Obserwacja krétko i dlugoterminowa chorych po implantacji stymulatora

bezelektrodowego i ablacji tacza przedsionkowo-komorowego.
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Migotanie przedsionkéw (ang. atrial fibrillation — AF) to najczestsza arytmia
nadkomorowa, ktorej leczenie stanowi szczegdlne wyzwanie u starszych chorych z
przetrwatg bgdz utrwalong postacig arytmii oraz okresowo szybkg odpowiedzig komér. W
niektérych przypadkach opornych na leczenie farmakologiczne rozwigzaniem pozostaje
ablacja tgcza przedsionkowo-komorowego (ang. atrioventricular nodal ablation — AVNA) i
stata stymulacja serca. Nie ma niestety w tym zakresie jasnych wytycznych dotyczgcych
sposobu wykonania obu procedur, tj. czy majg one by¢ wykonane jednego dnia, podczas
jednego zabiegu, czy w odstepach czasowych i jesli tak to w jakich. Z uwagi na rozwijang w
ostatnim czasie technologie stymulatoréw bezelektrodowych (ang. leadless pacemaker —
LDP) implantowanych przez naktucie zyly udowej mozliwe jest wykonanie podczas jednego
zabiegu AVNA jak i wszczepienia stymulatora bezelektrodowego.

Celem badania opublikowanego na tamach PACE byta ocena krotko i
dtugoterminowa pacjentow poddanych zabiegowi wszczepienia stymulatora
bezelektordowego Micra (Medtronic) i AVNA podczas jednej procedury. Do tego
prospektywnego, wieloosrodkowego badania wtgczano pomiedzy 2015 r. a 2017 r. kolejnych
chorych majgcych wskazania do implantacji stymulatora jednojamowego. U pacjentéw
zakwalifikowanych dodatkowo do AVNA ablacje wykonywano podczas jednego zabiegu z
tego samego dostepu. W pierwszej kolejnosci badanym wszczepiano stymulator
bezelektrodowy, a w nastepnej wykonywano AVNA.

Do badania wigczono 137 chorych, u ktorych wykonano wszczepienie stymulatora

Micra. Sredni wiek badanych wynosit 77.9 lat, 54% chorych stanowili mezczyzni. Okoto V4
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pacjentéw miata rytm zatokowy podczas implantaciji. Srednia frakcji wyrzutowa lewej komory
wynosita 58%. Chorych podzielono na dwie grupy:

1. Grupa pacjentéw, u ktérych wykonano implantacje stymulatora bezelektrodowego
(grupa LDP) — 110 chorych.

2. Grupa badana, w ktérej wykonano implantacje stymulatora bezelektrodowego oraz
AVNA (grupa LDP+AVNA) — 27 pacjentéw (19.7%), obie procedury wykonywano podczas
tego samego zabiegu.

W grupie LDP urzgdzenie wszczepiono u wszystkich chorych. Stwierdzono 9
powiktan zwigzanych z zabiegiem implantacji LDP — 6 (5.5%) u chorych poddanych jedynie
zabiegowi wszczepienia stymulatora, a 3 (11%) u pacjentdow poddanych zabiegowi
wszczepienia rozrusznika i AVNA. Zadne z tych powiktan nie byto zwigzane z AVNA. W
grupie LDP byt jeden ptyn w osierdziu i jedna dysekcja tetnicy udowej oraz 4 inne powikfania
dostepu naczyniowego. W grupie LDP+AVNA stwierdzono jedng tamponade wymagajgca
odbarczenia oraz dwa powiktania zwigzane z dostepem naczyniowym.

W czasie sredniego okresu obserwacji wynoszgcego 123 + 48 dni nie stwierdzono
powiklah zwigzanych z urzgdzeniem. Trzech chorych w grupie LDP zmarto z przyczyn
innych niz sercowo-naczyniowe. W grupie LDP + AVNA w czasie okresu obserwaciji nikt nie
zmart. U wszystkich chorych z tej grupy odsetek stymulacji komorowej wynosit 100%. Nie
byto zadnych roznic w zakresie parametrow sensingu, oporu i progu stymulacji stymulatora
bezelektrodowego pomiedzy badanymi grupami.

Podsumowujgc, AVNA moze by¢ bezpiecznie wykonana zaraz po wszczepieniu
stymulatora bezelektrodowego. Potgczony zabieg eliminuje potrzebe wykonania
dodatkowego naczyniowego dostepu i zapewnia akceptowalny profil bezpieczenstwa oraz

skutecznosci w obserwacji krotko i dtugoterminowe;j.
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Rozwijana w ostatnich latach nowa technologia stymulatorow bezelektrodowych (LDP) budzi
coraz szersze zainteresowanie, zarowno lekarzy praktykow, jak i badaczy. Pojawia sie coraz
wiecej publikacji dotyczgcych LDP. Klasycznym wskazaniem do wszczepienia takiego
urzgdzenia jest utrwalone migotanie przedsionkéw (AF) z bradyarytmia, przede wszystkim ze
wzgledu na potrzebe wytgcznie stymulacji jednojamowej w komorze serca. Tymczasem u
chorych z AF i niekontrolowang farmakologicznie tachyarytmig podejmuje sie decyzje (klasa
zalecen lla) o ablacji fgcza przedsionkowo-komorowego (AVNA), co nakazuje wszczepienie

uktadu stymulujgcego serce. Omoéwiona praca przedstawia szereg zalet zastosowania u
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takich chorych stymulatora LDP, m. in. mozliwo$s¢ przeprowadzenia zabiegu w trakcie
jednego seansu, z tego samego udowego dostepu naczyniowego. W br opublikowano
podobne pozytywne doswiadczenia badaczy australijskich.

Na szczegodlng uwage zastuguje dodatkowo biezgce badanie ankietowe poswiecone LDP
przeprowadzone przez EHRA w 52 osrodkach z 21 krajow Europy, takze z Polski.
Urzadzeniem wszczepianym najczesciej byta Micra (87%), rzadziej Nanostim (9%) lub oba
LDP (8%). Zdecydowanie najczesciej zabieg wykonywat elektrofizjolog (90%), w pozostatych
przypadkach byt to kardiolog interwencyjny lub chirurg. Wazne pytanie do ankietowanych
dotyczyto decyzji o wyborze LDP u konkretnego pacjenta. Dominowaty nastepujgce
odpowiedzi:

- przewidywane trudnosci z dostepem naczyniowym — 91%,

- wywiad przebytych powiktan przy zastosowaniu konwencjonalnego ukfadu stymulujgcego —
87%,

- wskazanie do stymulacji serca w postaci utrwalonego migotania przedsionkéw z
bradyarytmig - 83%,

- przewidywane wieksze ryzyko infekcji — 70%.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych byta zdania, ze technologia LDP bedzie rozwijac

sie dynamicznie w perspektywie najblizszej przysztosci.
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