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UTICAJ POLOZAJA PEJSMEJKER ELEKTRODE U DESNOJ KOMORI NA
STABILNOST ELEKTRODE

THE EFFECT OF RIGHT VENTRICLE PACEMAKER LEAD POSITION ON
LEADS STABILITY
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Sazetak: Cilj ovog rada je procena da li postoji uticaj RVOT i RVA poloZaja komorske elektrode u
pejsmejker stimulaciji, na parametre stabilnosti elektrode, u peridu pracenja od 12 meseci. Pacijenti i
metodologija: ovo je prospektivna, randomizovana, studija pracenja, u trajanju od 12 meseci. Nasim
istrazivanjem obuhvacena su 132 konsekutivna pacijenta kod kojih je implantiran permanentni antibradikardni
pejsmejker, u Pejsmejker centru — Zdravstvenog centra u Zaje€aru, u periodu od 2009-2011. U odnosu na
polozaj komorske elektrode svi pacijenti su podeljeni u dve grupe: RVA grupa - 61 pacijent, sa komorskom
elektrodom u vrhu desne komore; RVOT grupa -71 pacijent, sa komorskom elektrodom u izlaznom traktu desne
komore. Rezultati: na ukljuc¢ivanju u studiju, grupe se nisu razlikovale u distribuciji po polu, godinama starosti,
BMI, odnosu broja implantacija VVI to DDD pejsmejkera, izmedu impendance, senzinga, praga stimulacije na
pretkomorskoj elektrodi, kao i u duzini rendgenskopije. Jedina razlika izmedu grupa uocena je u impendancama,
senzingu i pragu stimulacije, kod komorske elektrode. Analizom stabilnosti komorskih elektroda dobijeno je da
su se impendanace nakon 12 meseci pracenja znacajno smanjile u obe grupe. Senzing R je ostao nepromenjen u
obe grupe. Prag stimulascije je ostao isti u RVA grupi i statisticki zna¢ajno visi u RVOT (p<0.001) grupi.
Zakljucak: pozicioniranje komorske elektrode u RVOT nije zahtevalo dodatno vreme rendgenskopije. Akutni
parametri na implantaciji razlikovali su se samo zbog kori$é¢enja elektroda sa aktivnom fiksacijom u RVOT
grupi. Nakon 12 meseci pracenja i analizom parametara stabilnosti elektrode, nasli smo da je elektroda u RVOT
podjednako pouzdana kao i kod implantacije u vrhu desne komore.

Kljuéne re¢i:  RVA, RVOT, pejsmejker stimulacija, stabilnost elektrode

Summary: The aim of the study is an assessment of difference of RVOT and RVA lead position in pace-
maker stimulation, on leads stability parameters, in a 12 month follow up period. Patients and Methods: This was
a prospective, randomized, follow up study, which lasted for 12 months. Our research enveloped 132 consecu-
tive patients who were implanted with permanent antibradicardiac pacemaker — at the Pacemaker Centre of the
Health Care Centre, Zajecar during the period 2009-2011. Regarding the right ventricle lead position the pts
were divided into two groups: RVA group - 61 pts, with right ventricle apex lead position; RVOT group -71 pts,
with right ventricle outflow tract lead position. Results: on study enrollment there was no group difference in the
distribution of sex, age, BMI, VVVI to DDD pacemaker implantation ratio and atrial impendance, senzing, thresh-
old and radioscopy duration, judged by the above mentioned tests. The only difference betwen groups was in
ventricular impendance, sensing and threshold. The stability analysis of ventricle electrodes gave the conclusion
that the electrodes impedance after the 12 month follow up was significantly lower in both groups as compared
to the beginning. Both groups had the same R wave sensing. Threshold remained the same in RVA, and was
statistically higher in RVOT group (p<0.001). Conclusion: RVOT lead positioning did not require additional
fluoroscopy time. Acute parameters on implantation differed only due to active fixation lead being used in
RVOT group. After a 12 month follow up and analyzing of stability parameters, we found that the RVOT posi-
tion was equally reliable as the RVA position.

Keywords: RVA, RVOT, pacemaker stimulation, Leads stability
uvoD dvostruko §iri u odnosu na normalno sprovodenje.
Standarni polozaj pejsmejker elektrode i [1] Pejsmejker stimulacija iz izlaznog trakta desne
stimulacija miokarda iz vrha desne komore, Right komore, Right Ventricle Outflow Tract (RVOT),
Ventricle Apex (RVA), karakteriSe se produZenim ima brze sprovodenje impulsa i, samim tim, akti-
transeptalnim i intraventrikularnim sprovodenjem vaciju komora, od septuma ka ostalim delovima
impulsa, i QRS kompleksima koji su najmanje leve komore, a, time, i manji stepen disinhronije i

Adresa autora: Vladimir Mitov, Pejsmejker kabinet, Kardiologija, ZC Zaje¢ar, Rasadnicka bb, 19000 Zajecar; Srbija;
E-mail: mitov@ptt.rs

Rad primljen: 7. 11. 2013. Rad prihvacen: 10. 11. 2013. Elektronska verzija objavljena: 30.12.2013.
www.tmg.org.rs



126

TIMOCKI
MEDICINSKI

Vol. 38 (2013) br.3

GEAS*NCIK

Originalni rad

uze QRS komplekse. [2-4] Medutim, kod pozi-
cioniranja komorske elektrode problem je u identif-
ikaciji RVOT, i pored kori$¢enja rendenskopije u
viSe pravaca i pracenja morfologije QRS na EKG.
[5,6] Na osnovu rezultata dosadas$njih multicen-
tricnih randomizovanih studija, jasna je korist od
pejsmejker stimulacije sa alternativnih mesta [7],
ali ostaje pitanje pouzdanosti i dugoro¢ne stabilnos-
ti RVOT polozaja elektrode.

Cilj ovog rada je procena da li postoji uti-
caj RVOT i RVA polozaja komorske elektrode u
pejsmejker stimulaciji na parametre stabilnosti el-
ektrode u peridu pracenja od 12 meseci.

PACIJENTI | METODOLOGIJA

Ovo je prospektivna, randomizovana,
studija pracenja, u trajanju od 12 meseci.

Nasim istrazivanjem obuhvacena su 132
konsekutivna pacijenta kod kojih je implantiran
permanentni antibradikardni pejsmejker, u Pe-
jsmejker centru — Zdravstvenog centra u Zajecaru, U
periodu 2009-2011. Kori§¢eni su VVI pejsmejkeri
SJM Verity ADx XL SR 5156, i DDD Medtronic
Sensia SEDRO1. U odnosu na polozaj komorske
elektrode svi pacijenti su podeljeni u dve grupe:
RVA grupa — 61 pts, sa komorskom elektrodom u
vrhu desne komore. RVOT grupa — 71 pts, sa ko-
morskom elektrodom u izlaznom traktu desne ko-

more. Kod pts u RVA grupi, kori$¢ene su komorske
elektrode Medtronic 4074-58, sa pasivnom fiksaci-
jom. Kod pts u RVOT grupi, koris¢ene su ko-
morske eketrode SIJM Tendril 188TC/58, sa ak-
tivnom fiksacijom. Kod svih pts sa DDD pe-
jsmejkerima, koris¢ene su pretkomorske Medtronic
4592-53 “J” elektrode sa pasivnom fiksacijom.

Parametari stabilnosti elektrode (impend-
anca, threshold, sensing) procenjivani su na samoj
implantaciji, kao i na kontrolama pejsmejkera.

Statisti¢ka analiza: kori$¢ene su analiti¢ke
i deskriptivne statistricke metode: apsolutni i rela-
tivni brojevi, mere centralne tendence (aritmeti¢ka
sredina), deskriptivni parametri (SD). Parametrijski
testovi: t-test, ANOVA, za ponovljena merenja.
Neparametrijski testovi: Hi kvadrat test, McNemar
test.

REZULTATI

Na ukljucivanju u studiju, grupe se nisu
razlikovale u distribuciji po polu, godinama starosti,
BMI (body mass index), odnosu broja implantacija
VVI to DDD pejsmejkera, kao i izmedu impend-
ance, senzinga, praga stimulacije na pretkomorskoj
elektrodi, kao i duzini rendgen skopije. Jedina
razlika izmedu grupa uocena je u impendancama,
senzingu i pragu stimulacije kod komorske el-
ektrode (Tabla 1).

Tabela 1. Uporedivanje RVA i RVOT grupa na ukljuéivanju u studiju. BMI (Body Mass Index), QRSs — trajanje
QRS kod intrizing ritma (senzing), QRSp — trajanje QRS kod pejsmejker stimulacije, V — Ventricle, A — Atrial.

Bazi¢ni parametri Rvﬁz%?pa Rvﬁl—%r upa Statisticka znacajnost
Muskarci 43 (70.50%) 46 (64.78%) 0=0.48
Zene 18 (29.50%) 25 (35.22%) '
Godine starosti 72.724+9.40 72.69+8.66 p=0.98
BMI 26.47+4.48 27.09+4.33 p=0.42
Redgenskopija (min) 3.3142.53 3.3942.13 p=0.39
VVIR 26 (42.62%) 35 (49.29%) 0=0.44
DDDR 35(57.38%) 36 (50.71%) '
V-Impedanca 688.73+£197.05 611.01+£236.14 p=0.002
V-Prag stimulacije 0.45+0.28 0.68+0.38 p<0.001
V/-Sensing 3.2744.04 5.46+4.51 p<0.001
A-Impedanca 503.88+138.90 488.37+98.35 p=0.98
A-Prag stimulacije 0.60+0.29 0.50+0.25 p=0.11
A-Sensing 2.44+1.65 2.78+£1.91 p=0.67

Analizom stabilnosti komorskih elektroda
dobijeno je da su se impendanace nakon 12 meseci
pracenja znacajno smanjile u obe grupe (Tabla 2).
Nije bilo uticaja grupe na vrednost impendance
(p=0.44).

Senzing R je ostao nepromenjen u obe
grupe (Table 2). Polozaj elektrode nije uticao na
vrednost senzinga R talasa (p=0.29).

Prag stimulacije je ostao isti u RVA grupi i
statisti¢ki znacajno veé¢i u RVOT (p<0.001) grupi
(Table 2). Prag stimulacije je zavisio od polozaja
elektrode (p<0.001).

Analizom stabilnosti pretkomorskih el-
ektroda dobijeno je da su impendanace, prag stimu-
lacije i senzig P ostali nepromenjeni u obe grupe u
periodu pracenja od 12 meseci (Tabla 2).
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Tabela 2. Uporedivanje parametara programiranja pejsmejkera nakon 1. i 12. meseca od implantacije u RVOT i

RVA grupama.
. RVA grupa n-61 Statisticka RVOT grupa n-71 Statiticka
Parametri .. s
1. mesec 12. mesec znacajnost 1. mesec 12. mesec znacajnost
v 624.28+147.71 | 584.79+132.56 p=0.01 536.40+191.87 | 480.58+139.99 p=0.001
Impedanca
V-Prag 0.55+0.25 0.50£0.29 p=0.61 0.66+0.79 0.72:0.34 p<0.001
stimulacije
V-Sensing 10.42+6.26 10.09+6.56 p=0.63 8.07+3.87 8.77+5.30 p=0.29
A- 576.93+75.31 | 567.07+48.02 p=0.45 575.15+82.67 | 573.41+70.66 p=0.88
Impedanca
A-Prag 0.66+0.39 0.54+0.32 p=0.11 0.50+0.25 0.600.37 p=0.40
stimulacije
A-Sensing 2.59+1.90 2.20+1.54 p=0.98 3.04+2.19 2.97+1.88 p=0.89
DISKUSIJA odnosu na prag stimulacije u RVA grupi. Medutim,

Nasim istrazivanjem praceni su pacijenti
sa razli¢itim polozajem komorske elektrode u pe-
jsmejker stimulaciji, uporedujuci uticaj polozaja
elektrode na stabilnost u periodu od 12 meseci u
realnom Zivotu.

RVOT predstavlja trapezoidni prostor iz-
medu trikuspidalne i pluéne valvule, ogranic¢en slo-
bodnim zidom desne komore, napred, a gornjim
delom interventrikularnog septuma, pozadi. [2-4, 8]
U letaraturi se ¢esto pod RVOT-om podrazumeva
pravi izlazni trakt sa opisanim delovima, ali i sred-
nje partije septuma, a nekada i regija oko vrha. Up-
ravo ova konfuznost dovela je do novog termina,
pejsmejker stimulacija van vrha desne komore. [5]

Barat (Bharat) i saradnici [4] procenjivali
su da li je za pozicioniranje elektorde u RVOT po-
trebno dodatno vreme rendgen skopije, u odnosu na
RVA. Dobili su da se nije razlikovalo potrebno
vreme za pozicioniranje eletrode, od 8.95 minuta za
RVOT i 9.37 min za RVA. U na$oj analizi duzina
rendgenskopije se takode nije razlikovala, od 3.39
minuta u RVOT grupi i 3.26 minuta u RVA grupi
(p=0.39). Medutim, bilo je potrebno vise vremena
za intervenciju u RVOT grupi u odnosu na RVA,
ali ne na ra¢un duzine RTG skopije. Isti autori [4]
su analizirani i parametre stabilnosti elektrode na
implantaciji, i dobili su da je izmerena vrednost
threshold-a u RVOT grupi bila znacajno visa u od-
nosu na RVA grupu. Impendanca i senzing u
RVOT grupi nisu se razlikovali od impendance i
senzinga u RVA grupi. | u drugom radu, analizom
parametra komorske elektrode u RVOT i RVA, na
implantaciji, nadeno je da su parametri senzinga bili
sliéni u obe grupe, ali da je prag stimulacije bio
znacajno visi u RVOT grupi, na implantaciji. [9]

U naSoj analizi dobijene vrednosti na im-
plantaciji bile su prakti¢no iste kao i u drugim
studijama. Polozaj komorske elektrode uticao je na
prag stimulacije koji je bio zna¢ajno visi u RVOT u
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znacajno su se razlikovale i vrednosti impendanca i
senzing R zupca. Ovo je posledica koriséenja el-
ektroda sa aktivnom fiksacijom u RVOT. To pot-
vrduje i ¢injenica da nema razlike u merenim para-
metima na atrijalnim elektrodama, koje su u obe
grupe bile sa pasivnom fiksacijom.

Dugoro¢no pracenje pacijenata sa komor-
skom elektrodom u RVOT poziciji, pokazalo je da
je elektroda bila stabilna nakon jedne godine [10], i
nakon devet godina [11]. Kristijansen (Kristiansen)
i saradnici pratili su pacijente sa CRT kod kojih je
elektroda u desnoj komori pozicionirana u RVOT
ili RVA. Parametri stabilnosti elektrode nisu se
razlikovali izmedu grupa nakona 2 godine pracenja.
[12] Analizom podataka iz 20 randomizovanih
studija, na 1114 pacijenata, zaklju¢eno je da RVOT
polozaj elektrode pokazuje iste karakteristike sta-
bilnosti u duzem pracenju, kao i RVA. [13] Da je
stimulacija iz izlaznog trakta desne komore pouz-
dana, pokazuju i rezultati visegodi$njeg pracenja
praga stimulacije koji se nije razlikovao od stimula-
cije iz vrha desne komore. [10, 14-16]

U nasoj studiji, nakon godinu dana praéen-
ja, impendanaca se podjednako promenila u obe
grupe, §to se objasnjava maturacijom elektrode, i
nije bilo uticaja grupe na promenu vrednosti im-
pendance (p=0.44). Senzing R zupca nakon godinu
dana nije se znadajno promenio u Obe grupe.
Threshold je ostao isti nakon godinu dana u RVA
grupi. Medutim, proseéna izmerena vrednost
threshold-a na komorskoj elektrodi u RVOT grupi
je iznosila 0.72 V, sto je bilo statisti¢ki znac¢ajno
vi$e u odnosu na pocetne vrednosti, i zavisio je od
polozaja komorske elektrode (p<0.001). Medutim, i
pored znacajnog porasta threshold-a u RVOT grupi,
i dalje je u opsegu normalnih vrednosti i nema klin-
icki znacaj ili uticaj na povecanje potro$nje baterije.

Analizom stabilnosti pretkomorskih el-
ektroda nije bilo znacajne promene merenih vred-
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