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The integrated diagnostics of pacemaker syndrome

Part II: Simultaneous use of ECG and blood pressure Holter registrations
in patients with Pacemaker Syndrome

Aim of the study: 7o evaluate the usefulness of simultaneous 24 hour ECG
(HECG) and 24 hour blood pressure registration (HRR) in diagnosis of pacemaker
syndrome (PS).

Materials and methods: Comprised 24 patients (17 females and 7 males aged 62
+ 10 years) who underwent a change of pacing mode from VVI to DDD because of
clinical signs of PS. In each case simultaneous Holter ECG (Marquette Laser SXP)
and Holter RR (Space Labs 90270) registration was made twice, at least two months
after the change of pacing mode: first-between 48 and 72 hour of DDD stimulation
and second between 48 and 72 hour of VVI stimulation. RR was measured in mmHg
from 12 a.m. till 12 a.m. the next day (3 measurments per hour).The mean (X) and
standard deviation (SD) was calculated for values of systolic (RR),diastolic (RR ;)
and mean calculated (RR,,) blood pressure.The percentage of paced rhythm (%Paced)
was calculated for the same one-hour compartments both for VVI and DDD stimula-
tion. The t-Student test and coefficient of linear correlation (v) were used for statistic
analysis. The level of significance p < 0.05 was assumed.

Results: Mean values of RR, RR; and RR,, for VVI and DDD mode of pacing were
107.9 and 117.1 mm Hg (p < 0.001), 67.1 and 70.1 mm Hg (p < 0.001) and 80.1
and 85.9 mm Hg (p < 0.001) respectively.The 24 hour analysis of ECG presented
high statistically significant difference between percentages of both pacing modes in
DDD 95.6% and in VVI 71.2% (p < 0.001).The statistical significance (p < 0.001)
negative linear correlation between %Paced and RR in patients during VVI stimula-
tion was ascertained.

Conclusions: The results confirmed that VVI pacing is an unphysiological mode of
pacing which provokes an evident decrease of systolic, diastolic and mean calculated
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blood pressure. Synchronic Holter ECG and Holter RR registration is a useful me-
thod in diagnostics of pacemaker syndrome. (Folia Cardiol. 1999; 6: 43-49)

pacing, pacemaker syndrome, Holter ECG, 24 h blood pressure registration

Wstep i cel pracy

Definicja zespotu stymulatorowego (PS, pace-
maker syndrome) Schiillera i Branta okre§la przyczy-
ne objawow tego zespotu jako wynik nieprawidlowej
relacji czasowej miedzy skurczem przedsionkow
1 komoér. Jednym z istotnych objawéw klinicznych
wystepujacych w PS jest stata lub okresowa hipoto-
nia tetnicza, ktorej stopien nasilenia zalezy gldwnie
od czestotliwos$ci wigczania sie stymulatora oraz cza-
su trwania stymulacji prawokomorowej typu VVI.
Szczegoblnie niekorzystne warunki hemodynamicz-
ne wystepuja u chorych ze stymulatorem typu VVI
[2], wszczepionym z powodu zespotu chorego wezlia
zatokowego (5SS, sick sinus syndrome), u ktérych
wystepuje duzy odsetek rytmu stymulowanego.

Celem pracy byta ocena przydatno$ci synchro-
nicznego badania 24-godzinnego EKG metoda Hol-
tera z 24-godzinnym pomiarem ci$nienia tetnicze-
go krwi w diagnostyce PS.

Material

Badaniami objeto 24 osoby (17 kobiet 1 7 mez-
czyzn) w wieku 45-79 lat (Srednia wieku 62 = 10 lat),
ktérym z powodu zespotu chorego wezta zatokowe-
go z napadami zespolu MAS wszczepiono uklad sty-
mulujacy serce VVI, a nastepnie zmieniono sposoh
stymulacji na DDD z powodu klinicznych objawow
PS. Dokiadng charakterystyke tych chorych zawie-
ra pierwsza czeS¢ pracy.

Metody

W badanej grupie os6b wykonywano 2-krotnie
roéwnoczesny zapis 24-godzinnego EKG metoda Hol-
tera oraz 24-godzinnego pomiaru ci$nienia tetnicze-
go krwi. Pierwszy synchroniczny zapis wykonywa-
no miedzy 48 a 72 godzing stymulacji DDD o zapro-
gramowane;j czesto§ci 70/min oraz standardowym dla
danego stymulatora sprzezeniu przedsionkowo-ko-
morowym. Drugi synchroniczny zapis wykonywano
miedzy 48 a 72 godzing stymulacji VVI o zaprogra-
mowanej czesto$ci 70/min. 24-godzinne badanie
EKG metodg Holtera wykonywano za pomoca sys-
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temu do analizy holterowskiej Marquette System
Laser SXP 800. Analiza objeto godzinny oraz dobo-
wy procent rytmu stymulacyjnego. Przy programie
DDD przyjeto do analizy jedynie odsetek stymulacji
czeSci komorowej rozrusznika. Do 24-godzinnego
pomiaru ciS$nienia tetniczego krwi wykorzystano re-
jestrator Space Labs 90207, ktéry dokonywat auto-
matycznego pomiaru ci$nienia tetniczego skurczo-
wego, rozkurczowego w odstepach 20-minutowych
w ciggu dnia 1 30-minutowych w nocy. Ostatecznie
wynik komputerowej analizy calodobowego badania
ci$nienia tetniczego krwi zawieral oprocz wartosci
pomiaréw jednostkowych ci$nienia skurczowego
1 rozkurczowego $rednie pomiary godzinne, Srednig
warto$¢ dobowa ww. parametrow, jak réwniez Sred-
nie warto$ci pochodnej ci$nienia skurczowego (RRsk)
1 rozkurczowego (RRroz), czyli tzw. Srednie ci$nie-
nie kalkulowane (RRm) wyliczane wg wzoru:

RRm = RRroz + (RRsk — RRroz) x 1/3

Poprawne technicznie zapisy nadajace sie do
dalszej analizy uzyskano u 18 oséb. U 4 sposrod po-
zostatych 6 chorych badanej grupy zapisy zaréwno
wynikow badania EKG metodg Holtera, jak 1 24-go-
dzinnego pomiaru ci$nienia tetniczego byty zte tech-
nicznie 1 nie nadawaly sie do analizy, natomiast
u pozostalych 2 oséb zmieniono program na DDD
juz po 7 godzinach (1 osoba) 1 12 godzinach (1 oso-
ba) stymulacji VVI z powodu nietolerancji tego typu
stymulacji (zawroty gtowy, spadek ciSnienia skur-
czowego ponizej 100 mm Hg, dusznosci).

W obliczeniach statystycznych wykorzystano
test t-Studenta dla zmiennych potaczonych oraz
analize regresji z obliczeniem znamienno§ci staty-
stycznej wspoélczynnika korelacji liniowej ,,r” po-
miedzy analizowanymi parametrami.

Wyniki

Rycina 1 przedstawia Srednie warto§ci odset-
ka rytmu stymulacyjnego komoér serca, wyliczone
z 24 godzinnych przedzialéw czasowych u 18 osdb
w czasie stymulacji DDD oraz VVI. Z ryciny tej
wynika, ze zar6wno w ciagu dnia, jak i w nocy oraz
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Ryc. 1. Odsetek rytmu stymulujgcego w czasie stymulacji dwujamowej DDD i jednoja-
mowej VVI oraz znamiennos$ci statystyczne (p) réznic $rednich jego wartosci miedzy

stymulacjg DDD a VVI.

Fig. 1. Percentage of pacing rhythm during DDD and VVI mode stimulation with adequ-

ate p-value parameters.

w czasie calego 24-godzinnego zapisu przewaga
Sredniej wartoS$ci odsetka rytmu stymulacyjnego
komor jest wysoce znamienna statystycznie (p <
< 0,001) w czasie stymulacji DDD w poréwnaniu
z VVI. Z ryciny tej wynika réwniez, ze podczas sty-
mulacji VVI od godzin potudniowych do wieczor-
nych (1390-19%) odsetek rytmu stymulacyjnego
oscyluje wokot wartoSci 60%, natomiast od godzi-
ny 19% rognie i w godzinach 23%-4% utrzymuja sie
niewielkie wahania tego parametru pomiedzy 80
190% $rednich jego wartoSci.

Wahania dzienno-nocne odsetka rytmu stymu-
lacyjnego komo6r w czasie stymulacji DDD s3 nie-
wielkie 1 wynoszg 5,2%.

Rycina 2 przedstawia Srednie wartosci ci$nie-
nia tetniczego skurczowego wyliczone z godzinnych
przedzialéw czasowych w czasie stymulacji VVI
1 DDD w ciagu 24 godzin obserwacji. Rycina ta ilu-
struje wyraznie fizjologiczng zmienno$¢é dobowa
ci$nienia skurczowego na obu rytmach stymulacyj-
nych. Najmniejsze warto$ci tego ciSnienia wystepuja
miedzy godzing 229 a 4% (< 115 mm Hg) przy sty-
mulacji DDD oraz stymulacji VVI (< 110 mm Hg).
Obnizenie ci$nienia skurczowego w nocy przy sty-

mulacji VVI jest jednak bardzo istotne miedzy go-
dzing 0% a 4% (< 100 mm Hg), a niezbyt wielkie
przy stymulacji DDD (maksymalnie do 113 mm Hg).
Innymi stowy, przy stymulacji VVI w nocy, kiedy
stwierdza sie najwiekszy odsetek rytmu stymula-
cyjnego, wystepuje najwiekszy spadek ci$nienia
skurczowego. W ciagu dnia (od okoto 6%) znaczna
czeS¢ chorych ze stymulatorem VVI pozostaje na
rytmie wlasnym (ryc. 1), a r6znice w ciSnieniu skur-
czowym przy réznych typach stymulacji sa zbiez-
ne. Oznacza to, ze w ciggu godzin popotudniowych
(1090-1990) przebieg Srednich warto$ci ci$nienia
skurczowego w programie DDD i VVI jest zblizo-
ny, Srednie te nie r6znig sie istotnie w godzinach
1099-15% albo rdznig sie w niewielkim stopniu
(p < 0,05) w godzinach 15%0-17%, W dalszym prze-
biegu, od godziny 199, wida¢ wyraznie obnizenie
krzywej wartoSci ciSnienia skurczowego w czasie
stymulacji VVI, co powoduje, ze réznice w porow-
naniu z programem DDD staja sie bardziej znamien-
ne w godzinach 20%0-22% (p < 0,01), a szczegdlnie
w poznych godzinach nocnych, tzn. miedzy 190 a 490
(p < 0,01, p < 0,001), kiedy to spadek ciSnienia
skurczowego jest najwiekszy.
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Ryc. 2. Srednie wartosci ci$nienia skurczowego krwi w czasie stymulacji dwujamowej DDD i jednojamo-
wej VVI oraz znamiennos$ci statystyczne (p) ich réznic pomiedzy DDD a VVI.

Fig. 2. Mean values of systolic blood pressure during and VVI pacing mode with appropriate p-value

parameters.

Rycina 3 przedstawia wysoce znamienng sta-
tystycznie (p<0,001) przewage odsetka rytmu sty-
mulujacego w czasie stymulacji DDD w poréwna-
niu z VVI. Srednie wartosci ciénienia skurczowe-
go, rozkurczowego i Sredniego ci$nienia kalkulowa-
nego sg znacznie nizsze (p < 0,001) w czasie sty-
mulacji VVI w poréwnaniu ze stymulacjg DDD.

Rycina 4 przedstawia ujemna 1 wysoce zna-
mienng statystycznie (r = -0,444, p < 0,001) kore-
lacje pomiedzy Srednimi wartoSciami odsetka ryt-
mu stymulacyjnego oraz Srednimi warto§ciami ci§-
nienia skurczowego, wyliczonymi z godzinnych
przedzialow czasowych w czasie stymulacji VVI
w ciggu 24 godzin obserwacji. Wyniki te w sposob
szczegoblny podkreslaja negatywny wplyw stymula-
¢ji VVI na wielkoS¢ ci$nienia tetniczego krwi.

Dyskusja

Zastosowanie synchronicznej rejestracji 24-
-godzinnego EKG metoda Holtera oraz dobowego
pomiaru ciSnienia tetniczego krwi pozwolilo na roz-
szerzenie mozliwo$ci diagnostycznych w PS oraz
lepsze zrozumienie patogenezy tego zespotu.
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Analiza odsetka rytmu stymulacyjnego przed-
stawiona na rycinie 1 oraz rycinie 3 ujawnia wyso-
ce znamienng przewage tego parametru w czasie
stymulacji DDD w poréwnaniu z VVI. Nalezy wyja-
$nié, ze Srednia wartoS¢ tego parametru w progra-
mie VVI w godzinnych przedziatach czasowych
w ciagu doby jest wypadkowa zaprogramowanej cze-
sto$ci rytmu stymulacyjnego (70/min) oraz czesto-
§ci rytmu wlasnego > 70/min, co zalezy m.in. od
zmiennej aktywnoSci fizycznej chorego. Natomiast
w czasie stymulacji DDD procent rytmu stymula-
cyjnego wynika gtownie z wzajemne]j interakcji cza-
su zaprogramowanego opOznienia przedsionkowo-
-komorowego oraz czasu przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego rytmu wtasnego, co tez m.in.
zalezy od aktywnosci chorego. Z ryciny 1 wynika,
ze dobowe wahania procentu rytmu stymulacyjne-
go w programie DDD sg niewielkie — od okoto 90%
w ciggu dnia do 100% w nocy. Rycina 2 pokazuje
znaczne spadki ci$nienia tetniczego krwi w nocy
w czasie stymulacji VVI, podczas gdy w czasie
stymulacji DDD spadek ten jest znacznie mniej-
szy. Porownujac te wyniki z poprzednia analizg od-
setka rytmu stymulacyjnego, mozna wywniosko-
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Ryc. 3. Srednie dobowe wartosci odsetka rytmu sty-
mulujgcego oraz ci$nienia krwi w programie stymula-
cji DDD i VVL.

Fig. 3. Mean diurnal values of pacing rhythm and sy-
stolic, diastolic and mean calculated blood pressure.

wac, ze dobowe wahania ci$nienia zaleza zarowno
od rodzaju stymulacji (DDD lub VVI), jak i od warto-
Sci odsetka rytmu stymulacyjnego w obu typach sty-
mulacji. Wniosek ten potwierdza rycina 3, ktora
przedstawia znamienne statystycznie (p < 0,001)
roznice Sredniego ciSnienia dobowego pomiedzy sty-
mulacja DDD i VVI. Ujemna, statystycznie znamien-
na korelacja pomiedzy odsetkiem rytmu stymulacyj-
nego oraz Srednimi warto§ciami ci$nienia skurczo-
wego w trakcie stymulacji VVI, wykazana podczas
analizy regresji, przedstawia odwrotng zalezno§¢ obu
parametrow, co podkresla w niebudzacy watpliwosci
sposob negatywny wplyw stymulacji VVI na wyso-
koS¢ ci$nienia tetniczego. Wyniki powyzsze s zgod-
ne z obserwacjami Boona 1 wsp. [1], ktorzy w grupie
15 chorych stwierdzili metoda inwazyjng znaczne
spadki oraz wieksze wahania ciSnienia podczas sty-
mulacji VVI w poréwnaniu z DDD.

Nishimura i wsp. [5] stwierdzili rowniez znacz-
ne spadki $§rednich wartosci ci$nienia tetniczego
u chorych z PS, przewlekle stymulowanych typem
VVI, oraz normalizacje tego parametru po zmianie
sposobu stymulacji na DDD.
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Ryc. 4. Zalezno$¢ miedzy odsetkiem rytmu stymuluja-
cego (% stymulacji) a ci$nieniem skurczowym krwi
(RRs) w czasie stymulacji jednojamowej VVI podczas
24-godzinnego zapisu holterowskiego.

Fig. 4. Correlation between percentage of paced rhy-
thm (% paced) and systolic blood pressure during VVI
pacing mode.

Potwierdzeniem donioslej roli hipotonii tetni-
czej w rozwoju objawow PS u chorych stymulowa-
nych typem VVI sa wyniki badan autoréw francu-
skich [3], ktorzy podczas inwazyjnych badan elek-
trofizjologicznych dokonywali u 396 chorych pomia-
row ci$nienia tetniczego metoda krwawa w czasie
stymulacji VVI. Badacze ci stwierdzili istotne, ale
zroznicowane spadki ciSnienia tetniczego skurczo-
wego w czasie stymulacji VVI o czestoSci zblizonej
do czestoSci rytmu wlasnego.

W ocenie dobowych roznic ci$nienia tetnicze-
go nalezy oczywiScie uwzgledni¢ dzienno-nocne
wahania tego parametru, zwigzane z pora czuwania
1 snu, w czasie ktérego dochodzi do bardziej lub
mniej zaznaczonego fizjologicznego spadku ciSnie-
nia, co wykazano w 24-godzinnym monitorowaniu
tego parametru zar6wno u 0sob zdrowych [4, 7], jak
1 u chorych z umiarkowanym nadci$nieniem tetni-
czym [6]. Zakladajac jednak, ze pomiary te podczas
obu zapisow wykonywano u tych samych osob w tych
samych warunkach w czasie stymulacji programem
DDD i VVI, czynnik dobowej zmienno§ci jako mniej
istotny zostal pominiety.
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Whnioski
Badania wykonane z zastosowaniem synchro- — moga stanowié cenng metode diagnostyczng
nicznego badania 24-godzinnego EKG z 24-godzin- W rozpoznawaniu zespolu stymulatorowego,
nym pomiarem ci$nienia tetniczego: — potwierdzaja skuteczno$¢ zmiany sposobu sty-
— potwierdzaja niefizjologiczny charakter sty- mulacji z VVI na DDD jako jedynego sposobu
mulacji VVI powodujacej spadki ci$nienia tet- leczenia zespolu stymulatorowego.

niczego krwi,

Streszczenie

Badania holterowskie w diagnostyce zespolu stymulatorowego

Cel pracy: Ocena przydatnosci synchronicznego badania 24-godzinnego EKG me-
todg Holtera z 24-godzinnym pomiavem cisnienia tetniczego krwi w diagnostyce ze-
spolu stymulatorowego.

Material i metody: Badanie objelo 24 osoby (17 kobiet i1 7 mezczyzn) w wieku
45-79 lat (srednia wieku 62 =+ 10 lat) z wszczepionym ukladem stymulujgcym serce
typu VVI z powodu zespotu chorego wezia zatokowego, ktorym z powodu klinicznych ob-
jawow zespotu stymulatorowego zmieniono sposob stymulacji na DDD. W badanej gru-
pie chorych wykonywano 2-krotnie synchroniczny zapis 24-godzinnego EKG metodg
Hotera (Marquette System Laser SXP 800) z 24-godzinnym pomiarem cisnienia tet-
niczego krwi (Space Labs 90270) — pierwszy pomiedzy 48 a 72 godzing stymulacyi
DDD, drugi — pomiedzy 48 a 72 godzing stymulacji VVI. Analizq objeto godzinny
oraz dobowy odsetek rytmu stymulacyjnego w obu typach stymulacji oraz srednie war-
tosci cisnienia tetniczego skurczowego, rozkurczowego 1 Sredniego cisnienia kalku-
lowanego. Test t-Studenta ovaz analize wspolczynnika korelacyi ,,v” wykorzystano w ana-
lizie statystycznej. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki: Srednie wartosci cisnienia skurczowego, rozkurczowego i sredniego cisnie-
nia kalkulowanego dla stymulacji VVI i DDD wynosily odpowiednio 107,9 mm Hg
1 117,1 mm Hg (p < 0,001), 67,1 mm Hg 1 70,1 mm Hg (p < 0,001) oraz 80,1 mm Hg
1 85,9 mm Hg (p < 0,001). Analiza dobowego odsetka rytmu stymulacyjnego wykaza-
la wybitnie znamienng statystyczmnie roznice pomiedzy programem DDD — 95,6%
1 VVWI — 71L,2% (p < 0,001). Stwierdzono ujemnqg znamienng statystycznie korvelacje
lintowq pomiedzy Srednimi wartosciami odsetka rytmu stymulacyjnego oraz sredni-
mi wartosciami cisnienia skurczowego.

Whnioski: Wyniki badan potwierdzajq niefizjologiczny charakter stymulacji VVI powo-
dujqcej wyrazne spadki wartosci cisnienia tetniczego. Synchroniczna rejestracja 24-go-
dzinnego EKG metodg Holtera z 24-godzinnym pomiarem cisnienia tetniczego jest cenng
metodq diagnostyczng w rozpoznawaniu zespotu stymulatorowego. (Folia Cardiol. 1999;
6: 43-49)

stymulacja serca, zespo6l stymulatorowy, EKG metoda Holtera, 24-godzin-
na rejestracja ciSnienia tetniczego
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