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synchronizacji przedsionkowo-komorowej
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spowodowane rejestracja potencjalow komorowych
przez tor przedsionkowy
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Limitation of upper tracking rate in a patient with DDD pacemaker
caused by sensing of far field QRS complexes in the atrial channel

We present a case of a patient with DDD pacemaker (Biotronik Actros D) in whom
an unexpected decrease of the upper tracking rate was observed after switching the
dual demand function on. This unintended behaviour of the pacemaker was caused
by sensing of far field QRS complexes in the atrial channel. (Folia Cardiol. 1999; 6:

392-398)

dual chamber pacemaker, upper tracking rate

Opis przypadku

Chora (21-letnia), w styczniu 1989 roku prze-
byla operacje wszczepienia protezy zastawki aortal-
nej. Po operacji wystapit blok p-k III° 1 z tego powo-
du wszczepiono uktad stymulujacy serce typu VVIR
(elektroda: Medtronic 4011, stymulator: Medtronic
Activitrax 8403). Wiaczono funkcje rate response,
czesto$¢ podstawowa stymulacji zaprogramowano
na 60/min, a czesto§¢ maksymalng — 125/min.
W trakcie kolejnych wizyt kontrolnych nie obser-
wowano zaburzen pracy ukiadu. W styczniu 1998
roku stwierdzono samoczynna zmiane trybu stymu-
lacji z VVIR na VVI z czestoscig stymulacji 65/min,
co dla tego modelu stymulatora stanowi wskazanie
do wymiany. Majac na uwadze mliody wiek chorej
1 spodziewajac sie korzystnych efektow hemodyna-
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micznych stymulacji dwujamowej, podjeto decyzje
o roéwnoczesnym z wymiang rozrusznika wszczepie-
niu elektrody przedsionkowej i zmianie trybu sty-
mulacji na DDD.

Z naktucia zyly podobojczykowej lewe] wpro-
wadzono elektrode Biotronik TIJ 53-BP do prawe-
go przedsionka, uzyskujac nastepujace parametry:
amplituda zatamka A réwna 2,5-3,5 mV (pomiar bi-
polarny), prog stymulacji — 1,0 V (przy szerokoSci
impulsu 0,5 ms), mierzony w uktadzie unipolarnym.
Elektrode komorowa skrocono i zalozono Iacznik
Biotronik A1-N, uzyskujac nastepujace parametry:
amplituda zalamka V — 16 mV, prog stymulacji —
1,0 V (0,5 ms). Elektrody potaczono ze stymulato-
rem Biotronik Actros D.

Pacjentke wypisano w piatej dobie po zabie-
gu. Parametry elektrody przedsionkowej, zmie-
rzone w trakcie kontroli przeprowadzonej w dniu
wypisu, byly nastepujace: amplituda zatamka A
— 1,1-1,9 mV (pomiar bipolarny), prog stymula-
cji przedsionka — 1,9 V (0,4 ms). Stymulator za-
programowano nastepujaco: czesto$¢ podstawo-
wa stymulacji (basic rate) w ciagu dnia — 65/min,
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w nocy (23:50-8:00) — 55/min, sterowanie sygna-
tem przedsionkowym — bipolarne, czulo$¢ toru
przedsionkowego — 0,5 mV, amplituda impulsu
komorowego — 2,4 V, czulo$¢ toru komorowego
— 4,0 mV, dla pozostalych parametrow pozosta-
wiono warto$ci fabryczne.

Pacjentka zglosila sie do kontroli stymulatora
dopiero w sierpniu 1998 roku, to jest po uplywie
ponad 6 miesiecy (I kontrola poszpitalna). Zmierzo-
no wowczas nastepujace parametry elektrody przed-
sionkowej: amplituda zalamka A — 3,7—4,6 mV, prog
stymulacji — 0,7 V (0,3 ms). Wykres przedstawia-
jacy u$redniong w odcinkach 16-minutowych war-
to$¢ czestoSci rytmu przedsionkOw w ciggu ostat-
niej doby (heart rate trend 24 h roll) byt prawidlowy,
a Srednia czesto$¢ dochodzita do 101/min. Zmniej-
szono amplitude impulsu przedsionkowego do 2,4 V,
szeroko$¢ — do 0,3 ms. Poniewaz chora zglosila,
ze dwukrotnie w ciggu ostatnich tygodni miata uczu-
cie szybkiego bicia serca, wlaczono funkcje dual
demand. Ostateczne warto$ci parametrow stymu-
latora po tej kontroli przedstawia wydruk z progra-

matora (ryc. 1). Termin kolejnej rutynowej kontro-
li stymulatora wyznaczono za pot roku.

Chora przybyta ponownie do poradni juz po
trzech tygodniach (II kontrola poszpitalna), skarzac
sie na znaczne pogorszenie samopoczucia od czasu
ostatniej wizyty 1 uczucie zmeczenia juz przy nie-
wielkich wysitkach. Za pomoca programatora Bio-
tronik PMS 1000 zarejestrowano EKG (ryc. 2). Za-
tamki P oznaczone strzatkami nie powoduja wyzwo-
lenia impulsu depolaryzacji komor (undersensing?)
natomiast oznaczone ,,+” wyzwalaja, po okresie
opOznienia przedsionkowo-komorowego, impuls
stymulujacy komore. Widoczne sa takze trzy wysty-
mulowane zatamki P. W dalszym diuzszym zapisie
reakcja ukladu na wszystkie zatamki P byta prawi-
diowa. Powtorzono pomiar amplitudy zatamka A.
W trakcie testu, dwukrotnie przeprowadzonego za
pomoca programatora, wszystkie zalamki A zosta-
ty prawidlowo odebrane przez rozrusznik, a ich am-
plituda wynosila 2,7-4,0 mV. Podejrzewajac, ze za-
burzenia odbioru zalamka A majg zwiazek z nie-
pewna pozycja elektrody przedsionkowej, po wyko-

Permanent Program
PREV. NEW
Mode DDD
Basic Rate 65 ppm
Hysteresis OFF ppm
Scan ...
Repetitive .
Night Program 55 ppm
Night begins 23:50
Night ends 08:00
Tachymode 2:1
Max. Sync. Rate *141 ppm
Upper Rate 160 ppm
Mode Conver. OFF ON
ARP Ext. 50 ms
Ven. Blank. Rp 24 ms
AV DELAYS
Dynamic AVD 180/100 ms
after Pace:
<70 ppm 180 ms
70t0 90 ppm 160 ms
91t0 110 ppm 140 ms
111 t0 130 ppm 120 ms
> 130 ppm 100 ms

after Sense:
<70 ppm 180 ms
70t0 90 ppm 160 ms
911t0 110 ppm 140 ms
111 t0 130 ppm 120 ms
> 130 ppm 100 ms
Sense Compensation 0 ms
Safety AVD 100 ms
ATRIUM
Pulse Ampl. 3.6 24V
Pulse Width 0.40 0.30 ms
Sensitivity 05 mv
Refractory P 425 ms
Polar. Pace UNIP
Polar. Sense BIPL
VENTRICLE
Pulse Ampl. 24V
Pulse Width 0.40 ms
Sensitivity 4.0 mv
Refractory P 300 ms
Polar. Pace UNIP
Polar. Sense UNIP

Ryc. 1. Parametry stymulatora po | kontroli poszpitalnej. Wydruk z programatora — ostateczne wartosci parame-

trow sg podane w prawej kolumnie.

Fig. 1. Pacemaker settings after the 1st follow-up visit. Printing from the programmer — the final values are presen-

ted in the right column.
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Ryc. 2. Zapis EKG, odprowadzenia |, Il, lll, wykonany po 3 tygodniach od wigczenia funkcji dua/ demand (Il kontrola
poszpitalna). Po niektérych zatamkach P brak impulséw komorowych. Oznaczenia: + poprawnie odebrane pobu-
dzenie przedsionkowe, strzatka — pobudzenie nieodebrane (undersensing?)

Fig. 2. ECG leads |, II, lll recorded 3 weeks after turning on the dual demand function (2nd follow-up visit). Some P
waves are not committed by ventricular pulses. Symbols: + correctly sensed atrial wave, arrow — atrial undersen-

sing?

naniu kilku giebokich wdechéw, w trakcie ktorych
nie zaobserwowano zaburzen sterowania, polecono
pacjentce wykona¢ kilka przysiadow. Wowczas w za-
pisie EKG powtorzyla sie sytuacja zarejestrowa-
na na rycinie 2, to znaczy poczatkowo byly widocz-
ne zaburzenia odbioru zalamkow A, ktore nastep-
nie zupelnie ustapily. Dopiero zarejestrowanie za
posrednictwem programatora jednoczesnego zapi-
su IT odprowadzenia konczynowego, elektrogramu
przedsionkowego 1 komorowego oraz znacznikow
zdarzen (po wykonaniu kolejnych przysiadow) wy-
jaénito sytuacje (ryc. 3). W elektrogramie przed-
sionkowym, po kazdym wystymulowanym pobu-
dzeniu komorowym, pojawiaja sie potencjaly ozna-
czone symbolem ArsQRS o amplitudzie mniejszej
niz pobudzenie z wezla zatokowego. Jest to reje-
strowana przez elektrode przedsionkowg fala de-
polaryzacji komor. W stymulatorze Actros D po
impulsie komorowym wystepuje okres bezwzgled-
nej refrakcji toru przedsionkowego, wynoszacy 56 ms.
Sygnat depolaryzacji komoér zainicjowany przez
impuls komorowy wystepuje po uplywie tego okre-
su 1 jest w tym przypadku regularnie odbierany
przez tor przedsionkowy w 140 ms po impulsie ko-
morowym. Dla elektrody przedsionkowej komora
stanowi zrodio odlegle, stad tez amplituda tego
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sygnalu jest silnie stlumiona i u chorej wyraznie
mniejsza anizeli amplituda pobudzen przedsionko-
wych, lecz wieksza niz zaprogramowany prog czu-
toSci toru przedsionkowego. Sygnal ten wystepu-
je przed uplywem czasu refrakcji toru przedsion-
kowego (ARP, atrial refractory period), ktory wy-
nosi 425 ms, a poniewaz funkcja dual demand jest
wlaczona, zerowany jest licznik czasu refrakcji toru
przedsionkowego [1]. Kolejne pobudzenie przed-
sionkowe moze zosta¢ odebrane 1 moze uruchomic
licznik opdéznienia AV dopiero po uplywie pelnego
okresu refrakcji (tak jak Asl). Jezeli pobudzenie
przedsionkowe wystepuje wczeSniej, licznik cza-
su refrakcji toru przedsionkowego jest ponownie
zerowany (Arsl-Ars6), impuls komorowy nie jest
generowany, a po uplywie interwatu czestoSci pod-
stawowej cykl konczy impuls stymulujacy przed-
sionek (Apl-Ap7) oraz impuls komorowy. Pobu-
dzenia przedsionkowe pochodzace z wezla zatoko-
wego sa regularnie odbierane i wyzwalaja impulsy
komorowe tylko pod warunkiem, ze odstep As—As
bedzie dtuzszy niz:

(As-As) > (As-Vp) + (Vp-ArsQRS) + ARP
(As-As) > 160 ms + 140 ms + 425 ms = 725 ms
co odpowiada czestoSci f:

f=60/0,725 = 82 /min
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Ryc. 3. Zapis z programatora. Od dotu: elektrogram z elektrody komorowej, elektrogram z elektrody przedsionkowej, Il
odprowadzenie konczynowe, znaczniki zdarzen. Oznaczenia: Ap — impuls przedsionkowy, As — spontaniczne pobu-
dzenie przedsionkéw odebrane po zakonczeniu okresu refrakeji toru przedsionkowego, Ars — spontaniczne pobudze-
nie przedsionkéw odebrane przed zakonczeniem okresu refrakcji toru przedsionkowego (refractory sensed), ArsQRS
— odebrana przez tor przedsionkowy fala depolaryzacji komoér. W torze komorowym jako zdarzenia wystepuja tylko
impulsy komorowe. Odstep t, jest dtuzszy, a t, krétszy niz czas refrakcji toru przedsionkowego, ktéry wynosi 425 ms.

Fig 3. Printing from the programmer. From the bottom: ventricular IEGM, atrial IEGM, ECG-lead Il, event markers.
Symbols: Ap — atrial pace, As — atrial sense event outside the refractory period, Ars — atrial sense event during
the refractory period, ArsQRS — atrial sense event of ventricular depolarization. Ventricular pulses are the only
one events in ventricular channel. The t, interval is longer, and t, shorter than atrial refractory period (425 ms).

W obliczeniach przyjeto As—-Vp = 160 ms; czyli
op6znienia AV dla czestos$ci 70-90 /min. Przekrocze-
nie tej czestoSci powoduje utrate synchronizacji przed-
sionkowo-komorowej. Na rycinie 2 rytm przedsion-
kow stopniowo zwalnia, czesto$¢ spada ponizej 80/min
1przywrocona zostaje poprawna synchronizacja przed-
sionkowo-komorowa (3 ostatnie pobudzenia).

W trakcie tej kontroli stymulatora wydrukowa-
no roéwniez wykres 24-godzinnego trendu czesto$ci
rytmu przedsionkow (ryc. 4a). CzestoSc¢ ta nie prze-
kraczata wartosci ok. 70/min. Warto§¢ maksymalna
uSrednionego rytmu przedsionkow (rate attained),
podana osobno obok wykresu, wynosita 75 /min.

Ttumaczy to objawy, ktore wystapily u pacjent-
ki. Dochodzito nie tylko do zaburzen chronotropizmu

(maksymalna czesto§¢ stymulacji komor 82/min), ale
takze do utraty synchronizacji przedsionkowo-komo-
rowej. Oba te mechanizmy znacznie upoS$ledzaty
przyrost rzutu minutowego w czasie wzrostu zapo-
trzebowania tlenowego zwigzanego z wysiltkiem.

Aby ocenié¢ amplitude sygnatu depolaryzacji
komor odbieranego bipolarnie poprzez elektrode
przedsionkowa, zwiekszano stopniowo warto$¢ czu-
toSci toru przedsionkowego (Actros umozliwia usta-
wianie czulo$ci z doktadno$cia co 0,1 mV) do chwi-
li, gdy sygnatl depolaryzacji komor nie byt juz reje-
strowany w torze przedsionkowym. Nastepnie po-
wtorzono pomiar dla odbioru unipolarnego. Ampli-
tuda sygnalu depolaryzacji komor mierzona bipolar-
nie wynosita 0,8 mV, a unipolarnie — 1,1 mV.
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Heart Rate Trend (24 h roll.) Atr.

Start 09.09.1998 07:18:32
Duration 25:36:00
Rate Attained 75 ppm
220 - Age 189 ppm
Basic Rate 65 ppm
Hysteresis OFF
Max. Synch. Rate 141 ppm
Upper Rate 160 ppm
== Heart Rate

— Limited AV Synchrony

— Stimulation Rate

Heart Rate Trend (24 h roll.) Atr.

Start 14.10.1998 08:58:44
Duration 25:36:00
Rate Attained 105 ppm
220 - Age 189 ppm
Basic Rate 65 ppm
Hysteresis OFF

Max. Synch. Rate 141 ppm
Upper Rate 160 ppm

== Heart Rate
— Limited AV Synchrony
— Stimulation Rate

Ryc. 4. Zapis 24-godzinnego trendu czestosci rytmu przedsionkéw (warto$é¢ usredniona w 16-minutowych odcin-
kach czasu). Gruba linia oznacza rytm przedsionkéw; odstep pomiedzy osig czasu i cienkg linig oznacza odsetek
pobudzen, stymulowanych, a odstep pomiedzy cienka a grubg linia — odsetek pobudzen odebranych. Osiggnieta
wartos¢ czestosci — rate attained — to najwieksza warto$¢ tak wyznaczonej $redniej w ciggu doby. A. dane zare-
jestrowane podczas Il kontroli poszpitalnej. B dane zarejestrowane podczas Il kontroli poszpitalne;j.

Fig. 4. 24-hours atrial rate trend (the duration of averaging interval is 16 minutes). The thick line — atrial rhythm;
the difference between the time axis and thin line indicates the percentage of atrial pacing events, and the differen-
ce between the thick and the thin line — the percentage of atrial sense events. Maximum heart rate attained is the
highest value of so averaged atrial rate trend during 24 hours. A. data from the 2nd follow-up visit. B. data from the

3rd follow-up visit.

Stymulator przeprogramowano, zmieniajac je-
dynie czuto$¢ toru przedsionkowego na 1,0 mV (od-
bior bipolarny) i ustalono termin kolejnej kontroli
za dwa tygodnie.

Podczas tej kontroli (III kontrola poszpitalna)
pacjentka stwierdzila, ze jej samopoczucie powro-
cito do stanu, jaki byt przed I kontrola poszpitalna.
Zarejestrowany wowczas wykres czesto$ci przed-
sionkéw przedstawiono na rycinie 4b. USredniona
w ciagu 16 minut czesto$§¢ osiaggata 105/min.

Omowienie

W stymulatorach Actros D firmy Biotronik, po-
dobnie jak w wielu innych modelach stymulatorow
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dwujamowych tej firmy, o gérnej czestosci synchro-
nizacji przedsionkowo-komorowej decyduja dwa nie-
zaleznie programowane parametry: gorna czesto$¢
graniczna (upper tracking rate) oraz czas refrakcji toru
przedsionkowego. Sposob reakcji stymulatora na
przekroczenie gornej czestosci jest nieprogramowa-
ny 1 w zaleznoS$ci od warto$ci obu tych parametrow
moze by¢ typu bloku przedsionkowo-komorowego
2:1 lub periodyki Wenckebacha [1]. Gdy gérna cze-
sto§¢ synchronizacji jest wieksza niz czesto$¢ wyni-
kajaca z refrakcji toru przedsionkowego, to po prze-
kroczeniu przez rytm przedsionkow czestoSci wyni-
kajacej z refrakcji bezposrednio dochodzi do bloku
2:1. Natomiast gdy gorna czesto§¢ synchronizacji jest
mniejsza niz czesto§¢ wynikajaca z refrakcji, to po
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przekroczeniu przez rytm przedsionkéw gornej cze-
sto$ci synchronizacji, op6znienie AV stopniowo sie
wydltuza 1 zachowanie stymulatora imituje periody-
ke Wenckebacha, a dopiero po przekroczeniu czesto-
$ci wynikajacej z refrakcji toru przedsionkowego wy-
stepuje blok 2:1 [1, 2].

Funkcja dual demand, ktora w nastawach fa-
brycznych jest wylaczona, poprzez automatyczng
zmiane trybu stymulacji (AMS, automatic mode
switching), ma za zadanie ograniczenie czestoSci
stymulacji komoér w przypadku wystapienia szybkich
rytméw nadkomorowych. Gdy czesto$¢ rytmu nad-
komorowego przekracza czesto$¢ wynikajaca z ARP,
stymulator zmienia tryb stymulacji z DDD na DVI
lub z VDD na VVI. Warunkiem prawidiowego dzia-
tania tej funkcji jest pewne wykrywanie wszystkich
potencjalow szybkiego rytmu przedsionkow. Decy-
dujac sie na wlgczenie tej funkcji, czesto nie posiada-
my informacji o wewnatrzsercowej amplitudzie poten-
cjalow trzepotania lub czestoskurczu, a ich amplituda
jest na ogdl mniejsza niz potencjalow rytmu zatoko-
wego, dlatego tez programujemy mate wartoSci pro-
gu czulo$ci toru przedsionkowego. W przypadku mi-
gotania przedsionkéw funkcja ta z uwagi na duza
zmienno$¢ amplitudy odbieranych potencjatow, pomi-
mo niskich nastaw czulto$ci, czesto spelnia swoje za-
danie jedynie w ograniczonym stopniu.

W przedstawionym przez nas przypadku doszlo
do nieprzewidzianego przez nas konfliktu wymagan
co do czuloSci toru przedsionkowego. Z jedne;j stro-
ny typowa dla elektrod przedsionkowych zmienno§¢
amplitudy odbieranych pobudzen przedsionkowych
[3, 4] oraz poprawna realizacja funkcji dual demand
sktaniaja do wyboru jak najmniejszej wartoSci czu-
toSci, z drugiej — zbyt mata warto$¢ progu czutoSci

moze prowadzi¢ do odbioru w torze przedsionko-
wym sygnaléw spoza przedsionka, w tym przypad-
ku sygnatu depolaryzacji komér (pomimo bipolar-
nego sterowania), czego nie uwzgledniliSmy pod-
czas I kontroli poszpitalnej [5, 6]. Funkcje dual de-
mand nalezy wiaczac jedynie w uzasadnionych przy-
padkach. Przed jej aktywacja nalezy sprawdzié, czy
w torze przedsionkowym, takze w okresie refrak-
cji, nie s3 odbierane niepozadane sygnaly.

Rowniez algorytmy AMS stosowane w innych
modelach stymulatoréw, np. kryterium X z 8 (Bio-
tronik Logos, Inos? DR), beda przetaczac tryb sty-
mulacji przy znacznie nizszej czestoSci rytmu niz
zamierzona, jezeli w torze przedsionkowym bedzie
odbierany sygnal depolaryzacji komor.

Wykonanie proby wysitkowej lub badania hol-
terowskiego z pewnoScia ujawniloby utrate odbio-
ru pobudzen przedsionkowych wraz ze wzrostem
czestoS$ci rytmu 1 pozwolilo na wcze$niejszg korek-
te programu stymulatora [7]. Kontrola stymulatora
wykonywana u pacjenta siedzacego lub lezacego
trwajaca najwyzej kilkana$cie minut nie zawsze
ujawnia wszystkie zaburzenia w pracy stymulato-
ra. Tym niemniej wykorzystanie narzedzi, w ktore
wyposazony jest Actros D (transmisja elektrogra-
mow wewnatrzsercowych, histogramy), pozwolilo
w tym przypadku na rozpoznanie problemu bez po-
trzeby siegania do innych badan.

Whniosek

Przed wiaczeniem funkcji automatycznej zmia-
ny trybu stymulacji nalezy sprawdzié, czy tor
przedsionkowy nie odbiera niepozadanych sygnatow
spoza przedsionka.

Streszczenie

Ograniczenie gornej czestosci synchronizacji przedsionkowo-komorowej

Przedstawiono przypadek chorej z wszczepionym stymulatorem DDD (Biotronik Actros
D), u ktorej po wlgczeniu funkcji dual demand nastgpilo nieoczekiwane obnizenie gor-
nej czestosci synchronizacyi przedsionkowo-komorowej. To niekorzystne zachowanie sty-
mulatora zostalo spowodowane odbiorem przez tor przedsionkowy sygnatu depolaryza-
cji komor (sensing of far field QRS complex). (Folia Cardiol. 1999; 6: 392-398)

stymulator DDD, gorna czesto§¢ synchronizacji
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