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w Poznaniu

Szanowni Panstwo,

W kolejnym odcinku podstaw elektrostymulacji przedstawiamy artykut Kingi
Goscinskiej-Bis poruszajacy zagadnienia dotyczace mozliwosci diagnostycznych
wspotczesnych stymulatoréw serca. Ich znajomos¢ umozliwia dfugoterminowa
ocene wybranych parametréw klinicznych. Pozwala na wyjasnienie pogorszenia
stanu klinicznego spowodowanego nasileniem arytmii czy zwiekszeniem odsetka
wystymulowanych zespotéw komorowych. Na ich podstawie mozemy oceni¢
skutecznosc leczenia arytmii, w tym szczegélnie migotania przedsionkéw, a na
podstawie analizy czasu jego trwania podejmowa¢ decyzje co do przewlektego
leczenia przeciwkrzepliwego pochodnymi kumaryny. Fragmenty elektrograméw
wewnatrzsercowych zapisane w pamieci urzadzen wszczepialnych utatwiaja
weryfikacje rozpoznanych przez stymulator zaburzen rytmu. Wreszcie dane
przechowywane przez urzadzenie stanowig istotny element oceny sprawnosci
uktadu. Dtugoterminowe zmiany podstawowych parametréw stymulacji (rezystancja
elektrod, prég stymulacji, amplituda zatamkéw P i R) pozwalajg zaplanowa¢
interwencje, zanim dojdzie do zaburzen stymulacji. Mozliwos$ci stymulatoréw serca
jako narzedzi diagnostycznych wspomagajacych podejmowanie przez nas decyzji
terapeutycznych beda rozwijaty sie w najblizszym czasie i przy zwiekszonej
dostepnosci systeméw zdalnego monitorowania pozwolg na zmniejszenie
czestotliwosci wizyt tylko po to, aby sprawdzi¢ urzadzenie, oraz na przyspieszenie
wizyt chorych, u ktérych zmiana stanu klinicznego moze wymagac hospitalizacji
w trybie nagtym.

Zachecam do lektury.

Przemystaw Mitkowski
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Podstawy elektrostymulacji serca
— czesc b. Mozliwoscl diagnostyczne
wspolczesnych stymulatoréw serca

Kinga Gosciriska-Bis

Adres:

Oddziat Elektrokardiologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7

ul. Ziotowa 47, 40-635 Katowice-Ochojec

spolczesne stymulatory serca poza swojg podsta-
S R /. wowa funkcjg terapeutyczng mogg pelnié funk-
cje diagnostyczne. Dzieki gromadzeniu danych
w pamieci mamy dostep do wielu przydatnych klinicznie
informacji, na ktére sktadajg sie, w zaleznosSci od modelu
stymulatora, wszystkie badZ niektdre z ponizszych:
* dane statystyczne,
e zapis kanalu markerow,
* elektrogram wewnatrzsercowy.

Dane statystyczne

Dane statystyczne mogg by¢ przedstawiane za pomocg hi-
stogramow, wykresow, tabel, dziennikow arytmii itp. Naj-
czesciej te same informacje sa zawarte w formie graficznej
i liczbowe;.

Najwazniejsze dane podsumowane sg na pierwszym
ekranie programatora, pojawiajacym si¢ po przestaniu da-
nych z pamieci stymulatora (ryc. 1). Wiecej informacji
dostepne jest po wejsciu w konkretne opcje na programa-
torze i dodatkowym przestaniu danych z pamieci urza-
dzenia.

Do najczesciej dostepnych danych diagnostycznych
naleza:

* Statystyka pobudzen wtasnych i wystymulowanych
— informuje o liczbie stymulacji w przedsionku lub komo-
rze. Pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy liczba stymula-
cji pokrywa si¢ z zamierzonym celem — w zwyklych
stymulatorach zasadne jest unikanie, o ile to mozliwe, sty-
mulacji komory, natomiast w ukiadach resynchronizuja-
cych celem jest bliski 100% odsetek stymulacji komorowe;j.

* Dobowe wykresy akcji serca z wyr6znieniem rytmu
wlasnego i wystymulowanego — pozwalaja na ocene, czy
czestosC rytmu i jej dobowy rozklad sg odpowiednie dla
trybu zycia.

* Liczba, dtugos¢ i czas wystapienia epizodéw automa-
tycznego przelaczania trybu stymulacji (mode switch/mo-
de conversion, MS) w przypadku detekcji szybkiego rytmu
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przedsionkoéw — poSrednio informujg o liczbie i czasie
trwania tachyarytmii przedsionkowych.

* Liczba, dtugos¢ i czas wystgpienia szybkich rytméw
przedsionkowych (atrial high rate episodes, AHR) — stu-
z3 do monitorowania tachyarytmii przedsionkowych
i dostarczaja wskazowek o skutecznosci farmakoterapii
oraz sposobu zaprogramowania stymulatora, tak aby
szybki rytm przedsionkéw nie byl przewodzony do ko-
mor (ryc. 2).

¢ Liczba, dlugos¢ trwania i czas wystgpienia szybkich
rytméw komorowych (ventricular high rate episodes,
VHR), liczba komorowych pobudzen dodatkowych
(ryc. 3).

* Wykresy rytmu serca wskazywanego przez czujnik
aktywnosci — w przypadku stymulatoréw, w ktoérych
funkcja rate response moze zostac zaprogramowana w try-
bie biernym (passive), pokazujacym, jakg akcje serca na-
rzucalby czujnik, gdyby byl wiaczony. Dzieki tej funkcji,
na podstawie odpowiednio dlugiego okresu obserwacji,
latwiejsze jest wlaSciwe zaprogramowanie parametrow
rate response po jej wigczeniu. Jesli czujnik jest aktywny,
dane zawarte na wykresie odpowiadaja na pytanie, czy
aktywno$¢ czujnika odpowiada potrzebom pacjenta.

* Histogramy przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego (ryc. 4).

* Trendy automatycznych i manualnych pomiaréw
progéw stymulacji, amplitudy sygnalow wewnatrzserco-
wych oraz opornosci elektrod.

Powyzsze dane mogg réznic si¢ w zaleznosci od produ-
centa i typu stymulatora, zawsze jednak stanowig cenne
wskazowki dla wlasciwego zaprogramowania urzadzenia.

Zapis kanatu markerow

Niektore zdarzenia zapisywane sa w pamigci stymulatora
nie tylko w postaci danych statystycznych, ale rowniez
w postaci zapisu sekwencji markerow (znacznikow)
(ryc. 5). Markerem nazywamy oznaczenie graficzne i lite-
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Pierwszy ekran (,,Quick Look”) pojawiajacy sie po sczytaniu
stymulatora DDD Medtronic Kappa 900 zawierajacy m.in. statystyke
pobudzen witasnych (AS-VS), wystymulowanych w trybie VDD (AS-VP),
AAI (AP-VS) oraz DDD (AP-VP).
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RYCINA 2

Fragment wydruku raportu stymulatora DDD Medtronic Kappa 900.
U gory: dziennik arytmii — nie rejestrowano szybkich rytmow
komorowych (VHR), natomiast wiele epizodéw szybkich rytmow
przedsionkéw (AHR) — najprawdopodobniej migotania przedsionkow.
W czesci sSrodkowej: histogram rytmu komoér w trakcie AHR

z rozdziatem na pobudzenia wtasne i wystymulowane oraz licznik AHR
o okreslonej dtugosci trwania. Na dole: wykres obrazujacy trend
wystepowania tachyarytmii przedsionkowej na przestrzeni kilku
miesiecy. Zwraca uwage nasilenie wystepowania arytmii w okresie
poprzedzajacym kontrole stymulatora — w pierwszej potowie
pazdziernika trwa praktycznie przez catg dobe.
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rowe zdarzenia przedsionkowego wlasnego (w zaleznosci
od marki stymulatora np. AS lub P) lub wystymulowane-
g0 (AP lub A), komorowego wlasnego (VS lub R) lub wy-
stymulowanego (VP lub V). Zapis kanalu markeréw
pozwala zorientowacl sie, dlaczego stymulator tak, a nie
inaczej sklasyfikowat dane zdarzenie. Niekiedy zapisy za-
wierajg interwaly czasowe w milisekundach pomiedzy po-
szczegOlnymi markerami. Zapis kanalu markerow jest
bardzo dobrym uzupelnieniem zapisu elektrogarmu we-
Wngtrzsercowego.

Elektrogram wewnatrzsercowy

Wiele sposrod aktualnie dostepnych stymulatoréw ma
mozliwos¢ zapisu elektrogramu wewngtrzsercowego
(EGM/IEGM, intracardiac electrogram). EGM przypomi-
na elektrokardiogram powierzchniowy, nalezy jednak zda-
wac sobie sprawe z jego odmiennosci. Rejestrowany sygnat
EGM jest najbardziej zblizony do EKG powierzchniowe-
go w przypadku detekcji jednobiegunowej (sensingu uni-
polarnego), czyli wtedy gdy sygnal rejestrowany jest
pomiedzy koncowka elektrody a obudowsg stymulatora.
Jest on jednak bardziej podatny na zakldcenia, takie
jak zewnetrzne pole elektromagnetyczne lub potencjaly
miesniowe. Natomiast w przypadku detekcji dwubiegu-
nowej (sensingu bipolarnego) — pomig¢dzy biegunami elek-
trody (koncowka a pierScieniem, tip-ring) — zapis
obejmuje niewielki obszar miokardium, rejestrujac jedy-
nie lokalny sygnat elektryczny. W tym przypadku ryzyko
zaklocen jest mniejsze, ale w zapisie otrzymujemy zawsze
waskie zespoly QRS o podobnej morfologii bez wzgledu
na pochodzenie rytmu. W przypadku EGM bardzo duze
znaczenie ma amplituda sygnatu, ktora S§wiadczy o tym
jak doktadnie stymulator rejestruje dane pobudzenie. Na
podstawie EGM mozna rozpozna¢ zaburzenia, takie jak
niestabilnos$¢ sygnalu mogacg swiadczyC o niestabilnym
potozeniu koncowki elektrody, niedoczutosé, nadczutosé
(far field sensing) lub nadczulo$¢ zatamka T (T-wave
oversensing). Analiza EGM powinna by¢ przeprowadzana
w kontekscie kanatu markerow, ktory pokazuje, jak sty-
mulator interpretuje poszczegdlne pobudzenia w kanale
komorowym lub przedsionkowym.

Zapis EGM moze by¢ jednokanalowy (single-chan-
nel), dwukanatowy (dual-channel) lub zsumowany (sum-
med, cross-channel). Zapis jednokanalowy zapisujacy
informacje tylko z jednej komory serca jest jedyng opcja
w przypadku stymulatoréw jednojamowych, mozna go
jednak zaprogramowaé rowniez w przypadku stymulato-
row dwujamowych. Warto tak postgpié, jesli informacje
z jednego kanalu sg wystarczajgce, a zalezy nam na zapa-
mietaniu duzej liczby dluzszych zapisow, poniewaz zapis
jednokanalowy zajmuje zdecydowanie mniej pamieci
urzgdzenia niz zapis dwukanatowy.

Zapis dwukanalowy (ryc. 6) obejmujacy osobno kanat
przedsionkowy i komorowy dostarcza najdokladniejszych
informacji dotyczacych dziatania stymulatora dwujamo-
wego w czasie zapamigtanego zdarzenia. Niestety, zajmu-
je duzo pamieci urzadzenia i nalezy go zaprogramowac,
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Pacemaker Modal: Medironic InSync 1l 8042 InSyne 1l Software 5.2
Serial Number: PKF7307485 Copyright (c) Medtronic. Inc. 1998
Ventricular High Rate Episode Report Page 1
)ata Collection Period: 07/07/08 :21 AM - 03/03/09 9:01 AM (Over Last 8 months)
180 ppm Mode DDD
5 beats Lower Rate 50 ppm
2 beats Upper Tracking Rate 140 ppm
o
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7 D1 Fastest. 226
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Copyright (¢) Medtronic, Inc. 1999

Pacemaker Model: Medtramic Irsync 1 5042
Serial Number: PKF 7307485

Ventricular High Rate Monitor Detail = ___Page 1
Trend Zoom Collected - 07/12/08 7:14 AM
S e oated Initial Interrogation
Rate (bpm) Mode poD
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Detection Beats 5 boats

Episode Data
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0
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Raport dotyczacy epizoddw szybkich rytméw komorowych (VHR) ze stymulatora DDD InSync Il firmy Medtronic. Zarejestrowano dwa epizody VHR
(226/min trwajacy 1 sekunde oraz 192/min trwajacy 2 sekundy). Po prawej stronie wykres ilustrujacy pierwszy z nich.

jesli bardziej zalezy nam na szczeg6lowym obrazie zda-
rzenia niz na zapisie jak najwigkszej liczby zdarzen.

Najnowszym wynalazkiem jest zapis zsumowany
(ryc. 7), ktory w formie jednego zapisu 1aczy informacje
z kanatu przedsionkowego i komorowego. Jest on mniej
czytelny niz zapis jedno- czy dwukanalowy, jednak do-
starcza informacji z obu kanaléw nie zajmujac przy tym
wiele pamieci stymulatora.

Rejestracja danych moze odbywac si¢ w sposob ciagly
(continuous, rolling). W tym przypadku stare dane sg za-
stepowane przez nowe, mozna rowniez zaprogramowac
opcje, w ktorej zdarzenia beda zapisywane kolejno do mo-
mentu zapelnienia pamieci urzadzenia.

Czynnikiem inicjujacym zapis EGM sa najczes-
ciej szybkie rytmy przedsionkowe i komorowe, epizody
mode switch (ryc. 6) lub dodatkowe pobudzenia komoro-
we. Niektore parametry zapisu sg programowalne,
poza czynnikiem inicjujgcym jest to np. czas trwania
arytmii lub liczba pobudzen, zanim zapis zostanie zaini-
cjowany.

Dane diagnostyczne nalezy odczytywac i analizowaé
podczas kazdej wizyty kontrolnej, nawet jesli nie podej-
rzewamy konkretnego problemu ani pacjent nie zglasza
dolegliwosci. Niejednokrotnie dzigki informacjom zawar-
tym w pamigci urzgdzenia mozna wykryé bezobjawowe
arytmie, stwierdzi¢ niewlaSciwe zaprogramowanie stymu-
latora lub dysfunkcje elektrod zanim dojdzie do pogor-
szenia stanu klinicznego pacjenta.

Nalezy pamicgtaé, ze stymulator nie zna definicji aryt-
mii. Tachyarytmia przedsionkowa rozpoznawana jest
przez urzadzenie jako szybki rytm przedsionkowy (AHR,
Atrial High Rate), arytmia komorowa i nadkomorowa
z szybkim spontanicznym przewodzeniem do komor
bedzie szybkim rytmem komorowym (VHR, Ventricular
High Rate). Dodatkowe pobudzenie komorowe rozpozna-
wane jest, jeSli wystapia dwa kolejne pobudzenia za-
rejestrowane w kanale komorowym bez zdarzenia przed-
sionkowego pomig¢dzy nimi, czyli stymulator nazwie
w ten sposob réwniez pobudzenie weztowe lub gdy wy-
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Histogram przewodzenia przedsionkowo-komorowego ze stymulatora
DDD Talent 3 firmy Ela Medical.

stapi niedoczulo§¢ w kanale przedsionkowym. Stad tez
mozliwe sg bledne interpretacje, np. jako VHR sklasyfi-
kowany zostanie czg¢stoskurcz nawrotny w wezle przed-
sionkowo-komorowym, gdzie pobudzenie przedsionkow
przypada na okres refrakcji w kanale przedsionkowym
i nie jest odczytywane przez stymulator. Problemy we
wlasciwej kwalifikacji arytmii mogga by¢ powodowane
przez niedoczulo$é lub nadczutosé w jednym lub obu
kanatach, interferencje elektromagnetyczne, detekcje
potencjaléw migSniowych. Dlatego interpretacja zda-
rzen zapisanych w pamigci urzadzenia powinna miec
miejsce dopiero po sprawdzeniu, czy stymulator dziala
poprawnie (po oznaczeniu progu sensingu i stymulacji)
i zawsze w kontekscie dolegliwosci zglaszanych przez
pacjenta.

Istotne informacje diagnostyczne nalezy wydrukowac
i zachowaé w dokumentacji pacjenta. Na koniec wizyty
nalezy pamigta¢ o kasowaniu licznikow i pamigci holte-
rowskiej stymulatora, o ile nie odbywa si¢ to automatycz-
nie.

Niniejszy artykul poswigcony jest funkcjom diagno-
stycznym stymulatoréw, nalezy jednak wspomnieé, ze
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Zapis kanatu markeréw ze stymulatora InSync Ill firmy Medtronic dokumentujacy epizod szybkiego rytmu komorowego (VHR) — najprawdopodobniej

nieutrwalonego czestoskurczu komorowego.

Stored EGM Report Trigger Data
EGM dwukanatowy ze stymulatora DDD Sampling Option . meen CODENUOUS Trigger AMS Entry
ﬁrmy St Jude Medical. Czynnikiem No. of Stored EGMs Date/Time ... ... 8 Nov 2001
PR : . f Maximum Duration........
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dwubiegunowy. P — pobudzenie wtasne
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EGM zsumowany ze stymulatora DDD firmy Medtronic tachyarytmia przedsionkowa i aktywacja automatycznego przetaczania trybu stymulacji
(MS, mode switch). Na dole kanat markeréw wraz z interwatami czasowymi w milisekundach.

wspolczesne implantowane kardiowertery-defibrylato-
ry (ICD), szczegélnie te z funkcja resynchronizacji, wy-
posazone s3 w jeszcze bardziej rozbudowane funkcje
diagnostyczne, takie jak monitorowanie impedancji §rod-
klatkowej, analiza zmiennosci rytmu serca, pomiar maksy-
malnego przySpieszenia wsierdzia. Aktualnie na rynek
wchodzg ICD z funkcjg monitorowania zmian odcinka ST
w elektrokardiogramie wewnatrzsercowym.
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