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RESUMO

Tntrodugiio e Objectivo: A terapéutica de
ressincronizagiio ventricular, em doentes
(dis) com miocardiopatia dilatada e
perturbagles da conduglio intra-ventricular,
associa-se a methoria da fungfo cardfaca ¢
consequentemente da capacidade funcional.
A determinaciio do intervalo aurfculo-
~ventricular (AV) ideal € fundamental para
optimizar os resultades deste Lipo de
terapéutica e varios métodos tém sido

. utilizados na prética clinica para este efeito.
O cbjectivo deste trabalho é avaliar o
intervalo AV éptimoe determinado por
cardiografia de impedéancia & compard-lo ao

previamente cateuladoe por ecocardiografia |
com Doppler pulsado do fluxo transmitral.

Doentes: Estudaram-se sete dts, cinco do .

sexo masculino, com idade média de 61+10
~ anos e com miocardiopatia dilatada,
perturbaggio da condugio intra-ventricular e

- insuficiéneia cardiaca classe funcional III ou .

1V da New York Heart Association. Quatro dts
tinham miocardiopatia de etiologia 1squémica
e trés idiopdtica. Todos os dis tinham
cardioversor-desfibrithador com
ressincronizagio ventricular.

Métodos: O intervalo AV éptimo foi estimado

utilizando o fluxo Doppler pulsado

" transmitral com base no método proposto por
Ritter. Posteriormente procedeu-se i
determinagiio do débite cardface (DC)
ulitizando a cardiogralia de impedancia. O
DC foi estimado para os diferentes intervalos

AV desde 80 ms até ac aparecimento de

ABSTRACT

Non Invasive Hemodinamic

Monitorization for AV Interval

" Optimization in Patients with

Yentricolar Resynchronization Therapy

Introduction and Objective: In patients (pis)

' with dilated cardiomyopathy and intra-

veniricular conduction disturbances,

- resynchronization therapy improves cardiac

function and functional capacity,

_Determination of the optimal AV interval is
. essential to optimize the therapy results and
. various methods have been used in daily

practice to obtain such an interval, The aim
of this work is Lo assess optimal AV
determined by impedance cardiography and

. compare it lo the interval previously
.obtained by transmitral flow Doppler
- echocardiography.

' Patients: Seven pis were evaluated, five men,
i mean age of 61110 years, with dilated

' cardiomyopathy, intra-ventricular conduction
: disturbances and heart failure, New York

. Heart Association functional class III or IV,

. Four pts had ischemic cardiomyopathy and

three idiopathic. All pis had an implanted
cardioverter-defibrillator with cardiac
resynchronization.

" Methods: The optimal AV delay was

- eslimated by transmitral flow pulsed Doppler
* using the method previously described by

' Ritter. Subsequenly, cardiac output {C0)

was determined by impedance eardiography.
CO was estimated for different AY delays,

' beginning with 80 ms until occurrence of
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complexos QRS de fusso. Definiu-se, como
inervalo AV ¢ptime, o correspondente ao
valor de DC mais elevado. O intervalo AV
ideal determinado foi comparado entre os
dois métodos utilizados, |

Resultados: O intervalo AV programado por
ecocardiografia variou entre 120 e 170 ms
(134£17ms). O intervalo AV avaliado pela

determinagiio do DC variou entre 110 e 190
ms (137+26ms). Verificou-se existéncia de
correlagdio entre os intervalos AV

. determinados pelos dois métodos (r=0,844;
- p=0.017),
. Conclusbes: A optimizagio do intervalo AV,
em dis com terapéutica de ressincronizagio
ventricular, recorrendo ao Doppler pulsado

. do fluxo transmitral & comparével & realizada
; pela medigio do débito cardiaco por
. cardiografia de impedancia. No entanto, esta
- € uma técnica mais objectiva € de mais f4uil
execugho,

Palavras-Chave
Pacing cardface; Mivcardiopatia dilatada; *
Optimizagiio inlervalo AV
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INTRODUCAO

: A terapéutica de ressincronizaciio ventricular

(TRV), em doentes (dis) com miocardiopa-
tia dilatada e perturbagges da condugfio intra-
-ventricular, associa-se a melhoria da fun¢fo
cardfaca e consequentemente da capacidade
funcional ©, Nestes dts, a optimizacdo do inter-
valo aurfeulo-ventricular (AV) é importante
para melhorar s fndices cardfacos, tal como
previamente demenstrado em portadores de
pacemaker de dupla-cimara®, A melhoria he-
modindmica, verificada com a TRV depende
da contribuigde activa da sistole auricular, que
optimiza o enchimento ventricular esquerdo,
da redugio do grau de insuficiéncia mitral ¢
do grau de ressincronizaciio inter e intra-ven-
iricular®,

Existem vérios métodos nfio invasives para
optimizagiio do intervalo AV na prética clinica.
Frequentemente ¢é utilizada a ecocardiografia
com Doppler para estudé do fluxo de enchi-
mento ventricular . No entanto, permanecem
diividas se o intervalo AV ideal encontrado
com esta téeniea, baseada na optimizagio da

- pré-carga, nfio possa ter um impacto negalivo

na funcfio sistfliea dos dts com TRV @, A car-

fusion QRS. The optimal AV delay was
defined as the value corresponding to the
highest measured CO. The ideal AV interval
was compared between the two methods
used, '
Results: The AV delay determined by
-echocardiography varied between 120 and
170 ms (134%17 ms). The optimum AV delay
' based on CO estimation varied between 110 .
“and 190 ms (137426 ms). There was a
correlation between the delays determined
by the two methods (r=0.844; p=0.017).

: Conclusions: In pts undergoing ventricular
resynchronizalion therapy, AV delay

optimization based on CO determined by

-impedance cardiography is comparable to

that measured by transmilral flow pulsed

' Doppler. However, impedance cardiography
seems a more objective and simpler
techniique.

' Key words
Cardiac pacing: Congestive cardiomyopatly;
" AY delay optimization

INTRODUCTION

In patients (pts) with dilated cardiomyopathy
and intra-ventricular conduction distuchan-
ces, ventricular resynchronization therapy
(VRT) improves cardiac function and hence
funetional capacity ®. Optimizing the atrioven-
tricular (AV) interval in these patients is es-
sential to improve cardiac indices, as has been
shown in patients with dual-chamber pace-
makers ®. The hemodynamie improvement
found with VRT depends on the active contri-
bution of atrial systole (which oplimizes left
ventrieular filling), the reduction in mitral re-
gurgitation, and the degree of inter- and intra-
ventricular resynchronization®, :
There are various non-invasive methods for
optimizing the AV interval in clinical practice.
Doppler echecardiography is fiequently used
to study left ventricular filling flow®, However;
doubts rentain as to whether the ideal AV jn-
terval observed with this technique, based on

oplimization of preload, has a negative impact

on systolic function in pts with VRT ®. Impe-
dance cardiography enables hemodynamic me-
asurements to be obtained non-invasively .
Briefly, this technique uses a constant sinus-
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‘diografin de impedéncia permite obter determi-

nagodes hemodinfAmicas de forma nfo invasiva®,
Resumidamente, consiste numa corrente al-
terna sinusoidal constante que atravessa o t6-
rax, permitindo caleular, pela taxa de diminui-
gdo da voltagem, a impedéncia transtordcica.
Esta relaciona-se com as alterages de volume
e aceleragdo do sangue no coragiio e grandes
vasos, estimando o volume de ¢jecefo e conse-
quentemente o débito eardface (DC)®. Com
base neste dltimo, o intervale AV ideal pode
ser estimado e reflecte os vérios mecanismos
que medeiam a melhoria da fung#o sistélica

_em -dits eom TRY, nfio estando unicamente de-

pendente da pré-carga.

Neste trabalho pretende-gse avaliar o inter-
valo AV 6ptimo em dts com TRY, obtido pela
cardiografia de impedfincia e compard-lo com
aquele previamente delerminado por ecocar-
diografia com Doppler.

METODOS

Estudaram-se sete dts, cinco do sexo mas-
culino, com idade média de 61+11 arnos e com
miocardiopatia dilatada, perturbagfio da condu-
¢iio intra-ventricular (definida como QRS su-
perior ou igual a 150 ms ne ECG de super-
ffeie) e insuficiéneia cardface classe funcional
III ou IV da New York Heart Association, re-
fractdria 2 terapfutica médica optimizada. A
miocardiopatia dilatada associava-sc a pre-
senca de doenga corondria em quatro doentes e
cra idiopdlica nos restantes. Todos os dts
tinham indicagéio para implantagiio de cardio-
versor-desfibrilhador (GDI) com ressincroniza~
glio ventricular. O elécirodo para estimulagio
do ventricule esquerdo foi colocado na vcia la-
teral ou postero-lateral. As caracteristicas dos
dis estio sumarizadas no Quadro I. As medi-
gies para determinar o intervalo AV éptimo fo-
ram realizadas com os dis em repouso e decii-
bito dorsal, pelo menos 10 minutos antes do
estude, e apés consentimento informade dos
mesmos. Todos os doentes estavam em ritmo
sinusal.

Quadra [ .

Caractleristicas dos doentes estudados

Doente N Sexo Idade Eticlogia Miocardiopatin
1 Masculino a6 Isquémicn

2 Femininc 59 Isquémica

3 Masculino 60 Idiopdlica

4 Feminino L fsquémica

5 Masculino 63 Idiapdtica

6 Masculino 47 Idinpstica

7 Masculino 33 Tsquémica

oidal alternating eurrent that crosses the
thorax, the resulting voltage reduction enabling
transthoracic impedance to be caleulated, This
relates to changes in volume and acceleration

of blood in the heart and great vessels, ena-

bling ejection volume and hence cardiac out-
put {(CO) to be estimated @, Based on the latter,
the ideal AV interval can be determined,
which would reflect the various mechanisms
involved in improved systolic funetion in pis
with VRT, not being solely dependent on pre-
load. A

The aim of this work is to assess in pts with
VRT the optimal AV interval determined by
impedance cardiography and compare it to that
previously obtained by Doppler echoecardio-

graphy.

METHODS

Seven palients were evaluated, five of them
male, mean age of 6111 years, with dilated
cardiemyopathy, intra-ventricular conduction
disturhances (deflined as QRS of 150 ms or
more on surface ECG) and heart failure, New
York Heart Association (NYHA) functional
class III or 1V, refractory to optimized medical
therapy. The dilated cardiomyopathy was asso-
ciated with coronary artery disease in four pa-
tients, and was idiopathic in the others, All pts
had indication for an implantable cardioverter-
defibrillator (ICD) with ventricular resynchron-
ization. The left ventricular stimulation elec-
trode was placed in the lateral or posterolateral
vein, The patients’ characterislics are summa-
rized in Tuble I. The measurements to deter-
mine the optimal AV interval were performed
with the pts at rest in dorsal decubitus for at
least 10 minutes before the study, for which
they had given their informed consent. All pa-
tients were in sinus thythm,

Table I

Palient characteristies

Patient no,  Gender Age  Etiology of eardiomyopathy
1 Male 56 Ischemic

2 Female 59 Ischemic

3 Male G0 Idiapathic

4 Female 79 Ischemic

& Male 65 Idiapathic

1] Male 47 idiopathie

7 Male 64 Ischemic

The optimal AV interval was estimated
using transmitral flow pulsed Doppler, as origin-
ally desecribed by Ritter®. Thus, initially a
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O intervalo AV éptimo foi estimado utili-
zando o fluxo Doppler pulsado transmitral,
como proposto ariginalmente por Ritrer . As.
sim, inicialmente foi programade um intervalo
AV curto de modo a obter um encerramento
precoce da vélvula mitral, o que produz a in-
terrupgdio da onda A do fluxo Doppler pulsado
transmitral. O intervalo entre o artefacto da es-
timulagio ventricular e o fim da onda A foi de-
finido como «a». Posteriormente programonu-se
um jntervalo AV longo de modo a conseguir
um encerramento tardio, preferencialmente eg-
pontneo, da vélvula mitral. O intervalo entre o
encerramento da vélvula & o artefacto da esti-
mulagfio ventricular foi definido como «b», O
intervalo AV dptimo (AVed) foi assim determi-
nado pela correcegfio do AV longo menos a dife-
Tenga entre o intervalo «a» ¢ «b» (AV longo ~
[a-b]).

Posteriormente, o intervalo AV 6plimo foi
caleulado pela medigdo seriada do DC por car-
diografia de impedéncia, em diferentes interva-
los AV, iniciando-se em 80 ms e com aumentos
de 10 ms, até a0 maximo de 220 ms ou apare-
cimento de complexos QRS de fusio no ECG.
Foi utilizado o Tusk Ferce Monitor®, que per-
mitiv monitorizagio ECG simultanea, Este
aparelho dispde de software que permite esti-
mar o DC médio durante uma fraccio de
tempo definida pelo operador. Assim, 10 se-
gundos apds o incremento do intervalo AV, foi
adquirida a média das medicies durante um
minuto. O intervalo AV éptimo foi definido
como o intervalo correspondente ao DC médio
mais clevado (AVci). :

Em cada deente, verificou-se qual o DC,
determinado por cardiografia de impedancia,
correspendente ao intervalo AVed. Este foi
comparado com o DC do intervalo AVci
(DCci), para avaliar a variagdo do mesmo entre
os intervalos determinados por amhos os méto-
dos.

Os resultades foram apresentades recor-
rendo a métodos descritives. O intervalo AVed

foi correlacionado eom o AVei, considerando-

-se os resultados estatisticamente significativos
se 1*>(L5 e p<0,05. O programa estatistico uti-
lizado foi o SPSS versdo 10.0,

RESULTADOS

0 intervale AVed foi de 134417 ms, tendo
variade entre um mimimo de 120 e maximo de
170 ms, O DC para o intervalo éplimo, deter-
minado posteriormente por cardiografia de im-

short AV interval was programmed in order 1o
obtain early closure of the mitral valve, which
interrupts the A wave of the transmitral flow
pulsed Doppler. The interval between the ven-
tricular stimulus artifact and the end of the A
wave was defined as “a”. A long AV interval
was then programmed in order 1o achieve late,
preferably spontaneous, closure of the mitral
valve. The interval between valve closure and

the ventricular stimulus antifact was defined as'

“b”. The optimal AV interval hy Doppler echo-
cardiography (AVde) was thus determined by
cowecting the long AV by subtracting the differ-
ence between the “a” and “b” intervals (long
AY - [a-b])

Subsequently, the optimal AV interval was
calculated through a series of CO measure-
menls by impedance cardiography, for different
AV intervals, beginning with 80 ms, increasing
at intervals of 10 ms, up to a maximum of 220
ms or the appearance of fusion QRS complexes
on the ECG. A Task Force Monitor® was used
with simultaneous ECG monitoring, This
equipient has software that enables mean CO
to be estimated during a time period defined
by the operator. Thus, 10 seconds after the AY
interval increment, the mean of measurements
over a one-minute period was oblajned. The
optimal AV interval by impedance cardjo-
graphy (AVic) was defined as the value corres-
ponding to the highest mean CO,

The CO value by impedance cardiography
that corresponded to the AVde interval was de-
termined for each patient. This was compared
to the CO of the AVic interval (COic) in order
to assess the variation in GO between the in-
tervals as determined by the two methods.

The resulls were analyzed using descriptive
methods. The AVde interval was correlated
with AVie, the resulls being considered statistic-
ally significant when r*>0.5 and p<0.05. The
statistical program used was SPS5 version
10.0.

RESULTS

The AVde interval was 134417 ms, varying
from a minimum of 120 to a maximum of 170
ms. CO for the optimal interval, determined
subsequently by impedance cardiography, was
4,03£1.2 L/min, ranging between 2.5 and 5.0
L/min (Table II),

The CO determined by impedance cardio-
graply for each patient and for each AV inter-
val is shown in Table [IT and Fig, I. CO was

|




pedfneia, foi de 4,0341,2 L/min, variando en- | s
tre 2,5 e 5,9 L/min (Quadre I1). g
O DC determinado por cardiogralia de im-

Quadro If
Intervala AV éptimo e DC correspondente

erially measured for a minimum AV interval
f 80 ms and a maximum of 200 ms in three
s and of 220 ms in four. The maximum CO
pedéncia para cada doente & em cada intervalo |
AV estd apresentado no Quadre Il e Fig. 1. | ¢

phtained was 4.111.17 L/min, ranging between
2.62 and 5.9 L/min. The optimal AV interval

Froente N7 AVed (me)* AVel (ns)* NCeil (Lhmind BCel (Lfmin) Yariaclio ito DG (5%)
1 130 130 5,17 5,17 0%
2 130 10 348 3,51 +0,8%
3 140 130 3,19 3.28 +2,8%
4 170 190 25 2,62 +4,8%
5 120 130 449 ’ 4,65 +0,705%
[ 120 120 59 59 0%
7 130 150 3,19 3,587 +2,2%
131417 137426 4,0321,2 4,141,17
* AVed Vs AVei: =084 p=0,017
Table I ‘
Oplimal AV interval and corresponding (CO)
Fatient no. AYde (nas}* AVie (ma)* COde {L/'min) COic (L/min) Yariation In GO (%)
1 130 130 517 517 0%
2 130 110 348 3.51 +0.8%
3 140 i30 3.19 3.28 +2.0%
4 170 190 25 2.62 +4.8%
3 120 130 449 4.65 +0.765%
1] 120 120 58 5.9 0%
7 130 150 549 3.57 +2.2%
13417 137126 4.0331.2 413117

* AVdo v, AVie! 2OBH; p=0017

Quadro 1!

Débite Cardiaco (L/min} nos diferentes Intervalos AV como determinado por cardiografin de inpedineia
Doente K® 80 90 100 e 120 130 140 .15 169 170 180 150 200 210 220
1 416 418 422 437 489 5,17 500 479 444 429 4,17 418 413 4,13 4,10
2 335 340 342 3,51 350 348 345 342 3% 325 320 319 315 - -
3 316 318 323 326 35.27 3,28 319 3,13 320 321 308 294 290 283 287
4 245 248 247 247 2435 237 242 246 244 250 259 2,62 261 259 260
5 430 432 430 438 449 4,656 387 341 316 299 330 315 301 283 237
G 525 529 533 532 5,90 511 351 241 334 333 330 330 328 . -

7 315 - 320 322 322 345 349 35 3,57 345 351 352 352 350 343 -

* Em deslaque os valores de NG maximo

Table HI

Cardiac outpul (L/min) for different AV intervals as determined by tnopodance cardiography

Patlent no. 80 %0 100 110 12¢ 130 L1o 150 160 170 1BD 1% 200 210 220
1 416 418 422 437 489 517 506 4739 444 429 417 418 413 413 410
2 3335 340 342 3.51 350 348 345 342 334 323 320 319 315 - -

3 316 318 323 326 327 3.28 319 318 320 321 303 291 250 283 287
4 245 248 247 247 243 237 242 246 244 250 259 262 261 259 260
) 4.30 432 4360 438 449 4.60 387 351 336 299 330 315 301 238 287
4] $25 529 533 532 5.90 511 351 241 334 333 330 330 328 - -
7 315 320 322 322 345 349 354 3.87 345 351 352 352 350 343 -

# Noter Maximum €O values in Lold
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Fig. ] Variation in cardiac out-
put as determined by impedance
cardiography for different AV in-
tervals.
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Intervaio AV (ms)
AY Interval {ms)

Foi realizada a determinagiio seriada do DC
para um intervalo AV mfnimo de 80 ms e m4-
ximo de 200 ms em trés dis e de 220 ms em
quatre. O DC méxime obtido foi 4,1£1,17
L/min, vartando entre 2,62 ¢ 5.9 L/min. O in-
tervalo AV éptimo determinado por cardiogra-
fia de impedancia foi de 137426 ms, com mf-
nimo de 110 e méximo de 190 ms (Quadro II).

Relativamente ao intervalo AV éplime de-
terminado por cardiografia de impedancia este
foi igual ao determinado por ecocardiografia
em dois dts, inferior em dois e superior em
trés. Os intervalos AVed e AVci correlaciona-
ram-s¢ eom significado estatfstico (r=0,844;
p=0,017). O intervalo AVci associou-se a DC
mais elevado em cinco dos sete doentes, tradu-
zindo um incremento médio de 2 %, minimo de
0,76 e méximo de 4,8,

DISCUSSAQ

A optimizagiio do intervalo AV parece ser
essencial para o sucesse da TRV, devendo ser
individualizada para se obter ¢ beneficio m4-
ximo da mesma®, A moniterizagiio hemodina-
mica invasiva permite determinar, com eficd-
cia, o intervalo AV éptimo, no entanto, um
modo simples, eficaz e nio invasivo permanece
aipda por descrever @, Os métodos mais fre-
quentemente utilizados, na prdtiea clfnica, sio
a determinagdo empfrica, o estudo do fluxo
Doppler pulsade transmitral ou da cimara de
safda do ventriculo esquerdo e a cardiografia
de impedancia® %9, Existem outras técnicas
menos utilizadas e que requerem validagio
adequada.

determined by impedance cardiography was
137226 ms, with & minimum of 110 and 2 max-
imum of 190 ms (Table I). :

The optimal AV interval as determined by
impedance cardiography was the same as that
measured by echocardiography in two pts, low-
er in lwo and higher in three. The correlation
of the AVde and AVic intervals was statistie-
ally significant (r=0.844; p=0.017). The AVic
interval was associated with higher CO in five
of the seven patients, with a mean increase of
2%, minimum of 0,76 and maximum of 4.8,

DISCUSSION

Optimization of the AV interval appears to
be essential for the success of VRT, and
should be individually tailored in order to ob-
tain the maximum benefit®, Invasive hemo-
dynamic monitoring enables optimal AV inter-
vals to be determined efficacionsly, but a
simple, effective, non-invasive method has yet
to be described ®. The most common methods
used in clinical practice are empirical deter-
mination, pulsed Doppler sludy of transmitral
flow or of the left ventricular outflow tract, and
impedance cardiography %19 There are
other, less commonly used, techniques that re-
quire appropriate validation,

Impedance cardiography as a technique to
determine optimal AV intervals has béen val-
idated in various studies. Besides enabling CO
to be determined non-invasively, it has the ad-
vantage of correlating well with invasive as-
sessment and of being reproducible, and can
thus detect variations in continuous measure-
ments @, Ns elficucy can be compromised in
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A cardiografia de impedincia 6 uma teeno-
logia que tem sido validada em diversos estu-
dos para a determinaciio do intervalo AV 6pti-
mo. Além de permitir a determinagiio do DC
de forma ndo invasiva, tem a vantagem de
apresentar uma boa correlagfio com a medigsio
invasiva do DC e de ser reprodutvel permi-
tindo detectar variagiies nas medigtes, realiza-
das de forma continua @, A sua eficicia pode
ser comprometida por DC muite baixos, shunts
intra-cardfacos e regurgitagdes valvulares gra-
ves ®. Quando comparada com a programagio
empirica do intervale AV, no trabalho de
Crystal et al em die com sistemas de dupla ca-
mara, optimizados posterionnente com cardio-
gralia de impedancia, o DC aumentou em mé-
dia 12% em 84% dos individuos ™, A
utilizagfio da ecocardiografia com Doppler pul-
sado transmitral para oplimizagio do intervalo
AV em dis com pacing de dupla cAmara estd
bem documentada -, Nio existem estudos
comparativos entre cardiografia de impedancia
e Doppler na determinaggo do intervalo AV
ideal em dts com TRV. No nosse estuclo nio se
verificaram diferencas signifieativas no inter-
valo determinado pelos dois métodos, tal como
constatado par ontros autores em dis com pa-
cing de dupla cAmara®, A cardiografia de im-
pedincia apresenta & vantagem de ser mais
objectiva ¢ de maior facilidade de execugo.
Algumas situagdes podem condicionar estima-
tivas erréneas do intervalo AV, avaliado por
Doppler, coma sejam a fungfo auricular es-
querda deprimida e o padrio restritivo do ven-
triculo esquerdo, por alterarem os efeitos da
pré-carga. Ambas as situaces surgem em dts
com miocardiopatia dilatada e nestes casos,
um inlervalo AV mais curto que o habitual-
mente estimado pelo Doppler, tende a ser mais
Tavordvel ©,

O aumento do débito cardfaco verificado
apds a optimizagdo do intervalo AV, em dis
com sistemas de dupla cimara, parece dever-
-se a dois mecanismos, aumento da pré-cargn e
courdenagiio do encerramento da vélvela mitral
minimizando a regurgitagiio pré-sistélicat®. No
entanto, a imporlncia do primeire mecanismo
em dts com TRV permanece por confirmar.
Conforme sugeride por Auricchio et al, no seu
estudo em agudo, a determinagiio do intervalo
AV ideal pelo fluxo Doppler transmitral pode
ser inadequada, devendo colocar-se a énfuse
no grau de ressincronizacfio ventricular, ava-
liado pela eficdcia do dp/diMax®, Nestes dis a
ressincronizagio da contracgde inter e intra-

cases of very low CO, intra-cardiac shunt and
severe valve regurgitation ®. In the work of
Crystal et al. in pts with dual-chamber
systems, subsequently optimized with impe-
dance cardiography, CO inereased by an aver-
age of 129% in 849 of the subjects compared
with empirically pragrammed AV intervals ™,
The use of transmitral pulsed Doppler echocar-
diography to optimize the AV interval in pts
with dual-chamber pacing s well documented® ™,
There are no studies comparing impedance
cardiography with Doppler echocardiography to
determine the ideal AV interval in pls under-
going VRT. As observed by other authors in
pts with dual-chamber pacing®, our study
found no significant differences in the interval
when determined by the two methods. Impe-
dance cardiography has the advantage of being
more: objective and simpler 1o perform. Certain
situations may lead 1o inaccurate estimates of
AV intervals assessed by Doppler, such as im-
paired left atrial funclion and a Jeft ventricular
restriclive pallern, since they alier the effects
of preload. Both occur in pts with dilated car-
diomyopathy and in these cases, a shorter AV
interval than that estimated by Doppler tends
to be more favorablet,

The increase in cardize output observed
following optimization of the AV interval in pts
with dual-chamber systems appears to be due
to two mechanisms: an increase in preload and
coordination of mitral valve closure, thus min-
imizing presystolic regurgitation®, However,
the importance of the first mechanism in pts
with VRT has yel to be confirmed. Auricchio
et al,, in their study of acute cases, suggest
that determination of the ideal AV interval by
transmitral flow Doppler may be inappropriate,
and that the emphasis should be placed on the
degree of ventricular resynchronization, as as-
sessed by the efficacy of dp/diMax®. In these
pts resynchronization of inter- and intra-ventri-
cular contraction appears to play a fundamen-
taf role in the hemodynamic response®®, The
dp/dtMax is related to CO and in theory, AV
optimization techniques based on determining
CO, as is the case with impedance cardio-
graphy, may be more/advantagecus by prevent-
ing the programming of inappropriate intervals,

LIMITATIONS

A second assessment of CO by impedance
cardiography was nat performed in order to test
its reproducibilily in this type of patients. The
correlation between the AV intervals determin-
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-ventricular parecem desempenhar o papel
fundamental na resposta hemodinfmica =3,
dp/dtMax relaciona-se com o DC e em teoria
as técnicas de optimizagiio AV baseadas na de-
terminagdo deste ltimo, como ¢ o caso da car-
diografia de impedfincia, poderio ser mais
vantajosas impedindo a programagiio de um in-
tervalo inadequado.

LIMITACOES

Nao se realizou uma segunda determinagio
do DC pela cardiografia de impedéncia de
modo & testar a sua reprodutibilidade neste
tipo de dis. Nao foi feita uma correlagiio entre
vs intervalos AV determinades por estes dois
métodos e 4 medigiic hemodinamica invasiva,
pele que niio & possivel prever se os valores
enconlrados se relacionam de facte com me-
lhoria efectiva. Serd necessdrio wm estudo com
maior ntimero de individuos e com seguimento
a longo prazo de modo a validar a optimizagiio
do intervalo AV por este método em dis com
TRYV.

CONCLUSAO

A optimizacfio do intervalo AV, em dis com
terapéutica de ressincronizagfio ventricular, re-
correndo A medigdo do débito cardfaco por car-
diografia de impedfincia é comparivel A reali-
zada por Doppler pulsado do fluxo transmilral,
Quande utilizada naquele tipo de dis parece
associar-se a um aumento do débito cardfaco
ma maioria dos easos. A cardiografia de impe-

diincia é uma técnica mais objectiva e de mais -

faeil execugiio.

ed by these two methods and those obtained by
invasive hemodynamic measurement was not
studied, and it is therefore not possible to state
whether the values found are in fact associated
with effective improvement. A larger study

with a long-term follow-up would be necessary .

in order to validate AV interval optimization
with this methad in pis with VRT.

CONCLUSION

In pts wilh ventricular resynchronization
therapy, AV interval optimization based on car-
diac output determined by impedance cardio-
graphy is comparable to that oblained by trans-
mitral flow pulsed Doppler. When used with
this type of patient it appears 1o lead to an in-
crease in cardiac output in the majority of ca-
ses. Impedance cardiography is a more object-
ive and simpler technique.
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