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terpretowaniem zaklocen jako aktywnosci wiasnej oraz przed wptywem na ste-

rowanie ukladu zalamkoéw (lub impulséw stymulujgcych) o nieprawidtowo
wysokiej amplitudzie, ktére w tym sterowaniu nie powinny uczestniczy¢ (zatamki T,
zatamki R odbierane w torze przedsionkowym). Wiasciwe zaprogramowanie tych algo-
rytmow zapewnia prawidlowg pracg uktadu, pomimo niekorzystnych cech elektrofizjo-
logicznych sygnatéw wewngtrzsercowych i zaktocen pozasercowych, odbieranych przez
elektrody.

Wstymulatorach serca znajdziemy algorytmy zabezpieczajace system przed in-

Okresy refrakc;ji

Od chwili, kiedy stymulator serca przestal by¢ jedynie prostym generatorem impulséw 1 po-
jawil si¢ w nim procesor analizujgcy sygnaly odebrane przez ukiad, implementowano w nim
algorytmy pozwalajace nasladowac cechy elektrofizjologiczne struktur serca, a przede wszyst-
kim czasowego zniesienia pobudliwosci po poprzednim pobudzeniu — okresy refrakcji. W sty-
mulatorach, podobnie jak w charakterystyce pobudliwosci komorek struktur serca, mozemy
wyodrebnic okres refrakeji bezwzglednej (blanking period) i wzglednej (refractory period,
refractory time).

W okresie refrakcji bezwzglednej (blanking period) funkcja detekcji sygnalow w ukla-
dzie stalej stymulacji serca jest calkowicie zablokowana. Stymulator nie odbiera i nie in-
terpretuje zadnych sygnalow — jest calkowicie ,,$lepy”. Czas trwania tego okresu jest
bardzo krotki i wynosi zwykle 50-100 ms, rzadko przekraczajac te wyzsza wartos¢. W sty-
mulatorach wielojamowych, w zaleznosci od producenta i modelu, stymulacja w jedne;j
z jam rozpoczyna okres refrakcji bezwzglednej (blanking) w drugiej jamie badz jakiekol-
wiek zdarzenie (zaréwno detekcja zalamka, jak i stymulacja) w danym torze stymulato-
ra rozpoczyna okres refrakcji bezwzglednej w tym samym torze, w ktorym zaszlo to
zdarzenie, ale rowniez jakiekolwiek zdarzenie w torze komorowym rozpoczyna okres re-
frakcji w torze przedsionkowym oraz stymulacja w torze przedsionkowym rozpoczyna
okres refrakcji w torze komorowym (ryc. 1). Zapobiega to powstaniu zjawisk mowy skrzy-
zowanej (cross talk) lub detekcji potencjatow odlegtych (far field) (patrz nizej). Niekto-
re urzadzenia pozwalajg programowac okres refrakcji bezwzglednej w torze komorowym
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1 — Okres refrakcji bezwzglednej przedsionkéw (nieprogramowalny)

2 — Okres refrakcji bezwzglednej przedsionkéw po stymulacji komorowej
3 — Okres refrakcji bezwzglednej komér

4 — Okres refrakcji bezwzglednej komér (nieprogramowalny)

TARP

po stymulacji przedsionkowej (ventricular blanking, VB)
1w torze przedsionkowym po stymulacji komorowej (post
ventricular atrial blanking).

Okres refrakcji wzglgdnej (refractory period, ryc. 1)
rozpoczyna si¢ wraz z wystapieniem zdarzenia (stymula-
cja lub detekcja) w danym torze ukiadu stymulacji serca
(przedsionkowym lub komorowym) i dotyczy danego to-
ru. Ponadto zdarzenie komorowe rozpoczyna okres re-
frakcji w torze przedsionkowym (tzw. okres refrakcji
przedsionkow po zdarzeniu komorowym; post ventricu-
lar atrial refractory period, PVARP). Detekcja sygnaiu
w torze, ktory pozostaje w okresie refrakcji, jest rejestro-
wana przez system i moze by¢ wykorzystywana do uru-
chamiania algorytmoéw zabezpieczajacych przed szybka
stymulacjg komor w przypadku wystgpienia napadu ta-
chyarytmii nadkomorowej (mode switch, mode conver-
sion) lub algorytmow ochrony przed zakldceniami (noise
reversion), nie ma jednak wplywu na sterowanie stymu-
latora, a wiec:

* nie uruchamia licznika czasu podstawowej czesto-
tliwoSci stymulacji,

* nie uruchamia licznika czasu czgstotliwosci stymu-
lacji sterowanej przez funkcje rate responsive,

* nie wyzwala stymulacji komor sterowanej przed-
sionkami (detekcja w torze przedsionkowym w okresie
refrakcji).

Okres refrakcji komor (ventricular refractory period,
VRP), ktérego wartos¢ jest ustawiona fabrycznie na oko-
1o 300 ms, u wiekszoSci chorych nie wymaga (cho¢ istnie-
je taka mozliwos¢) zmian w trakcie wizyt kontrolnych.
Zmiana warto$ci zaprogramowanej tego parametru moze
by¢ konieczna u 0s6b ze znacznie poszerzonymi zespola-
mi QRS (zjawisko podwojnego zliczania — double coun-
ting — szczeg6lnie istotne u chorych z wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem) oraz w przypadku nie-
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prawidlowej detekcji zalamkow T w torze komorowym
(szczegblnie u chorych z zespotem wydluzonego QT).
Ten ostatni przypadek zaczyna traci¢ na znaczeniu ze
wzgledu na powszechnie stosowane filtry czestotliwoscio-
we w ukladach wejscia, ktére dosy¢ skutecznie eliminujg
detekcje zatamkow T na podstawie widma czestotliwoSci
réznigce si¢ od widma zalamkow R.

Znacznie istotniejsze jest wlaSciwe zaprogramowanie
okresu refrakcji przedsionkéw. Catkowity okres refrakeji
przedsionkow (total atrial refractory period, TARP; atrial
refractory period, ARP) w stymulatorach dwujamowych
i resynchronizujacych sktada si¢ z czasu opdznienia
przedsionkowo-komorowego (AV Delay) oraz z czasu re-
frakcji po zdarzeniu komorowym (post ventricular atrial
refractory period, PVARP). Odpowiednio diugi czas
PVARP ma chroni¢ pacjenta przed czestoskurczem nie-
konczacej si¢ petli (endless loop tachycardia, ELT), po-
wstajgcej w nastepujacych sekwencjach zjawisk:

1. Zaburzenie sterowania w torze przedsionkowym pod
postacig niedoczulosci (undersensing P), stymulacja w torze
przedsionkowym w okresie refrakcji komorek przedsionka,
stymulacja komor, detekcja w torze przedsionkowym (poza
okresem PVARP) wstecznego zalamka B stymulacja komér
sterowana wstecznym zatamkiem P,

2.Nieskuteczna stymulacja w torze przedsionkowym
(przy wzglednie dtugim AV Delay, np. w funkcji poszu-
kiwania wlasnego przewodzenia AV), stymulacja komor,
detekcja w torze przedsionkowym (poza okresem
PVARP) wstecznego zalamka P, stymulacja komor stero-
wana wstecznym zatlamkiem P

3.Pobudzenie dodatkowe komorowe, detekcja w torze
przedsionkowym (poza okresem PVARP) wstecznego zatam-
ka B, stymulacja komor sterowana wstecznym zalamkiem P

Wymienione wyzej zjawiska sg stosunkowo rzadkie,
chociaz mozliwe szczegdlnie u chorych z zespolem chore-
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go wezla zatokowego 1 powoduja znaczny dyskomfort.
Wsteczne zalamki P zwykle pojawiaja si¢ w okresie
100-200 ms od poczatku zespolu QRS, rzadko p6Zniej niz
po 300 ms. Wydawaloby si¢ zatem, ze ustawienie PVARP
na 350 ms powinno rozwigza¢ problem. Tak zapewne by
byto, ale nalezy pamietaé, ze warto§¢: TARP=AV Delay
+ PVARP ogranicza maksymalng czestotliwos¢ stymula-
cji sterowang przedsionkami. I tak ustawienie na state
opdznienia przedsionkowo-komorowego na 200 ms
1 PVARP na 300 ms powoduje, ze warto§¢ TARP wynosi
500 ms. W takim przypadku stymulacja komor sterowa-
na przedsionkami bedzie mozliwa jedynie do czestotli-
wosci 120/min — powyzej tej warto$ci pojawi si¢
stymulacja komor sterowana co drugim zalamkiem P (za-
chowanie 2:1). Moze to spowodowac gwaltowny spadek
rzutu i zaslabniecie lub omdlenie w czasie narastajgcego
wysilku. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ zasto-
sowanie algorytmu skracania czasu op6znienia przedsion-
kowo-komorowego wraz ze zwigkszaniem czestotliwosci
przedsionkow (dynamic AV delay). Zaprogramowanie
parametru skracania do wartosci 100 ms pozwala juz
na stymulacj¢ komor sterowang przedsionkami do czg-
stotliwosci 150/min (TARP=400 ms). Inng opcjg jest
skrocenie PVARP i zapewnienie ochrony przed ELT
dzigki uruchomieniu innych algorytmow (np. PMT Inte-
rvention).

Mowa skrzyzowana,
potencjaty odlegte

Mowa skrzyzowana (cross talk) jest spowodowana ode-
braniem w jednym kanale sygnatu powstalego w wyniku
pojawienia si¢ impulsu stymulacji w drugim kanale. Do-
tyczy to przede wszystkim odbioru w torze komorowym
(poza okresem refrakcji bezwzglednej) sygnalu stymula-
cji w torze przedsionkowym. Moze to spowodowac zablo-
kowanie (inhibition) stymulacji w torze komorowym
1 asystolie. Rozwigzaniem tego problemu jest algorytm
komorowej stymulacji bezpieczenstwa (ventricular safety
pacing, VSP). Algorytm ten powoduje, ze detekcja w to-
rze komorowym po zakonczeniu okresu bezwzglednej re-
frakcji w tym torze, ktory zostal rozpoczety po stymulacji
przedsionka powoduje stymulacje komoér po okresie
op6znienia przedsionkowo-komorowego wynoszacego
100 ms. Tak dobrany czas op6Znienia przedsionkowo-ko-
morowego z jednej strony zapewni skuteczng stymulacje
komorowg w przypadku wystgpienia zjawiska mowy
skrzyzowanej, z drugiej zas$ jest on na tyle krotki, ze gdy-
by odebrany potencjal w torze komorowym byt rzeczy-
wiScie zatamkiem R, to stymulacja w torze komorowym
nastgpitaby w okresie bezwzglednej refrakcji komorek
mie$nia komor serca, tak ze nie doszloby do stymulacji
w strefie ranliwej zatamka T. Bardzo wazne jest przy tym,
aby czas trwania okresu bezwzglednej refrakcji w torze
komorowym po stymulacji przedsionkowej byl krotki
(nawet ponizej 40 ms).

Potencjaly odlegte (far field) to detekcja w jednym
z tor6w stymulatora zjawisk elektrycznych powstajacych
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w innym torze (jamie serca), ktore powodujg zaburzenia
sterowania. Sytuacja dotyczy zwykle odbierania w torze
przedsionkowym zalamka R. Jest to mozliwe jedynie
w przypadku, kiedy detekcja zalamka R w torze
przedsionkowym nastepuje przed jego detekcjg w torze
komorowym. W takiej sytuacji moze doj$¢ do nieprawi-
diowego wlaczenia algorytméw zmiany trybu stymulacji
w czasie napadu tachyarytmii nadkomorowej lub
do zmniejszenia czgstotliwosci stymulacji. Rozwigzanie
tego problemu moze by¢ bardzo trudne i polega zwykle
na zmniejszeniu czuloSci w torze przedsionkowym.
Zmiana ta jednak moze doprowadzi¢ do zaburzen stero-
wania w torze przedsionkowym (undersensing) zar6wno
zatamkow DB, jak i znacznie czeSciej — fali migotania przed-
sionkow. Skutkiem tego ostatniego moze by¢ szybka sty-
mulacja komoér sterowana falg migotania przedsionkow.

Czestoskurcze stymulatorowe

Dla opisania nieprawidlowej lub niezamierzonej szybkie;j
stymulacji komoér sterowanej przedsionkami uzywa si¢
dwoch termindéw: czestoskurcz niekonczacej si¢ petli (en-
dless loop tachycardia, ELT, ryc. 2) oraz czgstoskurcz,
w ktoérym posredniczy stymulator (pacemaker mediated
tachycardia, PMT).

Pojecia te, mimo ze opisujg dwie zupelnie inne sytu-
acje, s powszechnie mylone lub niewlasciwie uzywane.

Czegstoskurcz niekonczgcej si¢ petli to sytuacja, w kto-
rej wstecznie przewiedziony zalamek P (po spontanicz-
nym lub wystymulowanym zespole QRS) jest odbierany
w torze przedsionkowym poza okresem refrakcji
(PVARP) i wyzwala stymulacje komor, sterowang
wstecznie przewiedzionym zatamkiem P. Wystymulo-
wany zesp6t QRS indukuje pojawienie si¢ wstecznie
przewiedzionego zalamka P i sytuacja powtarza si¢. Przy-
pomina to w swoim patomechanizmie antydromowy cze-
stoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT) u chorych
z dodatkowg droga przewodzenia (ktérg w tym przypadku
tworzy nie peczek Kenta, a stymulator oraz elektrody
przedsionkowa i komorowa). Rozwigzaniem tego proble-
mu moze byc¢:

e skrocenie opdznienia przedsionkowo-komorowego
(np. dzieki algorytmowi Dynamic AV Delay), co dopro-
wadzi do tego, ze zdazajaca od strony komor ku przed-
sionkom fala depolaryzacji trafi na pozostajacy w okresie
repolaryzacji wezel przedsionkowo-komorowy,

* wlaczenie odpowiedniego algorytmu (PMT Protec-
tion/PMT Intervention), ktory spowoduje wydluzenie
czasu PVARP lub TARP. W przypadku algorytmu PMT
Protection po dziewigtej sekwencji stymulacji komor ste-
rowanej przedsionkami, w ktorej czas od Vp do A, wyno-
si mniej niz 400 ms, algorytm ten spowoduje wydtuzenie
PVARP do 400 ms i w przypadku ELT przerwanie petli,
gdyz wsteczny zalamek P trafi w okres wydiuzonego
PVARP (ryc. 2). W przypadku szybkiego rytmu przed-
sionkow jeden zalamek P nie spowoduje wyzwolenia
stymulacji komoér. Doraznie ELT mozna przerwaé, przy-
ktadajac magnes nad stymulator.
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N(@[\/2WA Mechanizm powstawania czestoskurczu niekonczacej sie petli i dziatanie algorytmu PMT Intervention.

Czestoskurcz za poSrednictwem stymulatora to sytuacja,
w ktorej szybki rytm nadkomorowy trwa bez udziatu sty-
mulatora (np. czgstoskurcz nadkomorowy, trzepotanie i mi-
gotanie przedsionkow). Rolg stymulatora w tym przypadku
jest wyzwalanie szybkiej stymulacji komor sterowanej szyb-
kim rytmem nadkomorowym. Najlepszym rozwigzaniem
w takim przypadku jest wigczenie funkcji automatyczne;j
zmiany trybu stymulacji w przypadku napadu tachyaryt-
mii nadkomorowej (mode switch, mode conversion).

A zatem ELT nie pojawi si¢ u chorego bez stymula-
tora, a PMT wystepuje bez zwigzku ze stymulatorem.

Mam nadzieje, ze to krotkie, podstawowe omowienie
zagadnien zwigzanych z okresami refrakcji w stymulato-
rze zacheci do glebszego poznania przedstawianego te-
matu i pozwoli na skorzystanie z dostgpnych algorytmow
i ustawien w stymulatorze, a takze ulatwi dostosowanie
ukladu statej stymulacji serca do indywidualnych po-
trzeb pacjenta.
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