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Zastosowanie w leczeniu zastoinowej niewy-
dolnoSci serca (CHF, congestive heart failure) sty-
mulacji resynchronizujacej skomplikowalo progra-
mowanie urzadzen stymulujacych i ich kontrole
z powodu wprowadzenia dodatkowych cyklow cza-
sowych [1-7]. Urzadzenia do stymulacji dwukomo-
rowej, ktore zapamietuja epizody rejestrowanych
pobudzen komorowych wraz z pobudzeniami po-
przedzajacymi, ulatwiaja rozpoznanie utraty resyn-
chronizacji komor [1, 2]. Zapisywane i przechowy-
wane przez diugi czas w pamieci urzadzen do resyn-
chronizacji dane pod wzgledem diagnostycznym sa
znacznie bardziej przydatne niz zapisy uzyskane
z tradycyjnego 24-godzinnego monitorowania hol-
terowskiego. Termin ,,resynchronizacja komorowa”
opisuje wplyw stymulacji dwukomorowej na mecha-
nike pracy serca, jednak w dyskusji stosuje sie go
w celu opisu dwukomorowej stymulacji jako pobu-
dzenia elektrycznego i nie mozna go automatycz-
nie uznawac za rownowazny wystapieniu synchro-
nizacji mechanicznej. Termin ,,desynchronizacja”
opisuje przeciwne zjawisko elektryczne — utrate
stymulacji dwukomorowej. Ponadto w niniejsze;j
dyskus;ji nie poruszono dobrze znanego problemu
podwojnego zliczania zapiséw elektrograficznych
z komor przez rozruszniki dwukomorowe I gene-
racji [8].

W teks$cie zastosowano nastepujace skroty:
AS (atrial sensed event) — pobudzenie wlasne przed-
sionka zarejestrowane przez uklad stymulujacy;
AP (atrial paced event) — wystymulowane pobudze-
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nie przedsionka; AR (atrial refractory period) — po-
budzenie wiasne przedsionka zarejestrowane przez
ukiad stymulujacy w okresie jego niepobudliwo$ci
po poprzednim pobudzeniu przedsionkowym (czyli
w okresie, w ktorym uklad stymulujacy nie moze
zainicjowaé programowanego czasu opoznienia
przedsionkowo-komorowego — AV-delay); VS (ven-
tricular sensed event) — pobudzenie wlasne komo-
ry zarejestrowane przez uklad stymulujacy;
VP (ventricular paced event) — wystymulowane po-
budzenie komoér.

Odpowiedz stymulatora
dwukomorowego na zaprogramowanag
gorng granice czestotliwo$ci rytmu

W stymulatorach dwukomorowych prawidlowe
programowanie gérnej granicy czestosci pobudzen
przedsionka, na ktora reaguje urzadzenie, jest waz-
ne w celu cigglego utrzymywania resynchronizacji
komor. Istotne jest wiec rozpoznanie, jaka jest gor-
na warto$¢ czestoSci pobudzen przedsionka, ktora
zmniejsza pozytywny wplyw resynchronizacji komo-
rowej 1 odpowiednie jej przeprogramowanie [1-7].

Reakcja stymulatoro6w dwukomorowych na
gbrna granice czestos$ci pobudzen przedsionka roz-
ni sie od zachowania na tradycyjnie ustalana reak-
cje Wenckenbacha lub na sztywna reakcje zalezng
od refrakcji w stosunku do gornej granicy ich cze-
stoSci w tradycyjnych rozrusznikach przeciwdzia-
tajacych bradykardii, poniewaz u chorych z CHF
zwykle nie wystepuje znaczaca bradykardia zatoko-
wa lub op6znienie przewodzenia przez acze przed-
sionkowo-komorowe (AV, atrioventricular) mimo
terapii lekami beta-adrenolitycznymi.

Reakcja na gorna granice czestoSci pobudzen
przedsionka w stymulatorach dwukomorowych
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przybiera 2 formy, zaleznie od lokalizacji zalamka P

w cyklu stymulacji:

— odpowiedz na zalozong gorna granice czesto-
Sci pobudzen przedsionka, w mechanizmie —
Wenckebacha przy sekwencji AS-VS 1 zatam-
ku P przypadajacym poza okresem refrakcji

przedsionkowej po pobudzeniu komory

(PVARP, postventricular atrial refractory pe-

riod);

sekwencje AR-VS z zalamkiem P wyczuwal-
nym (ale niewplywajacym na cykl stymulacji)
w obrebie PVARP (tab. 1) [2].

Tabela 1. Poréwnanie 2 typow odpowiedzi na osiggniecie zatozonej gérnej granicy czestosci pobudzen
w urzadzeniach stymulujgcych dwukomorowych u pacjentéw z prawidtowym rytmem zatokowym
i prawidtowym przewodzeniem przedsionkowo-komorowym

Blok Wenckebacha

Blok zalezny od refrakgcji

Odstep VS-VS
Rejestracja zataméw P

Odstep PR

Stymulacja komorowa
w czasie ustalonej
odpowiedzi

Wejscie

Postep ze zwiekszeniem
czestosci rytmu
przedsionkéw

Wskazniki

Wyijscie

Przemijajaca stymulacja
komorowa

< URI

Wszystkie zatamki P sa rejestrowane
poza PVARP

AS-VS > zaprogramowany AS-VP
Brak

1. Stopniowe wydtuzenie opdznienia AV
(AS-VP) do czasu trwania spontanicznego
odstepu PR (AS-VS)

2. Podczas wydtuzania op6znienia AV
stymulacja komorowa w coraz mniejszym
stopniu przyczynia sie do zsumowania
pobudzen komorowych ze spontanicznym
zespotem QRS, az do chwili gdy stymulacja
komorowa jest hamowana przez sekwencje
VS-VS < URI

1. Jezeli odstep Wenckebacha jest dtugi, nie
zachodzg zadne zmiany. Utrzymuje sie sekwencja
AS-VS bez osiaggniecia strefy wystepowania
bloku zaleznego od refrakcji

2. Sekwencja Wenckebacha moze zmieni¢ sie
w blok zalezny od refrakcji, jezeli odstep
Wenckebacha jest krotki, a czesto$¢ rytmu
przedsionkéw > TARP lub odstep PP < TARP

AS-VS, AS-VS, AS-VS

Po wszystkich zatamkach P wystepuje
spontaniczny (przewiedziony) zespo6t QRS
Przy wyjsciu URI wystepuje stymulacja
komorowa, ktéra w coraz wiekszym stopniu
powoduje sumacje ze spontanicznymi
zespotami QRS, az nastgpi czysta stymulacja
komorowa. Sekwencje AS-VP wystepuja tuz
ponizej zaprogramowanej gornej granicy
czestosci pobudzen

Krotko przy wejsciu i krotko
przy wyjsciu z ustalonej sekwencji

< URIi < TARP

Zaden zatamek P nie jest ,wyczuty”
(nieprzewiedziony) przez urzadzenie,
poniewaz wypada w PVARP (i nie
wptywa na cykl stymulacji), co
powoduje, ze nie moze rozpoczac
zaprogramowanego opoznienia AV
AR-VS > zaprogramowany AS-VP
Brak

1. Pojawia sie, gdy URI = TARP (W = 0)
bez wystagpienia bloku Wenckebacha
2. Wystepuje po bloku Wenckebacha,
gdy odstep PP < TARP. Nie wystepuije,
jezeli TARP jest krétki (W dtugi)

Pozostaje bez zmian, ale jezeli PR
jest dtugi, AR moze ostatecznie
przesung¢ sie do PVAB, a wéwczas
nie zostanie zarejestrowany zaden
wskaznik AR

AR-VS, AR-VS, AR-VS.
Po wszystkich zatamkach P wystepuje
spontaniczny (przewiedziony) zespét QRS

Sekwencje AS-VP nie powracajg,

gdy odstep PP spada tuz ponizej
zaprogramowanego TARP

(AS-VP) + PVARP]. Sekwencja
AS-VP powraca, gdy odstep PP spada
ponizej dfuzszego, przewazajagcego
TARP [(AR-VS) + PVARP)], poniewaz
AR-VS > AS-VP

Brak

Odstep PP — odstep miedzy 2 zatamkami P pochodzenia zatokowego; AS (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zarejestrowane
przez ukfad stymulujacy; AP (atrial paced event) — wystymulowane pobudzenie przedsionka; AR (atrial refactory period) — pobudzenie wtasne
przedsionka zarejestrowane w czasie okresu refrakcji przedsionkowej; VS (ventricular sensed event) — pobudzenie wtasne komory zarejestrowane
przez uktad stymulujagcy; VP (ventricular paced event) — wystymulowane pobudzenie komory; PVARP (postventricular atrial refractory period)

— okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komory; PVAB (postventricular atrial banking period) — okres niewrazliwosci na bodzce w kanale
przedsionkowym po pobudzeniu komory; TARP (total atrial refractory period) — catkowity okres refrakcji przedsionka; URI (upper rate interval)

— dtugosé cyklu stymulaciji podczas stymulacji z maksymalng zaprogramowang czestoscia, W — odstep Wenckebacha, URI - TARP = maksymalne
wydtuzenie opdznienia przedsionkowo-komorowego w czasie zaprogramowanej gornej czestosci rytmu pobudzen Wenckebacha (maksymalne opdznienie
AV — zaprogramowane opéznienie AV + W) (przedrukowano za zgoda i dzigki uprzejmosci Springer Science i Business Media [2])
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Odpowiedz na zalozona gorna granice
czestotliwo$ci rytmu w mechanizmie
Wenckebacha

W tradycyjnie ustalanej gérnej granicy czesto-
Sci rytmu powodujacej reakcje Weckenbacha (typu
Weckenbacha) w stymulatorach DDD urzadzenie,
w ktorym dtugo$é cyklu stymulacji musi by¢ diuz-
sza niz calkowity okres refrakcji przedsionkow,
przekazuje bodziec do komory dopiero po zakoncze-
niu catego cyklu stymulacji (URL upper rate interval)
(narzuconego przez przedsionek). Opoznienie AV
zapoczatkowane przez zarejestrowany zalamek P
wydluza sie narastajaco, poniewaz kanal komorowy
jest zmuszony do wytwarzania bodzca po zakoncze-
niu zaprogramowanego cyklu stymulacji. Zalamek P
w koncu trafia w PVARP, po czym nastepuje prze-
rwa 1 stymulowana sekwencja komorowa powtarza
sie samoistnie (seria uderzen). U pacjentéw z roz-
rusznikiem dwukomorowym zalozona gorna grani-
ca czestoS§ci pobudzen przedsionka Weckenbacha
(lub doktadniej: ujawnienie sie goérnej granicy cze-
stoSci przewazajacej nad okresem pelnej niepobu-
dliwo$ci przedsionka) moze nie zosta¢ natychmiast
rozpoznana, poniewaz pobudzenia wystymulowane
nie s3 obecne.

U pacjentow z prawidlowa czynno$cig wezla
zatokowego lub zblizong do prawidlowej 1 prawidio-
wym przewodzeniem AV oraz wzglednie krotkim
PVARP zalozona gorna granica czestosci pobudzen
przedsionka typu Weckenbacha w rozrusznikach
dwukomorowych zapoczatkowuje powtarzajacy sie
proces w postaci prob odpowiedzi na gérng czesto$¢
pobudzen w mechanizmie Weckenbacha w kazdym
cyklu. Proby te polegaja na czeSciowym lub niepet-
nym wydluzeniu zaprogramowanego odstepu AV
(AS-VP) w kazdym cyklu rozrusznika; urzadzenie
jednak nie moze wywola¢ VP, poniewaz stale do-
chodzi do przewodzenia spontanicznie powstalego
zespolu QRS przed zakonczeniem trwania cyklu sty-
mulacji, gdy mozna by oczekiwac wystapienia wysty-
mulowanego pobudzenia komor [1, 2, 9]. Spontanicz-
nie powstaly zespot QRS jest wiec rejestrowany
przez rozrusznik 1 uniemozliwia stymulacje komo-
rowa. Innymi stowy, urzadzenie stymulujace nie
moze zmierzy¢ czasu pelnego op6znienia AV i pel-
nego cyklu stymulacji i dlatego nie moze wyzwoli¢
bodzca komorowego (ryc. 1, 2). Ta postac¢ odpowie-
dzi na gorng granice czestoSci zwykle wystepuje
u chorych ze wzglednie prawidiowym przewodzeniem
AV, krotkim zaprogramowanym op6Znieniem AV,
wzglednie wolna zaprogramowang (narzucong przez
przedsionek) gorng granica czestosci pobudzen
1rytmem zatokowym szybszym niz zaprogramowa-
na gorna granica czestoSci pobudzen (narzucana

przez przedsionek). Do takich sytuacji najczeSciej
dochodzi w czasie ¢wiczen fizycznych lub w okre-
sach stresu, przy wzmozonym napieciu uktadu ad-
renergicznego. Wystepowanie tego typu reakcji
urzadzenia stymulujacego na gorna zalozong czestos¢
pobudzen przedsionka sprawia, ze skuteczno$¢ sty-
mulacji tego typu u chorych z niewydolno$cia serca
jest istotnie mniejsza. U tych pacjentow czesto wy-
stepuje tachykardia zatokowa (zwlaszcza w okresie
niewyrownania krazenia mimo stosowania lekow
beta-adrenolitycznych), dlatego szczeg6lnie wazne
jest, aby zaprogramowac wzglednie szybkg gorna
granice czesto$ci pobudzen w czasie stymulacji
dwukomorowej w celu unikniecia wystepowania re-
akcji na te warto$¢, przejawiajacej sie wystepowaniem
spontanicznie przewodzonych zespolow QRS.

Ograniczenie gornej granicy czestos$ci
z zalamkiem P przypadajacym w PVARP:
zalezny od refrakcji blok przedsionkowy

W tradycyjnych rozrusznikach serca przeciw-
dzialajacych bradykardii wraz ze wzrostem czesto-
$ci rytmu przedsionkoéw po reakcji na géorng grani-
ce czestosci ich pobudzen nastepuje tzw. sztywna
reakcja zalezna od refrakcji. Zachodzi ona wtedy,
gdy odstep zatokowy lub PP mniejsze lub rowne cal-
kowitemu okresowi refrakcji przedsionka (TARP,
total atrial refactory period) sa mniejsze od zaprogra-
mowanej gornej dtugosSci cyklu stymulacji lub diu-
goSci cyklu przy maksymalnej zaprogramowanej cze-
stotliwosci (lub kiedy odstep PP < URI = TARP)
1 czesto przyjmuje postaé bloku 2:1, w ktorym co
drugi zatamek P mieSci sie w PVARP, gdzie nie
moze zainicjowac zaprogramowanej przerwy AS-VP.
Gdy odstep PP jest mniejszy od TARP w czasie sty-
mulacji dwukomorowej (w ukiadzie wzglednie pra-
widlowej funkcji wezla zatokowego 1 przewodzenia
AV), zwykle nie dochodzi do powstania bloku 2:1, po-
niewaz kazdy spontaniczny zalamek P trafia na
PVARP (przedstawiony w zaznaczonym kanale jako
wlasne pobudzenie przedsionka zarejestrowane
przez uklad stymulujacy w okresie jego niepobudli-
wosci), w ktorym zalamek ten nie moze rozpoczaé
kolejnego cyklu stymulacji (lub nie moze zainicjo-
wac zaprogramowanego odstepu AS-VP). Przewie-
dziony zesp6t QRS (VS) zwiazany z poprzedzajagcym
go zalamkiem P (w PVARP) rozpoczyna PVARP,
w ktorym mieSci sie nastepny zatamek P. Taka ko-
lejno$¢ pobudzen podtrzymuje czynno$ciowy under-
sensing pobudzen przedsionkowych [1, 2] (ryc. 3).
Dlatego zaden zatamek P nie moze zapoczatkowaé
nowego cyklu (tab. 1). W takiej sytuacji przewaza-
jace opoznienie AV (czyli spontaniczny odstep PR
albo AR-VS) jest dluzsze niz zaprogramowany AS-VP.
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Rycina 1. A. Prawidtowa odpowiedZ stymulatora na zatozong gérng granice czestosci pobudzen przedsionka typu
Wenckebacha. B. Powtarzana pre-empted odpowiedz urzagdzenia stymulujgcego na zatozong gérna granice czestosci
pobudzen przedsionka typu Wenckebacha. AS (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zarejestrowa-
ne przez uktad stymulujacy; VS (ventricular sensed event) — pobudzenie wtasne komory zarejestrowane przez uktad
stymulujacy; VP (ventricular paced event) — wystymulowane pobudzenie komory; PVARP (postventricular atrial
refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komory; URI (upper rate interval) — diugosé
cyklu stymulacji podczas stymulacji z maksymalnie zaprogramowang czestoscia; sAVI (sensed AV delay initiated by
atrial sensing) — zarejestrowane przez uktfad stymulujacy opdznienie AV zainicjowane przez rejestracje wiasnego
pobudzenia przedsionka; AV (atrio-ventricular) — przedsionkowo-komorowy; SAl (spontaneous atrial interval) — sponta-
niczny cykl przedsionkowy. Szczegdty w tekscie (przedruk za zgodg z Barold S.S., Stroobandt R.X., Sinnaeve A.F.
Cardiac pacemakers step by step. An illustrated guide. Blackwell-Futura, Malden MA 2004)

Nie wystepuja pauzy 1 nie ma pobudzen z ukladu sty-
mulujacego tak jak przy reakcji na zalozong gorna
granice czesto$ci pobudzen przedsionka typu We-
nckenbacha.

Przelamanie reakcji na zalozong gorng
granice czesto$ci pobudzen przedsionka
i przywrocenie odliczania cyklu
od zalamka P

Gdy reakcja na zalozona gorna granice czesto-
Sci pobudzen przedsionka powoduje przesuniecie
zalamka P do PVARP, czego nastepstwem jest utra-

ta resynchronizacji komoér, dwukomorowy uktad
stymulujacy moze nie podjaé odliczania cyklu od
pobudzenia przedsionka 1:1, kiedy czesto$¢ rytmu
zatokowego jest tylko nieco mniejsza niz zaprogra-
mowana gorna granica czesto$ci [1-5]. Zatamek P
moze pozostawaé w PVARP nawet wtedy, gdy od-
step PP jest dluzszy niz gorna granica czestosci
narzucona przez zaprogramowany TARP (ryc. 4).
Calkowity okres refrakcji bezwzgledne;j przedsion-
ka jest sumg zaprogramowanego AS-VP i PVARP.
Takie zachowanie po prostu wynika z faktu, ze od-
step AR-VS (spontaniczne przewodzenie przedsion-
kowo-komorowe lub odstep PR) jest diuzszy niz
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Rycina 2. Wskazniki zarejestrowane i przechowywane w pamieci kardiowertera-defibrylatora dwukomorowego ICD
Medtronic InSync Il Marquis i wskazujace na wystgpienie odpowiedzi na gérng zatozong granice czestosci pobudzen
przedsionka typu Wenckebacha w czasie stymulacji dwukomorowej. Dtugo$é¢ cyklu stymulacji (URI) = 460 ms.
A. Wystepuje nasladowanie pobudzen przedsionka w cyklu 1:1 i dwukomorowa stymulacja z zaprogramowanym
opo6znieniem AS-VP. B. Gdy spontaniczna czestos$¢ rytmu komoér przekroczy zaprogramowang gorng granice czesto-
$ci (VS-VS < URI), wystepuje odpowiedz na gérng zatozong granice czestosci pobudzen przedsionka typu Wencke-
bacha. AS jest przewodzone do VS tak, ze AS-VS staje sie diuzszy niz zaprogramowany odstep AS-VP. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze zatamek P pochodzenia zatokowego jest rejestrowany poza PVARP oraz ze nie wystepujg pobu-
dzenia z urzadzenia stymulujgcego lub pauzy typowe dla tradycyjnej odpowiedzi Weckenbacha na zatozong gérng
granice czestosci rytmu pobudzen przedsionka. AS (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zareje-
strowane przez uktad stymulujacy; VS (ventricular sensed event) — pobudzenie wtasne komory zarejestrowane
przez uktad stymulujacy; BV (biventricular pacing event) — wystymulowane pobudzenie dwukomorowe; VP (ventri-
cular paced event) — wystymulowane pobudzenie komory; PVARP (postventricular atrial refractory period)
— okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komory. Czas trwania odstepdw przedstawionych przez urzadzenie
programujace jest przyblizony (przedruk za zgoda i dzieki uprzejmosci Springer Science i Business Media [2])

zaprogramowany odstep AS-VP (ryc. 4). Na podstawie nie sie zwiekszy¢ mimo leczenia beta-adrenolity-
roznego czasu trwania opdznienia przedsionkowo- kami.
-komorowego TARP w trakcie cyklu AR-VS (od- Opo6znione przywracanie odliczania cyklu sty-

step AR-VS + PVARP) musi by¢ wiec dtuzszy niz mulacji od pobudzenia przedsionka ma gorsze
zaprogramowany TARP (odstep AS-VP + nastepstwo u chorych z blokiem I stopnia. Na przy-
+ PVARP). Uklad stymulujacy bedzie nadal dzia- ktad, przy spontanicznym przewodzeniu AV trwa-
tat ze zdesynchronizowanymi cyklami AR-VS po- jacym 300 ms 1 PVARP zaprogramowanym dla cza-

nizej gérnej czestosci pobudzen (narzuconej przez su 310 ms czesto$§é pobudzen przedsionka musi
zaprogramowany TARP) az odstep PP, czyli cykl zmniejszy¢ sie do ponizej 100/min, aby odliczanie
zatokowy, bedzie dluzszy niz suma odstepu cyklu od pobudzenia przedsionka zostato przywro-
AR-VS i PVARP, pozwalajac przez to zatokowe- cone, a przez to zostala odzyskana mozliwos$¢ re-
mu zalamkowi P znalez¢ sie poza PVARP (ryc. 4). synchronizacji. Podobna sytuacja wystepowala
Dlatego przywrocenie resynchronizacji odbywa sie przy urzadzeniach dwukomorowych I generacji
przy czestoSci nizszej niz zaprogramowana gorna z powodu podwojnego zliczania pobudzen komoro-
granica czesto$ci (narzucona przez zaprogramowa- wych, w ktorych stymulacja komory po spontanicz-
ny TARP). Uwagi te sa wazne u chorych z CHF, nym pobudzeniu przedsionka 1:1 (stymulacja AS-
u ktorych niekiedy czestoSc¢ akcji serca moze istot- -VP) wracata jedynie wtedy, gdy odstep zatokowy byt
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Bez zahlokowanych pobudzen lub pauz jak w przypadku klasycznej stymulacji podczas bradykardii
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Blok typu Wenckebacha - ,,blok o statym stosunku”. Bez pauz lub zablokowanych pobudzen

Rycina 3. Gdérna granica czestosci pobudzen w zapisach wskaznikéw zarejestrowanych w pamieci kardiowertera-
defibrylatora dwukomorowego ICD Medtronic InSync Il Marquis. Jest to typowa odpowiedz na goérng zatozona
granice czestosci Wenckebacha (z postepujgcym wydtuzaniem odstepu AS-VP), konczaca sie sekwencjg bloku przed-
sionkowego zaleznego od refrakcji sktadajgcego sie z kombinacji AR-VS, w ktérych zatamek P pochodzenia zatoko-
wego miesci sie w PVARP i nie wptywa na cykl stymulacji. Nalezy zwréci¢ uwage na brak bodzcoéw z rozrusznika
i pauz typowych dla tradycyjnej odpowiedzi Weckenbacha na zatozong goérng granice czestosci rytmu pobudzen
przedsionka oraz na odpowiedzZ na gérna granice czestosci o ,sztywnej proporcji”. AS (atrial sensed event) — pobudze-
nie wtasne przedsionka zarejestrowane przez uktad stymulujacy; AR (atrial refractory period) — pobudzenie wtasne
przedsionka zarejestrowane w czasie okresu refrakcji przedsionkowej; VP (ventricular paced event) — wystymulowa-
ne pobudzenie komory; VS (ventricular sensed event) — pobudzenie wtasne komory zarejestrowane przez ukiad
stymulujacy; PVARP (postventricular atrial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komo-
ry (przedruk za zgoda i dzieki uprzejmosci Springer Science i Business Media [2])

diuzszy niz odstep AR-VS + PVARP + ICD (ICD, wiazacych sie ze zwiekszonym stezeniem katechola-

interventricular conduction delay — miedzykomoro- min we krwi krazacej (szczeg6lnie w czasie okresow
we opoznienie przewodzenia lub odstep miedzy dekompensacji krazenia mimo leczenia beta-adre-
elektrogramami z prawej i lewej komory zarejestro- nolitykami) [1, 3-7]. Wzglednie malej gérnej granicy
wany przez wspolny kanal rejestrujacy tych urza- czesto$ci pobudzen przedsionka nalezy unika¢ row-
dzen) [5, 8]. niez u pacjentoOw z objawami dlawicy piersiowej,

poniewaz juz sama utrata resynchronizacji moze wy-
wolywac niedokrwienie mie$nia sercowego poprzez
zwiekszenie MVO,. Do utraty resynchronizacji ko-
morowej przy duzych czestoSciach pobudzen moze

Zaprogramowanie gornej granicy
czestosci pobudzen przedsionka

Zbyt niska goérna granica czestotliwo$ci pobu- dochodzi¢ rzadziej lub mozna jej zapobiec poprzez
dzen przedsionka u chorych z prawidlowa funkcja zaprogramowanie w urzadzeniu stymulujacym
wezla zatokowego i wezla AV stanowi istotng przy- wzglednie duzej gérnej granicy czestosci pobudzen
czyne desynchronizacji komorowej, ktéora moze przedsionkow, poniewaz ryzyko stymulacji komor
uniemozliwi¢ uzyskanie korzy$ci z resynchroniza- 1:1 przy szybkiej czestoSci pobudzen przedsionkow
¢ji przy duzych czestoSciach rytmu przedsionka, przez wszczepione urzadzenie (jak przy stymulato-
ktore nierzadko wystepuja w tej populacji pacjen- rach dzialajacych przeciw bradykardii) jest nieistot-
tow w czasie ¢wiczen fizycznych lub w sytuacjach ne przy prawidlowym przewodzeniu AV. WartoSci
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Rycina 4. Schemat przedstawiajacy odpowiedZ na
gérng granice czestosci pobudzen przedsionka, gdy za-
famek P znajduje sie w okresie refrakcji przedsionkowej
po pobudzeniu komory (PVARP) przy prawidtowym
przewodzeniu AV. Resynchronizacja komorowa wyste-
puje przy sekwencji AS-VP (zgodnie z zaprogramowa-
niem), gdy czesto$¢ rytmu przedsionkow jest mniejsza
niz maksymalna czesto$¢ nasladowania (MTR, maxi-
mum tracking rate). Gdy czesto$¢ rytmu przedsionkéw
przekracza MTR w punkcie 1., zatamek P trafia na PVARP
(zarejestrowany w okresie refrakcji przedsionka i przed-
stawiony za pomocg wskaznika AR) i dochodzi do utra-
ty resynchronizacji komorowej. Spontaniczne pobudze-
nia wyprzedzajg sekwencje AR-VS oraz AR i przechodza
do komory (przedstawionej jako VS). Gdy rytm zatoko-
wy jest mniejszy od MTR w punkcie 2., nie dochodzi do
powrotu stymulacji resynchronizujgcej, poniewaz cykle
czasowe stymulacji wymuszaja dalsze sekwencje AR-VS.
Brak mozliwosci stymulacji komorowej na tym etapie
wynika z dtuzszego przewazajgcego catkowitego okre-
su refrakcji bezwzglednej przedsionka (TARP, total atrial
refraktory period), ktory réwny jest odstepowi [(AR-VS) +
+ PVARP], ktdry jest diuzszy niz zaprogramowany TARP =
= [(AS-VP) + PVARP], dlatego ze AR-VS > AS-VP. Re-
synchronizacja komorowa przy sekwencji AS-VP jest
przywracana w punkcie 3., gdy odstep zatokowy lub
przedsionkowy (PP) > [(AR-VS) + PVARP] przy rytmie
zatokowym znacznie mniejszym niz MTR. AS (atrial sen-
sed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zareje-
strowane przez uktad stymulujacy; VS (ventricular sen-
sed event) — pobudzenie wtasne dwukomorowe zareje-
strowane przez ukfad stymulujacy; VP (biventricular
paced event) — wystymulowane pobudzenie dwukomo-
rowe; AR (atrial refractory period) — pobudzenie wtasne
przedsionka zarejestrowane przez ukiad stymulujacy
w okresie jego niewrazliwosci po poprzednim pobudzeniu
przedsionkowym, gdy nie mozna doj$¢ do przewodzenia
pobudzen; AV (atrioventricular) — przedsionkowo-ko-
morowy; PVARP (postventricular atrial refractory period)
— okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komo-
ry; CRT (cardiac resynchronization therapy) — terapia
resynchronizujaca (przedruk za zgoda z [1])

gornej granicy czesto$ci pobudzen przedsionka
podlegajace programowaniu w dwukomorowych
kardiowerterach-defibrylatorach ogranicza jednak

zaprogramowanie najdiuzszego (poczatkowego)
cyklu detekcji czestoskurczu komorowego.

Zaprogramowanie duzej gornej granicy czestosci
pobudzen przedsionka moze by¢ trudne u niektorych
pacjentow z wstecznym przewodzeniem AV, gdzie
wieksze ,,SciSniecie” opdznienia AV w celu skro-
cenia TARP moze spowodowaé niekorzystne na-
stepstwa hemodynamiczne. Zamiennie, maksy-
malng spontaniczng czesto$¢ pobudzen mozna
zmniejszy¢ poprzez stosowanie beta-adrenolity-
kow w duzych dawkach (czesto lepiej tolerowanych
przy rownoczesnej obecnos$ci stymulatora) [10] lub
innych lekow, ktore ostabiaja czynnos$¢ wezla za-
tokowego. W przypadkach trudnych lub opornych
nalezy rozwazy¢ ablacje tacza AV w celu zapew-
nienia ciaglej depolaryzacji komor przez wszcze-
pione urzadzenie.

Utrata stymulacji resynchronizujacej
komor ponizej zaprogramowanej gornej
granicy czesto§ci pobudzen przedsionka:

zamKkniecie zalamkow P w PVARP

,Zdesynchronizowane” sekwencje AR-VS, AR-
-VS... zawierajace uwiezione lub zamkniete w ob-
rebie PVARP zatamki P moga wystapié réwniez
w innych sytuacjach niz w tych, gdy duza czesto$c
pobudzen przedsionka (powyzej zaprogramowanej
gornej granicy czesto$ci) stopniowo obniza sie po-
nizej zaprogramowanej granicy, co przedyskutowa-
no powyzej [1-6]. Istnieje wiele przyczyn utraty
resynchroniazcji, ktére moga wystapié przy mniej-
szych czestoSciach niz zaprogramowana gorna gra-
nica (tab. 2). Na przyklad, w czasie rytmu zatoko-
wego i synchronizowanej stymulacji dwukomorowe;j
(ponizej gornej granicy czestoSci pobudzen przed-
sionkéw) przedwczesny zespot komorowy (lub za-
tamek T niewlaSciwie rejestrowany, co powoduje
takie same skutki) (ryc. 5, 6) poprzez zainicjowa-
nie zwykliej PVARP zmienia wiasciwosci czasowe
stymulatora w taki sposob, ze prawidiowe, nieza-
kiocone pobudzenie zatokowe trafia teraz na
PVARP. Pobudzenie to w obrebie PVARP jest prze-
wodzone do komory, wytwarzajac spontaniczny
zespoOl QRS rejestrowany przez urzadzenie. Zato-
kowy zalamek P bedzie nadal uwieziony w PVARP,
dopoki odstep PP bedzie mniejszy od [(AR-VS) +
+ PVARP]. Innymi stowy, stymulacja dwukomoro-
wa pozostanie zahamowana, dopoki nie wystapi, re-
jestrowana przez uklad stymulujacy depolaryzacja
przedsionkowa lub stymulacja przedsionkowa poza
TARP. Utrata synchronii przedsionkowej moze
trwac przez pewien czas (np. od sekund do godzin)
w zaleznoS$ci od ustawienia zaprogramowanej
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Tabela 2. Przyczyny utraty resynchronizacji komoér w czasie stymulacji DDD lub DDDR przy zachowanej
stymulacji prawej i lewej komory

Wewnatrzpochodne

1. Niedostateczna rejestracja pobudzen (undersensing) przedsionkowych z powodu niskiej amplitudy potencjatéw
przedsionkowych

2. Nadmierna rejestracja (oversensing) zatamka T i inne rodzaje nadmiernej rejestracji pobudzen komorowych, jak
potencjaty przeponowe

. Dtugi odstep PR
. Okolicznosci, ktére sprawiaja, ze zatamek P przesuwa sie do PVARP, jak rytm z facza lub rytm idiowentrykularny
. Nowe zaburzenia rytmu, jak migotanie przedsionkéw z szybkim rytmem komoér

. Krétki przebieg nieutrwalonego, czesto wzglednie krétkiego czestoskurczu komorowego. Takie zaburzenia
rytmu wystepuja czesto i zwykle nie wywotujg objawéw

7. Urzadzenie | generacji ze wspélnym kanatem rejestrujgcym: podwojne zliczanie komorowe i rejestracja pobu-
dzen przedsionkowych z odlegtych miejsc

Zewnatrzpochodne

1. Niewtasciwe programowanie opdéznienia AV lub inne funkcje, ktére wydtuzajg opdznienie AV, takie jak rate smo-
othing, histereza poszukiwania AV itd.

2. Mata czesto$¢ stymulacji z maksymalng zaprogramowang czestoscia
. Zwolnienie rytmu pobudzen przedsionkowych przy wyjsciu ze schematu gérnej granicy czgstosci pobudzen

4. Czynnos$ciowe niedostateczne rejestrowanie pobudzen przedsionka (czynno$ciowy undersensing) ponizej zapro-
gramowanej goérnej czestosci rytmu
A. Wywotane przez przedwczesny skurcz przedsionka lub przedwczesny skurcz komory
B. Dtugi PVARP, w tym takze po automatycznym wydtuzeniu PVARP po przedwczesnym zespole komorowym
oraz wydtuzenie PVARP po pojedynczym pobudzeniu zwigzane z algorytmami automatycznego zakonczenia
czestoskurczu stymulatorowego

5. Nieprawidtowo nisko zaprogramowana podstawowa czesto$¢ stymulacji umozliwiajgca zastepczym pobudze-
niom weztowym (dfugosé cyklu rytmu zastepczego < cykl podstawowej stymulacji) u chorych z okresowym za-
hamowaniem zatokowym

6. Wewnatrzprzedsionkowe opdznienie przewodzenia, z opdéznieniem przedsionkowej rejestracji AS w uszku
prawego przedsionka. Przy krétkim odstepie AS-VP mozna nie uzyskaé stymulacji dwukomorowe;j

(o262 B ~ OV )

w

AV (atrioventricular) — przedsionkowo-komorowy; PVARP (postventricular atrial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu
komory; AS (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zarejestrowane przez uktad stymulujacy; VP (ventricular paced event) — wysty-
mulowane pobudzenie komory

Czestotliwos$¢é rytmu mniejsza niz zaprogramowana
gorna granica czestotliwosci

PVC ~,

As Vp As Vp PVC(As) Vs (As) Vs  (As) Vs

[l pvare | [V PvARP | (PR | PVARP |

Rycina 5. Schematyczne przedstawienie utraty synchronizacji komoér wywotane przez przedwczesny zespo6t komoro-
wy (PVC, premature ventricular complex). Zatamek P pochodzenia zatokowego po PVC, ktéry trafit na PVARP,
zainicjowany przez PVC jest oznaczony jako (As). Ten zatamek P nie inicjuje stymylacji komor, ale jest przewiedziony
do komory, powodujac powstanie zespotu QRS, ktéry jest rejestrowany przez urzadzenie stymulujace. Cykle czaso-
we zmieniajg sie tak, ze zatamek P pochodzenia zatokowego trafia wtedy w PVARP zainicjowany przez rejestracje
spontanicznego zespotu QRS. Nalezy zauwazyé, ze desynchronizacja lub zamkniecie zatamkéw P w obrebie PVARP
zachodzi przy czestosci rytmu serca wolniejszej niz zaprogramowana gorna granica czestosci pobudzen przedsionka.
As (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zarejestrowane przez uktad stymulujacy; (As) — pobu-
dzenie wtasne przedsionka zarejestrowane przez uktad stymulujagcy w okresie jego niewrazliwosci po poprzednim
pobudzeniu przedsionkowym; Vs (ventricular sensed event) — pobudzenie wiasne komory zarejestrowane przez
uktad stymulujacy; AV (atrioventricular delay) — opdznienie przewodzenia przedsionkowo-komorowego; PVARP
(postventricular atrial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komory; PR — odstep PR
(dzieki uprzejmosci Guidant)
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Rycina 6. A. Zachowane zapisy elektrograméw wewnatrzsercowych przedstawiajgce utrate stymulacji dwukomorowej
wywotang przez oversensing zatamka T przez wystymulowane pobudzenie dwukomorowe u chorego z dwukomoro-
wym ICD Medtronic InSync Il Marquis. B. Na powigekszonym fragmencie bardziej szczegdétowo ukazano moment
rozpoczecia desynchronizacji. Nalezy zwréci¢ uwage, ze rytm zatokowy jest wzglednie szybki (odstep PP = 610-630 ms
— ponizej gérnej granicy czestosci). Sekwencja rozpoczyna sie od nadmiernej rejestracji zatamka T pobudzenia
wystymulowanego (pierwsza strzatka po lewej stronie), ktére nastepnie rozpoczyna desynchronizacje komorowa
powodujaca zamknigecie zatamka P w PVARP (AR), umozliwiajac przez to pojawienie sie przewiedzionego spontanicz-
nie zespotu QRS. Nadmierna rejestracja zatamka T wystepuje takze po spontanicznych zespotach QRS. Ciagte
wykrywanie zaréowno spontanicznych zespotéw QRS, jak i zatamkéw T urzadzenie interpretuje jako migotanie komoér
i w nastepstwie tego powoduje niewtasciwe wytadowanie. W czasie obserwacji ponownie powtarzato sie rejestrowa-
nie zatamka T ze stymulowanych i spontanicznych pobudzen. PVARP (postventricular atrial refractory period)
— okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komory; AS (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsion-
ka zarejestrowane przez uktad stymulujacy; AR (atrial refractory period) — pobudzenie wtasne przedsionka zareje-
strowane w czasie okresu refrakcji przedsionkowej; BV (biventricular pacing event) — wystymulowane pobudzenie
dwukomorowe; AEGM (atrial electrogram) — elektrogram w kanale przedsionkowym; VEGM (ventricular electro-
gram) — elektrogram w kanale komorowym; FS (ventricular fibrillation sense) — rejestracja migotania komér
[Przedruk za zgoda z: Barold S.S., Herweg B., Curtis A.B. Loss of resynchronization by biventricular pacemarkers:
Mechanisms, diagnosis and therapy. Proceedings Venice Arrhythmia 2005 Meeting, Raviele A. (red.). Cardiac Arrhy-
thmia 2005, Raviele A. (red.) Springer, Wiochy 2006: 531-545]

czestos$ci uktadu stymulujacego i czestoSci rytmu za-
tokowego u chorego. Te postacie desychronizacji
komorowej (sekwencja AR-VS) mogg nierzadko wy-
wolywac objawy, a na ich wystapienie moze wply-
wac wiele roznych mechanizmow (tab. 2) [1, 3-6].

Podobnie zbyt stabo rejestrowane pobudzenie
przedsionkowe (undersensing), ktore zostalo prze-

wiedzione, powodujac, ze zalamek R — typowy dla
ukiadu stymulujacego przedwczesny zespot komo-
rowy — moze wywolywaé nastepne pobudzenie
przedsionkowe w trakcie PVARP i powstanie dru-
giego przewiedzionego zalamka R. Tryb AR-VS
moze sie powtarzac, o ile czesto§¢ pobudzen przed-
sionka jest wystarczajaco szybka.
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Do czynnikéw, ktore moga przerwac synchroni-
zacje AV, naleza: przedwczesne zespoly komorowe,
przedwczesne zespoly przedsionkowe, oversensing
zalamka T, wyczuwanie szumow 1 zwigzana z nimi
asynchroniczna stymulacja znana takze jako ,,rewer-
sja pod wplywem szumu” itd.

Czynniki wplywajace
na utrate resynchronizacji

Wystapieniu desynchronizacji komorowej
moze sprzyja¢ wzglednie szybki rytm zatokowy (ale
wolniejszy niz zaprogramowana gorna granica cze-
stosci), blok przedsionkowo-komorowy I stopnia
1 wzglednie diugi okres refrakcji przedsionkowej po
pobudzeniu komory (ryc. 7). W nowoczesnych dwu-
komorowych uktadach stymulujacych zaprogramo-
wany wstepnie PVARP moze zmieniaé sie wraz ze
zmiang czestoS$ci akcji serca lub czestoSci rejestra-
¢ji pobudzen. Przy takich typach uktadow stymulu-
jacych wzglednie diugi PVARP, ktéry w rzeczywi-
sto$ci moze wystepowac przy malych czestoSciach,
tak samo powoduje trwalg utrate synchronizacji AV
jak opisano wczesniej.

Tachyarytmia przedsionkowa moze czesto wy-
wolywac tryb AR-VS o czestoSci wiekszej niz gérna
granica czestoSci, przy ktorej komory pobudzane s3
w stosunku 1:1 (UTR, upper tracking rate). Jezeli ta-

. EKG - Wystymulowany

chyarytmia zostaje przerwana przy czesto$ci pobu-
dzen przedsionkow wolniejszej od UTR, pierwsza de-
polaryzacja przedsionkow moze wystapi¢ w okresie
refrakcji 1 rozpoczaé powtarzang sekwencje AR-VS.

Mozna zaprogramowaé specjalne algorytmy
w celu przywrocenia wykrywania pobudzen przed-
sionkowych 1:1 przy czestoSciach mniejszych niz
zaprogramowana gorna granica czestosci (ryc. 8, 9).
Algorytmy te sg uaktywniane, gdy urzadzenie sty-
mulujace wykrywa AR w okresie refrakcji przed-
sionkowej po pobudzeniu komory. Ten algorytm
powoduje okresowe skrocenie PVARP, a przez to
pozwala na rejestracje zalamka P w wewnatrzpo-
chodnym TARP poza PVARP w celu przywrocenia
wykrywania pobudzen w trybie 1:1. Algorytm ten
moze by¢ przydatny u pacjentow z tachykardig za-
tokowa 1 blokiem AV I stopnia, u ktorych przedtu-
zone zamkniecie zalamka P w PVARP jest istotnym
problemem. Najlepsza metoda leczenia tych cho-
rych jest niekiedy ablacja Iacza AV.

,Uwiezieniu” zalamka P czesto mozna zapobiec
(z wyjatkiem zmiany zaprogramowania urzadzenia
w celu wyeliminowania mechanizmo6w inicjujacych,
np. oversensing zalamka T), skracajac PVARP
1 zwalniajac farmakologicznie czesto$¢ rytmu zato-
kowego. W opornych przypadkach (zwykle wigza-
cych sie z wyraznym blokiem AV I stopnia) w le-
czeniu mozna stosowac ablacje lacza AV.

Rytm wtasny

e o

Za’ramek P NSR tu w obrebie PVARP

VEGM

g\ /’“(\’\r‘ \WKN

Oversening
zatamka T

Zatamek P
tu uwigziony w PVARP

Rycina 7. Utrata resynchronizacji komorowa wywotana przez oversensing zatamka T (VS, strzatka) u chorego ze
znacznym blokiem AV | stopnia, blokiem lewej odnogi peczka Hisa i urzadzeniem dwukomorowym ICD Medtronic
InSync Il Marquis. U géry przedstawiono odprowadzenie I, wskazniki w érodku, a zapis elektrogramu z wierzchotka
prawej komory — u dotu. Rytm zatokowy pozostaje niezmieniony. VS (zwigzany z nadmierng rejestracjg zatamka T)
rozpoczyna nowy PVARP, w ktérym nastepny zatamek P jest wykrywany jako AR (w okresie refrakcji przedsionko-
wej), ale nie rozpoczyna nowego cyklu stymulacji. AR przechodzi z dtugim odstepem PR do komory jako VS,
nasilajac przez to proces desynchronizacji, przy czym zatamki P pochodzenia zatokowego (zamknietymi w PVARP) sa
stale przewodzone do komory. PVARP (postventricular atrial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po
pobudzeniu komory; AS (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zarejestrowane przez ukiad stymu-
lujacy; AR (atrial refractory period) — pobudzenie wiasne przedsionka zarejestrowane w czasie okresu refrakcji
przedsionkowej; VS (ventricular sensed event) — pobudzenie wiasne komory zarejestrowane przez uktad stymuluja-
cy, VEGM (ventricular electrogram) — elektrogram komorowy; NSR (normal sinus rhythm) — prawidtowy rytm
zatokowy (przedruk za zgoda i dzieki uprzejmosci Springer Science i Business Media [2])
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Rycina 8. Algorytm przywracania stymulacji komor synchronizowanej pobudzeniami przedsionkowymi (Medtronic)
w czasie stymulacji dwukomorowej. Skrécenie PVARP sprzyja przywrédceniu nasladowania pobudzen przedsionko-
wych i resynchronizacji. Algorytm ten rozpoznaje sekwencje VS-AR jedynie wtedy, gdy odstep VS-VS jest diuzszy niz
zaprogramowana goérna granica czestosci pobudzen przedsionkéw. Przedsionki muszg by¢ pobudzane w czasie
PVARP. Po 8 cyklach AR-VS urzadzenie ingeruje, skracajgc PVARP. Zatamek P pochodzenia zatokowego trafia wtedy
poza PVARP oraz jest rejestrowany i nasladowany jako AS. Dzieki temu jest przywracana resynchronizacja komor
z sekwencjg AS-VP. Jezeli préba ta nie powiedzie sie, proces ten trwa nadal, dopdki odstepy AS-VP nie uzyskajg zaprogra-
mowanych dla nich wartosci. PVYARP (postventricular atrial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po
pobudzeniu komory; AS (atrial sensed event) — pobudzenie wiasne przedsionka zarejestrowane przez uktad stymuluja-
cy; AR (atrial refractory period) — pobudzenie wtasne przedsionka zarejestrowane w czasie okresu refrakcji przedsionko-
wej; VS (ventricular sensed event) — pobudzenie wiasne komory zarejestrowane przez uktad stymulujgcy; CRT (cardiac
resynchronization therapy) — leczenie resynchronizujace. W urzadzeniu Guidant zastosowano podobny algorytm, zwany
preferencjg nasladowania pobudzen przedsionkowych (atrial tracking preference) (dzieki uprzejmosci Medtronic Inc.)
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AR = zatamek P w PVARP Skrécenie PYARP
odtwarza AS i CRT
Rycina 9. Ten sam chory i schemat jak na rycinie 7. Po lewej stronie schemat utraty CRT (sekwencje AR-VS) jest
identyczny jak na rycinie 7. ICD przywraca resynchronizacje komorowa zgodnie z algorytmem wykrywajgcym okre-
$long liczbe sekwencji AR-VS (interpretowanych przez urzadzenie jako utrata resynchronizacji) i nastepnie czasowo
skraca PVARP (strzatka). Krotszy PVARP pozwala na nasladowanie zatamka P i przywraca resynchronizacje (sekwen-
cje AS-VP wedtug zaprogramowanej czestos$ci) — po prawe;j stronie zapiséw. AS (atrial sensed event) — pobudzenie
wilasne przedsionka zarejestrowane przez uktad stymulujacy; AR (atrial refractory period) — pobudzenie witasne
przedsionka zarejestrowane w czasie okresu refrakcji przedsionkowej; VS (ventricular sensed event) — pobudzenie
witasne komory zarejestrowane przez uktad stymulujacy; VP (ventricular paced event) — wystymulowane pobudze-
nie komory; PVARP (postventricular atrial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po pobudzeniu komo-
ry; VEGM (ventricular electrogram) — elektrogram komorowy (przedruk za zgoda i dzieki uprzejmosci Springer
Science i Business Media [2])
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Automatyczne uwalnianie zalamkow P

z PVARP. Automatyczna identyfikacja

sekwencji AR-VS w celu przywrocenia
stymulacji komor

Obecnie sa dostepne specjalne algorytmy, kto-
re nalezy programowac, oparte na skrdceniu
PVARP miedzy dwoma pobudzeniami na podstawie
rejestracji zalamka P w PVARP (ryc. 8, 9). Algoryt-
mow tych nie stosuje sie, gdy czesto$¢ rytmu przed-
sionkow jest wieksza niz zaprogramowana gorna
granica czestoSci pobudzen przedsionkowych lub
W czasie automatycznego przelaczania. Funkcja ta
sprzyja wystapieniu nasladownictwa pobudzenia
przedsionkow w trybie 1:1, gdy tylko skuteczny lub
przewazajacy TARP [(AR-VS) + PVARP] zapobie-
ga nasladowaniu pobudzen przedsionkow przy cze-
sto$ciach nizszych niz zaprogramowana gorna gra-
nica czestoSci [2, 4-6]. Uklad stymulujacy moze
wykry¢ sekwencje AR-VS, AR-VS... wskazujace na
desynchronizacje komorowa, w ktérych czasowe
skrécenie PVARP pozwala, by ukiad stymulujacy
rejestrowal zatokowy zalamek P poza PVARP oraz
przywracal nasladowanie rytmu przedsionkowego
iresynchronizacje komor (ryc. 7-9). Innymi stowy,
algorytm ten skraca catkowity okres refrakcji przed-
sionka. Zatamek P trafiajacy na okres niewrazliwosci
(blanking) na bodzce w kanale przedsionkowym po
pobudzeniu komory (postventricular atrial blanking)
nie moze aktywowac tego specjalnego algorytmu.

Kolejne odstepy AS-VP skracaja sie jeszcze
bardziej wraz z dalszym przebiegiem tej interwencji,
ktorej celem jest proba zakonczenia trybu AR-VS.
Skrocenie odstepu zarejestrowanego przez uklad
stymulujacy AV (SAV, sensed AV), zainicjowanego
przez rejestracje pobudzenia przedsionkowego, za-
lezy jednak od wplywu gornej granicy czestoSci
pobudzen ukladu stymulujacego. Odstep SAV jest
zwykle programowany dla odstepu, ktory jest krot-
szy niz wewnatrzpochodny czas przewodzenia, dla-
tego zaklada sie, ze komorowy bodziec stymuluja-
cy wystapi na koncu odstepu AS-VP, przywracajac
przez to skutecznie resynchronizacje.

Wystymulowany zespot QRS
a stan resynchronizacji komor

Zespot QRS wystymulowany w wyniku stymu-
lacji dwukomorowe;j (z wykorzystaniem zatoki wien-
cowej) czesto jest wezszy niz zapis zarejestrowany
w czasie jednojamowe] stymulacji komorowej [1].
Z wyjatkiem zsumowanych pobudzen komorowych
(z przewiedzionym zespolem QRS) wezszy zespo6t
QRS wskazuje na depolaryzacje zar6wno przez

kanat prawokomorowy (RV, right ventricular), jak
1 lewokomorowy (LV, left ventricular).

Odprowadzenie RV w koniuszku
a odprowadzenie LV w zatoce wiencowej
Ptaszczyzna czotowa osi QRS zwykle znajduje
sie w prawym gornym kwadrancie. Plaszczyzna czo-
fowa tej osi moze czasem mie$cic sie w lewym niz
w prawym gornym kwadrancie. W trakcie stymula-
¢ji dwukomorowej zesp6t QRS czesto jest dodatni
w odprowadzeniu V1.

Znaczenie ujemnego zespolu QRS
w odprowadzeniu V1 w czasie
stymulacji dwukomorowe;j

Ujemny zespdét QRS w odprowadzeniu V1
w czasie prawidlowej stymulacji dwukomorowe;j
odzwierciedla prawdopodobnie zmieniong aktywa-
cje heterogennego substratu wystepujacego w obu
komorach (niedokrwienia, blizny, udziatu uktadu
Hisa-Purkinjego w powstawaniu réznych zapisow
pobudzenia LV w spontanicznym LBBB itd.) i nie-
koniecznie wskazuje na niewielki (elektryczny lub
mechaniczny) udzial LV w stymulacji. Taki zapis
w V1 wymaga jednak wykluczenia nieprawidtowe-
go umieszczenia elektrody odprowadzenia V1 (zbyt
wysoko na klatce piersiowej), zsumowania komo-
rowego (z samoistnym pobudzeniem komorowym),
braku stymulacji LV, przemieszczenia sie odprowa-
dzenia lewej komory, stymulacji poprzez zyle srod-
kowa serca lub zyte wielka albo nawet niezamierzo-
nego umieszczenia dwoch odprowadzen w prawej
komorze [1]. W takiej sytuacji konieczne jest takze
wykluczenie znaczacej latencji (bloku wyjScia lub
opdznienia dotarcia impulsu z miejsca stymulacji
LV), waznego, chociaz stabo zbadanego zjawiska,
w przebiegu ktérego moze pojawiac sie zapis depo-
laryzacji RV w czasie stymulacji dwukomorowe;.
Zjawisko to mozna zlagodzié¢, ustawiajac czas V-V,
co moze zmienia¢ ustawienia czasowe miedzy sty-
mulacja lewo- 1 prawokomorowa [11].

Odprowadzenie RV w drodze odplywu
a odprowadzenie LV w zatoce wiencowej
Wykazano, ze w czasie stymulacji dwukomoro-
wej z elektroda RV w drodze odplywu wystymulowa-
ny zespol QRS czesto jest uyjemny w odprowadzeniu
V1, a plaszczyzna czolowa osi stymulowanego QRS
jest skierowana w strone dolnego prawego kwadran-
tu (skrecenie osi serca w prawo) [1]. Nalezy przepro-
wadzi¢ dalsze badania w celu potwierdzenia tych
wstepnych danych i ustalenia ich znaczenia w zapi-
sie EKG stymulacji dwukomorowej w zaleznos$ci od
miejsca stymulacji prawokomorowe].
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Komorowe pobudzenia zsumowane
z przewodzeniem wilasnym

U chorych z rytmem zatokowym 1 wzglednie
krotkim odstepem PR komorowe pobudzenia zsumo-
wane z wspobizawodniczacym przewodzeniem wla-
snym w czasie stymulacji dwukomorowej moga by¢
przyczyna nieprawidtowej interpretacji EKG, co jest
czestym problemem przy kontrolowaniu tych urza-
dzen [1]. Wyeliminowanie pobudzen zsumowanych
moze u niektérych chorych wywotaé istotng popra-
we kliniczng. Znaczne skrocenie QRS nakazuje wy-
kluczenie pobudzen zsumowanych z samoistnym ze-
spolem QRS, zwlaszcza jezeli wystepuje wzglednie
krotki odstep PR. Nalezy wykluczy¢ obecno$¢ pobu-
dzen zsumowanych na podstawie obserwacji morfo-
logii wystymulowanych zespotow QRS w czasie po-
stepujacego skracania odstepu AS-VP w urzadzeniu
typu VDD lub odstepu AP-VP w urzadzeniach typu
DDD, jesli jest to konieczne. Odstep AS-VP powi-
nien by¢ nastepnie zaprogramowany (z funkcja przy-
stosowywania sie do czesto$ci rytmu pobudzen)
w celu zapewnienia czystej stymulacji dwukomoro-
wej w okoliczno$ciach, ktore moga powodowac skro-
cenie odstepu PR, takich jak zwiekszone stezenie ka-
techolamin w krazeniu. Mozliwe, ze w niektorych
okoliczno$ciach korzystne moze byé zsumowanie
z samoistnym zespolem QRS. Wobec braku pewnych
danych lub wytycznych opcje te nalezy wyjasnic na
podstawie badan klinicznych u wybranych pacjentow.

Migotanie przedsionkow

Niektore urzadzenia sa wyposazone w mozli-
we do programowania algorytmy, ktore zwiekszaja
odsetek stymulacji dwukomorowej w czasie migo-
tania przedsionkow w celu utatwienia regulowania
czestoSci w pewnym zakresie (bez ogblnego
zwiekszenia czestoSci akcji komor) poprzez dyna-
miczne dopasowanie do wiasnej odpowiedzi komor
pacjenta (az do zaprogramowanej maksymalne;j
czestoSci stymulacji komor 1:1) (ryc. 10). Algorytm
ten nie wplywa na kontrole rytmu komor i nie na-
lezy go stosowac zamiennie z ablacja tacza AV
u pacjentow z szybkim rytmem komor opornym na
leczenie.

Resynchronizacja serca przez odwracalny re-
modeling moze u niektorych chorych sprzyjac przy-
wrobceniu rytmu zatokowego, brakuje jednak na to
wystarczajaco przekonujacych danych. Ponadto u pa-
cjentéow z utrwalonym migotaniem przedsionkoéw
utrzymywanie sie rytmu zatokowego po kardiower-
sji jest bardziej prawdopodobne po wielu miesigcach
stosowania stymulacji i intensywnego leczenia prze-
ciwarytmicznego [12-14]. Nalezy wiec zastanowic
sie, czy chorym z utrwalonym migotaniem przed-
sionkdw, u ktoérych rozwaza sie zastosowanie
w przyszlosci kardiowersji, nalezy wszczepiac od-
prowadzenie przedsionkowe w czasie procedury
wstepnej (z kardiowersja wykonana w trakcie za-
biegu lub bez niej).
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Rycina 10. Schematyczne przedstawienie algorytmu odpowiedzi na migotanie przedsionkéw w urzadzeniu Medtro-
nic. Urzagdzenie to moze by¢ programowane tak, aby zwiekszaé czesto$¢ stymulacji zgodnie z wiasng odpowiedzig
komor chorego. Poprzez dynamiczne dopasowanie odpowiedzi chorego do migotania przedsionkéw urzadzenie
moze zwieksza¢ odsetek pobudzen wystymulowanych z komory z niewielkim zwiekszeniem $redniej dobowej cze-
stosci rytmu serca lub bez jej zmiany (dzieki uprzejmosci Medtronic Inc.)
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Opoznienie przewodzenia Srod-
1 miedzyprzedsionkowego

U niektorych pacjentow wystepuje Srodprzed-
sionkowe opdznienie przewodzenia, co powoduje,
ze kanal przedsionkowy pézno rejestruje zapis elek-
trokradiograficzny z uszka przedsionka, w obrebie
1zoelektrycznej czeSci odstepu PR [15]. Odstep AS-
-VS (wyczuwany przez urzadzenie stymulujace)
W czasie spontanicznego przewodzenia AV staje sie
bardzo krétki i moze trwac tylko 50-60 ms (ryc. 11).
Niektorzy chorzy nie toleruja odstepu AS-VP krot-
szego niz 40 ms, wywolujacego stymulacje dwuko-
morowa. W przebiegu tej stymulacji moze rowniez
nastapi¢ sumacja ze spontanicznie przewiedziony-
mi zespolami QRS. Istniejg 2 mozliwo$ci rozwiaza-
nia takiej sytuacji:

— zastosowanie systemu stymulacji dwukomoro-

nizujacych nastepuja automatyczne proby przepro-
wadzenia resynchronizacji przy sterowaniu pobu-
dzeniami komorowymi. Pobudzenie wiasne komo-
ry zarejestrowane przez uklad stymulujacy rozpo-
czyna natychmiastowg jednokomorowa lub zwykle
dwukomorowa stymulacje (wedlug zaprogramowa-
nego ustawienia), zgodnie z zaprogramowanym od-
stepem przy zalozonej gornej granicy czestosci po-
budzen. Na przykitad, w urzadzeniach Medtronic
funkcja ta wystepuje w typie VVIR, ale w urzadzeniach
dwukomorowych generowanie pobudzenia nastepu-
je jedynie w ramach zaprogramowanego op6znienia
AV. Stymulacja komorowa moze by¢ nieefektywna
W tej jamie, w ktorej wystapil sensing potencjatu
z powodu fizjologicznej refrakcji miesniowki. Bo-
dziec przekazany do drugiej komory probuje wiec
narzuci¢ rytm resynchronizacji. Wyzwalanie pobu-
dzen u niektorych pacjentéw moze by¢ korzystne,

ale prawdziwe zalety tej metody trudno okresli¢ ze
wzgledu na mozliwo$¢ pobudzania komor w niewla-
Sciwej kolejnos$ci pod wzgledem hemodynamicznym.

wej w zalezno§ci od sterowania zespotami QRS
po zarejestrowaniu zalamka P. Proba takiej sty-
mulacji moze przynie$é pozadana poprawe Kli-
niczna;

— ablacja facza AV, a nastepnie optymalizacja
opOznienia AV.

Whioski

Lekarz musi by¢ pewny, ze stymulacja dwuko-
morowa wystepuje przez caly czas. Odsetki stymu-
lacji dwukomorowej i rejestracji pobudzen komoro-
wych przez uklad stymulujacy musza by¢ starannie
kontrolowane w danych zapisanych i przechowywanych
w pamieci urzadzenia stymulujacego. Urzadzenie

Stymulacja wyzwalana
pobudzeniem komory

W systemach stymulacji wyzwalanej pobudze-
niem komory w niektérych urzadzeniach resynchro-

EKG Predkosé¢ przesuwu podwojona =50 mm/s
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Rycina 11. Stymulacja resynchronizujgca w odpowiedzi na wysterowanie sygnatem prawokomorowym przez tryb
wyzwalania stymulacji dwukomorowej w kardiowerterze-defibrylatorze resynchronizujgcym firmy Medtronic. U pa-
cjenta przewodzenie wewnatrz przedsionka byto opdznione, tak ze zapis wewnatrzsercowy aktywacji przedsionka
zarejestrowany w jego uszku wystepowat pézno w czasie izoelektrycznej czes$ci odstepu PR (pionowa linia kropkowa-
na). Odstep AS-VS w czasie przewodzenia AV wynosit tylko 50-60 ms. Chory ten nie tolerowat odstepéw AS-VP
trwajacych 40 ms, przy ktérych dochodzito do stymulacji dwukomorowej, ktorej ogdlne prawdopodobienstwo jest
podobne do sumacji ze spontanicznie przewiedzionymi zespotami QRS. Sa 2 opcje rozwigzania tej sytuacji: ablacja
facza AV lub zastosowanie trybu stymulacji dwukomorowej w zalezno$ci od sterowania potencjatem komorowym.
Préba zastosowania tego trybu przyniosta znaczng poprawe kliniczng. Urzgdzenie stymulujgce zaprogramowano
wiec na stymulacje w powyzszym trybie na state. Po AS nastepuje VS (mniejsze odchylenie skierowane w dét)
wywofujgce VP (wieksze odchylenie skierowane w dét). AEGM (atrial electrogram) — elektrogram z przedsionka;
AS (atrial sensed event) — pobudzenie wtasne przedsionka zarejestrowane przez ukfad stymulujacy; VS (ventricular
sensed event) — pobudzenie wiasne komory zarejestrowane przez uktad stymulujacy; VP (biventricular paced event)
— wystymulowane pobudzenie dwukomorowe; RV (right ventricle) — prawa komora; AV (atrioventricular) — przed-
sionkowo-komorowy (przedruk za zgoda z [1])
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Tabela 3. Optymalne zaprogramowanie urzgdzenia stymulujgcego dwukomorowego

Opodznienie AV

1. Nie powinno stosowac¢ sie dtugiego opdznienia AV

2. Optymalizacja opdznienia AS-VP i unikanie zsumowania pobudzen komorowych ze spontanicznie przewiedzio-
nymi zespotami QRS

3. Wytaczenie programu opdznienia AV dostosowanego do czestos$ci pobudzen (dynamicznie), w czasie czasowej
stymulacji w celu testowym (w trybie VDD wolniejszy niz rytm zatokowy w celu rejestracji czynnosci przedsionka)

4. Programowanie opdznienia AV dostosowywanego do czestosci pobudzenh przy dtugotrwatej stymulacji nie jest
jednoznacznie zalecone [16]

Sterowanie przedsionkowe a PVARP

1. Krétki PVARP (docelowo do 250 ms). Moze zaistnieé¢ konieczno$¢ zastosowania algorytmu z automatycznym
zakonczeniem petli czestoskurczu stymulatorowego

2. Program wytaczania wydtuzania PVARP po przedwczesnym zespole komorowym i algorytm zakonczenia
czestoskurczu stymulatorowego na podstawie jednego cyklu wydtuzenia PVARP

3. Wytaczenie algorytmu automatycznego przetgczania trybu (mode switching) w stymulatorach z zaprogramowa-
nym wzglednie dtugim PVARP narzuconego przez algorytm przetgczania trybu stymulacji

Maksymalna czestosé¢ stymulacji
Wozglednie szybka maksymalna czesto$¢ stymulacji uniemozliwiajgca ,,przedzieranie sie” wtasnych pobudzenh

komorowych w czasie wysitku fizycznego. Wstepnie ustalona gérna granica wynoszaca 140/min czesto jest

wtasciwa, jezeli przy stymulacji z taka czestoscig nie wystepuje niedokrwienie

Przewodzenie AV

1. Stosowanie lekéw, ktére uposledzajg przewodzenie AV, w celu unikniecia zsumowania pobudzen komorowych
lub podwdjnego zliczania w urzagdzeniach stymulujgcych ze wspolnym kanatem rejestrujgcym

2. Rozwazenie ablacji tagcza AV u chorych z dtugim odstepem PR lub op6znieniem przewodzenia $réd- lub
miedzyprzedsionkowego trudnym do leczenia, jak réwniez oporne podwadjne zliczanie (wspdlny kanat rejestrujacy)

AV (atrioventricular) — przedsionkowo-komorowy; AS (atrial sensed event) — wtasne pobudzenie przedsionka zarejestrowane przez uktad stymulujacy; VP
(ventricular paced event) — wystymulowane pobudzenie komory; PVARP (postventricular atrial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej po

pobudzeniu komory

musi by¢ odpowiednio zaprogramowane, aby zapo-
biegato synchronii (tab. 3). Rozwigzanie problemow
utraty stymulacji resynchronizujacej moze by¢ trud-
ne 1 wymaga dokladnej znajomos$ci funkcji dwuko-
morowego ukiadu stymulujacego, cykli czasowych
1 ztozonych algorytméw. U chorych z zastoinowa
niewydolno$cia serca w fazie niewyrownania kra-
zenia zawsze nalezy wykluczy¢ czeSciowa (jak przy
pobudzeniach zsumowanych), okresowa lub catko-
wita utrate resynchronizacji, pamietajac, ze niektore
wskazniki, takie jak optymalne lub efektywne op6z-
nienie AV, wraz z uplywem czasu moga wymagac
zmiany [17, 18].
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