacilna (p <0,001) (slika 3). Razlika
med pragom zaznavanja ob vsaditvi in ob kon-
troli (vrednosti ob kontroli je odsteta vrednost
ob vsaditvi) zna$a pri preiskovancih spodbu-
jevalnikom tipa VDD -0,58 + 1,65 mV. Enako
razliko smo ugotovili pri preiskovancih s spod-
bujevalnikom tipa DDD -0,51+2,74 mV.
Razlika statisti¢no ni znacilna (p = 0,89).

Prag prekatne stimulacije

Prag prekatne stimulacije je bil pri preisko-
vancih z vsajenim spodbujevalnikom tipa
VDD ob vsaditvi vi§ji kot pri preiskovancih
z vsajenim spodbujevalnikom tipa DDD. Raz-
lika je statistiéno znacilna (p<0,02). Prag
prekatne stimulacije je bil pri preiskovancih
z vsajenim spodbujevalnikom tipa VDD ob
kontroli nizji kot pri preiskovancih z vsajenim
spodbujevalnikom tipa DDD. Razlika statisti¢-
no ni znacilna (p = 0,49) (slika 4). Razlika med
pragom prekatne stimulacije ob vsaditvi in ob
kontroli (vrednosti ob kontroli je odsteta
vrednost ob vsaditvi) znasa pri preiskovancih
s spodbujevalnikom tipa VDD -0,22+ 0,18 V.
Enaka razlika zna$a pri preiskovancih s spod-
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bujevalnikom tipa DDD -0,36+0,47 V. Raz-
lika statisti¢no ni znacilna (p = 0,70).

Preddvorno-prekatna usklajenost

Pri preiskovancih z vsajenim spodbujevalni-
kom tipa VDD je znasala preddvorno-prekatna
usklajenost 85,6+ 14,8 %. Pri preiskovancih
z vsajenim spodbujevalnikom tipa DDD je
znaSala preddvorno-prekatna usklajenost
93,0+ 15,5 %. Razlika je statisti¢no znacilna
(p<0,001) (slika 5).

Impedanca prekatne elektrode je bila ob vsa-
ditvi pri preiskovancih s spodbujevalnikom
tipa VDD niZja kot pri preiskovancih z vsaje-
nim spodbujevalnikom tipa DDD. Razlika je
statisti¢no znacilna (p <0,001). Ob kontroli je
bila impedanca prekatne elektrode pri prei-
skovancih s spobujevalnikom tipa VDD Se
vedno niZja kot pri preiskovancih z vsajenim
spodbujevalnikom tipa DDD. Razlika je sta-
tisti¢no znacilna (p<0,001) (slika 14). Razlika
v vrednostih impedance ob vsaditvi in ob kon-
troli (vrednosti ob kontroli je od$eta vrednost
ob vsaditvi) je bila pri preiskovancih z vsaje-
nim spodbujevalnikom tipa VDD-41+122 Q.
Enaka razlika je pri preiskovancih z vsa-
jenim spodbujevalnikom tipa DDD znasala
216553 Q. Razlika je statisti¢no znacilna
(p<0,001) (slika 6).
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Slika 4. Razlika med pragom stimulaciie ob vsaditvi in ob kontro-
Ii pri preiskovancih z vsajenimi spodbujevalniki fipa VDD in ipa DDD.

Slika 5. Preddvorno-prekatna usklajenost pri preiskovancih z vsa-
jenimi spodbujevalniki tipa VDD in fipa DDD.
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Slika 6. Razlika impedanc prekatne elektrode ob vsaditvi in ob
kontroli pri preiskovancih z vsajenimi spodbujevalniki tipa VDD in
ipa DDD.

Subjektivna ocena kakovosti
Zivljenja

Subjektivna ocena kakovosti Zivljenja je bila
pri preiskovancih z vsajenim spodbujevalni-
kom tipa VDD 3,95 +0,81. Pri preiskovancih
s spodbujevalnikom tipa DDD je bila ocena

3,97 +0,87. Razlika statisticno ni znacilna
(p =0,96) (slika 7).

RAZPRAVA

Raziskava prikazuje primerjavo spodbujeval-
nikov tipa DDD in VDD po treh letih njihovega
delovanja (od 1. 2000 do 1. 2003). Primerjali
smo parametre spodbujanja in zaznavanja ter
njihov vpliv na hemodinamske ucinke.

Prag zaznavanja v preddvoru

Rezultati nase raziskave kazejo, da je bil prag
zaznavanja ob vsaditvi pri preiskovancih
s spodbujevalnikom tipa VDD statisti¢no zna-
Cilno niZji in je znasal 53 % vrednosti tipa DDD,
kar je posledica razlik v elektrodah pri obeh
tipih spodbujevalnikov. Pri tipu VDD elektro-
da lebdi v preddvoru in je v slabSem stiku
s sr¢no misico kot elektroda pri tipu DDD, ki
je vsajena v misi¢je preddvora.

To pomeni, da morajo imeti preiskovan-
ci s spodbujevalnikom tipa VDD nastavljeno
vrednost praga zaznavanja v preddvoru
na nizje vrednosti, kar lahko pripelje do t.i.
preobcutljivosti zaznavanja (angl. oversen-

Slika 7. Subjektivna ocena kakovosti Zivfjenja pri preiskovancih
7 vsajenimi spodbujevalniki tipa VDD in tipa DDD.

sing) oz. zaznavanja fiziolosko nepravilnih sig-
nalov, kot so elektri¢no vzburjenje sosednjih
srénih votlin, signali repolarizacije ali misicne
potenciale, kar pri 2 do 11 % bolnikov (18-20)
vodi do nepravilnega proZenja v prekatu.
Uporaba bipolarne konfiguracije sicer zmanj-
$a moznost preobcutljivosti, vendar je ne
odpravi (21-23).

Po drugi strani pa lahko previsoko nastav-
ljen prag zaznavanja v preddvoru vodi do
pomanjkljivega zaznavanja (angl. undersen-
sing), kar lahko pripelje do proZenja v prekatu,
ko je le-ta v ranljivi fazi, kar je lahko vzrok za
prekatne aritmije (24).

Tudi tri leta po vsaditvi je bil prag zazna-
vanja pri preiskovancih s spodbujevalnikom
tipa VDD statisticno znacdilno niZji od praga
zaznavanja pri preiskovancih s spodbujeval-
nikom tipa DDD in je znasal 47 % slednjega.
NiZanje praga zaznavanja v preddvoru lahko
sCasoma ob istih nastavitvah spodbujevalni-
ka pripelje do nepravilnega zaznavanja pri 6%
bolnikov z vgrajenim spodbujevalnikom tipa
VDD (25).

Pri preiskovancih s spodbujevalnikom
tipa VDD se je prag zaznavanja od vsaditve
do kontrole zmanjsal za 29 %, medtem ko se
je pri preiskovancih s spodbujevalnikom tipa
DDD zmanjsal za 14 %. Vendar je ta razlika
statisticno nepomembna. To pomeni, da
je niZanje praga zaznavanja v preddvoru
neodvisno od tipa spodbujevalnika. Vendar
je zaradi niZje absolutne vrednosti praga pri
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preiskovancih s spodbujevalnikom tipa VDD
vedja verjetnost nepravilnega zaznavanja.
Tako bi lahko delez zaznanih vzburjen;j v pred-
dvoru pripisali Ze omenjenemu elektricnemu
vzburjenju sosednjih sr¢nih votlin ali signa-
lom repolarizacije ali mi$i¢nim potencialom.
Vprasljiv je deleZ praga zaznavanja, ki je res
posledica vzburjenja v preddvoru. Pomemben
napovedni dejavnik nepravilnega zaznavanja
je konéni diastoli¢ni volumen desnega predd-
vora, Ce je le-ta vedji od 80ml (26). V tem
primeru je bolj primerna uporaba spodbuje-
valnika tipa DDD. Kon¢ni diastoli¢ni volumen
desnega preddvora lahko izmerimo z uporabo
ultrazvo¢nega aparata, kar bi v nadalnjih razi-
skavah pripomoglo k bolj natanemu lo¢evanju
pravilnega zaznavanja vzburjenja v preddvo-
ru in nepravilnega zaznavanja.

Prag prekatne stimulacije

Pri preiskovancih v nasi raziskavi je bil prag
prekatne stimulacije ob vsaditvi pri tipu
VDD za 7 % visji kot pri preiskovancih z vsa-
jenim spodbujevalnikom tipa DDD. Razlika
je statisti¢no sicer malo pomembna. Lahko je
posledica dnevnih nihanj, saj na prag stimula-
cije vplivajo tako simpati¢ni in parasimpati¢ni
tonus kot tudi bolezenski procesi (27).

Ob kontroli ¢ez tri leta je bil prag sti-
mulacije pri preiskovancih z vsajenim spod-
bujevalnikom tipa VDD za 33 % visji kot ob
vsaditvi, pri preiskovancih s tipom DDD pa
za 53 % vi§ji. ViSanje praga stimulacije je
najverjetneje posledica brazgotinjenja na
mestu elektrode, ki sledi lokalnemu vnetju na
mestu pri¢vrstitve elektrode (26), zato so
novejse elektrode prevlecene z glukokortikoi-
di, ki lahko zmanj$ajo kronicno zviSanje praga
stimulacije do 50 % (28). Drugi najpogostej-
§i vzrok za zviSanje praga prekatne stimula-
cije je poskodba elektrode ali njene izolacije
(prelom elektrode se pojavi pri 4% bolni-
kov) (29). Mozna je tudi premestitev elektro-
de in t.1i. Twiddlerjev sindrom, ki je posledica
vrtenja generatorja v lozi (30). Prag stimula-
cije je namrec obratno sorazmeren kvadratu
razdalje med elektrodo in najbliZjo normal-
no srénomisicno celico, tako da Ze premesti-
tev elektrode za 0,5 mm znantno zvisa prag
stimulacije (31). ZviSanje praga stimulacije je
lahko tudi odraz nekaterih metaboli¢nih
motenj (sr¢na ishemija in infarkt, hiperkali-
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jemija, hipoksemija idr.) in farmakologkih
ucinkovin (inzulin, mineralokortikoidi in
mnogi antiaritmiki) (32).

Visji prag stimulacije pomeni, da mora biti
velikost sunka nastavljena na visjo vrednost
(150 do 200 % nad izmerjenim pragom stimu-
lacije) (29). Visje vrednosti sunka pomenijo
hitrejSe praznenje baterije, ki je posebej izra-
zito, ¢e je velikost sunka visja od 3V (33), kar
pomeni prag prekatne stimulacije med 1V in
1,2 V. Slednje smo zasledili pri 5 preiskovancih
s spodbujevalnikom tipa DDD in 2 preiskovan-
cih s spodbujevalnikom tipa VDD.

Razlika v zvisanju praga stimulacije po treh
letih pri preiskovancih s spodbujevalnikom tipa
VDD in pri preiskovancih s spodbujevalnikom
tipa DDD je statisticno nepomembna. Prag
prekatne stimulacije se zviSuje ne glede na tip
spodbujevalnika, kar lahko pripiSemo zgoraj
omenjenim razlogom za viSanje praga stimu-
lacije. Za bolj natan¢no analiziranje nastalih
razlik bi bilo treba v raziskavi upostevati spe-
cifi¢ne lastnosti elektrod in odkriti morebitne
poskodbe ter z radioloskimi preiskavami ¢im
bolj natanc¢no dolociti polozaj elektrode v pre-
katu.

Preddvorno-prekatna usklajenost

V nasi raziskavi smo ugotovili za 7% boljso
preddvorno-prekatno usklajenost pri bolni-
kih z vgrajenim spodbujevalnikom tipa DDD.
Domnevamo, da je podobno kot pri zaznava-
nju praga v preddvoru vzrok v elektrodi, ki
pri tipu VDD lebdi v preddvoru in je v slab-
Sem stiku z miSico kot pri tipu DDD, kar
vpliva na zaznavnost preddvora in posledic-
no nepravilnega prozenja prekata in s tem
slabse preddvorno-prekatne usklajenosti.
Kljub nepomembni razliki v padcu praga
zaznavanja pri obeh tipih spodbujevalnikov
se zdi, da manjsi absolutni padec zaznavanja P
zobca pri tipu DDD prispeva k boljsi predd-
vorno-prekatni usklajenosti.

V primerljivi $tudiji so prisli do zakljucka,
da se sicer preddvorno-prekatni usklajenosti
obeh spodbujevalnikov razlikujeta, vendar
v prid tipa VDD. Preddvorno-prekatna usklaje-
nost tipa VDD je bila 94,9 %, tipa DDD
92,1% (34). V drugi raziskavi pa so ugotovili
manjso pojavnost atrijske fibrilacije pri elek-
trostimulaciji tipa DDD in slabsih rezultatov
pri tipu VDD. Kljub temu so bili v razlagi
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rezultatov previdni, saj je bilo Stevilo preisko-
vancev z boleznijo sinusnega vozla, kjer je bila
pojavnost atrijske fibrilacije najvisja (64 %),
majhno (35).

Raziskovalci so pri primerjavi stroskov
med VDD- in DDD-obliki elektrostimulacije
ugotovili, da je ob podobni ucinkovitosti
zdravljenja in primerljivi preddvorno-prekat-
ni usklajenosti, cena VDD-nacina nizja (36).

Na podlagi nasih rezultatov delovanja
obeh tipov elektrostimulacije po treh letih
menimo, da ne gre spregledati klini¢ne
pomembnosti dobre preddvorno-prekatne
usklajenosti, ki zaradi prispevka preddvora
izboljSa minutni volumen srca in s tem
pomembno vpliva na kakovost Zivljenja
(37, 38). Dobra preddvorno-prekatna uskla-
jenost zmanj$a moznost nastanka spodbuje-
valnis$kega sindroma (39,40) in nastanka
preddvorne tahikardije (5).

S strani stro$kov obeh oblik elektrostimu-
lacije in hemodinamskih prednosti, ki jih
prinese dobra preddvorno-prekatna usklaje-
nost, vidimo mozZnosti za nadalnje raziskave
na tem podrodju.

Rezultati raziskave kaZejo na statisti¢no zna-
Cilno razliko impedanc prekatne elektrode ob
vsaditvi pri preiskovancih z vsajenim spodbu-
jevalnikom tipa VDD in tipa DDD. Impedanca
pri preiskovancih z vsajenim spodbujevalni-
kom tipa VDD znasa 66 % impedance pri tipu
DDD.

Tudi ob kontroli je impedanca pri prei-
skovancih z vsajenim spodbujevalnikom tipa
VDD znatno niZja kot pri tipu DDD in znasa
52 % slednje. Ugotavljamo, da se je v triletnem
obdobju impedanca pri preiskovancih z vsa-
jenim spodbujevalnikom tipa VDD zmanjsala,
pri preiskovancih z vsajenim spodbujevalni-
kom tipa DDD pa povecala.

Impedanca elektrode je zapletena funk-
cija ve¢ parametrov: impedance prevodnika,
impedance katode, polarizacijskih efektov
na stiku elektrode z misico, tkivne impedan-
ce in impedance anode. Med naStetimi
najvedji delez k celotni impedanci prispevata
impedanca katode in polarizacija. Polariza-
cijski efekti so posledica ionskih tokov
v sr¢nomisi¢nih celicah in so odvisni od veli-
kosti elektrode (manjsa elektroda pomeni

vi§jo impedanco), Casa, ki je pretekel od vsa-
ditve, materiala, iz katerega je elektroda,
povrsinske strukture elektrode, velikosti elek-
tri¢nega toka (manjsi tok ob enaki napetosti
pomeni vijo impedanco), Sirine stimulacij-
skega impulza (dalj$i impulz pomeni visjo
impedanco), kemijskih lastnosti tkiva in polar-
nosti stimulacije (33).

Razlike so najverjetneje povezane s pola-
rizacijskimi ucinki in parametri, ki dolo¢ajo
le-te. Za natanc¢no analizo razlik, ki smo jih
opazili pri preiskovancih z vsajenim spodbu-
jevalnikom tipa VDD in tipa DDD, bi bilo
treba upostevati vrste elektrode in vse njiho-
ve znacilnosti, ki prispevajo k polarizacijskim
efektom in tudi drugim parametrom, ki dolo-
¢ajo impedanco elektrode. Nadalnje raziskave
in Studije bodo tako morda utemeljile razli-
ke med impedancami prekatnih elektrod pri
preiskovancih z vsajenim spodbujevalnikom
tipa VDD in tipa DDD.

Subjektivna ocena kakovosti
Zivljenja

Nasa $tudija je pokazala enako subjektivno
pocutje oz. kakovosti Zivljenja preiskovancev
z vstavljenimi srénimi spodbujevalniki tipa
VDD in tipa DDD. Preiskovanci so bili v pov-
pre¢ju mnenja, da je bila kakovost njihovega
Zivljenja zelo dobra (ocena 4).

Rezultati nase Studije so primerljivi z ugo-
tovitvami raziskave, kjer so bili sicer vkljuceni
tudi drugi tipi elektrostimulacije (VVI, AAI),
vendar se ocene med tipoma VDD in DDD
niso razlikovale (41).

Menimo, da se ocene kakovosti Zivljenja
preiskovancev kljub razliki v preddvorno-pre-
katni usklajenosti ne razlikujejo zaradi vec
vzrokov. Predvorno-prekatna usklajenost, ki
je bila pri tipu VDD za 7,4 % manjsa kot tipu
DDD, se klini¢no ni kazala v zadostni meri,
da bi vplivala na pocutje oz. kakovost preisko-
vancev. Ocena preiskovancev je odvisna tudi
od njihovih navad (stopnje napora, gibanja),
starosti in znacaja. Majhen delcek k sub-
jektivni oceni kakovosti pa je prispeval tudi
poletni Cas, v katerem je potekala nasa $tu-
dija.

Za boljso oz. bolj objektivno oceno kako-
vosti zivljenja se zdi kombinacija ocene
bolnika in splo$nega kardioloskega statusa naj-
primernejsa.
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Kliniéni pomen raziskave

Glede na nase rezultate ugotavljamo, da je
povecana uporaba spodbujevalnikov tipa
VDD v Sloveniji v primerjavi z ostalo Evro-
po potrebna premisleka. Manj zamudna
vsaditev spodbujevalnika ne sme odtehtati
kakovosti spodbujanja in morebitne bolniko-
ve slabse napovedi. Menimo, da bi bile ob
vsaditvi potrebne bolj dosledne meritve zob-
ca P in natanénejsi polozaj preddvorne
elektrode glede na preddvorni dipol.

ZAKLJUCKI

Zaznavanje preddvorov je bolj zanesljivo pri
tipu spodbujevalnikov DDD kot VDD, tako
v akutni fazi kot v kroni¢nem poteku.

Prag prekatne stimulacije je pri obeh
tipih spodbujevalnikov dovolj varen in dopus-
¢a nizanje amplitude stimulacije, s tem pa
varCevanje in podaljSanje trajanja baterij.

Preddvorno-prekatna usklajenost je pri
spodbujevalnikih tipa VDD slab$a in prina-
$a s seboj neugodne hemodinamske posledice,
ki lahko vodijo do nastanka preddvornih
aritmij.

Impedanca stimulacije kaZe na primerlji-
vo kakovost elektrod za spodbujanje pri obeh
tipih spodbujevalnikov.
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