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EinfluB des Schrittmacherstimulationsortes
auf die ventrikulare Repolarisation bei Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz

Th. Berger, M. Stiihlinger, O. Pachinger, F. Hintringer

Kurzfassung: Die kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT) mittels biventrikuldrer Stimulation tion.
ist eine etablierte Therapieoption in Patienten mit
fortgeschrittener Herzinsuffizienz. Es gibt jedoch
nur eingeschrankte Studiendaten beziiglich der Ef-

fekte einer CRT auf die ventrikuldre Repolarisa-

Abstract: Effect of Cardiac Resynchronization
Therapy on Ventricular Repolarization. Biventri-

cular pacing is a clinically well-established therapy in
patients with congestive heart failure but little is
known about its influence on ventricular repolari-
zation. J Kardiol 2007; 14 (Suppl A, Forum Rhyth-
mologie): 8-9.

B Einleitung

Die kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) mittels biven-
trikuldrer Schrittmachersysteme stellt in Ergénzung zur phar-
makologischen Therapie eine mittlerweile etablierte Thera-
pieoption fiir Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz dar.
Patienten mit hochgradig eingeschrinkter systolischer Links-
ventrikelfunktion und Zeichen einer inter-/intraventrikulédren
Leitungsverzogerung und daraus resultierender Dyssynchro-
nie profitieren von einer gleichzeitigen Stimulation des rech-
ten und des linken Ventrikels. Unter CRT kommt es zu einer
Verbesserung der linksventrikuldren Fiillung (durch Verbes-
serung des atrioventrikuldren Intervalls), zu einer Verbesse-
rung der kontraktilen Koordination und zu einer Verminde-
rung der inter-/intraventrikuldren Dyssynchronie [1, 2]. Trotz
der positiven Ergebnisse von multizentrischen prospektiven
Studien beziiglich Lebensqualitdt, Leistungsfihigkeit, Re-
duktion der Hospitalisierungen und Mortalitét [ 1-4] bestehen
aber immer noch Unklarheiten beziiglich eventueller Neben-
wirkungen der CRT, wie zum Beispiel eine potentiell pro-
arrhythmogene Wirkung.

Grundsitzlich kann davon ausgegangen werden, daf eine An-
derung der ventrikuldren Depolarisation auch eine Anderung
der ventrikuldren Repolarisation bewirkt, und somit auch zu
einer Anderung der Heterogenitit (Dispersion) der ventri-
kuldren Repolarisation fiihrt. Die Dispersion der ventriku-
ldren Repolarisation gilt als anerkannter Risikomarker hin-
sichtlich der Ausbildung von Tachyarrhythmien [5]. Daher
mubB bei jeder Therapieform, die zu einer Anderung der nor-
malen Depolarisation fiihrt, auch davon ausgegangen werden,
daB sich diese Therapie sowohl positiv oder auch negativ be-
ziiglich potentiell arrhythmogener Nebenwirkungen verhal-
ten kann. Es gibt zur Zeit nur limitierte und zudem wider-
spriichliche Daten hinsichtlich des Einflusses biventrikuldrer
bzw. linksventrikuldrer Stimulation auf die ventrikuldre
Repolarisation.
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B Schrittmacherstimulation und ventriku-
lare Repolarisation

Aufgrund spezifischer Repolarisationseigenschaften des
Myokards kommt es im Normalfall zur Ausbildung einer po-
sitiven T-Welle im Oberflichen-EKG. Das Ende der Repo-
larisation der epikardialen Myokardzellen (Zellen mit den
schnellsten Repolarisationseigenschaften) geht einher mit der
Ausbildung des Gipfels der T-Welle (,,Tpea), die M-Zellen
(mittmyokardial) beenden die Repolarisation am spitesten
und gehen einher mit dem Ende der T-Welle (,,Tena™) [6]. Das
,s Ipeak-end”“-Intervall in den linksprikordialen Ableitungen ist
ein Marker fiir die transmurale Dispersion der Repolarisation
[6] und stellt auch einen Risikomarker beziiglich potentieller
Arrhythmogenitit dar [7-10]. Im Rahmen der CRT erfolgt
eine endokardiale Stimulation des rechten Ventrikels {iber die
rechtsventrikulire Elektrode. Die Stimulation des linken Ven-
trikels erfolgt jedoch epikardial iiber eine posterolaterale Vene
des Koronarvenensystems. Diese unphysiologische Stimula-
tion der unterschiedlichen myokardialen Schichten wihrend
der CRT fiihrt zu einer Verdnderung der Depolarisations- und
Repolarisationssequenz mit Beeinflussung der Dispersion der
ventrikuldren Repolarisation.

B Studienergebnisse

Experimentelle Studien [11, 12] zeigten eine Zunahme in der
transmuralen Dispersion der Repolarisation unter epikardialer
Stimulation. Vereinzelte Fallberichte [13, 14] zeigten eine
Hiufung von ventrikuldren R-auf-T-Extrasystolen und eine
Zunahme der Induzierbarkeit von polymorphen ventrikulidren
Tachyarrhythmien wiéhrend linksventrikuldrer und auch bi-
ventrikuldrer Stimulation (v. a. bei Patienten mit verldingertem
QT-Intervall). Im Gegensatz dazu stehen Ergebnisse von kli-
nischen Studien [15, 16], in welchen gezeigt werden konnte,
daB es unter biventrikuldrer Stimulation zu einer Abnahme der
Induzierbarkeit von ventrikuldren Tachyarrhythmien kommt.
Diese Ergebnisse sind in Ubereinstimmung mit rezenten kli-
nischen Daten [17, 18], in denen gezeigt werden konnte, dal3
biventrikuldre Stimulation in Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz keinen negativen Einfluf} auf die ventrikulédre
Repolarisation aufweist. Diese Daten sind konkordant mit den

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



EinfluR der kardialen Resynchronisationstherapie auf die ventrikulare Repolarisation
L _____________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Ergebnissen von groflen multizentrischen klinischen Studien,
in welchen kein Hinweis gefunden wurde, daf die CRT mit
einer Erhdhung der Hiufigkeit von ventrikuldren Arrhyth-
mien bzw. mit einer Erhohung der Mortalitit einhergeht [19-21].

B Diskussion

Diese diskrepanten Ergebnisse hinsichtlich des Einflusses der
CRT in den unterschiedlichen Studien lassen sich durch ver-
schiedene Faktoren erklédren: In der Studie von Medina-Ravell
et al. [11] handelte es sich bei dem Patienten, der unter
biventrikuldrer Stimulation eine polymorphe ventrikulére
Tachykardie entwickelte, um einen Patienten mit einer dila-
tativen Kardiomyopathie. In den Studien, die eine Reduktion
ventrikuldrer Extrasystolen und Tachyarrhythmien unter CRT
zeigten [15, 16, 21], handelte es sich vorwiegend um Patienten
mit ischdmischer Kardiomyopathie und monomorphen ventri-
kuldren Tachykardien. Es scheint, daf} die Natur der Rhyth-
musstorung (monomorph im Gegensatz zu polymorph) sowie
Unterschiede in der Genese der Herzinsuffizienz (ischdmisch
versus nicht ischdmisch) eine Rolle beziiglich des Einflusses
der CRT auf die ventrikuldre Repolarisation und auf das
arrhythmogene Substrat spielt. Dariiber hinaus konnte gezeigt
werden, daf} die alleinige linksventrikuldre Stimulation, ver-
glichen mit biventrikuldrer Stimulation, eine signifikante Er-
hohung in der Dispersion der ventrikuldren Repolarisation
bewirkt [18]. Diese Tatsache konnte ein Hinweis darauf sein,
warum bei pradisponierten Patienten (QT -Verldngerung) die
alleinige linksventrikuldre Stimulation zu einer Erh6hung des
Risikos fiir Torsade-de-Pointes-Arryhthmien fithren konnte
[18, 22].

Dariiber hinaus sollte bemerkt werden, dal der elektro-
physiologische Effekt der CRT nicht nur auf die ventrikulédre
Repolarisation beschrinkt ist. Es gibt Hinweise, dal die CRT
auch zu einer positiven Beeinflussung des autonomen Ner-
vensystems fiihrt. Ein erhohter Sympathikotonus gilt als ein
pro-arrhythmogener Trigger, vor allem in Hochrisikopatien-
ten mit eingeschrénkter systolischer Linksventrikelfunktion.
Unter CRT kommt es in Patienten mit chronischer Herzinsuf-
fizienz zu einer Abnahme der Sympathikusaktivitidt und zu
einer Erhohung der Herzfrequenzvariabilitit [23, 24].

B Zusammenfassung

Obwohl gezeigt werden konnte, daf} die alleinige linksven-
trikuldre Stimulation im Vergleich zu biventrikuldrer Stimula-
tion eine gleichwertige Verbesserung der Himodynamik be-
wirkt [25-27], sollte zur Zeit aufgrund der fehlenden prospek-
tiven Daten beziiglich Arrhythmogenitit und Mortalitit eine
isolierte linksventrikuldre Stimulation nur unter besonderer
Vorsicht und unter Beriicksichtigung eventueller Risikofakto-
ren (QT -Verldngerung) durchgefiihrt werden. Die biventri-
kulédre Stimulation scheint einen Vorteil beziiglich der poten-
tiell pro-arrhythmogenen Repolarisationsalterationen aufzu-
weisen. Trotzdem bedarf es noch weiterfiihrender Studien be-
ziiglich des mittel- und langfristigen elektrophysiologischen
Effekts der CRT. Die Ergebnisse von laufenden prospektiven
Studien beziiglich des arrhythmogenen Effekts von biven-

trikuldrer und isolierter linksventrikuldrer Stimulation kon-
nen mit Spannung erwartet werden.
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