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Ocena stymulacji typu DDD u chorego
z komorowymi zaburzeniami rytmu serca

Grazyna Kiibler', Joanna Moszczynska-Stulin®

'Poradnia Elektrostymulacji i Zaburzen Rytmu Serca Szpitala Klinicznego nr 1 we Wroclawiu,

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Assessement of DDD stimulation in patient with ventricular rhythm disturbances

The case of 65 year old male with ischaemic heart disease and ventricular rhythm distur-
bances is presented. Because of symptomatic, drug-induced bradycardia, the cardiac pace-
maker with DDD pacing mode has been implanted. Various pacing modes connected with
programmed pacemaker parameters and the coupling time of ventricular extrasystole with
precedent sinus rhythm evolution were observed. The significance of blanking period and
AV safety delay are discussed. (Folia Cardiol. 2000; 1: 71-76)
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Wstep

Dysfunkcja wezta zatokowego z objawowa bra-
dykardia w nastepstwie niezbednej farmakoterapii
jest wskazaniem do stalej elektrostymulacji serca
[1]. Z sytuacja takg mozemy sie spotkac u pacjen-
tow z choroba niedokrwienng serca i zaawansowanag
arytmiag komorowa, u ktorych kliniczne i hemody-
namiczne nastepstwa zaburzen rytmu wymagaja
stosowania przewlekiego leczenia antyarytmiczne-
go. Zaburzenia rytmu serca moga w rézny sposob
wplywac na prace dwujamowego ukladu stymulu-
jacego, utrudniajac ocene prawidiowej funkcji sty-
mulatora [2—-4]. Przykladem jest opisany przypadek
chorego po implantacji dwujamowego stymulatora
serca, u ktérego okresowo nawracajace komorowe
zaburzenia rytmu serca powodowatly trudno§ci we
wlaSciwej interpretacji zapisow EKG i badan holte-
rowskich, wykonywanych w celu oceny poprawno-
§ci stymulacji serca oraz skuteczno$ci leczenia far-
makologicznego.
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Opis przypadku

Pacjentowi 65-letniemu z rozpoznana chorobg
niedokrwienng serca i komorowymi zaburzeniami
rytmu, stosujacemu przewlekle leki g-adrenolitycz-
ne, w styczniu 1998 roku implantowano w Klinice
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii AM we Wro-
ctawiu dwujamowy stymulator serca Actros D fir-
my Biotronik. Wskazaniem do stalej stymulacji ser-
ca bylo wystapienie objawowej bradykardii poleko-
wej oraz konieczno$¢ kontynuowania leczenia
przeciwarytmicznego. Stymulator zaprogramowano
na tryb DDD. Dolng i1 gérng czesto$¢ stymulacji na-
stawiono odpowiednio na 80/min i 110/min. Pozostale
parametry stymulacji pozostawiono na poziomie
standardowym. Rownocze$nie dolaczono do leczenia
amiodaron podawany doustnie, w dawce 800 mg/d.
Na podstawie badania radiologicznego potwierdzo-
no prawidlowe polozenie elektrod w jamach serca.
Zapisy EKG i dane z programatora wykazywaty
poprawna prace ukladu stymulujacego. W kontrol-
nym badaniu holterowskim stwierdzono istotne
zmniejszenie ilo$ci przedwczesnych pobudzen ko-
morowych (z 15 000/d. przed zabiegiem do 3 000/d.
w badaniu kontrolnym). Leczenie chorego kontynu-
owano w miejscu zamieszkania.
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Do grudnia 1998 roku chory czutl sie dobrze.
Doustne leczenie amiodaronem w dawce 400 mg/d.
kontynuowano, a podstawowa czesto§¢ stymulacji
ograniczono do 70/min. W czasie trzech kontrolnych
badan w Poradni Elektrostymulacji Serca stwierdza-
no rytm zatokowy lub rytm stymulowany w trybie
DDD z obrazem prawidiowej, sekwencyjnej stymu-
lacji dwujamowej (ryc. 1). Wystepujace sporadycz-
nie przedwczesne pobudzenia komorowe nie powo-
dowaly u chorego dolegliwo$ci subiektywnych ani
nastepstw hemodynamicznych. W grudniu 1998
roku, mimo kontynuowania terapii przeciwarytmicz-
nej, ponownie nasilily sie zaburzenia rytmu serca
z towarzyszacym pogorszeniem tolerancji wysitku
oraz zawrotami glowy. W zapisach EKG, wykony-
wanych w miejscu zamieszkania chorego, stwier-
dzano rytm zatokowy 70-80/min, przerywany
przedwczesnymi pobudzeniami komorowymi
czesto ukladajacymi sie w rytm bliZniaczy, i brak
impulsow ze stymulatora (ryc. 2). Jednocze$nie
wystepowal 50-procentowy deficyt tetna na obwo-
dzie, co nasunelo podejrzenie nieprawidlowe] pra-
cy ukladu stymulujacego. Pacjenta ponownie skie-
rowano do poradni, a nastepnie na obserwacje
w celu weryfikacji leczenia do Kliniki Anestezjolo-
gii 1 Intensywnej Terapii.

Kontrola parametréw stymulacji w teScie ma-
gnetycznym oraz przy uzyciu programatora nie
wykazata nieprawidlowosSci. W zapisach EKG, przy
zaprogramowane] dolnej czestoSci stymulacji 60/min
1zachowanym szybszym rytmie zatokowym, stwier-
dzano blokowanie stymulacji pobudzeniami dodat-
kowymi komorowymi, a okresowo — przy czesto-
$ci stymulacji 70/min — brak blokowania. Bytlo to
przyczyna wyzwalania 2 impuls6w — przedsionko-
wego, wyprzedzajacego pobudzenie dodatkowe,
1 komorowego (w zaprogramowanym odstepie
przedsionkowo-komorowym 180 ms), nakladajace-
go sie na zespol QRS (ryc. 3) lub wyzwalania tych

02:48:16 , 0,045
857 865 857 857

Skala (25 mm/s, 1 mV =10 mm)

impulsow w odstepie 100 ms, nakladajacych sie na
zespot QRS pobudzenia dodatkowego (ryc. 4). Okre-
sowo obserwowano takze pojedynczy impuls przed-
sionkowy nakladajacy sie na zesp6t QRS pobudze-
nia przedwczesnego komorowego. Sposob reakcji
stymulatora zalezal od czasu sprzezenia pobudze-
nia przedwczesnego z pobudzeniem poprzedzaja-
cym rytmu prowadzacego, zaprogramowanej pod-
stawowe] czestoSci stymulacji oraz tzw. czasu wy-
gaszania stymulatora, zwanego tez okresem $lepym
(blanking period). Aby w pelni ocenié prace stymu-
latora u chorego, wykonano badanie holterowskie
w czasie stymulacji DDD 70/min, po zredukowaniu
okresu ,,$lepego” z wartoSci standardowej 24 ms do
12 ms. W badaniu wykazano 65% rytmu stymulo-
wanego w trybie DDD oraz 35% rytmu zatokowe-
g0 72-100/min. Stwierdzono 8715 pobudzen dodat-
kowych komorowych (pochodzacych z jednego ogni-
ska ektopowego) o dlugim i zmiennym czasie
sprzezenia z poprzedzajacymi pobudzeniami zato-
kowymi, ukiadajacych sie giéwnie w rytm bliZnia-
czy lub trojaczy z czesto$ciag 30—40/min i spelniaja-
cych kryteria rytmu parasystolicznego. Wykazano
dwojaki sposob reakcji stymulatora. W ciggu dnia,
w okresach rytmu zatokowego 1 wlaczajacego sie
rytmu parasystolicznego, obserwowano prawidio-
we blokowanie obu kanalow stymulatora. W godzi-
nach nocnych, przy prawidiowej stymulacji dwuja-
mowej, na zespolach QRS pobudzen przedwcze-
snych pojawialy sie 2 impulsy stymulatora
w odstepie 100 ms, czyli w czasie zakonczenia bez-
piecznego czasu opodznienia przedsionkowo-ko-
morowego. W tablicy analizy stymulacji sygnali-
zowane byly one jako zaburzenia wyczuwania. Po-
nadto zanotowano 2 czestoskurcze stymulatorowe
w gornej czestoSci stymulacji 110/min, trwajace
31 7 min. Oba byly poprzedzone pobudzeniem
przedwczesnym komorowym 1 ustgpily samoist-
nie (ryc. 5).

Czestosé rytmu: 69 p/min

* * * *

866 865 857 857

Ryc. 1. Stymulacja DD 70/min. Czas op6znienia przedsionkowo-komorowego = 180 ms.

Fig. 1. DDD mode, 70 BPM. AV delay = 180 ms.
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Ryc. 2. Rytm zatokowy 75/min. Pobudzenia przedwczesne komorowe sg wyczuwane przez stymulator i hamuja jego
czynnosé.

Fig. 2. Sinus rhythm, 75 BMP. The prematur ventricular extrasystoles are sensed and pacing has been eliminated.

Ryc. 3. Stymulacja DDD 70/min. Na pobudzeniach przedwczesnych komorowych widoczne dwa impulsy stymulato-
ra. Pobudzenia te o dtugim czasie sprzezenia poprzedzone sg impulsem przedsionkowym i padajg w okresie ,$le-
pym” stymulatora, sg niewyczuwalne i stymulator wysyta impuls komorowy w zaprogramowanym czasie
opodznienia przedsionkowo-komorowego=180 ms.

Fig. 3. DDD mode, 70 BPM. During the premature ventricular extrasystoles visible two spikes. Late couplet prema-
ture ventricular extrasysoles fall just after the atrial spike, in blanking period, they are not sensed and pacmaker de-
livers a ventricular spike at the edn of the AV delay=180 ms.

Ryc. 4. Stymulacja DDD 70/min. Na pobudzeniach przedwczesnych komorowych widoczne réwniez dwa impulsy
stymulatora. Pobudzenia te sg wyczuwane przez stymulator. Impulsy komorowe wysytane sg na zakonczeniu czasu
bezpiecznego opdznienie przedsionkowo-komorowego = 100 ms od impulsu przedsionkowego, w okresie natural-
nej refrakcji komory.

Fig. 4. DDD mode, 70 BPM. During the premature ventricular extrasystole visible also two spikes. The exrasystoles
are sensed and ventricular spikes are delivers at the end of AV safety delay=100 ms, during the natural refractory
period.
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543

Czesto$é rytmu: 97 p/min

* * * * * * *

544 553 544 561 536 553

Ryc. 5. Rytm zatokowy 75/min. Pobudzenie przedwczesne komorowe rozpoczyna czestoskurcz prowadzony stymu-

latorem 110 min.

Fig. 5. Sinus rhythm 75 BMP. The premature ventricular extrasystole initiates pacemaker related tachycardia.

Biorgc pod uwage wynik badania holterowskie-
go, zmieniono leczenie antyarytmiczne chorego, za-
stepujac amiodaron wodorowinianem prajmalium
w dawce 60 mg/d. oraz zmieniono sposob stymula-
¢jiz DDD na DDI 65/min, co wyeliminowato mozli-
wo$¢ wywolywania czestoskurczow stymulatoro-
wych. U chorego uzyskano szybka poprawe Kli-
niczna, a w kontrolnym, calodobowym badaniu
holterowskim wykazano 78% prawidlowej sekwen-
cyjnej stymulacji dwujamowej DDI 65/min 1 jedy-
nie 46 pobudzen dodatkowych komorowych z pra-
widlowym blokowaniem stymulatora. Pacjenta prze-
kazano do dalszego leczenia w miejscu zamie-
szkania.

Omowienie

Przedstawiony przypadek ilustruje trudno$ci,
z jakimi spotyka sie lekarz interpretujacy zapis
elektrokardiograficzny oraz oceniajacy wynik ba-
dania holterowskiego u chorego z implantowanym
dwujamowym stymulatorem serca i wspolistnie-
jaca zaawansowang arytmiag komorowa. Poza zna-
jomo§cig sposobu zaprogramowania podstawowych
parametrow stymulacji oraz wigczonych funkcji
specjalnych zwigzanych z okre§lonymi typami sty-
mulatorow, istotna jest rowniez znajomo$¢ pojeé:
czas wygaszania stymulatora (okres ,,§lepy”) oraz
bezpieczny czas opdznienia przedsionkowo-komo-
rowego (AV safety delay) [5, 6]. Okres ,,Slepy” sty-
mulatora jest to krotki odstep czasu po wystymu-
lowanym impulsie przedsionkowym, w ktérym
zablokowane jest wyczuwanie komorowe, na sku-
tek czego stymulator jest niewrazliwy na jakiekol-
wiek sygnaly z serca lub innych kanalow stymula-
tora. Czas wygaszania jest parametrem programo-
wanym 1 w stymulatorach firmy Biotronik moze
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by¢ zaprogramowany skokowo od 12 do 72 ms
(warto$c¢ standardowa 24 ms). Zapobiega on ,,wy-
czuwaniu” przez elektrode komorowa potencjatow
przedsionkowych o zbyt duzej amplitudzie (cross-
sensing), ktore niewlasciwie interpretowane przez
stymulator mogg spowodowac zahamowanie wysy-
tania impulséw komorowych. Ponadto funkcja ta
wykorzystywana jest u chorych z komorowymi za-
burzeniami rytmu serca. Jezeli istnieje zbiezno$¢
czasowa pobudzenia z wystanym impulsem przed-
sionkowym w zaprogramowanej czesto$ci stymu-
lacji, zaprogramowany zbyt diugi czas jego trwa-
nia moze spowodowac zaburzenia wyczuwania po-
budzen przedwczesnych komorowych. Bezpieczny
czas opoOznienia przedsionkowo-komorowego [5, 6]
rozpoczyna sie takze wraz z wyzwoleniem impul-
su przedsionkowego. Jest parametrem nieprogra-
mowanym 1 w stymulatorach firmy Biotronik wy-
nosi 100 ms. W przypadku sygnatu pobudzenia
komorowego w czasie jego trwania, juz po zakon-
czeniu okresu wygaszania stymulatora, dochodzi
do wystania drugiego impulsu komorowego, na
zasadzie rytmu sztywnego, ktory wypada woéwczas
w okresie naturalnej refrakcji komory.

U chorego z komorowymi zaburzeniami rytmu
serca stymulator moze wiec zachowac sie w rozny spo-
sob, zalezny od czasu sprzezenia pobudzenia przed-
wczesnego z poprzedzajaca ewolucja rytmu prowadza-
cego, podstawowej czestosci stymulacji oraz od sposo-
bu zaprogramowania innych parametroéw stymulatora.
1. W sytuacjijednoczesnego lub prawie jednocze-

snego wyzwalania pobudzenia z wezla zatoko-

wego 1 ogniska ektopowego w komorze, wyste-
puje blokowanie obu kanal6w stymulatora
przedsionkowego 1 komorowego.

2. Pobudzenie dodatkowe komorowe moze prawi-
diowo blokowac tor komorowy stymulatora, ale



rownoczesnie ze wzgledu na brak wiasnego po-
tencjatu przedsionkowego wyzwolony zostaje
impuls przedsionkowy, ktory moze wypasé
w roznym czasie zespotu QRST pobudzenia do-
datkowego, zaleznie od zaprogramowanej cze-
stosci stymulacji. Takie impulsy okre§la sie
jako pseudo-pseudozderzone (pseudopseudofu-
sion beat) [6].

Jezeli pobudzenie dodatkowe komorowe ma
dtugi czas sprzezenia z poprzedzajacym pobu-
dzeniem zatokowym, to moze je poprzedzaé
wyslanie impulsu przedsionkowego. Gdy pobu-
dzenie dodatkowe wypada w okresie wygasza-
nia stymulatora, nie zostaje odebrany i1 w na-
stepstwie impuls komorowy zostaje wyslany
W zaprogramowanym czasie opoznienia przed-
sionkowo-komorowego. W sytuacji, gdy zapro-
gramowany czas jest diugi (np. 250-300 ms),
impuls komorowy moze wypas¢ w okresie re-
polaryzacji komory, przykladowo w tzw. fazie
ranliwej zalamka T, 1 moze by¢ przyczyna nie-
bezpiecznych tachyarytmii komorowych [4-6].
Jezeli impuls przedsionkowy zostanie wysltany
w czasie rozpoczete] depolaryzacji komor po-
budzenia dodatkowego komorowego, ktore
pojawia sie w okresie bezpiecznego opéznienia
przedsionkowo-komorowego (po zakonczonym
okresie wygaszania stymulatora), wowczas
pobudzenie przedwczesne jest prawidlowo
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wyczuwane przez stymulator. Impuls komoro-
wy wyzwolony jest wtedy w koncowej fazie
op6znienia, czyli w okresie naturalnej refrak-
¢ji komory, co zapobiega niebezpiecznym tachy-
arytmiom [3, 5, 6]. Jest to funkcja niezbedna we
wszystkich stymulatorach dwujamowych.
Wymienione sposoby reakcji stymulatora ob-
serwowane byly u chorego w zapisach EKG oraz
w badaniu holterowskim, ktére pozwolito ponadto
na dokladniejszg jakoSciowa i illo§ciowq analize ryt-
mu serca i pracy stymulatora. Dlatego kazdy lekarz
dokonujacy analizy zapisu holterowskiego u chore-
go ze stymulatorem serca, zwlaszcza dwujamo-
wym, powinien dokladnie pozna¢ sposo6b zaprogra-
mowania wszystkich parametrow stymulacji. Jest
to badanie czasochlonne, czesto zmudne oraz wy-
magajace duzego doswiadczenia. Wyslianie impul-
su komorowego w czasie trwania zespoiu QRS po-
budzenia dodatkowego, w zaprogramowanym cza-
sie opd6znienia przedsionkowo-komorowego lub
W czasie bezpiecznego op6znienia przedsionkowo-
komorowego w okresie naturalnej refrakcji komo-
ry, nie powoduje niekorzystnych nastepstw hemo-
dynamicznych, ale moze by¢ przyczyna zbednego
wyczerpywania baterii stymulatora. Z tego wzgle-
du u chorego z implantowanym dwujamowym sty-
mulatorem serca oprocz odpowiedniego zaprogra-
mowania wazne jest takze rownoczesne, skutecz-
ne leczenie antyarytmiczne.

Streszczenie

Ocena stymulacji typu DDD

Przedstawiono przypadek 65-letniego mezczyzny z chorobg niedokrwienng serca © komorowy-
mi zaburzeniami rytmu, ktovemu z powodu objawowej bradykardii polekowej implantowano
dwujamowy stymulator serca. W pracy omowiono rozne reakcje stymulatora, zaleznie od czasu
sprzezenia dodatkowego pobudzenia komorowego z poprzedzajgcq ewolucjq rytmu zatokowego
oraz od sposobu zaprogramowania. W zwigzku z tym omowiono pojecia tzw. czasu slepego
stymulatora oraz bezpiecznego czasu opozinienia przedsionkowo-komorowego. (Folia Cardiol.

2000; 1: 71-76)

stymulacja dwujamowa, komorowe zaburzenia rytmu, bezpieczny czas opoznie-
nia przedsionkowo-komorowego, czas Slepy stymulatora
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