(VI

VIA MEDICA

ARTYKUL POGLADOWY

Folia Cardiol.

2002, tom 9, nr 3, 203-208
Copyright © 2002 Via Medica
ISSN 1507-4145

Analiza czynnoSci stymulatora w badaniu EKG
metoda Holtera

Romuald Ochotny, Hanna Wachowiak-Baszynska 1 Przemystaw Mitkowski

I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep

Badanie chorego ze stymulatorem obejmuje, poza
badaniem klinicznym, telemetryczna ocene progu sty-
mulacji, pomiary potencjaléw z jam serca, sprawdze-
nie zapisOw z analizy rytmu przy uzyciu funkcji hol-
terowskich rozrusznika, wreszcie (w pewnych przy-
padkach) badanie poprawno$ci stymulacji —
wyzwalania 1 hamowania impuls6w — w calodobowym
zapisie EKG wykonanym metoda Holtera [1, 2].

Rozbudowane funkcje holterowskie wspobicze-
snych stymulatoréw pozwalaja na praktycznie nie-
ograniczone zliczanie m.in. wykrytych natywnych
potencjaloéw serca 1 impulsow stymulacji [1, 3]. Ana-
liza metoda Holtera umozliwia stwierdzenie zarow-
no skuteczno$ci, jak 1 zaburzen stymulacji, okreSle-
nie odsetka rytmu stymulowanego w ciagu badane-
go okresu, stwierdzenie wspolistniejacych zaburzen
rytmu serca: spontanicznych, niezaleznych od sty-
mulacji, oraz wyzwalanych stymulacja lub w ktorych
posredniczy uklad stymulujacy [4, 5]. Ponadto ba-
danie holterowskie, obok proby wysitkowe;j, jest
cenng metoda ostatecznej oceny indywidualnie pro-
gramowanych funkcji adaptacji czestotliwoSci sty-
mulacji (tzw. rate responsive) oraz skuteczno$ci pro-
gramow typu dual demand modality czy automatic
mode conversion [5, 6].

Nalezy podkresli¢, ze ocena zaburzen pracy sty-
mulatora, zdiagnozowanych juz za pomoca progra-
matora lub standardowego EKG, a takze rutynowe
kontrole bezobjawowych pacjentow nie sg, wedtug
ogo6lnie przyjetych zasad, wskazaniem do badania
holterowskiego.

Z oczywistych wzgledéw problemy technicznej
jakoSci zapisoOw elektrokardiogramu odgrywaja po-
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dobna, jesli nie wieksza niz w przypadku pacjentéw
bez wszczepionego rozrusznika serca, role w pra-
widlowej analizie zapisu.

Problemy techniczne badania

W analizie holterowskiej EKG z zarejestrowa-
nymi impulsami rozrusznika konieczne jest zasto-
sowanie systemu pozwalajacego na probkowanie sy-
gnalu z czestotliwo§cig umozliwiajaca wykrycie im-
pulsu wytwarzanego przez stymulator (tzw. iglicy).
W zasadzie wiekszo$¢ systemow holterowskich nie
rozréznia impulséw przedsionkowych i1 komoro-
wych. Nowsze aparaty zaznaczaja te dwie iglice na
przykiad za pomoca koloréw. Nie ma jednak pew-
no$ci, czy impuls z elektrody przedsionkowe] wy-
woluje depolaryzacje przedsionka. Ocena skuteczno-
Sci stymulacji przedsionkowe] w ukiadach stymulacji
przedsionkowo-komorowej w badaniu holterowskim
jest ocena wizualng zapisu przy duzym powiekszeniu.
Podstawowej oceny stymulacji (w zasadzie jedynie
w zakresie czestotliwo§ci rytmu, szczego6lnie w pro-
stych rozrusznikach) mozna dokonaé, wykorzystu-
jac aparature holterowska bez funkcji detekcji impul-
su stymulujacego. Jednak w wiekszoS§ci przypad-
kow, zwlaszcza skomplikowanych, gdy relacje
miedzy rozrusznikiem a rytmem wiasnym chore-
go s3 bardzo zmienne i zlozone, badanie takie nie
do$¢, ze jest pracochlonne, to jeszcze nie do kon-
ca wiarygodne.

Zastosowanie ukladow stymulujacych jedno-
1 dwubiegunowych, z uwagi na r6zng wielko$¢ reje-
strowanego przez system holterowski impulsu sty-
mulatora 1 mozliwe zakl6cenia, wymaga réznego
rozmieszczenia elektrod rejestrujacych na ciele
pacjenta:

— stymulacja jednobiegunowa (duza amplituda
impulsu stymulacji w EKG) — jedna elektroda

w poblizu stymulatora, druga tak, aby linia je

aczaca nie przebiegata w linii prostopadtej do

linii stymulator-koncowka elektrody;
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— stymulacja dwubiegunowa (mata amplituda im-
pulsu stymulacji w EKG) — elektrody umiesz-
czone rownolegle do koncoéwki elektrody sty-
mulatora, w odlegto$ci 10-20 cm od siebie;

— stymulacja DDD — zaleca sie indywidualne do-
bieranie rozmieszczenia elektrod rejestruja-
cych, zwlaszcza gdy jedna z elektrod uktadu
stymulujacego jest jednobiegunowa, a druga
— dwubiegunowa.

Znajomo$¢ powyzszych zagadnien obowiagzuje
takze technikow podlaczajacych rejestratory, a przy-
czyna zlecenia badania i1 dane o typie stymulacji i ro-
dzaju elektrod stymulatora musza by¢ wyraznie wy-
pisane na skierowaniu [2, 7].

Analiza zapisu

Warunkiem poprawnej oceny zapisu jest zna-
jomo§¢ funkcji 1 warto$ci czasowych stymulatora
(najlepiej postugiwac sie dotaczonym do skierowa-
nia wydrukiem aktualnych parametrow stymulacji).
Podstawowe dane, ktérych znajomo$¢ jest niezbed-
na do wykonania analizy, to:

— tryb stymulacji (VVI, AAL, DDD, VDD, DDI);

— czestotliwo$¢ stymulacji (podstawowa, histere-
za, funkcja rate responsive, program nocny);

— upper rate limit — maksymalna czestotliwoS¢ ryt-
mu przedsionkéw, wywolujaca synchroniczng
stymulacje komor w stosunku 1:1 w ukladach
stymulacji w trybie VAT;

—  maximum sensor vate (przy wlaczonej funkcji
rate responsive) — najwyzsza czestotliwo$¢ sty-
mulacji, przewidziana w czasie maksymalnego
wysitku;

— w uktadach dwujamowych — warto$§¢ opoz-
nienia przedsionkowo-komorowego (AV de-
lay) 1 dane o jego ewentualnej adaptacji do
zmian czestotliwoS§ci pracy serca.

Po wczytaniu badania do jednostki analizuja-
cej konieczna jest edycja zapisu, poniewaz tylko
wtedy mozliwe jest oczyszczenie zapisu z niepo-
trzebnych szumoéw 1 artefaktow, co pozwala na wy-
korzystanie analizy automatycznej przy zmienio-
nych — w stosunku do proponowanych standardowo
— warto§ciach granicznych relacji czasowych. Powyz-
sze zmiany nalezy wprowadza¢ na podstawie infor-
macji o programie stymulacji, dlatego nieodzowne
jest posiadanie peinych danych o ukladzie stymu-
lujacym. Mimo to analiza zapisu najczeScie] wyma-
ga dedukgji 1 cierpliwoSci.

W czeSci systemow holterowskich mozliwa jest
analiza prospektywna z weryfikacja klasyfikacji
morfologii zespoldéw 1 zaburzen stymulacji w czasie
samej analizy.

Wstepnej oceny zapisu mozna dokonaé, ogla-
dajac histogram czestotliwo$ci, ktory umozliwia
obserwacje okres6w rytmu stymulowanego, okre-
s6w dzialania rozrusznika w tzw. programie nocnym,
sprawdzenie przyczyny naglej zmiany (przyspiesze-
nie lub zwolnienie) rytmu itd.

NajczeSciej dostepne systemy do analizy
EKG ze stymulatorem pozwalaja na ocene wza-
jemnych relacji rytmu spontanicznego (odstepy
miedzy zalamkami R) i stymulatora (odstepy im-
puls—R, R-impuls, impuls—impuls). Odstepy mie-
rzone miedzy impulsami sg zliczane jako ,,zdarze-
nia” o danym czasie trwania i prezentowane (naj-
czeSciej) w postaci histograméw [8]. OS odcietych
histogramu przedstawia czas (w milisekundach), na
osi rzednych w postaci stupka prezentuje sie licz-
be zdarzen o danym (wyznaczonym na osi czasu)
czasie trwania.

Przekroczenie zalozonych warto$ci granicz-
nych umozliwia okre$lenie podstawowych zaburzen
stymulacji. Wobec wprowadzenia nowych trybow
1 funkcji stymulator6w wykresy wspomnianych za-
leznoSci staja sie bardzo skomplikowane. Po uzyska-
niu wykresow przeglada sie skupiska zliczen w
przedziatach czasu, w ktoérych takich zliczen nie
powinno by¢. Konieczne jest tez, poprzez wywola-
nie fragmentow zapisu, sprawdzenie skupien zda-
rzen w obszarach ,,granicznych”.

Wymienionych zaburzen stymulacji poszuku-
je sie w czterech podstawowych histogramach: od-
stepow R-R, odstepow R-S, odstepow S-S 1 odste-
pow S-R (gdzie R — zalamek R, a S — iglica/arte-
fakt stymulatora/spike). W histogramach tych
szuka sie podstawowych nieprawidiowoSci, okre-
§lanych jako:

— FTO (failure to output), zdarzenie okreslane
takze jako FTP (failure to pace), czyli brak po-
budzenia wiasnego lub artefaktu rozrusznika
w zaprogramowanym odstepie czasu — ocenia
sie z pomiaru czasu od zalamka R do nastep-
nego zalamka R lub impulsu (S) stymulatora
1notowane po przekroczeniu limitu w histogra-
mach: R-R, R-S, S-S;

—  FTC (failure to capture), czyli nieskuteczna sty-
mulacja komorowa — ocenia sie czas od impul-
su (S) do nastepnego zalamka R (histogram
S-R), wyjatek stanowi sytuacja, gdy wyzwole-
nie impulsu nie jest blokowane natywnym po-
budzeniem serca i pojawia sie W okresie refrak-
¢ji komor;

— FTS (failure to sense), czyli brak blokowania
stymulacji natywnymi pobudzeniami serca
(,,zatamkami R”); zdarzen takich mozna sie spo-
dziewaé w histogramie R-S.
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W ktorym histogramie i1 gdzie w nim szukaé
okre§lonych nieprawidtowos$ci?

Histogram R-R

Przedstawia zliczenia odstepow miedzy zatam-
kami spontanicznego rytmu serca. Zwolnienie cze-
stotliwoS$ci serca ponizej zaprogramowane] dla da-
nego stymulatora czestotliwo§ci stymulacji powo-
duje zaprzestanie zliczania zdarzen na histogramie
R-R (stroma, prawa granica histogramu). Maksy-
malny odstep R-R wynika z zaprogramowanej cze-
stotliwo$ci. Moze by¢ wydtuzony w przypadku hi-
sterezy (mniej stroma prawa granica). Nalezy pa-
mietac, ze odstep ten moze by¢ tez dtuzszy, gdy jest
wlaczony program nocny. Wydiuzenie R-R ponad
maksymalna, dopuszczalng warto$¢ to potencjalne
FTO. W praktyce kazde skupisko zliczen w tym
zakresie wymaga sprawdzenia.

Histogram R-S

Prosta zalezno$¢ miedzy zatamkiem wtasnym
R a impulsem rozrusznika komplikuje sie w roz-
rusznikach z programowana czestotliwo$cia, dwu-
jamowych (DDD) oraz wyposazonych w funkcje
adaptacji czestotliwoS$ci. Rycina 1 przedstawia
mozliwoSci zliczeni w stymulatorach VVI(R), a ry-
cina 2 — w DDD miedzy dwoma impulsami (przed-
sionkowym lub komorowym) oraz zalamkiem R.
Podczas stymulacji w trybie DDD nalezy pamie-
tac, ze wartoSC upper rate limit (np. 140/min) ogra-
nicza zliczanie (R-S2) do zakresu wyznaczonego

Rate responsive75/min  60/min  50/min Histereza 40/min

<l L L L |-
»

< t t t t t
<600ms 800 ms 1000 ms 1200 ms 1500 ms

Rycina 1. Histogram R-S w stymulatorze VVI(R) przy
uwzglednieniu histerezy 40/min (RR = 1500 ms) lub
programu nocnego — 50/min (RR = 1200 ms) i funkcji
rate responsive > 100/min (RR < 600 ms)

Figure 1. R-Spike histogram for VVI(R) mode pacema-
ker analysis. Markers on the histogram point R-S va-
lus for hysteresis 40 bpm (1500 ms); night programme
50 bpm (1200 ms) and rate responsive pacing > 100 bpm
(RR < 600 ms)

R. Ochotny 1 wsp., Holterowska ocena stymulatora
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Oba impulsy: S1 (przedsionek) i S2 (komora) obecne
w histogramie R-S
Histogram ,,przedsionkowy” R-S1 przy stymulacji DDD/AAI
Histogram ,,komorowy” R-S2 przy stymulacji VAT
Potencjalne FTS — uwzgledni¢ upper rate limit
Potencjalnie FTO — uwzgledni¢ histereze/program nocny
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Rycina 2. Histogram R-S w stymulatorze DDD przy
uwzglednieniu obecnosci impulsu przedsionkowego
i komorowego

Figure 2. R-Spike histogram for DDD mode pacemaker
analysis. Markers on the histogram points the R-S values
including atrial and vetricular spikes

okresem odpowiadajagcym tej czestotliwoSci (tu
okolo 430 ms).

Rycina 3 pokazuje, gdzie na skali czasu histo-
gramu poszukiwac zliczen dla zalozonych warun-
kow stymulacji (stymulacja w trybie DDDR,
z podstawowa czestotliwo$cig stymulacji 60/min,
wlaczong histereza — 40/min, rate responsive do
100/min, upper rate limit — 120/min). Dla powyz-
szych parametrow, w zakresie < 1000 ms i > 600
ms, w zaleznoSci od relacji miedzy czestotliwo$cig
wlasnych zatamkow P oraz czestotliwoScia narzu-
cang przez sensor funkcji rate responsive do histo-
gramu moga by¢ zliczane odstepy R-S2 (stymu-

Program
FTS URL Rate resp. podstawowy Histereza FTO

[
|

1000 ms 1500 ms

Competition

40 ms 500 ms 600 ms 800 ms

Rycina 3. Histogram R-S w stymulatorze DDD(R) przy
uwzglednieniu rytmu podstawowego — 60/min (RR =
= 1000 ms), rate responsive — do 100/min (RR =
= 600 ms), tryb VAT do URL — 120/min (RR = 500 ms)
i histerezy 40/min (RR = 1500 ms)

Figure 3. R-Spike histogram for DDD(R) mode pacema-
ker analysis. Markers on the histogram point the R-S
values for basic rhythm 60 bpm (RR = 1000 ms), rate
responsive pacing to 100 bpm (RR = 600 ms), VAT
pacing to upper rate limit — 120 bpm (RR = 500 ms)
and hysteresis 40 bpm (RR = 1500 ms)
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lacja VAT, obecna iglica toru komorowego) lub
R-S1 (impulsy stymulacji przedsionkow albo
przedsionkéw 1 komor, obecna iglica toru przed-
sionkowego).

Histogram S-S
Rycina 4 przedstawia sposob obliczania 1 moz-
liwe zaburzenia sekwencji impuls-impuls (S-S).

R

S-S bez QRS migdzy nimi = nieskuteczna stymulacja VVI = FTC
Competition — jezeli wtaczone — moze pojawi¢ sie skupisko
zliczen w poblizu zaprogramowanej czestosci stymulacji

(np. 800 ms dla rytmu 75/min). Jezeli wytaczone — S-S
dtugie = FTC

Histogram S-R

Zliczenia w tym histogramie zalezg od trybu
stymulacji (VVI, AAIL, DDD). Ryciny 5 i 6 prezen-
tuja mozliwe ,,sytuacje” i skale czasu z zakresami
dla poszczegdlnych ,,zdarzen”.

Analiza FTS/FTC

Pojawienie sie impulsu rozrusznika w okresie
refrakcji oczywiScie nie wywoluje depolaryzacji,
jest jednak odczytywane 1 zliczane przez system
holterowski oraz kwalifikowane jako nieprawidlo-
wos¢. W celu oceny i blizszego zréznicowania FTS
1 FTC zalecana jest najpierw analiza histogramu
R-S, czyli analiza FTS. Failure to sense jest odej-
mowane od zdarzen FTC w sytuacji, gdy impuls
pojawia sie w okresie refrakcji 1 kazde FTS jest
FTC (ryc. 7). Przesuwanie znacznika limitujace-
go FTS w zakresie miedzy 300 ms a wartoS§cia od-
powiadajaca zaprogramowanej czestoSci stymula-
cji (np. 800 ms dla 75/min), z nastepowa reanaliza,
spowoduje, ze mniej lub wiecej zdarzen znajdzie
sie w FTC.
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Rycina 4. Histogramy S-S w stymulatorach: VVI, AAl i DDD

Figure 4. Spike-Spike histogram for VVI, AAl or DDD
mode pacemaker analysis
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Rycina 5. Histogram S-R w stymulatorach VVI i AAI

Figure 5. Spike-R histogram for VVI and AAI mode pa-
cemaker analysis
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Rycina 6. Histogram S-R w stymulatorze DDD przy
uwzglednieniu obecnosci impulsu przedsionkowego
i komorowego

Figure 6. Spike-R histogram for DDD mode pacemaker
analysis. Markers on the histogram points the S-R valu-
es including atrial and ventricular spikes

D

Undersensing (FTS), dajacy S w okresie refrakcji — FTC

FTS jest odejmowane od FTC

azdy FTS, jesli jest tez FTC, jest wynikiem pojawienia sie
impulsu w okresie refrakcji

Rycina 7. Zasady analizy FTS/FTC
Figure 7. FTS/FTC analysis

Pobudzenia zsumowane (zderzone,
kompetycyjne — fusion, competition;
pseudokompetycyjne — pseudo-fusion)

Jesli depolaryzacja wiasna zbiega sie w czasie
z impulsem stymulatora, powodujacym roéwniez de-
polaryzacje, jest to opisywane jako pobudzenie kom-
petycyjne. Powoduje ono zmiane ksztaltu pobudze-
nia i moze by¢ zliczane i prezentowane w histogra-
mie. Podobnie zespoly pseudokompetycyjne,
powstajace wskutek prawie jednoczesnego pobu-
dzenia wiasnego 1 impulsu, ktéry nie zmienia mor-
fologii zespotu komorowego.

R. Ochotny 1 wsp., Holterowska ocena stymulatora

Pojawienie sie iglicy stymulacji w obrebie zespo-
tu QRS nie musi §wiadczy¢ o undersensingu R. Uktad
detekcji stymulatora reaguje na zmiany potencjalu
wewnatrz serca, ktore nastepnie podlegaja filtrowa-
niu, dlatego mozliwe jest niewielkie przesuniecie w
fazie w stosunku do EKG powierzchniowego.

Zasada jest, ze nie wszystkie interwaly 1 zlicze-
nia s przetwarzane 1 umieszczane w histogramie:
— tylko pierwszy impuls testuje sie dla FTS 1 do-

daje sie do histogramu R-S;

— tylko czas od pierwszego do ostatniego impul-

su dodaje sie do histogramu S-S;

— tylko pierwszy impuls 1 pierwszy zalamek R wli-
cza sie do pobudzen zsumowanych (competition);

— tylko ostatni impuls 1 ostatni zalamek R wlicza
sie do pobudzen zsumowanych.

Nierzadkim, dyskusyjnym problemem bywa
ocena czestotliwoSci rytmu serca u pacjentOw z wsz-
czepionym ukladem przedsionkowym, u ktérych
dochodzi do utrwalonego migotania przedsionkow. Ze
wzgledu na czesty w tej sytuacji brak blokowania
stymulacji przedsionkowej, w zapisie moga wyste-
powac impulsy stymulatora, ktére bywaja przez ukiad
analizujacy interpretowane jako zatamki R, co fatszy-
wie zawyza czestotliwo$¢ rytmu komor.
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