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Ocena czynnoSci stymulatora serca
w badaniu EKG metoda Holtera

Romuald Ochotny

I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii w Poznaniu

Badanie w systemie holterowskim EKG chore-
go ze stymulatorem wymaga aparatury pozwalajacej
na rejestracje i ujawnienie impuls6w rozrusznika.
Sygnat rozrusznika przybiera w zapisie — wobec
bardzo krotkiego czasu trwania — postac iglicy.
Charakteryzuje sie tez, szczeg6lnie w przypadku
ukladéw dwubiegunowych, niska amplituda. Rzad-
kie probkowanie sygnatu w starszych, klasycznych
systemach powodowalo, ze impulsy nie byly rozpo-
znawane. Analize umozliwilo wprowadzenie urza-
dzen identyfikujacych sygnal stymulatora z jego
prezentacja w postaci znacznika w jednym z kana-
tow EKG. W najstarszych aparatach oznaczato to
zapis EKG w jednym kanale, podczas gdy w dru-
gim pojawialy sie pionowe piki sygnalizujace wyste-
powanie impulsu ze stymulatora, bez rozréznienia
czasu jego trwania, amplitudy, miejsca wytworze-
nia (przedsionek czy komora) oraz biegunowo$ci. Na
podstawie zmudnej analizy wzajemne;j relacji mie-
dzy zespotami QRS i znacznikami, pokonujac kio-
poty zwiazane z jako$cig techniczng zapisu, okre-
§lano rytm wiasny pacjenta, okresy rytmu stymu-
lowanego, pobudzenia zsumowane, zaburzenia
stymulacji 1 hamowania czynno$ci stymulatora.
Pierwszego udokumentowanego opisu blokowania
stymulatora potencjalami mie$niowymi dokonali
w 1973 roku Mymin i1 wsp. [1]. Dwa lata wcze$niej
przedstawiono dokumentacje uszkodzenia rozruszni-
ka [2]. W 1974 roku Bleifer 1 wsp. [3] zaproponowali
rutynowe wykonywanie badania holterowskiego
u chorych po implantacji, przed wypisem ze szpitala.

Wydawalo sie, ze wprowadzenie nowszych roz-
wiazan technologicznych do rejestracji i analizy oraz
opracowania EKG ze stymulatorem zdecydowanie
upro$ci badanie. Jednocze$nie nastapil znacznie
szybszy rozwoj techniczny stymulatorow. Zastoso-
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wanie rozrusznikow jednojamowych stymulujacych
przedsionki, dwujamowych zmieniajacych czesto$é
stymulacji (rate responsive) skomplikowalo ocene
EKG. Pojawily sie klopoty z analiza wzajemnych
relacji pomiedzy rytmem wlasnym chorego a sty-
mulatorem oraz problemy wynikajace ze zmien-
nych, dajacych sie programowac, relacji czasowych
miedzy funkcjami odbiorczymi i stymulacyjnymi
rozrusznika. Diugotrwala analize ,krok po kroku”
krzywej EKG zastapila rownie pracochtonna 1 wy-
magajaca znacznie wiekszej wiedzy z zakresu sty-
mulacji, skomplikowana analiza odstepow czaso-
wych, majaca odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
stymulator tak sie zachowat?

Do poprawnej analizy holterowskiej EKG ze
stymulatorem sg niezbedne, poza klinicznymi, dane
dotyczace uktadu stymulujacego (tab. 1). Szczeg6l-
nie wazne sg informacje o cyklach czasowych pra-
cy rozrusznika, takich jak cykl podstawowy, histe-
reza, czas opOznienia przedsionkowo-komorowego,

Tabela 1. Skierowanie do badania EKG metoda
Holtera chorego z rozrusznikiem serca

Table 1. Pacemaker data necessary for 24 h ECG
analysis

1. Dane osobowe pacjenta
2. Rozpoznanie kliniczne
3. Wskazania do wszczepienia uktadu stymulujgcego:
— wskazania kliniczne i elektrokardiograficzne
— stopien zaleznosci chorego od stymulatora
4. Dane stymulatora:
— typ rozrusznika, tryb stymulacji
— biegunowos¢ ukfadu
— parametry stymulatora

— cykle czasowe pracy stymulatora: cykl podsta-
wowy, histereza, opdznienie przedsionkowo-ko-
morowe, okresy refrakcji, gérne czestotliwosci
stymulacji, sposéb reakcji na czestoskurcz
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okresy refrakcji, zakresy czestotliwo$ci stymulacji.

Do skierowania na badanie zawierajacego podsta-

wowe rozpoznanie kliniczne powinien by¢ dolaczo-

ny wydruk z kontroli elektronicznej wykonany za
pomoca programatora. Zapis ten zawiera aktualne
nastawy 1, co bardzo wazne, peine dane. Podobnie
jak w ,,klasycznym” badaniu holterowskim potrzeb-
ny jest ,,dzienniczek pacjenta”, ktory pozwala oce-
ni¢ zwiazek ewentualnych dolegliwosci chorego

z zaburzeniami stymulacji.

Badanie powinno wykazaé, czy stymulacja
(przedsionkow i komor) jest skuteczna, czy rozrusz-
nik prawidiowo odczytuje i reaguje na wlasne i wy-
stymulowane pobudzenia, a oprocz tego, czy wyste-
puja zalezne lub niezalezne od stymulatora zaburze-
nia rytmu.

Pierwszym etapem oceny holterowskiej EKG
chorego ze stymulatorem serca jest wczytanie za-
rejestrowanego zapisu do jednostki centralnej i do-
konanie (w wiekszoSci systemow) analizy automa-
tycznej przy dobrze zdefiniowanych czasowych
wartoS$ciach granicznych. Nastepnie konieczna jest
weryfikacja zliczen, z mozliwo$cig zmiany Wzorcow,
a w koncu interpretacja wyniku w formie komenta-
rzaiprezentacja zdarzen. W niektorych systemach
mozliwa jest analiza typu prospektywnego — ,,ucze-
nie” systemu klasyfikacji morfologii w czasie ana-
lizy oraz biezaca weryfikacja zaburzen stymulacji
lub sterowania.

Niezaleznie od skomplikowania systemu hol-
terowskiego do badania chorego z rozrusznikiem,
analiza zapisu polega przede wszystkim na badaniu
relacji czasowych pomiedzy impulsami stymulato-
ra (iglica, pik) 1 zalamkami R rytmu wiasnego oso-
by badanej. W niektoérych systemach mozliwa jest
ocena relacji zespolow QRS o r6znej morfologii (po-
budzenia wiasne, wystymulowane). Wobec braku
dobrej analizy zalamka P mozliwa jest tylko posSred-
nia ocena skuteczno$ci stymulacji przedsionkowe].
Cztery podstawowe sekwencje czasowe zalamkow
R wiasnego rytmu pacjenta oraz impulsow rozrusz-
nika okreSlaja dzialanie stymulatora (stymulacja
1 sterowanie):

1. R-R (beziglic) — odstep miedzy zalamkami R
rytmu wiasnego, bez stymulacji. Przy prawidio-
wo dzialajacym rozruszniku maksymalny od-
step R-R nie powinien by¢ diuzszy od zapro-
gramowane] czestotliwo$ci stymulacji (basic
rate interval), jedynie w przypadku wigczonej
histerezy stymulatora moze by¢ dtuzszy o war-
to$¢ z niej wynikajaca.

2. R-iglica— czas pomiedzy wlasnym zalamkiem
R areakcja stymulatora. Warto$¢ zaprogramo-
wana w systemie analizy holterowskiej nie po-

winna by¢ dtuzsza niz basic rate interval (z wy-

dluzeniem o ewentualng histereze) ani krotsza

niz 305 ms.
3. Iglica-R — odstep pomiedzy impulsem stymu-
latora a zalamkiem R — do analizy rozrusznikow

VVI zwykle programowana na poziomie 297 ms.
4. Iglica—iglica— czas odpowiadajacy w stymulato-

rach jednojamowych warto$ci wynikajacej z za-

programowanej czestos$ci stymulacji. W stymu-
latorach dwujamowych czas ten moze by¢ miarg
op6znienia przedsionkowo-komorowego.

Na podstawie powyzszych relacji czasowych
mozliwe jest sklasyfikowanie praktycznie wszyst-
kich zaburzen funkcji rozrusznika na nastepujace
kategorie: nieskuteczna stymulacja (FTC, failure to
capture), nieprawidiowe odczytywanie pobudzen
wlasnych (zbyt niska czuto$¢ — FTS, failure to sense
— lub zbyt wysoka czulo§¢), nieprawidlowe bloko-
wanie (FTP, failure to pace) (tab. 2) [4, 5]. Niekiedy
FTP okreslane jest jako failure to output.

Wynik analizy przedstawiany jest w formie ty-
powego dla badania holterowskiego statystyczne-
go opisu wartoSci liczbowych, trendow 1 histogra-
mow. Czesto$¢ rytmu serca, wartoSci bezwzgledne
1 procentowe pobudzen witasnych, pobudzen wysty-
mulowanych oraz zsumowanych, dane liczhowe
arytmii niezwiagzanych ze stymulacja przedstawia
sie najczeSciej w formie tabeli. Analiza zaburzen
stymulacji zawarta jest w tabeli z podzialem na
wspomniane wyzej klasy 1 w postaci histogramow
co najmniej 4 relacji czasowych miedzy wlasnymi
zalamkami R i pikami stymulatora (ryc. 1). O$ cza-
su histogramu podzielona jest na odcinki (np. 8-ms)
odpowiadajace diugo$ci trwania odstepéw. Na osi
rzednych (poétlogarytmicznej) przedstawia sie licz-
be ,zdarzen” (odstepéw R-R, R-iglica, iglica-R,
iglica—iglica) o danym czasie trwania. Sprawdzenie
poprawno$ci analizy automatycznej prowadzi sie
z poziomu histogramu (odtworzenie fragmentow za-
pisu we wskazanym przez operatora za pomoca
kursora fragmencie histogramu) lub z tabeli zliczen
zaburzen stymulacji. Ocene najlepiej rozpoczynac
od sprawdzenia wszystkich wynikow skrajnych.
Wazne jest wydzielenie pobudzen kompetycyjnych
z grupy FTS 1 FTC (histogram R-iglica, iglica-R).
Stwierdzenie zaburzen pracy stymulatora jednego
rodzaju — szczegdlnie powtarzajacych sie 1 dyskre-
dytujacych jego dzialanie — wymaga skoncentro-
wania sie nad mozliwo$cia wystepowania innych
defektow. Jest to szczegdlnie wazne, bowiem wiek-
szo$¢ zaburzen moze by¢ ze soba zwigzana 1 daje
sie usunaé przez zmiane parametrow pracy stymu-
latora. Najczestsze kiopoty analizy wynikaja z jako-
$ci zapisu i1 obecno$ci artefaktow, szczegolnie cze-
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Tabela 2. Klasyfikacja zaburzen funkcji rozrusznika

Table 2. The classification of the pacemaker malfunction

Nieskuteczna stymulacja (FTC, failure to capture)

Ocena skutecznosci stymulacji AAI/VVI (w AAIl ocena przyblizona)

Ocena sekwencji: iglica-R
Przyczyny:

— przemieszczenie elektrod w przedsionku lub w komorze
— zmniejszenie energii impulsu ponizej progu pobudliwosci

— wzrost progu pobudliwosci (blok wyjscia)
Nieprawidtowe sterowanie

Nieprawidtowe odczytywanie pobudzen wtasnych (zatamkéw P lub zespotéw QRS)
Zbyt niska czuto$¢ (undersensing — FTS, failure to sense)

Ocena sekwencji: R-iglica
Przyczyny:

— przemieszczenie elektrod w przedsionku lub w komorze

— zbyt niska czuto$¢ rozrusznika
— blok wejscia

Zbyt wysoka czutosé (oversensing) — odczytywanie i blokowanie innymi potencjatami

Brak iglicy i R
Przyczyny:

— potencjaty miesniowe

— fale elektromagnetyczne i pole magnetyczne

nieprawidtowe blokowanie (FTP, failure to pace)

Opodznione wysytanie impulsow
Ocena: R-R, R-iglica, iglica—iglica (tagcznie z FTC)
Przyczyny:

— przemieszczenie elektrod

— uszkodzenie elektrod lub stymulatora, wyczerpanie stymulatora

— zbyt wysoka czutos$é¢ (oversensing) — odczytywanie zatamka T jako R,
w stymulatorach AAI odczytywanie R jako P przy bloku A-V I°

stych w okresie nieprawidiowego blokowania poten-
cjalami mieéni szkieletowych (zaki6cenia zwigzane
z silnymi potencjalami mieSniowymi i ruchami cia-
ta). Wysoki odsetek oversensingu w torze przedsion-
kowym stymulatoréw DDD z ukiadem unipolarnym
programowanym ze zwykle stosowana czuloscia do-
datkowo moze utrudnia¢ ocene stymulacji przedsion-
kowej [6]. Na szczeScie dosc rzadko (< 10%) chorzy
z tymi zaburzeniami wykazuja objawy kliniczne
1 wWymagaja interwencji (przeprogramowania lub jesz-
cze rzadziej wymiany na ukiad dwubiegunowy).
Badanie holterowskie stosuje sie — poza samg
oceng poprawnosci stymulacji — w poszukiwaniu
dowodéw na wystepowanie samoistnych arytmii
niezaleznych od stymulacji, jak i poSredniczonych
przez ukiad stymulujacy (czestoskurcze ,,zamknie-
tej petli”). Najczestsza przyczyna czestoskurczow
»zamknietej petli” jest obecno§é wstecznego prze-
wodzenia komorowo-przedsionkowego, a mechani-
zmem wyzwalajacym m.in. pobudzenia dodatkowe

komorowe, nieprawidiowe blokowanie lub niesku-
teczna stymulacja przedsionkowa. W celu uzyska-
nia, poza stymulacja elektryczna, korzyS$ci hemody-
namicznych ze stalej stymulacji nalezy prawidiowo
ustawié funkcje rate response (w rozrusznikach za-
wierajacych taka funkcje). Zaprogramowanie stop-
nia 1 szybko§ci przyspieszenia rytmu w warunkach
codziennej aktywnoSci chorego jest mozliwe po
ocenie czestoSci rytmu wilasnego, odsetka rytmu
stymulowanego i zachowania sie odpowiedzi chro-
notropowej. Dodatkowych waznych informacji po-
zwalajacych na ustawienie czujnika aktywnosci
w stymulatorze dostarcza test wysitkowy; mozliwe
jest takze wykorzystanie krotkiego testu marszu,
ale tylko ambulatoryjna rejestracja catodobowa do-
kumentuje rzeczywiste zachowanie sie czestotliwo-
Sci serca. Niewatpliwie badanie holterowskie jest
przydatne, w polaczeniu z rOwnoczesnym monito-
rowaniem ci$nienia tetniczego, w diagnostyce ze-
spotu stymulatorowego.
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Ryec. 1. Przyktad histogramoéw i zapisu EKG — fragment wyniku 24-godzinnego EKG u pacjenta ze stymulatorem.

Fig. 1. An example of histograms and ECG — data from Holter report.

Stwierdzenie zaburzen pracy stymulatora
w standardowym EKG jest wystarczajacym dowo-
dem dysfunkcji i nie wymaga potwierdzenia
w (znacznie drozszym) badaniu holterowskim.

Nalezy tez wspomniec¢ o rozbudowanych funk-
cjach holterowskich wspolczesnych rozrusznikow
1 zadac¢ pytanie, na ile zastepuja one klasyczne ba-
danie holterowskie? Pamie¢ stymulatora pozwala na
zliczanie potencjaléow wiasnych 1 stymulowanych,
zarowno przedsionkowych jak i komorowych, i kla-
syfikowanie na tej podstawie — poza rozkladem
czestotliwo$ci 1 odsetka rytmu stymulowanego
— arytmii komorowych. Niestety przechowywanie
w pamieci stymulatora rzeczywistych zapisow jest
niemozliwe, skoro za$§ o wystgpieniu komorowych
pobudzen mozemy wnioskowac po$rednio w przy-
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padku zwiekszenia liczby zliczen, rozstrzygajace
jest badanie holterowskie.

Kliniczne zastosowanie i uzyteczno$¢ badania
holterowskiego do oceny chorego z rozrusznikiem
byto posrednio lub bezposrednio przedmiotem za-
interesowania wielu autorow. Dane pochodzace
z piSmiennictwa dotyczace wykrywanych w bada-
niu holterowskim dysfunkcji stymulatora sg bardzo
rozbiezne, a roznice wynikaja z réznego doboru pro-
porcji urzadzen jedno- 1 dwujamowych, systemow
jedno- lub dwubiegunowych, badania chorych obja-
wowych lub bezobjawowych, wreszcie warunkoéw
1 okresu badania (badanie rutynowe kolejnych cho-
rych, ze wskazan, przed lub po programowaniu na
podstawie oceny elektronicznej, we wczesnym lub
poznym okresie po implantacji). Trudno jest zatem
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wyciagac jednoznaczne wnioski na temat rzeczywi-
stej przydatnoS$ci diagnostycznej badania. Auriti
1 wsp. [9] zaobserwowali omdlenia u 20% chorych
sposrod 219 badanych ze stalg stymulacjg serca.
U 36% z nich przyczyna byto blokowanie stymula-
tora przez potencjaly mie$niowe, u 11% ustalono
tlto neurokardiogenne. Tylko u 8% powodem obja-
wow bylo uszkodzenie stymulacji, a az u 36% pa-
cjentdow przyczyny omdlen nie wyjasniono. Podobnie
wysoki odsetek niepowodzen w ustaleniu przyczyny
zastabnie¢ u chorych ze stalg elektrostymulacjg VVI
zanotowal Pavlovic 1 wsp. [10]. WczeSniej Hoher i wsp.
[11] stwierdzili w 24-godzinnym EKG zaburzenia
stymulacji u 60% niewyselekcjonowanych chorych
(119 ze stymulacja VVI, 13—DDD, 5—AAIL 5—DVI,
14 — VVIR, 1 — VAT). U 19% bylo to zaburzenie
o typie FTC. Nie znaleziono zalezno$ci pomiedzy
wykladnikami zaburzen dziatania stymulatora a ob-
jawami Kklinicznymi. Wiekszo$¢ zaburzen byta kli-
nicznie nieistotna. U 10-20% chorych z objawami
mozna wykluczyc¢ tlo sercowe tych dolegliwosci,
gdy wynik 24-godzinnego badania EKG jest prawi-
diowy [1, 12-14]. Rzeczywista warto$¢ diagnostycz-
na badania EKG metoda Holtera u pacjentéw obja-
wowych wzrasta, gdy objawy wystepuja w czasie
rejestracji [15].

Rozwoj technologiczny uktadow stymulujacych
pozwala przypuszczaé, ze zmniejszy sie czesto$é
zaburzen wynikajacych z niedoskonalo§ci samego
urzadzenia. Jednak zlozona relacja pomiedzy roz-
rusznikiem a wlasna czynno$cia elektryczna serca
nie wyeliminuje do konca zaburzef czynno$ci roz-
rusznika i wykonanie badania EKG metoda Holte-
ra bedzie konieczne [16].

Podsumowanie

Wspolczesne systemy holterowskie posiadaja
mozliwo$ci techniczne rejestracji i analizy elektro-
kardiogramu u chorego z rozrusznikiem serca. Oce-
na zapisu polega na ocenie relacji czasowych pomie-
dzy zalamkami R wlasnego rytmu badanego lub
znacznikami impulsu stymulatora. Na tej podstawie
jest mozliwe znalezienie zaburzen stymulacji i ste-
rowania rozrusznika: brak lub nieprawidiowe po-
jawianie sie impulsow. Niedoskonalo§¢ analizy za-
tamka P pozwala tylko na po$rednie wnioskowa-
nie o stymulacji przedsionkowej (w stymulatorach
przedsionkowych lub dwujamowych). Poprawna
analiza zapisu wymaga bardzo dobrej znajomos$ci
funkcji stymulatora. Dobranie indywidualnych war-
tosci granicznych dla analizy pozwala na wiarygodng
1 w miare malo pracochtonng ocene.
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