STRESZCZENIE

Tytul: Parametry elektryczne oraz skutecznos¢ detekcji 1 terapii arytmii komorowych
wszczepialnych kardiowerterow-defibrylatorow w zaleznos$ci od pozycji elektrody

defibrylujacej w prawej komorze serca
Wprowadzenie

Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD) stanowig uznang metodg terapii,
zmniejszajacy ryzyko nagtej $mierci sercowej (NZS). Korzystny wplyw wszczepienia
ICD u pacjentow po skutecznej resuscytacji w przebiegu komorowych zaburzen rytmu
udokumentowano w wielu badaniach obserwacyjnych i randomizowanych. Nast¢pnie
skuteczno$¢ ICD w zmniejszaniu $miertelnosci ogoélnej 1 arytmicznej potwierdzono
naukowo w grupie pacjentow z wysokim ryzykiem NZS, ktorzy jednak nie
doswiadczyli wcze$niej arytmii, m.in. w grupie chorych z niewydolnoscig serca z
obnizong frakcja wyrzutowa. Wszczepienie ICD zajmuje obecnie wazne miejsce w

migdzynarodowych wytycznych dotyczacych zapobiegania NZS.

Wspotczesnie procedura wszczepienia ICD przeprowadzana jest w pracowni
elektrofizjologii z zastosowaniem znieczulenia miejscowego. Elektrode defibrylujaca
wprowadza si¢ do prawe] komory serca poprzez preparacje zyty odpromieniowej lub
naktucie zyly pachowej lub podobojczykowej. Pozycjonowanie elektrody odbywa si¢

pod kontrolg fluoroskopii rentgenowskie;j.

Badania dotyczace optymalnego potozenia elektrody ICD w prawej komorze serca
sugeruja, ze zaré6wno jej umiejscowienie w okolicy koniuszkowej jak i
pozakoniuszkowej (na przegrodzie migdzykomorowej lub w drodze odptywu z prawe;j
komory) moze skutkowaé osiggnigciem zadowalajgcych parametréw elektrycznych w
pomiarach okotozabiegowych i obserwacji krotkoterminowej. Mniej wiadomo na temat
wpltywu pozycji elektrody na zmienno$¢ parametrow elektrycznych w obserwacji

odlegtej oraz na skutecznos¢ ICD w przerywaniu arytmii.
Cele pracy

Celem pracy jest okreslenie przebiegu klinicznego pacjentdw po wszczepieniu ICD lub
kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizacji (CRT-D) w dlugoterminowe;j
obserwacji (powyzej 15 miesiecy), w zaleznosci od potozenia elektrody defibrylujace;j

w prawej komorze (pozycja koniuszkowa vs. pozakoniuszkowa). Do szczegdtowych



celow badania nalezato: pordwnanie przebiegu S$rodzabiegowego (czas zabiegu i
fluoroskopii) oraz parametrow elektrycznych elektrod (amplituda sygnatu komorowego,
impedancja 1 prog stymulacji). Kolejnym celem byta ocena wplywu potozenia elektrody
defibrylujacej na $miertelno$¢ 1 wystepowanie arytmii komorowych, a takze
skuteczno§¢  wykrywania 1  przerywania arytmii za pomoca stymulacji

antytachyarytmicznej (ATP) oraz terapii wysokoenergetycznych.

Metody

Badanic miato charakter obserwacyjny i zostalo przeprowadzone na grupie 167
pacjentow  bedacych pod opieka Poradni Kardiologicznej przy Klinice
Elektrokardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w Centralnym Szpitalu
Klinicznym po przeprowadzonej implantacji ICD lub CRT-D w latach 2018-2021.
Pacjenci, ktorzy przebyli zabieg implantacji urzadzenia w 2018 roku byli wlaczani do
badania podczas pierwszej lub drugiej wizyty w Poradni (po 3 lub 9 miesigcach od
zabiegu). Poczawszy od 2019 roku pacjenci byli rekrutowani podczas rejestracji w
Poradni (w dniu zdjecia szwow po zabiegu). W przypadku chorych rekrutowanych
podczas wizyty po 9 miesigcach od zabiegu dane z wizyty po 3 miesigcach byty
pozyskiwane retrospektywnie. Podobnie, dane odnos$nie przebiegu okotozabiegowego
(czas zabiegu, czas fluoroskopii, parametry elektryczne uktadu) byly pozyskiwane
retrospektywnie. Podczas kazdej wizyty kontrolnej w Poradni — 3 miesigce po zabiegu,
a nastepnie w kolejnych odstepach 6-miesiecznych — sprawdzano parametry elektryczne
elektrody defibrylujacej 1 oceniano wystgpowanie epizodéw arytmicznych.
Programowanie wszystkich urzadzen bylo wystandaryzowane wedlug wzorca
stosowanego w Kilinice Elektrokardiologii, opartego na Konsensusie Stowarzyszenia
Rytmu Serca (HRS) dotyczacego optymalnego programowania ICD z 2015 roku oraz
wynikach badania MADIT-RIT.

Chorych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od potozenia koncéwki elektrody
defibrylujacej w prawej komorze serca — grupge RVA (right ventricular apex) stanowili
chorzy z elektrodg potozong w okolicy koniuszkowej prawej komory, grupe Nie-RVA
pacjenci z elektroda umieszczong w pozycji alternatywnej (na przegrodzie
migdzykomorowej oraz w drodze odptywu prawej komory). W celu przyporzadkowania

chorych po wymienionych grup analizowano zapisy fluoroskopii, zdjecia RTG klatki



piersiowej w projekcji PA i bocznej wykonane po zabiegu oraz opis przeprowadzonej

procedury implantacji.
Wyniki:

Sposrod 167 pacjentow wiaczonych do badania do grupy RVA przypisano 90 chorych
(54%), a do grupy Nie-RVA 77 chorych (46%). Sredni czas obserwacji wyniost
26,1+12,6 miesiaca.

Czas zabiegu byl przeci¢tnie dluzszy w grupie RVA w poréwnaniu z grupa Nie-RVA,
niezaleznie od rodzaju implantowanego urzadzenia (odpowiednio: 72+34min vs.
60+23min; P=0,02). Sredni czas skopii RTG wynosit dla wszystkich zabiegéw 7 minut i
14 sekund, natomiast mediana czasu skopii to 4 minuty i 15 sekund (2min 25s — 8min
55s). Mediana czasu skopii w trakcie zabiegéw z implantacja elektrody defibrylujacej w
okolice koniuszkowa wyniosta 4 minuty 29 sekund (2min 29s — 12min 08s), za$§ dla
zabiegow implantacjg w pozycj¢ nie-koniuszkowg wyniosta 3min 19s (2min 13s - 8min

15s). Roznica nie byta istotna statystycznie (p=0,1817)

Parametry elektryczne (prog stymulacji, amplituda sygnalu komorowego, impedancja)
obserwowane $rodzabiegowo, jak 1 mierzone w pierwszej dobie po zabiegu nie roznity
si¢ istotnie pomiedzy grupami. Nie wykazano istotnej rdznicy w czestosci
wystgpowania przypadkéw nieprawidtowych parametrow elektrycznych (prég
stymulacji >2V;0,4ms; amplituda sygnatu komorowego <4mV) w calym okresie
obserwacji miedzy elektrodami potozonymi w pozycji koniuszkowej 1 nie-
koniuszkowej. Wymiana elektrody w okresie obserwacji byla konieczna tacznie w

przypadku 4 pacjentow (4%) w grupie RVA oraz 3 pacjentow (4%) w grupie Nie-RVA.

W okresie obserwacji zmarlo tacznie 41 pacjentéw, 24% biorgcych udziat w badaniu.
Nie wykazano istotnego wptywu polozenia elektrody na przezywalnos¢ pacjentow — w

grupie RVA zmarto 21 chorych (23%), a w grupie Nie-RVA 20 chorych (26%) (p=0,83).

Obserwowano tacznie 252 epizody arytmiczne, w tym 250 epizodow wymagajacych
interwencji ICD/CRT-D. Arytmia wystgpita u 33 0sob (20%), w tym u 19 pacjentow
(21%) w grupie RVA oraz 14 chorych (18%) w grupie Nie-RVA (p=0,67).

Sposrod 250 epizodow arytmii, ktére wymagaly interwencji ICD/CRT-D, w 249
przypadkach uzyta byla przynajmniej jedna terapia ATP. Terapie ATP okazaly si¢

skuteczne w 208 przypadkach (84%). Nie obserwowano istotnej statystycznie rdznicy



skuteczno$ci ATP w zaleznosci od potozenia elektrody defibrylujacej, zaréwno w
odniesieniu do wszystkich arytmii fgcznie (grupa RVA 81% vs. 89% Nie-RVA; p=0,13),
jak 1 w przypadku epizodéw monomorficznego VT o czestosci <250/min (grupa RVA

85% vs. 92% Nie-RVA,; p=0,22).

Terapie wysokoenergetyczne zostaty uzyte w przypadku 42 epizodow arytmicznych, w
33 przypadkach u 10 chorych (11%) w grupie RVA oraz 9-krotnie u 6 chorych (8%) w
grupie Nie-RVA. Skuteczno$¢ wyladowan ICD/CRT-D byla poréwnywalna w obu
grupach - pierwsza dostarczone wyladowanie przerwato 94% arytmii w grupie RVA
oraz 89% w grupie Nie-RVA (p=0,26). Trzy epizody arytmiczne (2 w grupie RVAi 1w
grupie Nie-RVA) zostaly skutecznie zakonczone po dostarczeniu drugiej terapii

wysokoenergetycznej.
Whnioski:

Potozenie elektrody defibrylujacej w prawej komorze serca nie ma istotnego wptywu na
przebieg kliniczny pacjentéw z implantowanym ICD. Zaréwno $rodzabiegowo, jak i w
obserwacji odleglej, nie wystepuja istotne rdznice pod wzgledem parametréw
elektrycznych pomig¢dzy elektrodami lokalizowanymi w pozycji koniuszkowej i nie-
koniuszkowej. W obserwowanej grupie zabiegi z implantacjg elektrody defibrylujacej w
pozycje koniuszkowa trwaty Srednio dtuzej niz zabiegi z implantacjag w okolice nie-
koniuszkowa, jednak czas skopii RTG pomigdzy grupami nie réznil si¢ istotnie. W
przypadku obu lokalizacji elektrody odsetek pacjentow wymagajacych jej wymiany jest
poréwnywalnie niski. Potozenie elektrody defibrylujacej w prawej komorze serca nie
miato wplywu na wystgpowanie arytmii komorowych oraz smiertelnos¢. Skuteczno$¢
wykrywania arytmii komorowych, jak i ich przerywania z zastosowaniem ATP oraz
terapii wysokoenergetycznych jest poréwnywalnie wysoka, niezaleznie od potozenia

elektrody w prawej komorze serca.



