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Skuteczne dzialanie funkcji continuous atrial
overdrive pacing u chorego z napadowym
migotaniem przedsionkow 1 wszczepionym
stymulatorem serca Biotronik Philos DR+

Anna Baczynska i1 Dariusz Zacharek

IT Klinika Choréb Serca Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Gdansku

Efficiency of continuous overdrive atrial pacing in reducing incidence of atrial
fibrillation in patient with sick sinus syndrome and implanted cardiac pacemaker

Biotronik Philos DR+

We present the use of continuous overdrive atrial pacing to reduce the incidence of atrial fibrillation
in 74-year old patient with sick sinus syndrome and implanted cardiac pacemaker Biotronik
Philos DR. The overdrive algorithm enables the atrial overdrive and ensures pacing at a rate which
1s slightly above that of the intrinsic sinus rate. Before pacemaker implantation the patient suffered
several episodes of atrial fibrillation every week. Continuous overdrive atrial pacing significantly
reduced the incidence of atrial fibrillation. (Folia Cardiol. 2003; 10: 711-716)

continuous overdrive atrial pacing, atrial fibrillation, Philos DR

Wstep

W ostatnich latach opublikowano wiele prac
dotyczacych czestoSci wystepowania, patomechani-
zmu, leczenia i powikiafn napadowego migotania
przedsionkow (PAF, paroxysmal atrial fibrillation).
Rozwaza sie rowniez zagadnienie jako$ci zycia
1 kosztow opieki zdrowotnej u chorych z tg arytmia.
Tak duze zainteresowanie tym schorzeniem wiaze
sie z faktem, ze jest to najczeSciej wystepujace istot-
ne zaburzenie rytmu serca [1], a jego czesto$¢ gwat-
townie ro$nie u 0s6b po 60 rz. [2, 3]. Pomimo coraz
lepszego rozumienia mechanizmé6w napadowego
migotania przedsionk6w, stosowane dotychczas
metody jego leczenia, zar6wno farmakologiczne, jak
1 niefarmakologiczne, nie sa w pelni satysfakcjonu-
jace. Dlatego tez stale prowadzi sie liczne badania
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majace na celu poprawe skuteczno$ci zapobiegania
1 leczenia napadowego migotania przedsionkow.
Nowymi metodami prewencji PAF, ocenianymi
w probach klinicznych, sa funkcje stymulacji anty-
tachyarytmicznej wprowadzane do najnowszych sty-
mulatorow serca [4-13]. Jedna z nich jest metoda
continuous atrial overdrive pacing wykorzystana
w kilku typach stymulatorow (modele Philos DR
oraz Inos2+ firmy Biotronik; Kappa 900 firmy Med-
tronic; Integrity® DR i Identity™ firmy St. Jude Me-
dical). Polega ona na stymulowaniu przedsionkow
z czestoScig dynamicznie zmieniajaca sie 1 zawsze
nieco wieksza niz rytm spontaniczny chorego. Pro-
ponowany algorytm antyarytmiczny ma na celu sta-
te hamowanie aktywnoS$ci arytmicznej przedsion-
kow poprzez zmniejszenie dyspersji refrakcji przed-
sionkdéw, bardziej intensywng stymulacje po
spontanicznym umiarowieniu napadu migotania
przedsionkow, by zapobiec jego nawrotom, a takze
zapobieganie arytmii inicjowanych przez nadmier-
ne napiecie ukiadu przywspoiczulnego [4]. Nie za-
koficzono jeszcze wielkich prob klinicznych ocenia-
jacych skuteczno$¢ tego algorytmu u chorych z PAF.
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Ze szczegblnym zainteresowaniem oczekuje sie na
wyniki badan, w ktérych stymulator z funkcja over-
drive wszczepiano jedynie z powodu PAF (u os6b
bez towarzyszacej choroby wezla zatokowego czy
bloku przedsionkowo-komorowego). Wstepne wy-
niki niektorych z tych badan sa zachecajace.

Omowienie funkcji stymulacji overdrive
w stymulatorach Biotronik Philos DR

W stymulatorach Philos DR firmy Biotronik
mozna stosowac kilka r6znych trybow stymulacji
overdrive: DDD+, DDT/A+, DDT/V+, AAI+ oraz
AAT +. Funkcja continuous atrial overdrive pacing
w stymulatorze Philos DR firmy Biotronik [14] mi-
nimalizuje odsetek czasu spontanicznej akcji przed-
sionk6éw na korzysSc akcji stymulowanej — zmniej-
sza sie liczba wlasnych pobudzen przedsionkowych
(sensed atrial events). Po kazdym rozpoznanym przez
stymulator spontanicznym pobudzeniu przedsion-
kowym czesto$§¢ stymulacji zwieksza sie o zapro-
gramowana liczbe impuls6w na minute (tzw. over-
drive rate) (ryc. 1). Liczba impulséw, o ktora zwiek-
sza sie czesto$¢ stymulacji (tzw. overdrive step),
moze zostal zaprogramowana jako mala
(ok. 4 impulsy na minute wiecej), Srednia (ok. 8 im-
puls6w na minute wiecej) lub duza (ok. 12 impul-
s6w na minute wiecej). Jesli po takim przyspiesze-
niu rytmu spontaniczny rytm serca nie wyprzedza
rytmu stymulowanego przez okreslona liczbe cykli
pracy serca (overdrive plateau), wowczas czesto§é
rytmu stymulacji (overdrive rate) zmniejsza sie sko-
kowo o 1 pobudzenie na minute (ryc. 2). Kazde
zmniejszenie czesto$ci stymulacji nastepuje po za-

Czesto$¢ akeji serca

- - - Rytm zatokowy (sinus rhythm)
— Rytm stymulowany overdrive
(overdrive atrial pacing)

(R4 Czas

Rycina 1. Stopniowy wzrost czestosci stymulacji w czasie
stymulacji overdrive

Figure 1. Gradual increase of pacing rate during overdrive
atrial pacing

Czesto$¢ akcji serca

Maximal overdrive rate

R Overdrive plateau length
Yo —

/

---- Rytm zatokowy (sinus rate)
—— Rytm stymulowany overdrive
(overdrive atrial pacing)

Rycina 2. Stopniowe zmniejszanie czestosci stymulacji
w czasie stymulacji overdrive

Figure 2. Gradual decrease of pacing rate during overdrive
atrial pacing

programowanej liczbie cykli pracy serca (overdrive
rate; wartoSC tego parametru mozna zaprogramo-
wac w zakresie 1-32 cykli). Gdy nadmiernie wzra-
sta czesto$§¢ stymulacji przedsionk6w (moze sie to
zdarzy¢ w przypadku wystapienia przedsionkowych
zaburzen rytmu serca) i nastepuje przekroczenie
programowalnej warto$ci czestoSci maksymalnej
stymulacji overdrive (MOR, maximum overdrive
rate), wowczas algorytm antytachyarytmiczny jest
automatycznie dezaktywowany. Ponowne jego wla-
czenie nastepuje po zmniejszeniu sie spontanicznej
akcji serca ponizej MOR. Funkcja stymulacji over-
drive jest rowniez wylaczana, kiedy Srednia czesto$¢
akcji przedsionkow podczas ostatnich 64 000 cykli
pracy serca przekracza wartoS¢ tzw. average safety
rate (ASR). Wowczas czestos§é stymulacji zmniejsza
sie do czestoSci podstawowej (basic rate). Funkcja
stymulacji overdrive jest ponownie aktywowana, gdy
Srednia czesto$¢ akcji przedsionk6w zmniejsza sie
ponizej ASR. Przy 4-krotnej dezaktywacji funkcji
overdrive spowodowanej przekroczeniem czestosSci
ASR dochodzi do permanentnego wylaczenia jej az
do momentu kontroli stymulatora.

Wsrod licznych funkcji holterowskich, w ktore
wyposazony jest rozrusznik Philos DR, znajdujg sie
rowniez funkcje pozwalajace ocenié skuteczno$c
stymulacji overdrive u danego chorego. Rytm serca
jest przez caly czas monitorowany 1 kwalifikowany
do czterech Kklas: rytm zatokowy, czestoskurcz
przedsionkowy, trzepotanie przedsionkéw 1 migo-
tanie przedsionkéw. Trend z oceng tachyarytmii
nadkomorowych mozna uzyskac, stosujac jedynie
niektére tryby stymulacji: DDD(R) i DDD+,
VDD(R), DDT(R)A i DDT/A+ oraz DDT(R)/V
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1 DDT/V+. By uzyskac ten trend, konieczne jest
wilaczenie funkcji mode switching. Trend tacharyt-
mii nadkomorowych obejmuje bowiem wszystkie
nadkomorowe czestoskurcze, ktore doprowadzity
do wiaczenia funkcji mode switching kilkukrotnie
w ciagu kazdych 45 sekund. W pamieci holterow-
skiej stymulatora rejestrowane sa dokladne dane
o ostatnich 64 czestoskurczach nadkomorowych.
Mozna z nich odczytaé czas rozpoczecia i zakoncze-
nia arytmii, a takze jej czesto$¢. Trend tachyaryt-
mii nadkomorowych aktywuje sie automatycznie
przy wlaczeniu funkcji mode switching. Jest on ka-
sowany przy kazdym nowym programowaniu Sty-
mulatora 1 przy kazdym ponownym wigczeniu funk-
cji mode switching.

Stymulator Philos DR réwniez rozpoznaje iliczy
przedwczesne pobudzenia przedsionkowe (AES,
atrial extrasystole). Kwalifikuje do nich te pobudze-
nia przedsionkowe, ktore mieszcza sie w tzw. oknie
dodatkowych pobudzen przedsionkowych (AESW,
atrial extrasystole value window). Przedzial ten jest
ograniczony: z jednej strony — czasem bezwzgled-
nej refrakcji przedsionkéw (AARP, absolut atrial re-
fractory period), w ktorym zadne pobudzenie przed-
sionkowe nie jest przez stymulator uwzgledniane,
a z drugiej strony — programowalng funkcja atrial
prematurity. Funkcje atrial prematurity programu-
je sie w odsetkach (5-50%). Warto$¢ 25% oznacza,
ze rozpoznane pobudzenie przedsionkowe zostanie
zakwalifikowane jako dodatkowe pobudzenie przed-
sionkowe, gdy odstep pomiedzy zatamkami P (po-
przedzajacego 1 ocenianego pobudzenia) jest krotszy
o0 co najmniej 25% niz $redni odstep PP z ostatnich
4 cykli. Przedwczesne pobudzenia przedsionkowe
sa nie tylko rozpoznawane przez stymulator, ale tez
klasyfikowane do siedmiu r6znych grup w zalezno-
Sci od ich zlozonoSci (pary, trojki itd.). Mozliwe jest
tez sprawdzenie, przy jakiej czesto$ci akcji serca
pojawia sie ich najwiece;.

Omawiany stymulator umozliwia rozréznienie
pomiedzy poszczegdélnymi rodzajami arytmii po-
przez ocene czestos$ci akcji serca, a takze spelnie-
nia kryteriow jej stabilnoSci (atrial rate stability)
1 nagloSci poczatku arytmii (sudden onset) (ryc. 3).

Skutecznos¢ funkcji overdrive
u chorego z napadowym migotaniem
przedsionkow 1 wszczepionym
stymulatorem Biotronik Philos DR

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
74-letniego chorego z napadowym migotaniem
przedsionkow, u ktorego wszczepiono stymulator
serca Biotronik Philos DR z powodu choroby we-

1T
Migotanie przedsionkdw
240...(10)...300 ppm
300...(20)...400 ppm

| Dodatkowo spetnione
kryterium Xz'Y

Dodatkowo spetnione

Trzepotanie przedsionkow |
kryterium stabilnosci rytmu

100...(10)...300 ppm

Czestoskurcz przedsionkowy
80...(10)...200 ppm

| Dodatkowo spetnione kryterium
nagto$ci wystapienia arytmii

Prawidtowa czgstos$é
akcji serca

Bradykardia

0

Rycina 3. Diagnostyka nadkomorowych zaburzen ryt-
mu serca w stymulatorze Biotronik Philos DR

Figure 3. Diagnosis of atrial arrhythmias in cardiac pa-
cemaker Biotronik Philos DR

zla zatokowego z niska wartoscia punktu Wencke-
bacha (90/min). Przed wszczepieniem urzadzenia
u pacjenta kilka razy w tygodniu wystepowaly na-
pady migotania przedsionkow, trwajace prawdopo-
dobnie kilka godzin, w wiekszo$ci przypadkow sa-
moistnie umiarawiajgce sie. Wywiadu dotyczacego
diugo$cii czestoSci wystepowania arytmii nie uzna-
no w pelni za wiarygodny, poniewaz chory nie za-
wsze odczuwal zaburzenia rytmu. Przed wszczepie-
niem stymulatora pacjent otrzymywat liczne leki an-
tyarytmiczne (amiodaron, sotalol, propafenon,
bisoprolol), jednak zaden z nich calkowicie nie za-
pobiegal napadom migotania przedsionkow. Osta-
tecznie za najskuteczniejsze uznano polaczenie so-
talolu w dawce 3 x 80 mg 1 bisoprololu w dawce 5
mg. Leki te w powyzszych dawkach chory przyjmo-
wal zar6wno przed wszczepieniem stymulatora, jak
1przez caly okres obserwacji po wszczepieniu. Cho-
ry byl rowniez przewlekle leczony przeciwzakrze-
powo (acenokumarol) — warto$¢ wskaznika INR
(international normalized ratio) wynosita 2,0-3,0.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono nie-
wielkie powiekszenie lewego przedsionka (4,5 cm),
z towarzyszaca malg niedomykalno$cia nieznacznie
zmienionej miazdzycowo zastawki mitralnej. Nie
odnotowano: powiekszenia innych jam serca, nie-
prawidlowej kurczliwo$ci globalnej ani odcinkowej
lewej komory serca, a takze nieprawidlowych pa-
rametréw w badaniu dopplerowskim. W przeprowa-
dzonych probach wysitkowych (podczas przyjmowa-
nia réznych lekdéw antyarytmicznych) obserwowa-
no cechy niewydolno$ci chronotropowej serca bez
zmian w elektrokardiogramie i objawow wskazuja-
cych na obecno§é choroby niedokrwiennej serca.
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Rycina 4. Histogram czestosci akcji przedsionkéw w pa-
mieci stymulatora przed witgczeniem stymulacji
overdrive (stymulacja DDDR)

Figure 4. Atrial heart rate histogram in pacemaker me-
mory during DDDR pacing (before switching overdrive
pacing on)

W 24-godzinnych elektrokardiograficznych bada-
niach metoda Holtera stwierdzono liczne okresy ob-
jawowe] bradykardii zatokowej z pauzami do 3 s,
a takze kilka napadéw migotania przedsionkow, za-
réwno z wolna, jak 1 szybka akcja serca, ustepuja-
cych samoistnie.

Choremu wszczepiono stymulator serca Bio-
tronik Philos DR. W poczatkowym okresie po wsz-
czepieniu zaprogramowano tryb stymulacji DDDR
1 nie wlaczono funkcji stymulacji overdrive. Po 35
dniach obserwacji na histogramie uzyskano wyniki
czestos$ci akcji przedsionkow zarejestrowane w pa-
mieci wszczepionego stymulatora (ryc. 4). Odsetek
pobudzen serca w migotaniu przedsionko6w wyniost
46%, zatem przez prawie polowe czasu z obserwo-
wanych 35 dni u chorego wystepowaly napady mi-
gotania przedsionkow. Potwierdza to zestawienie
nadkomorowych zaburzen rytmu serca w pamieci
stymulatora zaprezentowane na rycinie 5. Przedsta-
wiono rowniez na niej liczbe dodatkowych pobudzen
przedsionkowych, ktore wystapily u chorego pod-
czas 35-dniowej obserwacji; wérod nich znaczna
cze$¢ ukladata sie w pary 1 trojki. Chory w tym cza-
sie wielokrotnie odczuwat kolatania serca, skarzyt
sie na niska tolerancje wysitku fizycznego. Tak
znaczne nasilenie nadkomorowych zaburzen rytmu,
w tym dodatkowych pobudzen przedsionkowych
sprzyjajacych napadom migotania przedsionkow,
bylo powodem wlaczenia u chorego stymulacji over-
drive w kanale przedsionkowym. Tryb stymulacji
zmieniono z DDDR na DDD+. Wtaczono protokét
overdrive, z maksymalna czesto$cia stymulacji (ma-
ximal overdrive rate) wynosza 120/min, liczbe im-

AT/AES CLASSIF ICAT ION

AT Range 140 ppn
Afl Range 250 ppn
AF Range 340 ppn
Atr. Prematurity 20 7
Start 09.11.2001 11:30
Duration 35 Days
AT-count

AF 11331

Afl to AF 6773

AT to AF 2919

Afl 113974

AT to Afl 67169

AT 240416

SR to AT 198373

AES Counter

Single AES 473286
Couplets 107315
Triplets 1117
AES per hour 690
Shortest AES-AES interwval 125 ms

Rycina 5. Zestawienie nadkomorowych zaburzen serca
w pamieci stymulatora Philos DR podczas stymulacji
w trybie DDDR; AT (atrial tachykardia) — czestoskurcz
przedsionkowy, Afl (atrial flutter) — trzepotanie przed-
sionkow, AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsion-
kéw, AES (atrial extrasystole) — dodatkowe pobudze-
nia przedsionkowe, coup/ets — pary pobudzen nadko-
morowych, trip/ets — tréjki pobudzehn nadkomorowych)

Figure 5. Classification of atrial arrhythmias in pacema-
ker Philos DR memory during DDDR pacing

pulsow, o ktora zwieksza sie czesto$¢ stymulacji
(overdrive step) zaprogramowano jako Srednia, na-
tomiast zmniejszenie czestoSci stymulacji overdri-
ve mialo nastepowac po 15 cyklach serca wolniej-
szych niz czesto$¢ overdrive. Dla takiego programu,
skutkujacego mato intensywna stymulacja overdri-
ve, przyjeto okre§lenie ,lagodny” i tak bedzie on
dalej nazywany. Po 34 dniach chorego wezwano na
wizyte kontrolna. Wyniki otrzymanego wowczas hi-
stogramu czestoS$ci akcji przedsionkow przedsta-
wiono na rycinie 6. Wida¢ na niej, ze odsetek pobu-
dzen serca w migotaniu przedsionkéw przy tagod-
nym protokole stymulacji overdrive wyniost 30%, co
stanowi znaczng poprawe w porownaniu z 46% uzy-
skanymi podczas stymulacji DDDR. Chory odczu-
wal poprawe wydolnoSci fizycznej i w mniejszym
stopniu dokuczaly mu kolatania serca. Podczas dal-
szej obserwacji program stymulacji overdrive zmie-
niono na nieco bardziej intensywny (zwiekszajac
maksymalng czesto$¢ stymulacji overdrive z 120/min
do 125/min). Po kilku miesigcach obserwacji (280
dni) chory przyszed! na kolejna wizyte kontrolna,
podczas ktoérej otrzymano histogram czestos$ci ak-
cji przedsionkéw przedstawiony na rycinie 7. Od-
setek pobudzen serca w migotaniu przedsionkow
tym bardziej intensywnym protokole stymulacji
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ATR. RATE HISTOGRAM
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Rycina 6. Histogram czestosci akcji przedsionkéw w pa-
mieci stymulatora 34 dni po wtgczeniu fagodnego pro-
tokofu stymulacji overdrive (stymulacja DDD+)

Figure 6. Atrial rate histogram in pacemaker memory
34 days after switching less offensive protocol of over-
drive pacing on (DDD+ pacing)

ATR. RATE HISTOGRAM
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Rycina 7. Histogram czestosci akcji przedsionkéw w pa-
mieci stymulatora 280 dni po wtaczeniu intensywniejsze-
go protokotu stymulacji overdrive (stymulacja DDD+)

Figure 7. Atrial rate histogram in pacemaker memory
280 days after switching more offensive protocol of
overdrive pacing on (DDD+ memory)

overdrive wynioslt jedynie 3%. Mimo utrzymania do-
tychczasowego leczenia farmakologicznego pacjent
przestal odczuwac kolatania serca, a takze zglosit
lepsza tolerancje wysitku fizycznego. Na zestawie-

AT/AES CLASSIF ICAT ION

AT Range 140 ppn
Afl Range 250 ppm
AF Range 340 ppn
Atr. Prematurity 20 7
Start 08.03.2002 12:09
Duration 280 Days
AT—-count
AF 1903
Afl to AF 1432
AT to AF 293
Afl 24403
AT to Afl 14056
AT 20208
SR to AT 8529
AES Counter
Single AES 38631
Couplets 10500
Triplets 2295
AES per hour ?
Shortest AES-AES interval 125 ns

Rycina 8. Zestawienie nadkomorowych zaburzen serca
w pamieci stymulatora Philos DR podczas stymulacji
w trybie DDD+; AT (atrial tachykardia) — czestoskurcz
przedsionkowy, Afl (atrial flutter) — trzepotanie przed-
sionkéw, AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsion-
kéw, AES (atrial extrasystole) — dodatkowe pobudze-
nia przedsionkowe, couplets — pary pobudzen nadko-
morowych, triplets — trojki pobudzen nadkomorowych

Figure 8. Classification of supraventricular atrial arrhy-
thmias in pacemaker Philos DR memory during DDD+
pacing

niu nadkomorowych zaburzen rytmu serca zareje-
strowanych w pamieci stymulatora (ryc. 8) widac
znaczne zmniejszenie liczby napadéw nadkomoro-
wych zaburzef rytmu serca (w tym napadow migo-
tania przedsionkow, a takze liczby przedsionkowych
pobudzen dodatkowych) w porownaniu z analogicz-
nym zestawieniem uzyskanym podczas stymulacji
DDDR (ryc. 5).

Podsumowujac, pierwsze do§wiadczenia z al-
gorytmem stymulacji overdrive wprowadzonym do
nowych typow stymulatorow wydaja sie bardzo
obiecujace 1 wskazuja na jego skuteczno$c¢ 1 bez-
pieczenstwo, a takze dobra tolerancje przez cho-
rych [3-14]. Bardziej wiarygodna ocena hedzie
mozliwa po uzyskaniu wynikoéw prowadzonych nad
nim badan klinicznych z udzialem duzych grup
chorych [4-13].

Streszczenie

Funkcja continuous u chorego z PAF i stymulatorem Philos DR+

W pracy przedstawiono skuteczne zastosowanie funkcji continuous overdrive atrial pacing
w zapobieganiu napadom migotania przedsionkow u 74-letniego chorego, ktoremu wszczepiono
stymulator serca Biotronik Philos DR z powodu choroby wezla zatokowego. Funkcja ta polega
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na stymulowaniu przedsionkow z czestosciq dynamicznie zmieniajgcq Sie 1 zawsze nieco
wiekszq niz rytm wlasny chorego. Przed wszczepieniem rozrusznika u chorego kilka razy
w tygodniu wystepowaly napady migotania przedsionkow. Zastosowanie funkcji continuous
1 modyfikacja jej parametrow, przyczynily sie do zmmniejszenia czestosci napadow arytmii.

(Folia Cardiol. 2003; 10: 711-716)

stymulacja antytachyarytmiczna, migotanie przedsionkow, stymulacja overdrive,

Philos DR
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