Folia Cardiol.

m 2004, tom 11, nr 1, 19-26
— Copyright © 2004 Via Medica

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA ISSN 1507-4145

Porownanie funkcji diagnostycznych stymulatora
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Abstract

Background: In patients with VVI pacemaker Holter monitoring (HM) reflexes only a period
of 24 or 48 hours, potentially missing rare but important events. Diagnostic pacemaker func-
tions (HP) can also be used to identify events during long follow up. However, there is
a paucity of studies concerning the accuracy of an implanted Holter system.

Materials and methods: A group of 55 patients (28 men, 27 women; mean aged 72 + 7.1
years) with chrvonic atrial fibrillation and permanent VVI pacing was studied. Comparison
24 hours HM to VVI HP was performed. The following data were analysed: ventricular sense and
pace events, mean heart vate and maximal heart rate in two different pacing mode: VVI 40/min
and VVI 80/min.

Results: There were very high correlations (v > 0.9, p < 0.05) between HM and HP on the
numbers of ventricular sense and pace events during VVI 40/min and VVI 80/min pacing.
There was no statistical differences in evaluation of mean heart rate: VVI 40/min: HM =
= 68.53 + 11.86 vs. HP = 69.09 = 11.6 (NS); VVI/80 min: HM = 81.87 + 2.9 vs. HP =
= 81.44 + 3.3 (NS). The HRmax retrieval from PM was statistically high comparing to
HM — VVI 40/min HP = 183.1 + 29.5/min vs. HM = 141.5 = 28.5/min (p < 0.01);
VVI 80//min — HP = 184.2 + 33.4/min vs. HM = 138.6 = 26.6/min (p < 0.01).

Conclusions: There is a very high correlation between HP and HM in estimation sense and
pace events and mean HR. Different algorithms in HP and HM lead to significant differences
i HRmax estimation. (Folia Cardiol. 2004; 11: 19-26)
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Wstep

W ostatnim 10-leciu obserwuje sie stale rosng-
ce zainteresowanie jedna z najczestszych arytmii
— migotaniem przedsionkow (AF, atrial fibrilla-
tion). Utrzymywanie rytmu zatokowego czy kontro-
la rytmu komor w AF to wciaz nierozstrzygniety
problem kliniczny [1].

Coraz czeSciej zdarza sie, ze kontrola czesto-
Scirytmu sercai,,pozostawienie” pacjenta z utrwa-
lonym migotaniem przedsionkow jest bardziej uza-
sadnionym Klinicznie rozwigzaniem niz kolejne pro-
by umiarawiania rytmu serca [2]. Nie zawsze
leczenie farmakologiczne w kontroli rytmu serca
w AF prowadzi do zadowalajacego efektu terapeu-
tycznego. Jezeli w przebiegu leczenia pojawia sie
pauzy w pracy serca, wowczas zgodnie ze standar-
dami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
u wybranych pacjentow z zespotem tachy-brady AF
postepowaniem z wyboru jest implantacja uktadow
stymulujacych w uktadzie VVI(R). Niestety, u cze-
$ci pacjentow po implantacji pomimo stosowania far-
makoterapii w dalszym ciggu utrzymuja sie szyb-
kie rytmy (tachy AF). Dlatego tez konieczne jest
zastosowanie metody, za pomocg ktorej dokiadnie
1 obiektywnie mozna ocenié kontrole czestoSci ryt-
mu serca. Standardowe EKG nie zapewnia tych in-
formacji. Daltego tez od wielu lat 24-godzinny za-
pis EKG metoda Holtera byt najlepszym narzedziem
do oceny kontroli rytmu serca w utrwalonym mi-
gotaniu przedsionkow. W latach 90., gtownie dzie-
ki rozwojowi mikrokomputeryzacji, wprowadzono
nowe funkcje diagnostyczne do stymulatorow ser-
ca. Umozliwilo to wykorzystywanie ich w praktyce
Kklinicznej [3-5] jako nowego narzedzia diagnostycz-
nego — Holtera stymulatorowego (HS), ktéry swo-
imi funkcjami w czeSci odpowiada tradycyjnej 24-
rejestracji EKG metoda Holtera. Holter stymula-
torowy pozwala oceni¢: §rednig i maksymalng akcje
serca, liczbe szybkich rytméw, odsetek zespolow
wystymulowanych. Moze on znacznie ulatwic lecze-
nie chorych z AF, zwlaszcza ze dodatkowym jego
atutem jest zdecydowanie diuzszy od tradycyjnego
Holtera wielomiesieczny czas rejestracji [6]. Do-
tychczas nie ukazaly sie prace, ktore w sposob kom-
pleksowy oceniatyby doktadno$§¢ obliczania podsta-
wowych parametrow pracy serca z wykorzystaniem
Holtera stymulatorowego.

Celem niniejszej pracy byto porownanie para-
metrow diagnostycznych badania metoda Holtera
w stymulatorze jednojamowym (VVI) — HS: zespo-
16w wlasnych 1 wystymulowanych oraz $redniej do-
bowej 1 maksymalnej czestoSci pracy serca — z 24-
-godzinnym zapisem EKG metoda Holtera u pacjen-
tow z utrwalonym migotaniem przedsionkow.

Material i metody

Badaniami objeto 55 pacjentow — 28 mezczyzn
1 27 kobiet w wieku 52-86 lat (Srednio 72 = 7,1
roku) hospitalizowanych w Klinice Kardiologii IK
UM w Lodzi w latach 1998-2000, z utrwalonym mi-
gotaniem przedsionkow (trwajacym powyzej 6 mie-
siecy), u ktorych implantowano stymulator komo-
rowy VVI Biotronik Actros S. Wskazaniami do im-
plantacji bylo utrwalone migotanie przedsionkow
(brady-tachy AF) z przerwami powyzej 3 s w ciaggu
dnia i/lub 4 s w nocy w zapisie EKG metodg Holtera,
z poronnymi badZ pelnymi zespotami Morgagniego-
Adamsa-Stokesa (MAS). Charakterystyke kliniczng
55 pacjentow z implantowanym stymulatorem ser-
ca 1 utrwalonym migotaniem przedsionkow przed-
stawiono tabeli 1.

U 37 chorych (42%) stwierdzono objawy nie-
wydolno$ci serca -1V klasy wediug klasyfikacji
NYHA, sr. 1,75. Pozostali pacjenci nie zglaszali ob-
jawow niewydolnoSci serca. Frakcja wyrzutowa le-
wej komory (LVEF, left ventricular ejection fraction)
w badaniu ECHO wynosita 22-81%, Srednio 60,9%.
Sposréd 18 pacjentéw z chorobg niedokrwienng
serca 9 (16%) oso6b przebylto zawal serca z zalam-
kiem Q: Sciany przednio-bocznej — 6 chorych,
a $ciany dolnej — 3 osoby.

Rejestracje holterowskie EKG obejmowaly
okres 48 godzin i wykonywano je w czasie 2—24 dni,
§rednio 8 dni po implantacji. Ré6wnoczesnie z roz-
poczeciem 24-godzinnej rejestracji EKG metoda
Holtera zewnetrznego (HZ) uruchamiano program
diagnostyczny w stymulatorze serca — Holter sty-
mulatorowy (HS).

W pierwszym dniu rejestracji stymulator usta-
wiono na tryb pracy VVI 40/min w celu uzyskania
zapisow gtownie dla ,,wiasnego” migotania przed-
sionk6éw, bez istotnego wplywu stymulacji. Nastep-
nego dnia przeprogramowano stymulator na cze-
sto§¢ pracy 80/min w celu poréwnania HZ z HS
w czasie stymulacji.

Tabela 1. Podtoze chorobowe u 55 chorych
z utrwalonym migotaniem przedsionkéw
i implantowanym stymulatorem serca

Table 1. Comorbidities in patients with chronic
atrial fibrillation and permanent pacemaker

Nadcisnienie tetnicze 29 chorych
Nabyta wada serca 6 chorych
Kardiomiopatia zastoinowa 5 chorych
Choroba niedokrwienna serca 15 chorych
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Analiza rejestracji Holtera zewnetrznego
Rejestracji dokonano za pomocg 3-kanalowych
rejestratorow firmy Oxford MR 45-3 z opcja roz-
rusznikowa (na analogowych ta§mach magnetofo-
nowych TDK AD 60), stosujac typowe odprowadze-
nia CS2, CM5 i IS. Rejestracje analizowano za po-
moca systemu Oxford Medilog Excel 2, stosujac
analize automatyczng z wykorzystaniem programu
stymulatorowego i reczna weryfikacje zapisoOw. Sto-
sowano ogolnie przyjete standardy analizy wedlug
wytycznych ACC/AHA.
W zapisach holterowskich oceniano:
— odsetek zespolow wiasnych (Vs);
— odsetek zespolow wystymulowanych (Vp);
— $rednig dobowa czesto$¢ pracy serca (HRSr);
— maksymalng czesto$¢ pracy serca (HRmax).
Ponadto oceniono skuteczno$¢ stymulacjii po-
prawno$¢ sterowania.

Analiza rejestracji Holtera stymulatorowego

Rownoczesnie z rozpoczeciem 48-godzinnej re-
jestracji EKG metoda Holtera uruchamiano program
diagnostyczny w stymulatorze serca — diagnostic
memory data. Sktada sie on z event counter — pozwa-
lajacego na ocene procentowa: zespolow wlasnych
— Vsense (Vs), wystymulowanych — V pace (Vp) oraz
activity report, oceniajacego Srednig dobowa akcje ser-
ca/min (HRSr) oraz maksymalng akcje serca (HRmax).

Obie rejestracje (HZ 1 HS) konczono w tym
samym czasie.

Korzystajac z programatora Biotronik PMS
1000, po telemetrycznym przestaniu danych ze sty-
mulatora, drukowano otrzymane wyniki.

Porownanie wynikow Holtera zewnetrznego
i stymulatorowego

W celu sprawdzenia wiarygodno$ci danych ze
stymulatora poré6wnano je z wynikami uzyskanymi
w 24-godzinnym monitorowaniu EKG.

Powyzsze dane analizowano w dwoch grupach:
z pierwszej doby rejestracji — stymulacja VVI 40/min
oraz z drugiej — VVI 80/min.

Analiza statystyczna

Po sprawdzeniu testem W Shapiro-Wilka, czy
badana zmienna ma rozkiad normalny, dokonano
analizy statystycznej. Dla rozkltadu normalnego dla
zmiennych powiazanych uzyto testu #-Studenta.
W przypadku stwierdzenia, ze badana zmienna nie
ma rozkladu normalnego, przeprowadzono analize
statystyczng testow nieparametrycznych: testu ko-
lejnosci par Wilcoxona oraz testu korelacji R Spe-
armana. Za poziom istotno$ci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Porownanie 24-godzinnrgo zapisu EKG
metoda Holtera z funkcja holterowska
w stymulatorze serca Actros S

W badaniu metoda Holtera, po analizie automa-
tycznej systemu Oxford Medilog Excel 2, dokona-
no opracowania recznego wzorcow (templetow)
pobudzen, klasyfikujac do zespolow wystymulowa-
nych zar6wno pobudzenia kompetycyjne (zderzone,
fusion beat), jak 1 pseudozderzone (pseudofusion).
Jezeli wtasna depolaryzacja serca wystepuje jedno-
cze$nie lub prawie jednocze$nie z iglica stymula-
¢ji, ale stymulacja nie prowadzi do depolaryzacji
serca, wowczas mowi sie o zespole pseudozderzo-
nym. W zapisie EKG iglica stymulacji nie powodu-
je zmian w morfologii zespolu QRS i zatamka T.
Natomiast jezeli skurcz serca spowodowany jest za-
rowno wlasng depolaryzacja, jak i pochodzaca od igli-
cy stymulatora, to mowi sie o zespotach zderzonych.
Wowczas to morfologia QRS i zatamka T bedzie za-
lezna od wplywu na depolaryzacje obydwu skiadni-
kow. Nalezy dodaé, ze zespoly zderzone i pseudo-
zderzone sa zawsze klasyfikowane przez funkcje
stymulatora event counter jako wystymulowane.

U wszystkich pacjentéw zar6wno w pierwszym
(VVI 40/min), jak i w drugim dniu (VVI 80/min) re-
jestracji stwierdzono prawidlowa stymulacje VVI
oraz nie wykryto zaburzen sterowania.

Ocena poprawnosci klasyfikacji zespolow
wlasnych przez HS i HZ

Wyniki korelacji zespolow wlasnych, podczas
stymulacji VVI 40/min oraz VVI 80/min, miedzy
dwoma systemami holterowskimi w czasie obser-
wacji 24-godzinnej przedstawiono na rycinach 11 2.

Podczas pierwszej doby rejestracji przy stymu-
lacji VVI 40/min dominowal rytm wlasny. Sredni
odsetek zespoldow wiasnych komorowych w AF za-
rejestrowanych w HZ wynosit 89,2% = 17,78%,
awHS —91,03% = 16,7%; wyliczony wspolczyn-
nik korelacji (r) byt rowny 0,97; p < 0,01.

W drugiej dobie po zmianie trybu stymulacji na
VVI 80/min zdecydowanie zwiekszy! sie odsetek po-
budzen wystymulowanych. W tym wypadku rowniez
obserwowano bardzo wysoka korelacje w klasyfika-
¢ji odsetka zespolow wiasnych: 18% +19,4% w HZ
119,5% = 20,5% w HS; r = 0,94; p < 0,01.

Ocena poprawnosci klasyfikacji zespolow
wystymulowanych przez HS i HZ

Wryniki korelacji odsetka zespolow wystymu-
lowanych, podczas stymulacji VVI 40/min oraz VVI
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Wsp6tczynnik korelacji r = 0,97; p < 0,01
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Rycina 1. Korelacja w klasyfikacji odsetka zespotéw wta-
snych (Vs) podczas stymulacji VVI 40/min miedzy Hol-
terem zewnetrznym (HZ) i stymulatorowym (HS)

Figure 1. Correlation in native beats (Vs) percentage
during VVI pacing 40 beats per minute (bpm) between
external (HZ) and pacemaker (HS) Holter system

Wspdtczynnik korelacji r = 0,94; p < 0,01
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Rycina 2. Korelacja w klasyfikacji odsetka zespotow wta-
snych (Vs) podczas stymulacji VVI 80/min miedzy Hol-
terem zewnetrznym (HZ) i stymulatorowym (HS)

Figure 2. Correlation in intrinsic beats (Vs) percentage
during VVI pacing 80 bpm between external (HZ) and
pacemaker (HS) Holter systems

80/min, miedzy dwoma systemami holterowskimi
w czasie 24-godzinnej obserwacji przedstawiono na
rycinach 31 4.

Holter stymulatorowy dokladnie zliczal rowniez
zespoly wystymulowane zar6wno podczas stymula-
¢ji VVI 40/min, jak i VVI 80/min. Sredni odsetek za-
rejestrowanych Vp u 55 badanych pacjentéw przed-
stawial sie nastepujaco: VVI40/min —8,84% =+ 16,8%
wHZ110,7% + 18% w HS (r = 0,94; p < 0,01) za$
w stymulacji VVI 80/min — 82,6% + 19,32% w HZ
181,2% + 20,4% w HS (r = 0,94; p < 0,01).
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Rycina 3. Korelacja w klasyfikacji odsetka zespotéw wy-
stymulowanych (Vp) podczas stymulacji VVI 40/min mie-
dzy Holterem zewnetrznym (HZ) i stymulatorowym (HS)

Figure 3. Correlation in paced beats (Vp) percentage
during VVI pacing 40 bpm between external (HZ) and
pacemaker (HS) Holter systems

Wspétczynnik korelacji r = 0,94; p < 0,01
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Rycina 4. Korelacja w klasyfikacji odsetka zespotow wy-
stymulowanych (Vp) podczas stymulacji VVI 80/min mie-
dzy Holterem zewnetrznym (HZ) i stymulatorowym (HS)

Figure 4. Correlation in paced beats (Vp) percentage
during VVI pacing 80 bpm between external (HZ) and
pacemaker (HS) Holter systems

Nalezy podkreslic, ze podczas stymulacji VVI
80/min w sposob oczywisty istotnie (p < 0,01)
zwiekszal sie odsetek zespolow wystymulowanych
w poréwnaniu ze stymulacjg VVI 40/min. Wyniki
przedstawiono na rycinie 5.

Porownanie $redniej czestoSci pracy serca
(HR$r) miedzy HZ i HS

Wyniki porownania Sredniej czestoSci pracy
serca w dwoch systemach holterowskich podczas
stymulacji VVI 40/min przedstawiono na rycinie 6.
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Rycina 5. Odsetek zespotéw wystymulowanych (Vp)
przy stymulacji VVI 40/min i VVI 80/min; VVI 40/min
— stymulacja VVI z czestoscig 40/min, VVI 80/min
— stymulacja VVI z czestosciag 80/min

Figure 5. Percentage of paced beats (Vp) during VVI
40 bpm and 80 bpm pacing

Nie stwierdzono istotnych réznic w warto§ciach
HR$r podawanych przez HZ (68,53 + 11,86) 1 HS
(69,09 = 11,6).

Wyniki porownania Sredniej czestoSci pracy
serca w dwoch systemach holterowskich podczas
stymulacji VVI 80/min przedstawiono na rycinie 7.
Stymulacja VVI 80/min nie wplyneta na doktadno$é
obliczania Sredniej akcji serca przez HS (81,44 +
+ 3,3) w poréwnaniu z HZ (81,87 + 2,9).

Nalezy podkresli¢, ze stymulacja VVI 80/min
istotnie zwiekszala §rednig dobowga akcje serca
w porownaniu ze stymulacja VVI 40/min: VVI 40/min
HRér = 69,09 + 11,6 vs. VVI 80/min HRSr = 81,44 +
+ 3,3 (p < 0,05).
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Rycina 6. Porownanie wartosci $redniej dobowej cze-
stosci pracy serca (HR$r) miedzy Holterem zewnetrznym
i stymulatorowym w czasie stymulacji VVI 40/min;
VVI 40/min — stymulacja VVI z czestos$cig 40/min

Figure 6. Mean heart rate values (HRsr) during VVI
40 bpm pacing in external and pacemaker Holter sys-
tems
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Rycina 7. Poréwnanie $redniej czesto$ci pracy serca
(HR$r) miedzy Holterem zewnetrznym i stymulatorowym
w czasie stymulacji VVI 80/min, VVI 80/min — stymulacja
VVI z czestoscig 80/min

Figure 7. Comparison of mean heart rate values (HR$r)
during VVI 80 bpm pacing in external and pacemaker
Holter systems

Porownanie maksymalnej czesto§ci pracy
serca (HRmax) miedzy HZ i HS

Wyniki poré6wnania maksymalnej akcji serca
dwoch systemow holterowskich przedstawiono na
rycinach 819.

Jedynym parametrem, zar6wno podczas stymu-
lacji VVI 40/min, jak i VVI 80/min, ktérego Srednia
wartoS$¢ u 55 pacjentow z AF roznila sie w dwoch
systemach holterowskich, byta maksymalna cze-
sto§¢ pracy serca — VVI 40/min: HRmax w HS =
= 183,1 + 29,5/min vs. HRmax w HZ = 141,5 +
+ 28,5/min (p < 0,01). Powyzsze rdoznice widoczne
byly réwniez w drugim dniu badania w czasie sty-
mulacji VVI 80/min: HRmax w HS = 184,2 + 33,4/
/minvs. HRmax w HZ = 138,6 = 26,6/min (p < 0,01).

Dyskusja

Od wielu lat tradycyjne badanie Holtera jest
uznanym narzedziem oceny pracy stymulatora ser-
ca. Jednocze$nie u pacjentoéw po implantacji w prze-
biegu brady-tachy AF pozwala ono na kontrole le-
czenia farmakologicznego czestoSci rytmu serca.
Jego powszechna dostepno$¢ stanowi niewatpliwie
istotng zalete, a powtarzalno$¢ umozliwia monito-
rowanie efektow leczenia antyarytmicznego. Pomi-
mo wspomnianych zalet gléwnym mankamentem
tej metody jest relatywnie krotki (bo 24-godzinny)
czas rejestracji. Istnieja juz rejestratory z wydtuzo-
nym (7-dniowym) zapisem, ale nie s3 one jeszcze
powszechnie stosowane w praktyce klinicznej. Nie-
jednokrotnie konieczno§é powtarzania badania jest
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Rycina 8. Poréwnanie maksymalnej czestosci pracy ser-
ca (HRmax) miedzy Holterem stymulatorowym (HS)
i zewnetrznym (HZ) w czasie stymulacji VVI 40/min; VVI
40/min — stymulacja VVI z czestoscig 40/min

Figure 8. Comparison of maximum heart rate values
(HRmax) during VVI 40 bpm pacing in external (HZ) and
pacemaker (HS) Holter systems
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Rycina 9. Poréwnanie maksymalnej czestosci pracy serca
(HRmax) miedzy Holterem stymulatorowym (HS) i ze-
wnetrznym (HZ) w czasie stymulacji VVI 80/min; VVI 80/
/min — stymulacja VVI z czestoscig 80/min,

Figure 9. Comparison of maximum heart rate values
(HRmax) during VVI 80 bpm pacing in external (HZ) and
pacemaker (HS) Holter systems

wiec dla pacjenta i personelu medycznego dodatko-
wym obcigzeniem czasowym i finansowym [6].
Pierwsze proby wykorzystywania algorytmow
holterowskich w stymulatorach pochodza z lat 70.
[7]. Najstarsza historycznie funkcja holterowska
w stymulatorze jest zdolno$¢ do klasyfikacji zespo-
tow jako wiasne i wystymulowane. Kolejne lata do$-
wiadczen oraz postep w mikrokomputeryzacji spo-
wodowaly coraz powszechniejsze wykorzystanie kli-
niczne funkcji holterowskich w stymulatorze [8-10].

Wspolczesny rozrusznik to juz nie tylko urzadze-
nie stuzace do stymulacji serca, ale rowniez narzedzie
diagnostyczne. Obecnie najwiekszym ograniczeniem
w pelnym wykorzystaniu diagnostycznym stymulato-
row serca jest zdolno$¢ zastosowania w ich mikropro-
cesorach wiekszej pamieci operacyjnych (RAM) [6].
Z tego powodu przechowywanie w stymulatorach za-
pis6w EKG nie jest obecnie powszechnie wykorzy-
stywane. Zachowywanie informacji w rozruszniku
w formie wydarzen (,,eventow”) jest duzo latwiejsze.
Sredniej klasy stymulator moze policzy¢ wszystkie
cykle pracy serca w okresie wielu lat.

Funkcje holterowskie w stymulatorze serca
z bardzo wysoka korelacja (r < 0,9; p < 0,01) poda-
waly odsetek zespolow wiasnych i wystymulowa-
nych w porownaniu z HZ. Wyniki te uzyskano za-
rowno podczas monitorowania wlasnego AF, jak
1 w czasie stymulacji komorowej 80/min. Rowniez
wartoS$ci Srednich czestoSci pracy serca w HS w po-
rownaniu ze standardowym HZ przy stymulacji VVI
40/min 1 VVI 80/min nie wykazywaly istotnych roz-
nic (VVI 40/min p = 0,072; VVI 80/min p = 0,067).
Zatem, niezaleznie od tego, czy dominowal rytm
wlasny pacjenta, czy tez rytm serca, w wiekszoSci
byl prowadzony przez rozrusznik, HS prawidiowo
rejestrowal wartosci Vs, Vp, HRSr. Dzieki temu
w dluzszym przedziale czasu, zaleznie od potrzeb
klinicznych, mozna opierac sie na rejestracjach HS.
Uzyskujemy wiec wielotygodniowe lub nawet wie-
lomiesieczne wiarygodne dane, dotyczace udziatu
rytmu wlasnego oraz wartosci $redniej czestoSci
pracy serca. Informacje te moga by¢ pomocne w oce-
nie farmakologicznej kontroli rytmu komor u pa-
cjentow z AF.

Jedynym parametrem, ktérego warto$ci rézni-
ly sie podczas monitorowania przez dwa systemy
holterowskie, byta maksymalna dobowa czestoSc¢ pra-
cy serca — VVI 40/min: HRmax w HS = 183,1/min
vs. HRmax w HZ = 141,5/min (p < 0,01); VVI 80/
/min: HRmax w HS = 184,2/min vs. HRmax w HZ
= 138,6/min (p < 0,01). Niezaleznie od udzialu ryt-
mu wlasnego istotnie wyzsze wartoS$ci rejestrowat
Holter stymulatorowy.

Te niezgodnos$ci miedzy dwoma systemami
wynikajg z roznych algorytmow obliczania najszyb-
szych rytmow. W Holterze standardowym HRmax
oblicza sie ze Sredniej trzech kolejnych najkrotszych
cykli pracy serca, natomiast algorytm stymulatoro-
wy podaje najkrotszy odcinek pomiedzy dwoma za-
tamkami RR. Z tego powodu warto$ci pochodzace
z Holtera stymulatorowego byly wyzsze.

Pomimo wieloletniego wykorzystywania funk-
cji holterowskich niewielu autorow poréwnywato
zgodno§¢ dostarczonych informacji przez stymula-

24 www.fc.viamedica.pl



M. Chudzik i wsp., Funkcje diagnostyczne VVI a 24-godzinny zapis EKG

tor 1 tradycyjny 24-godzinny zapis EKG metoda Hol-
tera. Wyniki autordéw niniejszej pracy sa zgodne
z publikowanymi ostatnio rezultatami badan, w kto6-
rych porownywano doktadno$¢ HS z HZ. Wykazano
w nich bardzo duza korelacje (r > 0,97; p < 0,001)
miedzy dwoma systemami holterowskimi [10-12]
w zakresie ocenianych parametrow: Vs, Vp, HRSr.

Wedlug Nowaka [13] nalezy jednak zachowaé
ostrozno$¢ w bezkrytycznej ocenie procentu zespo-
tow wlasnych 1 wystymulowanych.

Holter stymulatorowy nie jest w stanie zroz-
nicowac, czy zespol zarejestrowany jako wiasny to
rzeczywisScie sense event, czy wynika on z zaburzen
wyczuwania o typie nadwyczuwania (oversensing).
Takie sytuacje maja miejsce w czasie hamowania
mie$niowego, W zjawisku wyczuwania dalekiego
pola (far field sensing), mowy skrzyzowanej (prze-
stuch — cross-talk) oraz przy oddzialywaniu pol
elektromagnetycznych na stymulator serca. Ana-
logicznie, zespol zarejestrowany przez Holter sty-
mulatorowy jako wystymulowany moze by¢ jedy-
nie iglica stymulatora bez efektywnej stymulacji
serca.

W niniejszym badaniu wszystkim pacjentom im-
plantowano nowe elektrody bipolarne, z zaprogramo-
wanym wyczuwaniem rowniez w konfiguracji bipolar-
nej. Zgodnie z tym, co podaja inni badacze, oraz na
podstawie wiasnych doSwiadczen autorzy niniejszej
pracy stwierdzili, ze zar6wno hamowanie mie$niowe,
jak 1 pola elektromagnetyczne nie powinny miec
istotnego wplywu na uklad stymulujacy [14-16].

Natomiast cross-talk oraz far field sensing do-
tycza zaburzen sterowania w stymulatorach dwuja-
mowych, wiec rozwazanie tych zjawisk w tej pracy
jest bezprzedmiotowe.

Streszczenie

Pomimo tych ograniczen i przedstawionych za-
let Holtera tradycyjnego, trudno jest nie doceniaé
roli Holtera stymulatorowego w praktyce klinicz-
nej. Dodatkowym, niepodwazalnym atutem tej me-
tody jest mozliwoS¢ dtugiego okresu rejestracji (na-
wet do kilku miesiecy). Zaden z zewnetrznych sys-
temow holterowskich nie pozwala na tak diugg
rejestracje. Wydluzenie czasu analizy EKG zwiek-
sza czulo§¢ 1 swoisto$¢ badania, umozliwiajac lepsza
kontrole stosowanej przez nas farmakoterapii oraz
wykrycie pojawiajacych sie sporadycznie zaburzen
pracy stymulatora.

Niestety glownym mankamentem HS jest brak
zapisow EKG, a ocena jest oparta wylacznie na ma-
tematycznym zliczaniu impulséw wystymulowa-
nych i odebranych z endokardium. Obecnie trwajg
intensywne prace nad rozszerzeniem pamieci ope-
racyjnej (RAM) w stymulatorach, aby umozliwic, po-
dobnie jak w ICD, rejestracje zapisow EKG. Wow-
czas to kompleksowe funkcje diagnostyczne, skla-
dajace sie z wartosci liczbowych 1 krzywych EKG,
moga w rzeczywisty sposob zapewni¢ wieksza przy-
datnos$¢ kliniczna.

Whioski

1. Zastosowany w stymulatorze Biotronik Actros S
algorytm holterowski wykazuje duza zgodno$¢
z zapisem Holtera zewnetrznego w klasyfika-
cji zespolow wlasnych, wystymulowanych i ob-
liczania $redniej dobowej czestoSci serca.

2. Rozny algorytm obliczania maksymalnej akcji
serca w Holterze zewnetrznym i stymulatoro-
wym prowadzi do r6znic w otrzymanych wyni-
kach tego parametru.

Wstep: U pacjentow z implantowanym stymulatorem komorowym serca (VVI) 24-godzinne
monitorowanie EKG metodg Holtera (HZ) rejestruje jedynie okres 24—48 godzin, potencjalnie
tracqc rzadko wystepujqce, ale wazne zdarzenia. Funkcje diagnostyczne stymulatora (HS)
rowniez mogq byc wykorzystywane do oceny ilosci zdarzen w znacznie diuzszym czasie. Nieste-

ty, niewiele jest prac porownujgcych oba systemy.

Material i metody: Do badania wilgczono 55 pacjentow (28 mezczyzn i 27 kobiet; w srednim
wieku 72 *+ 7,1 roku) z utrwalonym migotaniem przedsionkow 1 implantowanym stymulato-
rem VVI. Porownywano 24-godzinne HZ z HS, oceniajqc nastepujqce parametry: liczbe zespo-
low wlasnych 1 wystymulowanych, sredniq 1 maksymalng czestosc pracy serca podczas stymu-

lacji VVI 40/min 1 VVI 80/min.

Wyniki: Stwierdzono bardzo wysokq korvelacje (v > 0,9, p < 0,05) pomiedzy HZ i HS
w ocenie odsetka zespolow wiasnych 1 wystymulowanych. Nie bylo roznic istotnie statystycz-
nych w ocenie HRsr — VVI 40/min: HZ = 68,53 = 11,86 vs. HS = 69,09 = 11,6 (NS);
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VVI/I80 min: HZ = 81,87 + 2,9 vs. HS = 81,44 + 3,3 (NS). Wartosci HRmax uzyskane z HS byly
istotnie wyzsze niz z HZ: VVI 40/min HS = 183,1 = 29,5/min vs. HZ = 141,5 + 28,5/min
(p < 0,01); VVI 80/min — HS = 184,2 + 33,4/min vs. HZ = 138,6 + 26,6/min (p < 0,01).

Whioski: Zastosowany w stymulatorze Biotronik Actros S algorytm holterowski wykazuje
duzq zgodnosc z Holterem zewnetrznym w klasyfikacyi zespotow wilasnych, wystymulowanych
1 w zakresie obliczania sredniej dobowej czestosci serca. Rozny algorytm obliczania maksymal-
nej akcyi serca w Holterze zewnetrznym 1 stymulatorowym prowadzi do roznic w otrzymanych
wynikach tego parametru. (Folia Cardiol. 2004; 11: 19-26)

utrwalone migotanie przedsionkow, stymulacja komorowa serca, monitorowanie
holterowskie, funkcje diagnostyczne stymulatora
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