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Summary
Bradyarrhythmias — a cause of cardiac syncope

The prevalence of bradyarrhythmias requiring permanent
cardiostimulation, is unknown. The main pathophysiologi-
cal consequences of bradyarrhythmias are related to the
decrease in cardiac output. In the case of severe bradyar-
rhythmias due to the sudden decrease in low cerebral flow
occurs syncope. Bradyarrhythmias are one of the most
recognized causes of syncope. Establishing a relationship
between symptom and bradycardia should be the goal of
a medical assessment for cardiostimulation and cardiac
resynchronization therapy.

Introducere

Prevalenta bradiaritmiilor, ce necesita cardiosti-
mulare permanent, este necunoscutd, dar o aproxi-
mare poate fi facuta prin analiza unor baze de date
de volum mare. A fost descrisa o mare variabilitate
intre tarile europene, in numarul de implanturi de
stimulatoare cardiace (SC), ceea ce poate demonstra
diferenta dintre demografia si prevalenta bolilor, dar
nu poate demonstra subutilizarea SCin unele dintre
acestea [4].

Principalele consecinte fiziopatologice ale
bradiaritmiilor sunt legate de scaderea debitului
cardiac. Atata timp cat debitul cardiac compenseaza
scaderea frecventei cardiace, pacientii cu bradicardie
severa pot fi complet asimptomatici. Blocul atrioven-
tricular (AV) de gradul | si blocul AV de gradul Il tip |,
cu o prelungire marcata a intervalului PR (0.3 s), pot
duce la unele simptome, intrucat contractia atriala
apare foarte devreme in diastold, cu pretul scaderii
umplerii diastolice timpurii, si mai poate aparea
regurgitare mitrala diastolica intre sfarsitul umplerii
atriale si debutul contractiei ventriculare.
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Bradicardia sinuzala (BS) sau blocul AV pot fi
complet asimptomatice la indivizii tineri, sdnatosi, in
timpul somnului, insa, in caz de bradicardie sustinuta
sau frecventad, apar simptome ca fatigabilitatea
accentuatd, capacitatea scazuta de effort, sau simp-
tologie de insuficientad cardiaca. in cazul formelor
severe de bradiaritmii, din cauza reducerii bruste a
debitului cerebral scazut, simptomele frecvent intal-
nite sunt: ameteala, presincopa si sincopa.

Sincopa reprezinta pierderea tranzitorie a starii
de constienta din cauza unei hipoperfuzii globale
cerebrale tranzitorii, caracterizata prin debut rapid,
durata scurta si recuperare completa, spontana. [3]
Termenul de sincopd exclude coma, atacul cerebral
sau alte stari de alterare a constientei. in SUA, studiile
Framingham au demonstrat o frecventa de aparitie
a sincopei de 6,2 cazuri la 1000 pacienti /an [1]. La
circa 10% din pacientii cu sincopa, etiologia s-a do-
vedit a fi cardiacd. Bolnavii care au antecedente car-
diace semnificative sau cei care par sa aiba sincopad
cardiaca (asociaza durere toracica, dispnee, au semne
de insuficienta cardiaca sau modificari ECG) sunt
considerati pacienti cu risc [5].

Sincopa cardiaca poate fi cauza unei afectiuni
vasculare, unor cardiomiopatii, aritmii, disfunctii
valvulare. Pentru a face diagnosticul diferential din-
tre aceste cauze este necesara electrocardiograma.
Rata inalta de morbiditate si mortalitate in sincopa
cardiacd impune efectuarea electrocardiogramei
tuturor pacientilor. ECG normala este un semn de
prognostic bun.

Bradiaritmiile reprezintda una dintre cauzele
recunoscute ale sincopelor. Din moment ce nu exista
o valoare a frecventei cardiace sub care tratamentul
sa fie indicat, corelatia dintre simptome si bradiarit-
mie este esentiala cand se indica cardiostimularea
permanenta. La pacientii bradicardici cu sincope, car-
diostimularea poate fi ultima sansa, aceasta poate fi
aplicata la bolnaviinalt selectati: varsta relativ mare,
afectati de forme severe de sincopa reflexa, cu un
istoric de sincope recurente si accidentari frecvente,
probabil datorat lipsei prodromurilor.

Faptul ca stimularea este eficienta la unii
pacienti nu inseamnad ca este totdeauna necesara.
Blocul AV poate necesita cardiostimulare din motive
de prognostic, aceasta prevenind aparitia sincopelor
si imbunatatind supravietuirea la adulti. in blocul
AV de gradul Il tip 1, indicatia de implant SC este
controversata, cu exceptia cazului in care blocul AV
provoaca simptome sau intarzierea de conducere
apare la nivel intra- sau infra-Hissian. Desi calitatea
dovezilor este modestd, exista un consens solid ca
stimularea cardiaca este indicata la pacientii cu bloc
AV de gradul ll tip 2 si bloc AV de gradul lll. La pacientii
cu bloc AV grad Il tip 1, decizia cardiostimuldrii este




controversata, luand in discutie severitatea simpto-
melor si riscul de progresie la bloc AV complet.

Trebuie subliniat faptul ca decizia implantarii
unui stimulator cardiac trebuie sa fie luata in
contextul clinic al unei boli benigne, iar stabilirea
unei relatii intre simptom si bradicardie ar trebui
sa fie scopul unei evaludri medicale pentru car-
diostimulare si terapie de resincronizare cardiaca.
in general, atunci cand o cauza tranzitorie sau
reversibila este exclusd, indicatia de cardiostimulare
este determinata de severitatea bradiaritmiei, si nu
de etiologia acesteia [2].

Caz clinic

Pacientul de 66 de ani a fost spitalizat in SCM
Sfanta Treime cu acuze de dispnee inspiratorie
marcata, ce apare la efort fizic minim si in repaos,
cefalee pulsatila preponderent matinala, slabiciune
generala, vertij.

Istoricul bolii. Pacientul se considera bolnav de
aproximativ trei ani, cand au aparut pentru prima
data sincopele, acestea repetandu-se frecvent, dar
bolnavul nu s-a adresat la medic. De aproximativ o
saptamana, din cauza dispneei puternice, bolnavul
se adreseaza dupa ajutor medical si este programat
pentru diagnostic si tratament ulterior.

Din anamnezd aflam ca pacientul, dupa ce a
suportat poliomielita la varsta de 3 ani, a devenit orb.
in anul 2006 a suferit un atac ischemic tranzitoriu.

Examenul obiectiv a constatat o stare generala
de gravitate medie, un tip constitutional hiperstenic,
supraponderal, IMC - 29,3. Tegumente roz-pale, cu-
rate. Pastozitatea gambelor. La auscultatia cordului
- zgomote cardiace ritmice, atenuate. TA - 200/100
mm/Hg, FCC - 40 b/min. In sisteme respirator, diges-
tiv, urogenital - fara devieri semnificative.

Rezultate paraclinice

ECG la internare: ritm sinuzal cu FCC = 40 b/
min. AEC - deviata spre stanga. Hemibloc anterior
de ram stang al fascicului Hiss, Bloc AV de gradul lll.
Semne de hipertrofie a miocardului VS.

ECG proba cu atropina - negativa, FCC - 40
b/min.

Examenul ECoCG: stenozd aortica moderata.V
max —2,71 m/s, Gp max - 29,32 mmHg. Insuf. VAo gr.
. Dilatarea moderata a AS, usoara a AD, VD. Hipertro-
fia usoara concentrica a m-lui VS. Functia de pompa
a miocardului VS este pastrata. FE — 55%.

Doppler Echo-CS: insuf. VM gr. II, VT gr. II, VAP
minim. Afectarea relaxarii miocardului VS. HTP
moderatd. PSAP - 38 mmHg.

Holter ECG. Pe parcursul monitorizarii a fost in-
registrat un ritm sinuzal cu bloc atrioventricular de gr.
[lavansat (frecventa contractiilor atriale aproximativ
70 b/min) si ritm jonctional, cu media de 37 b/min,
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accelerarea frecventei cardiace panala 59 b/minutin
perioada activa a zilei si scaderea frecventei cardiace
pana la 30 b/minut in timpul somnului de noapte.
Extrasistole ventriculare, inclusiv 8 bigeminisme, 4
trigeminisme, 7 cvadrigeminisme, 7 cuplete.
Radiografia cutiei toracice: pneumofibroza
difuza, preponderent bazala. Hilii deformati. Sinu-
surile libere. Cord de configuratie normala.
Examenul ultrasonografic al organelor in-
terne: schimbari difuze ale parenchimului ficatului
si pancreasului. Colecistita cronica alitiazica. Defor-
marea moderata a sistemului colector bilateral.
Diagnostic clinic: cardiopatie ischemica.
Angina pectorald de efort CF Il. Bloc atrioventricular
grad ll, cu accese de MAS. Hipertensiune arteriald
grad lll, risc aditional Tnalt spre foarte inalt. IC IlI
NYHA. Dislipidemie.
A fost recomandat tratament interventional
- implantarea stimulatorului permanent. In scurt
timp s-a efectuat interventia de implantare a stimu-
latorului cardiac.

Discutii

Una dintre cele maiintalnite afectiuni ce necesi-
ta un stimulator cardiac este bradicardia. Implantarea
stimulatorului permanent este indicata in blocul AV
complet si gradul Il avansat, la orice nivel anatomic
asociat cu bradicardie simptomatica. Unul dintre
simptomele care ne alerteaza este sincopa.

Sincopa este o problema medicala frecventa
in departamentele de urgenta. Uneori cauzele sale
sunt usor de gasit, alteori descoperirea cauzei ce a
produs sincopa reprezinta o adevarata provocare,
electrocardiograma si/sau monitorizarea Holter este
necesara pentru a confirma sau a infirma posibila
etiologie a sincopei. Blocul atrioventricular netratat
poate duce la decesul pacientului prin insuficienta
cardiaca secundara debitului cardiac scazut sau prin
moarte subitd, cauzata de asistola prelungita.

Concluzii

Bradicardia in sine nu este o boal3, ci un semn
care apare in contextul diferitor bradiaritmii. Sinco-
pele aparute in caz de boald cardiaca necesita in-
vestigatii. Electrocardiograma, monitorizarea Holter
ofera informatii necesare despre posibila etiologie
a acestora.

Din moment ce nu exista o valoare a frecventei
cardiace sub care tratamentul sa fie indicat, corelatia
dintre simptome si bradiaritmie este esentiala pentru
indicarea cardiostimularii permanente.

Stimularea cardiaca permanenta se aplica in
tratatamentul bradicardiilor simptomatice cronice
sau in tratamentul blocurilor AV de gradul Il sau AV
de gradul lll.
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