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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byla analiza wiarygodnosci oceny komorowych zaburzen rytmu uzyski-
wanej dzieki funkcjom diagnostycznym rozrusznikow.

Material 1 metody: Wystepowanie pobudzen komorowych (w okresie 24 godzin) oceniono
w 51 zapisach EKG metodg Holtera 1 porownano z wydrukami ze stymulatora, wykonanymi
w tym samym okresie co 24-godzinne rejestracie EKG. U 38 o0sob funkcja diagnostyczna
stymulatora pozwalala rowniez na ocene jakosciowq — oceniono u nich zgodnosc wystepowa-
nia zlozonych form komorowych zaburzen rytmu, to jest przyspieszomych rytmow komorowych
1 czestoskurczow komorowych lgcznie, oraz trojek i par. Jako warunek zgodnosci w zakresie
wykrycia ztozonych form komorowych zaburzen rytmu uznano fakt stwierdzenia przynajmniej
Jednego zaburzenia danego typu przez obie metod)y.

Wyniki: Rezultaty zliczen pobudzen komorowych roznily sie istotnie w zakresie obu metod.
U 3 (6%) pacjentow wyniki byly zgodne, u 20 (39%) stymulator zanizyl wyniki, u 28 (565%)
0s0b zawyzyl. Stosujqc liberalne kryteria zgodnosci, roznice istotne klinicznie stwierdzono
u 24 (47%) osob, w tym u 7 (29%) zliczenia pobudzen komorowych przez stymulator byly
zanizone, a u 17 (71%) — zawyzone. Czestoskurcze komorowe rejestrowano w 24-godzinnym
EKG u 8 pacjentow. U 3 byly one rozpoznane przez funkcje diagnostyczng. U 5 0sob stymulator nie
rozpoznat czestoskurczow (z powodu czestosci < 120/min), u 9 pacjentow falszywie rozpoznat ich
obecnosc. W rozpoznawaniu czestoskurczow komorowych czulosc opcyi diagnostycznej wynosita
38%, swoistos¢ — 70%, wartos¢ wyniku dodatniego — 25%, ujemnego — 81%.

Whioski: Funkcja oceniajgca komorowe zaburzenia rytmu w stymulatorach nie moze byc
Jedyng wiarygodng metodq diagnostyczng arytmii. Stwierdzenie duzej liczby sekwencyi, mogq-
cych odpowiadac komorowym zaburzeniom rytmu lub zaburzeniom czuwania, powinno skia-
niac do weryfikacji za pomocg 24-godzinnego badania EKG. (Folia Cardiologica Excerpta
2010; 5, 5: 258-265)

Stowa kluczowe: funkcje diagnostyczne rozrusznikow, komorowe zaburzenia
rytmu, 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera
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Wstep

Stymulatory serca wprowadzono do praktyki
klinicznej przed kilkudziesiecioma laty i stosuje sie
je w coraz liczniejszej grupie pacjentow. Proste
funkcje diagnostyczne w rozrusznikach sa dostep-
ne od okoto 20 lat. Jak dotad nie bylo wielu badan
oceniajacych mozliwoSci ich wykorzystania w prak-
tyce klinicznej [1]. Przeprowadzenie takich badan
jest celowe, gdyz obecnie praktycznie wszystkie
wszczepiane stymulatory posiadaja takie mozliwoSci
[2]. Latwo$¢ w uzyskiwaniu interesujacych informa-
¢jina przyklad o statystyce wystepowania pobudzen
komorowych, w tym w przedzialach czasowych
dtuzszych niz doba, zacheca do korzystania z tej
opcji [3]. Wydluzenie czasu obserwacji zaburzen
rytmu powinno zwiekszac skuteczno$¢ rozpoznania.
Dtuzsze monitorowanie mozliwe do przeprowadze-
nia za pomocg stymulatora nie pozwala jednak na
skorelowanie objawow z arytmia [3]. Prawidlowa
interpretacja danych, otrzymywanych z klasycznych
licznikow pobudzen, wymaga wiedzy dotyczacej
sposobu dziatania urzadzenia. Wazne jest rowniez
okreslenie stopnia wiarygodnos$ci danych w porow-
naniu ze standardem diagnostycznym, czyli 24-go-
dzinnym monitorowaniem EKG metoda Holtera [3].

Stymulatory dwujamowe umozliwiaja ocene
arytmii. W zaleznoS§ci od modelu rozrusznika, na pod-
stawie informacji o sekwencji pobudzen, mozliwe jest
wnioskowanie o liczbie komorowych zaburzen rytmu.
Niektore typy dwujamowych rozrusznikow posiadaja
programy do oceny komorowych zaburzen rytmu
z uwzglednieniem form zlozonych: par, trojek, czesto-
skurczow. W rozrusznikach firmy Biotronik jest to
opcja zamienna z funkcjg oceniajaca trend czestotli-
wosci rytmu. Stymulatory firmy ELA Medical mogg
by¢ zrodiem informacji o arytmiach nadkomorowych,
podobnie jak stymulatory firmy Medtronic. Opisywa-
ne grupy pacjentow, w ktorych porownywano wyniki
wykonanego jednoczasowo 24-godzinnego monitoro-
wania EKG 1 funkcji diagnostycznej, nie byly duze
(maksymalnie 60 badanych), z tego powodu wiekszo§¢
autorow podkresla konieczno$¢é prowadzenia dalszych
badan [1, 4, 5], a takze uproszczenia i poprawienia wia-
rygodnosci tych funkgji [6].

Celem pracy byta analiza wiarygodnoSci oceny
komorowych zaburzen rytmu uzyskiwanej dzieki
funkcjom diagnostycznym rozrusznikow.

Material i metody

Badang grupe stanowito 51 osob: 18 kobiet
133 mezczyzn. Srednia wieku w tej grupie wynosi-
ta 60,4 + 13,6 roku.

Zapisy EKG metoda Holtera poréwnano z wy-
drukami ze stymulatora wykonanymi w tym samym
okresie co 24-godzinne rejestracje EKG.

U pacjentow z badanej grupy wszczepiono naste-
pujace rozruszniki firmy Biotronik: Actros D — 31,
Actros DR — 2, Actros SLR — 9, Kairos D — 2,
Kairos DR — 3, Kairos SL — 1, Dromos DR — 2,
Dromos SL — 1. Pracowaly one w trybach stymu-
lacji: DDD — 39 (w tym 6 DDDR), DDI — 2, VDD
— 10 (w tym 1 VDDR).

Pacjenci, u ktoérych badanie przeprowadzono
w okresie powyzej 30 dni od implantacji, stanowili
75% grupy (38 osob).

Zapisy wykonywano u chorych poddawanych
diagnostyce z roznych wskazan, na przyktad kon-
trola leczenia antyarytmicznego, ocena pracy roz-
rusznika, diagnostyka objawow sugerujacych wy-
stepowanie arytmii.

Do wykonania badan uzyto rejestratorow ana-
logowych 1 cyfrowych z opcja stymulatorowa oraz
komputera przystosowanego do akwizycji i analizy
zapisow stymulatorowych firmy Del-Mar. Sygnat
EKG byt zapisywany z czestotliwo§cig probkowa-
nia 128 Hz, rozdzielczoS¢ 8 bitéw. Po wprowadze-
niu zapis6w do jednostki centralnej (konwersji ana-
logowo-cyfrowej) wybierano opcje do oceny roz-
rusznika, ktora umozliwia ocene dwoch kanalow
EKG i kanatu z rejestracjg impulséw stymulatora.
Na poczatku analizy definiuje sie rowniez: tryb sty-
mulacji, cykl podstawowy, histereze, opo6znienie
przedsionkowo-komorowe (w przypadku stymulato-
row pracujacych w trybie VDD 1 DDD), czestotliwo$¢
maksymalng. Bardziej zaawansowane funkcje roz-
rusznikow wymagaja indywidualnej ingerencji oce-
niajgcego i nie mozna ich analizowac automatycznie.
Badania analizowano prospektywnie z uzyciem funk-
¢ji naktadania ewolucji (superimposition) i oceny bie-
zacego trendu odstepow RR (arrhythmiagraph).
Badanie biezacego trendu odstep6w RR umozliwia
kontrole rzetelno§ci oceny zaburzen rytmu i stymu-
lacji. Prospektywna analiza z funkcjg naktadania po-
zwala miedzy innymi na wyszczegodlnienie pobudzen
typu pseudofusion 1 fusion. Jest rowniez pomocna
W rozpoznawaniu wstecznego przewodzenia.

Cze$¢ zaburzen stymulacji nie jest mozliwa do
oceny automatycznej, gdyz system nie uwzglednia
okresow refrakcji elektrody przedsionkowej ani
komorowej. Z tego powodu w niektorych przypad-
kach nie jest mozliwa doktadna iloSciowa ocena za-
burzen stymulacji oparta na analizie automatycznej
— wowczas w oS§rodku, w ktorym pracujg autorzy
niniejszej pracy, wystepowanie zaburzen stymula-
cji okresla sie jako sporadyczne (do 100 epizodow
na dobe) lub czeste (powyzej 100 na dobe).
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Rycina 1. Wydruk sekwencji pobudzen ze stymulatora:
pobudzenia wtasne przedsionkowe-wtasne komorowe
(As—Vs); wtasne pobudzenie przedsionkowe-wystymu-
lowane komorowe (As-Vp); wystymulowane pobudze-
nie przedsionkowe-wtasne komorowe (Ap-Vs); wysty-
mulowane pobudzenie przedsionkowe-wystymulowa-
ne komorowe (Ap-Vp); witasne lub wystymulowane
pobudzenie komory-wtasne pobudzenie komory (V-V)

Rownoczesnie z rozpoczeciem rejestracji EKG
zerowano pamie¢ funkcji diagnostycznej stymula-
tora 1 wigczano licznik pobudzen.

Dwujamowe urzadzenia stymulujace rozroz-
niaja nastepujace sekwencje pobudzen:

— pobudzenia wlasne przedsionkowe-wtasne ko-
morowe (As-Vs);

— wlasne pobudzenie przedsionkowe-wystymu-
lowane komorowe (As-Vp);

— wystymulowane pobudzenie przedsionkowe—
—wlasne komorowe (Ap-Vs);

— wystymulowane pobudzenie przedsionkowe—
—-wystymulowane komorowe (Ap-Vp);

— wlasne lub wystymulowane pobudzenie komo-
ry-wlasne pobudzenie komory (V-V) (ryc. 1).
Sekwencje dwoch kolejnych pobudzen komo-

rowych, nierozdzielone wystymulowanymi badz
wlasnymi pobudzeniami przedsionkowymi (se-
kwencje V-V), moga by¢ wyrazem dodatkowych
pobudzen komorowych, ale moga rowniez Swiad-
czy¢ o zaburzeniach czuwania elektrody przedsion-
kowej czy o wstawkach arytmii przedsionkowe].

W stymulatorach typu Actros dostepna jest
funkcja zliczajaca komorowe zaburzenia rytmu [7].
Wymaga ona wlaczenia za pomoca programatora, a
to wlaczenie uniemozliwia uzyskanie danych doty-
czacych trendu rytmu i odsetka pobudzen wysty-
mulowanych. Z tej opcji mozna uzyskac iloSciowg
ocene komorowych zaburzen rytmu, jak rowniez
ocene jakoSciowa, w okreSlonym przedziale czasu.
Ocena jako$ciowa obejmuje liczbe par, trojek, se-
kwencji od 4 do 8 pobudzen oraz sekwencji powy-
zej 8 pobudzen komorowych. Podawany jest row-

niez najkrotszy odstep czasu miedzy dwoma kolej-
nymi pobudzeniami komorowymi. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na pewne ograniczenia. Odlegio§é
miedzy kolejnymi pobudzeniami komorowymi tak,
aby byly zliczone jako para, trojka czy sekwencja,
musi by¢ mniejsza niz 500 ms, czyli stymulator nie
bedzie rozpoznawal czestoskurczow komorowych
o czestotliwoSci mniejszej niz 120/min ani przyspie-
szonych rytmow komorowych. W ten sposob moze
rowniez ignorowac ztozone wstawki niemiarowych,
zlozonych arytmii komorowych, na przykiad o se-
kwencji interwatow 550, 520, 450, 520, 440. Je-
zeli kolejne pobudzenie komorowe wystapi po
czasie dluzszym niz 500 ms, zostanie zignorowa-
ne. Warunkiem dzialania tej funkcji jest takze ide-
alne czuwanie elektrody przedsionkowej. Niedo-
czulo$§¢ (undersensing) przedsionkowa moze pro-
wadzi¢ do zliczania na przyklad tachykardii zato-
kowej jako falszywych czestoskurczow komoro-
wych. Podobnie moze by¢ przy wstawkach migo-
tania przedsionkow.

Na zakonczenie rejestracji, jednocze$nie z wy-
faczeniem rejestratora, drukowano dane ze stymu-
latora.

Analize zapisoéw EKG wykonano w sposob pro-
spektywny i interaktywny przy uzyciu funkcji na-
ktadania i oceny biezacego trendu odstepow RR.
W pracy wykorzystano 24-godzinne rejestracje
EKG, ktore mialy ponizej 1 godziny artefaktow.
Osoba analizujaca zapisy 24-godzinne nie znala
wyniku oceny arytmii wykonanej za pomocg funk-
¢ji diagnostycznej stymulatora. Dane ze stymulato-
row badata osoba biegita w kontroli stymulatoréw.

Dane archiwizowano, poré6wnano wyniki, a na-
stepnie reanalizowano zapisy EKG pacjentow,
u ktorych wyniki oceny arytmii istotnie sie roznily.

U 51 os6b ze stymulatorami dwujamowymi
dokonano poréwnania liczby pobudzen komorowych.
U 38 0s06b, u ktorych wigczono funkcje zliczania form
zlozonych komorowych zaburzen rytmu, oceniono
zgodno$¢ ich obecnosci, to jest zgodno$¢ wystepo-
wania lacznie przyspieszonych rytmow komoro-
wych 1 czestoskurczow komorowych, oraz trojek
i1par. U 13 0s6b wnioskowano o liczbie komorowych
zaburzen rytmu na podstawie sekwencji V-V (sek-
wencji pobudzen: wtasnego lub wystymulowanego
komory 1 wlasnego komory bez zatamka P wias-
nego czy wystymulowanego miedzy nimi), ponie-
waz nie wigczono programu zliczajacego lub mozli-
wa byla tylko ocena iloSciowa (stymulatory typu
Dromos).

Ze wzgledu na znaczne roznice iloSciowe zli-
czonych na podstawie obu metod pobudzen komo-
rowych (tab. 1) w zakresie analizy zgodnoSci iloScio-
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Tabela 1. Srednia liczba komorowych zaburzen rytmu w 24-godzinnym EKG i wydrukach z rozrusznika
(Stym) oraz srednie réznice miedzy obiema metodami (Stym — EKG) wraz z odchyleniami standardowymi
w catej grupie (51 badanych) i podgrupie (38 badanych) z wtgczong opcjg oceniajgcg komorowe zaburze-

nia rytmu

Srednia EKG + SD

Grupa badana

n=>51
n =38

1382 + 3436
1495 + 3749

Srednia Stym = SD

2454 = 9017

Srednia réznica Stym - EKG

1072 + 9058

1126 + 2341 -368 + 1997

Liczba pobudzen Istotna rdznica

10-50 > 10 razy wigcej lub > 10 razy mniej
51-100 > 5 razy wiecej lub > 5 razy mnigj
101-300 > 4 razy wiecej lub > 4 razy mnigj
> 300 > 3 razy wiecej lub > 3 razy mnigj

Rycina 2. Kryteria zastosowane w pracy w celu oceny
zgodnosci zliczen pobudzen komorowych

wej przyjeto liberalne kryteria zgodno$ci (ryc. 2),
to znaczy brak zgodno$ci rozpoznawano przy prze-
kroczeniu okre§lonych przedzialow w zaleznoSci od
liczby pobudzen rozpoznanych podczas analizy
24-godzinnego EKG. Na przyklad, jezeli w 24-go-
dzinnym EKG stwierdzono 50 pobudzen komoro-
wych, to brak zgodno$ci stwierdzano wtedy, gdy
funkcja diagnostyczna rozpoznata ponad 500 pobu-
dzen lub ponizej 5. Takie postepowanie miato po-
moc w ocenie, czy funkcja diagnostyczna moze po-
zwoli¢ na szacowanie wyniku z klinicznego punktu
widzenia.

Jako warunek zgodnoS$ci w zakresie wykrycia
zlozonych form komorowych zaburzen rytmu uzna-
no fakt stwierdzenia przynajmniej jednego zaburze-
nia danego typu, to znaczy czestoskurczu komoro-
wego, trojki lub pary, przez obie metody. Poza tym
policzono wskazniki jakoS$ci funkcji diagnostyczne;j:
czulo$¢, specyficzno§é, warto§¢ wyniku dodatnie-
go, warto§¢ wyniku ujemnego oraz caltkowita war-
to§¢ wyniku metody.

Wyniki

Poréwnania ilo§ciowego komorowych zaburzen
rytmu dokonano u 51 pacjentow ze stymulatorami
dwujamowymi, spoSrod ktorych u 13 osob wniosko-
wano o liczbie na podstawie sekwencji V-V.

W 24-godzinnym EKG komorowe zburzenia ryt-
mu rejestrowano u 44 pacjentow, w liczbie 1-19 294.
W calej grupie na podstawie wydrukow z rozrusznika
obejmujacych 24 godziny stwierdzono komorowe za-
burzenia rytmu u 47 oséb w liczbie 3-63 214.

U 3 (6%) pacjentow wyniki byly catkowicie
zgodne, w 20 (39%) przypadkach stymulator zani-
zyl wyniki, w 28 (55%) — zawyzyl. Zgodnie ze
wspominanymi wczesniej kryteriami zgodnoSci roz-
nice istotne klinicznie stwierdzono u 24 (47%) osob,
wtym u 7 (29%) zliczenia stymulatora byly zanizo-
ne,au 17 (71%) — zawyzone. W istotnych klinicz-
nie roznicach obserwowano tendencje do zawyza-
nia liczby pobudzen komorowych przez stymulator.

W zakresie oceny form zlozonych pary komo-
rowe rejestrowano w 24-godzinnym EKG u 18 pa-
cjentow. U 15 zostaly one rozpoznane przez funkcje
diagnostyczna (zgodno§¢ iloSciowa wystapila u 1 pa-
cjenta). U 3 0s6b stymulator nie rozpoznat par komo-
rowych, u 7 osob stwierdzit fatszywie ich obecnos¢.

Trojki komorowe rejestrowano w 24-godzinnym
EKG u 7 pacjentow. U 4 byly one rozpoznane przez
funkcje diagnostyczna. U 3 rozrusznik nie rozpoznat
trojek, u 9 stwierdzit falszywie ich obecno§¢.

Czestoskurcze komorowe rejestrowano w 24-
-godzinnym EKG u 8 pacjentéow. U 3 byty one roz-
poznane przez funkcje diagnostyczna. U 5 0so6b sty-
mulator nie rozpoznal czestoskurczow, u 9 fatszy-
wie stwierdzil ich obecno$c¢ (tab. 2).

W tabeli 2 zamieszczono ocene czulo$ci, spe-
cyficzno$ci, warto$ci wyniku dodatniego, wartoSci
wyniku ujemnego 1 calkowita warto§¢ wyniku me-
tody. Zwraca uwage niska warto§¢ wyniku dodat-
niego rozpoznania czestoskurczu komorowego
— tylko 25%.

W badanej grupie u 19 (37%) os6b stwierdzo-
no zaburzenia czuwania lub stymulacji, u 5 (10%)
byly one liczne lub istotne klinicznie. Rozpoznanie
zlozonych komorowych zaburzen rytmu nie bylo
doktadniejsze u pacjentow, u ktorych nie stwierdzo-
no zaburzen stymulacji w zapisie EKG metoda Hol-
tera. Paradoksalnie, w grupie bez zaburzen stymu-
lacji byto wiecej istotnych klinicznie r6znic ilo§cio-
wych. Liczne zaburzenia stymulacji, sterowania
badz czuwania, wystapily u 3 pacjentdow ze stymu-
latorami VDD i u 2 z DDD. Wérod osob z licznymi
zaburzeniami stymulacji uwage zwracal rowniez
dos§¢ krotki czas od wszczepienia rozrusznika u 4
0s6b — 3-16 dni, tylko u 1 osoby — 24 miesiace.
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Tabela 2. Ocena czutosci, swoistos$ci i wartos$ci diagnostycznych rozpoznawania ztozonych form
zaburzen rytmu przez rozrusznik

Wyniki Tp Fn Fp Tn TPV PPV NPV SE SP

Pary 15 3 7 13 74% 68% 81% 83% 65%
Trojki 4 3 9 22 68% 31% 88% 57% 71%
VT 3 b 9 21 63% 25% 81% 38% 70%

Tp [true positive (consistent)] — wyniki prawdziwie dodatnie (zgodne); Tn (true negative) — wyniki prawdziwie ujemne; Fn (false negative) — wyniki

fatszywie ujemne; Fp (false positive) — wyniki fatszywie dodatnie; TPV [total predictive value (accuracy)] — catkowita warto$¢ diagnostyczna wyniku;
PPV (positive predictive value) — warto$¢ diagnostyczna wyniku dodatniego; NPV (negative predictive value) — warto$¢ diagnostyczna wyniku ujem-
nego; SE (sensitivity of pacemaker diagnosis) — czuto$¢ rozpoznan rozrusznika; SP (specificity) — swoisto$é rozpoznan; VT (ventricular tachycardia)
— tachykardia komorowa

Tabela 3. Pacjenci, u ktérych stwierdzono fatszywie dodatnie rozpoznania tachykardii komorowej przez

funkcje diagnostyczna rozrusznika

Inicjaty Liczba dni/miesiecy Zaburzenia stymulacji Inne Odsetek Maks. HR
od wszczepienia w badaniu EKG metoda zaburzenia stymulacji w badaniu EKG
Holtera rytmu metoda Holtera
W.M. aM Brak Nie 2% 147/min
G.M. ™ Brak Nie 75% 115/min
S.A. 8M Brak AFL 8% 157/min
J.R. 4D Brak Nie 98% 122/min
R.K. 3M Pojedyncze czuwania SVT 87% 109/min
J.M. 2M Brak Nie 16% 122/min
J.K. T™M Pojedyncze czuwania Nie 92% 130/min
D.J. 10D Liczne czuwania AF 100% 100/min
J.M. aM Brak SVT 56% 85/min

D — dni; M — miesigce; AFL (atrial flutter) — trzepotanie przedsionkow; AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkow; SVT (supraventricular ta-

chycardia) — czestoskurcz przedsionkowy; HR (heart rate) — akcja serca

W grupie pacjentow z falszywie dodatnimi roz-
poznaniami czestoskurczow komorowych u 4/9 osob
stwierdzono epizody migotania/trzepotania przed-
sionk6w lub czestoskurczow przedsionkowych, u 6/
/9 pacjentow odsetek pobudzen wystymulowanych
wynosil ponizej 90% (wystepujace podczas rytmu
wlasnego zaburzenia czuwania mogly nie zostaé
wykryte w 24-godzinnym EKG). Zaburzenia czuwa-
nia izliczanie nadkomorowych zaburzen rytmu oraz
tachykardii zatokowej jako czestoskurczow komo-
rowych to potencjalne przyczyny biednych rozpo-
znan rozrusznika (tab. 3).

W grupie z nierozpoznanymi czestoskurczami
komorowymi czestotliwo$¢ wszystkich rejestrowa-
nych w badaniu EKG epizodow wynosila ponizej
120/min. Czestoskurcze nie mogly zosta¢ wykry-
te, gdyz algorytm rozrusznika zlicza arytmie o cze-
stotliwoS$ci powyzej 120/min.

Dyskusja

Problem uzytecznoSci funkcji diagnostycznych
rozrusznika oceniajacych wystepowanie komoro-

wych zaburzen rytmu dotychczas nie byt przedmio-
tem wiekszych badan.

Lascaut 1 wsp. [8] jako jedni z pierwszych opi-
sali przypadek pacjenta, u ktorego dzieki wykorzy-
staniu funkcji diagnostycznej oceniajacej komoro-
we zaburzenia rytmu udalo sie ustali¢ rozpoznanie
nawracajacych, wolnych czestoskurczéw komoro-
wych jako przyczyne kardiomiopatii tachyarytmicz-
nej. Funkcji tej uzyto jednak komplementarnie
z tradycyjnym 24-godzinnym monitorowaniem EKG
[8]. Od tego czasu diagnostyka arytmii komorowych
za pomocg funkcji diagnostycznych stymulatorow
nie budzila wiekszego zainteresowania. Oceniano
wiarygodno§¢ stosowania tych funkcji przy okazji
prac poSwieconych rozpoznawaniu arytmii nadko-
morowych przez rozruszniki [9, 10]. W pracy Mabo
1 wsp. [10] analizowano rozpoznawanie arytmii nad-
komorowych 1 komorowych u 28 pacjentow ze sty-
mulatorami Pulsar Max (Guidant) nie tylko przy
uzyciu czytnika, ale rowniez z zastosowaniem EKG
wewnatrzsercowego. Laczna czuto$§¢ i swoisto§é
rozpoznan zarowno arytmii komorowych, jak i nad-
komorowych stymulatora wynosita 75,5% 1 87,5%.
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Czulo$¢ wzrastata wraz z wykorzystaniem EKG
wewnatrzsercowego do 80%. Czytnik stymulatora
dat 2 falszywie dodatnie wyniki w ocenie czesto-
skurczow komorowych i 2 falszywie ujemne, tylko
1 wynik byt zgodny. Wyniki falszywie dodatnie wia-
zaly sie z odczytaniem tachykardii zatokowe;j jako
czestoskurczu komorowego — zalamek P znajdo-
wal sie w okresie refrakcji elektrody przedsionko-
wej (PVARP, post ventricular atrial refractory pe-
riod). Potwierdzenie tego faktu byto mozliwe dzie-
ki uzyciu EKG wewnatrzsercowego.

W pracy sponsorowanej przez firme Medtronic
stwierdzono, ze uzywanie funkcji diagnostycznych
rozrusznikow zwieksza mozliwo§¢é wykrycia aryt-
mii. Badanie przeprowadzono w grupie 315 pacjen-
tow [9].

Takze w pracy badajacej przydatno$¢ nowego
urzadzenia do przenoszenia znacznikow wyladowan
stymulatora bezposSrednio z urzadzenia na tradycyj-
ne monitorowanie EKG, po przebadaniu 20 pacjen-
tow, w 57,8% rozpoznan stwierdzono nieprawidlowa
diagnoze komorowych zaburzen rytmu. Byly one
klasyfikowane w licznikach pobudzen jako przewie-
dzione lub zsumowane [11].

Nie powstaly dotychczas prace oceniajace wia-
rygodno$§é funkcji diagnostycznych rozrusznikow
firmy Biotronik w zakresie oceny arytmii komoro-
wych. W niniejszej pracy wykazano duze rozbiez-
no$ci wynikow oceny komorowych zaburzen rytmu
miedzy obiema metodami. Mimo zastosowania do$¢
liberalnych kryteriow zgodno$ci u prawie 50% ba-
danych stwierdzono istotne klinicznie rozbieznoSci
w zakresie oceny iloSciowe]. Rowniez ocena jako-
Sciowa okazala sie obarczona znacznym odsetkiem
rozpoznan zaro6wno fatszywie dodatnich, jak i fatszy-
wie ujemnych. Na przyktad warto$§¢ wyniku dodat-
niego rozpoznania przynajmniej jednej trojki lub
czestoskurczu komorowego nie przekroczyta 30%.
Co jest istotne, na taki wynik nie mial wplywu fakt
ewentualnego wystepowania zaburzen czuwania czy
stymulacji w 24-godzinnym monitorowaniu EKG
metoda Holtera. Calo§¢ tych wynikow moze stawiaé
pod duzym znakiem zapytania celowo$¢ stosowania
tej funkcji w praktyce kliniczne;.

Powyzsze niezgodno$ci moga miec kilka przy-
czyn. Po pierwsze, sam mechanizm rozpoznawania
ztozonych arytmii komorowych w badanych w pra-
cy stymulatorach jest niedoskonaly. Rozrusznik zli-
cza jako pobudzenia gromadne tylko te formy, mie-
dzy ktorymi odstep czasowy wynosi mniej niz
500 ms, w przeciwnym wypadku pobudzenie jest
ignorowane [7]. Pomija wiec przyspieszone rytmy
komorowe i czestoskurcze o czestotliwosci 100—
—-120/min. Bylo to przyczyna rozpoznan falszywie

ujemnych. Niestety, system nie umozliwia zmiany
ustawien parametrow identyfikacji zaburzen rytmu.
Po drugie, zaburzenia czuwania elektrody
przedsionkowej lub tez brak detekcji zalamka P
w prawidlowo funkcjonujacym stymulatorze, kiedy
zalamek ten pojawia sie w okresie refrakcji elek-
trody przedsionkowej, tak zwanym PVARP, moze
prowadzi¢ do zliczania tachykardii zatokowej jako
fatszywych czestoskurczéw komorowych. Fakt ist-
nienia takich zaburzen czuwania moze by¢ nie do
udowodnienia w 24-godzinnym monitorowaniu
EKG, jezeli stymulator jest ustawiony na doS¢ niska
czestotliwo§¢ minimalng i pacjent przez cate bada-
nie ma wlasny rytm zatokowy. Zjawisko to mozna
wykluczy¢, porownujac maksymalng czestotliwos$é
rejestrowang w 24-godzinnym EKG. Byla to jedna
z mozliwych przyczyn wynikow fatszywie dodatnich.
Po trzecie, rozrusznik moze zlicza¢, w powy-
zej opisany sposob, szybkie napady migotania przed-
sionkow.
Zaburzenia stymulacji nie sg wcale rzadkosScig
1 to w niewyselekcjonowanych grupach pacjentow
[12-14]. Przewazaja doniesienia, ze moga wystepo-
wac nawet u 60% chorych bez objawow. U wiekszo-
Sci pacjentow, u ktorych stwierdzono wyniki fatszy-
wie dodatnie w zakresie oceny czestoskurczow
komorowych, odsetek rytmu wiasnego byt do$é
duzy. Zaburzenia czuwania w trakcie epizodow ryt-
mu wlasnego szybszego niz nastawy stymulatora
niewymagajace jego wigczenia moga pozostac nie-
wykryte w 24-godzinnym monitorowaniu EKG.
Probuje sie rowniez wykorzysta¢ wydruki ze
stymulatorow i liczniki pobudzen do oceny synchro-
nizacji przedsionkowo-komorowej. Israel 1 Boec-
kenfoerde opisali nieScistoSci, jakie moze powodo-
wac ta metoda kontroli [15]. Nie mozna rozroznic,
czy brak synchronizacji przedsionkowo-komorowej
wynika z zaburzen czuwania elektrody przedsion-
kowej, czy jest spowodowany bradykardig zato-
kowa, czy tez ,sensor override” w stymulatorach
z funkcja R. Stymulator nie rozrdznia pobudzen po-
chodzenia komorowego od zaburzen czuwania elek-
trody przedsionkowej ze spontanicznie przewie-
dzionym pobudzeniem do komory. Niezaleznie od
sposobu obliczania, kiedy czynno$¢ rytmu wlasne-
go pacjenta bedzie powyzej gbrnego limitu czuwa-
nia (upper tracking limit), nawet przy idealnym czu-
waniu wyniki z czytnika nie beda prawidlowe, gdyz
pobudzenia przedsionkowe beda sie znajdowacl
w okresie refrakcji elektrody przedsionkowej po po-
budzeniu komory (PVARP) i nastapi tak zwane
funkcjonalne niedoczuwanie (undersensing). Epizo-
dy rytmu zatokowego powyzej czestotliwo$ci mak-
symalnej beda zliczane jako czestoskurcze komo-
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rowe. Dane uzyskane bezpoS$rednio ze stymulatora
stanowig jedynie cze$¢ informacji niezbednych do
pelinej kontroli rozrusznika [15]. Powyzsze rozwa-
zania s3 posrednio wyja$nieniem niepowodzen
W rozpoznawaniu arytmii komorowych.

Pojedyncze zaburzenia sterowania, czesto trud-
ne do usuniecia, niemajace wiekszego znaczenia
klinicznego moga potencjalnie zmieniaé wynik oce-
ny arytmii komorowej przez stymulator [14].

Trudno jednak wytlumaczy¢ fakt dobrej zgod-
no$ci w ocenie komorowych zaburzen rytmu u jed-
nego pacjenta ze stymulatorem VDD, u ktérego
wystapit catkowity brak sterowania przedsionkowe-
go. Taka zgodno$¢ nalezy uznaé za przypadkowa.

Paradoksalnie rowniez wieksza liczbe istotnych
klinicznie roznic zaobserwowano u osob, u ktorych
nie rejestrowano zaburzen stymulacji w 24-godzin-
nym EKG.

W instrukcjach do stymulatorow ostrzega sie
przed wplywem zaburzen stymulacji na wynik ta-
kiej analizy [7]. Opisuje sie tez algorytm zliczania
form zlozonych, ktéry ma swoje ograniczenia. Brak
jednak takich ostrzezen na wydrukach, co moze
prowadzi¢ do traktowania wydrukow tak jak wyni-
kow 24-godzinnego monitorowania EKG. Moze to
powodowac istotne pomytki diagnostyczne. Wiek-
szo$¢ zaburzen stymulacji, takich jak zaburzenia
czuwania, nie wywoluje zazwyczaj objawow. Cze-
sto rowniez jest ich niewiele lub nie s3 istotne Kkli-
nicznie 1 wWOwczas nie wymagaja przeprogramowa-
nia rozrusznika. Nie mozna w zwiazku z tym liczy¢
na to, ze czuwanie 1 stymulacja beda zawsze ideal-
ne. Ten fakt powoduje z kolei, ze program do oce-
ny komorowych zaburzen rytmu nie bedzie wiary-
godny bez mozliwos$ci weryfikacji EKG, a jego
wskazania beda wymagaly potwierdzenia w 24-go-
dzinnym monitorowaniu EKG metoda Holtera.

W badaniu sponsorowanym przez firme Med-
tronic oceniano uzyteczno§¢ funkcji diagnostycz-
nych rozrusznikéw model Kappa 1 Thera w wykry-
waniu arytmii nadkomorowych i komorowych. Wy-
kazano, ze uzywanie funkcji diagnostycznej w
grupie badanej (166 pacjentow) zwiekszylo istotnie
statystycznie wykrywalno$¢ nowych nadkomoro-
wych zaburzen rytmu, nie zwiekszylto za§ wykry-
walno$ci komorowych zaburzen rytmu. W pracy tej
nie weryfikowano wiarygodno$ci metody, nie po-
réwnywano wydrukoéw ze stymulatora z 24-godzin-
nym monitorowaniu EKG metoda Holtera. Zatoze-
niem pracy byl jedynie ogo6lny problem — na ile
uzycie funkcji diagnostycznych moze by¢ pomocne
Kklinicznie [9]. Autorzy angielscy, Watkare 1 wsp. [2]
W swojej pracy pogladowej o roznych programach
diagnostycznych rowniez podkreslaja, ze na podsta-

wie funkcji holterowskiej stymulatora nie mozna
rozroznié, czy zliczone przez czytnik pobudzenia sg
na przyklad prawidlowo wystymulowanymi pobu-
dzeniami czy pobudzeniami wlasnymi, czy tez nie
dochodzi do zjawisk przestuchu, zliczania potencja-
t6w mieSniowych badZ uszkodzenia elektrody. Ta-
kie problemy techniczne czeSciowo redukuje odpo-
wiednie dobranie diugoS$ci czasu catkowitego braku
detekcji elektrody komorowej, czyli funkcji blanking
period, 1bipolarne ustawienie elektrod. Autorzy pod-
kre§laja, ze korzystanie z czytnika stymulatora za-
wsze musi uwzglednia¢ kontekst kliniczny [2].

Niektore stymulatory, jak Kappa (firmy Med-
tronic), posiadaja opcje aktywowana przez pacjen-
ta, pozwalajaca na rejestracje wewnatrzsercowego
EKG. Rozrusznik zapisuje 3 min przed i 2 min po
wlaczeniu malym zewnetrznym urzadzeniem ano-
tacje zdarzen i 11 s EKG. Taka opcja moze popra-
wic czulo$¢ rozpoznawania zaburzen rytmu [10].

Trzeba zwroci¢ uwage na fakt, ze elektrogram
wewnatrzsercowy nie zawsze pozwala na jedno-
znaczne rozroznienie arytmii nadkomorowych
1 komorowych. Takie problemy zdarzajg sie w 5-
-10% zapisow [2]. Mozliwo$¢ weryfikacji zapisow
EKG wewnatrzsercowych w stymulatorach moze
poprawi¢ rzetelno§¢ funkcji diagnostycznych [16].
Szczegolnie dodanie anotacji wytadowan rozruszni-
ka do zapisow EKG pozyskiwanych ze stymulato-
row ulatwia rozpoznawanie zaburzen rytmu i sty-
mulacji [17]. W jednej z prac 69% btednych diagnoz
rozrusznika udalo sie zweryfikowac za pomocg EKG
wewnatrzsercowego [18].

Nalezy rowniez wspomnieC o ograniczeniach
metodycznych pracy.

Zlozone arytmie wystapily u niewielu osob, ale
znaczy zakres rozbiezno$ci wynikéw nie moze by¢
zjawiskiem przypadkowym.

Z jednej strony losowy dobér badanych bez
uprzedniego sprawdzenia parametrow stymulatora
mozna uznac za ograniczenie pracy, z drugiej strony
taki dobor pozwala na ocene niewyselekcjonowanej,
przecietnej populacji pacjentow z rozrusznikami.

W pracy oceniano funkcje diagnostyczne star-
szej generacji rozrusznikow tylko jednej firmy.
Wynikéw nie nalezy w prosty sposob ekstrapolowac
na rozruszniki innych firm oraz na nowe generacje
rozrusznikow firmy Biotronik.

Whioski

Wyniki, uzyskane za pomocg funkcji diagno-
stycznych stymulatora, nalezy traktowac z ostroz-
no$cia, ich interpretacja powinna uwzgledniac dane
kliniczne, a osoba posiugujaca sie wydrukiem
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powinna dobrze znaé zasady dzialania urzadzenia
1jego ograniczenia.

Funkcja oceniajgca komorowe zaburzenia ryt-
mu w stymulatorach Biotronik nie moze stuzy¢ jako
jedyna wiarygodna metoda diagnostyczna arytmii.
Stwierdzenie duzej liczby sekwencji, mogacych
odpowiada¢ komorowym zaburzeniom rytmu lub
zaburzeniom czuwania powinno skfania¢ do wery-
fikacji za pomocg badania 24-godzinnego EKG.

Obecnie funkcje diagnostyczne rozrusznikow
nie sa w stanie zastapi¢ 24-godzinnego monitoro-
wania EKG metoda Holtera w zakresie dokladnej
oceny arytmii komorowej. Moga by¢ uzywane jako
metoda komplementarna.

Duze rozbiezno$ci w ocenie komorowych za-
burzen rytmu wynikaja najprawdopodobniej z ogra-
niczen algorytmu rozrusznikow, zaburzen czuwania
elektrody przedsionkowej, zliczania tachykardii za-
tokowej 1 nadkomorowych zaburzen rytmu jako cze-
stoskurczow komorowych.

W $wietle przedstawionych wynikow wydaje
sie, ze problem oceny arytmii przy uzyciu funkcji
diagnostycznych rozrusznikOw wymaga dalszych
badan wielooSrodkowych, rowniez w grupie pacjen-
tOw z nowszymi typami stymulatorow, w ktorych
istnieje mozliwo§¢ weryfikacji rozpoznania na pod-
stawie zapisu wewnatrzsercowego.
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