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Pseudodysfunkcja uktadu kardiostymulatora dwujamowego
— nietypowa zmiana stymulacji przedsionkowej na komorowg
| vice versa obserwowana w dtugoterminowym zapisie
elektrokardiograficznym metodg Holtera

A pseudodysfunction of dual chamber pacemaker — an unusual switch of atrial
to ventricular pacing and vice versa observed in Holter monitoring
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Streszczenie

W przypadku pacjentow z implantowanymi elektronicznymi urzadzeniami kardiologicznymi (CIED), takimi jak rozrusznik
serca lub kardiowerter-defibrylator, ocena badan elektrokardiograficznych moze nastreczaé trudnosci. Autorzy przed-
stawili przypadek 67-letniego mezczyzny ze wszczepionym, z powodu dysfunkcji wezta zatokowego, dwujamowym
kardiostymulatorem. W 24-godzinnym EKG metodg Holtera powtarzalnie obserwowano nietypowe zjawisko zmiany
stymulacji z przedsionkowej na komorowa i odwrotnie. Pacjent byt konsultowany w oSrodku elektrokardiologii inwazyjnej
z rozpoznaniem zaburzen pracy stymulatora. Uproszczone badanie elektrofizjologiczne, przeprowadzone przy uzyciu
oprogramowania kardiostymulatora, doprowadzito do wyjasnienia obserwowanych zjawisk. Czesto nietypowe zjawiska
obserwowane w EKG imituja dysfunkcje CIED, co moze prowadzi¢ do btednego stwierdzenia awarii wszczepionego
uktadu. Jednak doktadna analiza zapisow, ze szczegblnym uwzglednieniem mechanizmoéw algorytmoéw urzadzen wszcze-
pialnych, pozwala na postawienie wiasciwej diagnozy. W prezentowanym przypadku przeprogramowanie urzadzenia
w prosty i szybki sposob rozwiazato przedstawiony problem kliniczny i doprowadzito do zaniechania dalszych, zbednych
dziatan diagnostyczno-leczniczych.

Stowa kluczowe: dwujamowy kardiostymulator, monitorowanie holterowskie, dysfunkcja uktadu, zmiana trybu stymulacji
(Folia Cardiologica 2014; 9, 4: 375-378)

Opis przypadku 24-hour Holter monitoring) w celu oceny skuteczno$ci

przeciwarytmicznej amiodaronu. Ponadto u pacjenta
U 73-letniego pacjenta z dysfunkcjg skurczowa na tle choro- stwierdzano liczne inne schorzenia: nadciSnienie tetnicze
by niedokrwiennej, po zabiegu przezskérnego stentowania 3. stopnia wedtug European Society of Hypertension (ESH),
gatezi posredniej lewej tetnicy wieficowej i po implantacji retinopatie nadciSnieniowa 2. stopnia, cukrzyce typu 2,
dwujamowego kardiostymulatora (IPG, implantable pulse hiperurykemie, otytoSc¢, przewlektg obturacyjna chorobe
generator) Biotronik (2.11.2012 r.) z powodu zespotu ptuc, miazdzyce zarostowa tetnic konczyn dolnych i inne.
bradykardia-tachykardia, wykonano 24-godzinne badanie Szczegdtowe ustawienia kardiostymulatora w czasie

elektrokardiograficzne (EKG) metoda Holtera (24hHM, 24hHM przedstawiono w tabeli 1. Poniewaz u chorego
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w czasie hospitalizacji obserwowano istotng dysfunkcje
wezta zatokowego z uposledzonym chronotropizmem oraz
liczne epizody arytmii przedsionkowych (migotania przed-
sionk6w oraz czestoskurczéw przedsionkowych), uktad
stymulujacy byt zaprogramowany w trybie DDIR 60/min.
Opdznienie przedsionkowo-komorowe ustawiono na 300 ms
w celu ,promowania” wtasnego przewodzenia zstepujacego.
Podczas badania przez 95% czasu akcja serca byta pro-
wadzona przez IPG w uktadzie stymulacji przedsionkowe;j
ze sprawnym natywnym przewodzeniem przedsionkowo-
-komorowym (wystymulowane pobudzenie przedsionko-
we-wiasne komorowe [Ap-Vs]). Przez pozostate 5% czasu
obserwowano stymulacje komorowg imitujaca stymulacje
typu VVI. Podczas wstepnych analiz rejestracji holterowskich
nie zidentyfikowano w sposob pewny zatamkéw P. Ponadto
obserwowano arytmie komorowg o nasileniu do klas Ili [Va
wedtug klasyfikacji Lowna. W zapisach holterowskich powta-
rzalnie rejestrowano nietypowe zjawisko zmiany stymulacji
Z przedsionkowej ze sprawnym natywnym przewodzeniem
przedsionkowo-komorowym na stymulacje komorowa.
Zmiana trybu stymulacji z przedsionkowej na komorowg
nastepowata zawsze po pojedynczym przedwczesnym po-
budzeniu komorowym (PVC, premature ventricular complex)
(ryc. 1A). Réwniez powrdt do stymulacji przedsionkowe;j
obserwowano po PVC (ryc. 1B) lub spontanicznie (ryc. 1C).
Zjawisko to nasuneto podejrzenie nieprawidtowego dziata-
nia kardiostymulatora. W kontroli urzadzenia stwierdzono
prawidtowe parametry wyczuwania i stymulacji. Wykonano
skrécone badanie elektrofizjologiczne, wykorzystujac funk-
cje IPG. Przy stymulacji VVI 60/min obserwowano wsteczne
przewodzenie przedsionkowo-komorowe, okresowo o typie
periodyki Wenckebacha. W zwigzku z tym ponownie prze-
analizowano wydruki 24hHM z epizodami zmian stymulacji
z przedsionkowej na komorowa i odwrotnie. Uznano, ze IPG
pracuje prawidtowo, a obserwowane zjawiska zinterpreto-
wano, jak w opisie ponizej.

Omowienie

W rozrusznikach serca zaprogramowanych w trybie DDI
stymulacja i wyczuwanie sygnatow odbywaja sie w przed-
sionku i komorze, a reakcja stymulatora na wyczuwane
sygnaty polega na hamowaniu impulsu. Rozpoznane przez
urzgdzenie pobudzenie przedsionkowe hamuje wysytanie
impulsu przedsionkowego, ale nie powoduje wyzwolenia
sprzezonego z nim impulsu komorowego. Uktady przed-
sionkowy i komorowy dziataja niezaleznie od siebie.
Odmiennie od trybu DDD, tryb DDI zapobiega natomiast
przyspieszonej stymulacji komorowej, ktéra moze wyste-
powaé w czasie tachyarytmii przedsionkowych. W takich
sytuacjach kardiostymulator w trybie DDD synchronizuje
stymulacje komor do akcji przedsionkéw. Natomiast sty-
mulator zaprogramowany w trybie DDI nie jest w stanie
stymulowaé przedsionkéw ani komér z czestoscig wyzsza
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Rycina 1. Zapis badania EKG metodg Holtera: A. Zmiana sty-
mulacji przedsionkowej na komorowg po przedwczesnym pobu-
dzeniu komorowym. Powyzej, przedstawiona w sposéb graficzny,
proponowana interpretacja zdarzenia w kanatach przedsionkowym
i komorowym kardiostymulatora; B. Zmiana stymulacji komorowej
na przedsionkowg po przedwczesnym pobudzeniu komorowym;
C. Spontaniczna zmiana stymulacji komorowej na przedsionkowa;
strzatki oznaczajg przewodzenie przez fizjologiczne szlaki przed-
sionkowo-komorowe; AP (atrial pacing) — stymulacja przedsionko-
wa; AS (artial sensing) — wyczuwanie aktywacji przedsionkowej;
VP (ventricular pacing) — stymulacja komorowa; VS (ventricular
sensing) — wyczuwanie aktywacji komory

od zaprogramowanej [1]. W przypadku opisanego chorego
zastosowano tryb stymulacji DDI ze wzgledu na napadowe
arytmie przedsionkowe.

Po ponownej analizie stwierdzono, ze wystepujaca
w czasie stymulacji przedsionkowej PVC przewodzita sie
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Tabela 1. Ustawienia kardiostymulatora w czasie 24-godzinnego badanie EKG metoda Holtera oraz nowe ustawienia zaprogramowane

po analizie badania holterowskiego

Parametry stymulacji

Ustawienia w czasie 24hHM

Nowe ustawienia po 24hHM

Tryb stymulaciji

Czestos¢ podstawowa [bpm]

Histereza czestosci [bpm]

Przetgczenie trybow [bpm]

Opbznienie przedsionkowo-komorowe [ms]

Okresy refrakcji
i zaSlepienia

Ven. refract. period. [ms]

PVARP [ms]

PVARP po PVC [ms]

Atr. refract. period. [ms]
Far-field protection after VS [ms]
Far-field protection after VP [ms]
Ven. blanking after AP [ms]

PMT protection

VA criterion [ms]

DDIR DDDR
60 60
Off Off
- 160/DDIR
300 Dynamic 340/300
Auto Auto
250 250
- 400
250 250
100 100
150 150
30 30
- On
- 350

bpm (beats per minute) — czesto$¢ rytmu serca na minute; mode switching — zmiana trybu stymulacii; atr. refract. period. (artial refractory period) — okres refrakcji przedsionkowej; PVARP (post ventricular
atrial refractory period) — pokomorowy okres refrakcji przedsionkowej; PVC (premature ventricular complex) — przedwczesne pobudzenie komorowe; ven. refract. period. (ventricular refractory period) —
okres refrakcji komorowej; VS (ventricular sensing) — wyczuwanie aktywacji komory; VP (ventricular pacing) — stymulacja komorowa; AP (atrial pacing) — stymulacja przedsionkowa; far-field protection after
VS — algorytm zabezpieczajacy przed zaktdceniami po natywnej aktywacji komory; far-field protection after VP — algorytm zabezpieczajacy przed zaktdceniami po stymulacji komorowej; ven. blanking after AP
— za$lepienie komorowe po stymulacji przedsionkowej; PMT (pacemaker mediated tachycardia) protection — algorytm zabezpieczajacy przed czestoskurczem posredniczonym przez stymulator; VA — interwat

przewodzenia komorowo-przedsionkowego

wstecznie, depolaryzujgc przedsionek i hamujac stymulacje
przedsionkowa (ryc. 1A). Zjawisko wstecznego przewodze-
nia spowodowato niepobudliwosé w kierunku zstepuja-
cym i pauze w aktywacji komor wyzwalajgca stymulacje
komorowa. Stymulacja komorowa, poprzez przewodzenie
wstepujace, powodowata powtarzajgca sie depolaryzacje
przedsionkéw i hamowanie stymulacji przedsionkowej —
zazebienie w obrebie kazdego wystymulowanego zespotu
QRS odpowiada wstecznemu zatamkowi P (ryc. 1A).
Powrét do stymulacji przedsionkowej najczesciej na-
stepowat po PVC, rzadziej spontanicznie. W pierwszym
przypadku PVC wystepujgca w czasie stymulacji komorowej
nie ulegata przewiedzeniu do przedsionkéw, gdyz miata zbyt
krotkie sprzezenie i przypadata na okres refrakcji uktadu
przewodzenia w kierunku wstepujacym (ryc. 1B). Powodo-
wato to pauze w depolaryzacji przedsionkéw uruchamiajaca
stymulacje przedsionkowa. W drugim przypadku (ryc. 1C)
dochodzito do spontanicznego ,wypadniecia” przewodze-
nia wstecznego wynikajgcego z natywnie upo$ledzonego
przewodzenia komorowo-przedsionkowego (w badaniu
elektrofizjologicznym wsteczny punkt Wenckebacha okres-
lono na 60/min). Po zmianie stymulacji komorowej na
przedsionkowa i odwrotnie akcja serca byta prowadzona
w tej samej czestosci. Wynika to z zasady dziatania trybu
DDI (czyli potaczonych trybow AAIi VVI), w ktérym zaprogra-
mowana czestosé stymulacji obu trybow jest taka sama.
Po przeanalizowaniu opisanych wyzej znalezisk w 24hHM,
zwazywszy na dobry efekt leczenia przeciwarytmicznego
amiodaronem, zdecydowano o dokonaniu zmiany ustawien
IPG (tab. 1) i kontynuowaniu leczenia przeciwarytmicznego.
W kontrolnym badaniu 24hHM po zmianie parametréw nie

wykazano obserwowanych wyjsciowo zjawisk ani nieprawid-
towosci w pracy uktadu stymulujacego.

Podsumowanie

W przypadku pacjentdw z implantowanymi elektronicznymi
urzadzeniami kardiologicznymi (CIED, cardiac implantable
electronic device), tj. kardiostymulatorem czy kardiowerterem-
defibrylatorem, ocena badan elektrokardiograficznych
moze nastreczaé trudnosci. Niejasny obraz EKG czesto
nasuwa podejrzenie uszkodzenia uktadu [2, 3]. Prawidtowe
rozpoznanie zjawisk obserwowanych w zapisach EKG
wymaga interpretowania w konfrontacji ze szczegbtowymi
informacjami dotyczgcymi ustawien CIED. Nierzadko
konieczne jest pogtebienie wiedzy na temat konkretnych
algorytmow CIED, a ostateczna diagnoza dysfunkcji
CIED moze by¢ postawiona dopiero po wykonaniu badan
dodatkowych, takich jak kontrola parametréw CIED lub
badanie elektrofizjologiczne. Czesto nietypowe zjawiska
obserwowane w zapisach EKG wynikajg nie z uszkodzenia
CIED, ale z nietypowych lub niedostosowanych do stanu
klinicznego pacjenta ustawien urzadzenia [4, 5]. Taka
sytuacja miata miejsce w przypadku opisywanego chorego,
u ktérego wyjSciowe ustawienia parametréow uktadu
stymulujgcego okazaty sie nieoptymalne. Zmiana ustawien
kardiostymulatora pozwolita w prosty, szybki i nieinwazyjny
sposdb rozwigzaé przedstawiony problem.
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Abstract

In patients with cardiac implantable electronic device (CIED), i.e. pacemaker or implantable cardioverter-defibrillator,
interpretation of electrocardiographic tracings may be sometimes difficult. We present a 67-year-old male with a dual
chamber pacemaker implanted due to the sinus node dysfunction. A 24-hour Holter monitoring revealed an unusual
switching from atrial to ventricular pacing and vice versa. The patient was consulted in Invasive Electrocardiology Unit with
a diagnosis of pacemaker dysfunction. The simplified electrocardiophysiologic study was performed using pacemaker
modalities, which led to understanding the observed phenomena. Often unusual phenomena observed in electrocardio-
grams imitate dysfunctions of CIED, which may lead to misdiagnosis of a malfunction of the implanted system. However,
detailed analysis of the tracings with special attention to mechanisms of device algorithms, led to proper diagnosis. In
presented case, a reprogramming of the device appeared to be curative, and further interventions, being pointless, were
discarded.

Key words: dual-chamber pacemaker, Holter monitoring, dysfunction of CIED, change of pacing mode
(Folia Cardiologica 2014; 9, 4: 375-378)
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Programowanie dzisiejszych urzadzen stosowanych w elektroterapii, oprocz podstawo-
wych trybow pracy, polega na wykorzystaniu duzo bardziej zaawansowanych opcji czy
algorytmow. CzeS¢ jest dostepna po uruchomieniu przez wtasciwy personel medyczny,
natomiast wiele z nich pracuje wedtug domySinych ustawien producenta lub usta-
wien automatycznych dobieranych przez urzadzenie. WSrdd wspomnianych opcji mozna
wymieni¢ miedzy innymi: czestotliwosS¢ stymulacji zalezng od wysitku (ang. rate response)
czy zalezna od pory doby, histereze rytmu podstawowego, histereze czasu trwania op6z-
nienia przedsionkowo-komorowego i jego zmienno$¢ zaleznie od czestosci akcji serca, tryb automatycznego pomiaru
progu stymulacji, algorytm unikania stymulacji komorowej, zmiane trybu w przypadku wystapienia arytmii. To sprawia,
Ze interpretacja zapisu EKG u pacjenta z ,nowoczesnym” stymulatorem serca zaczyna wykraczaé poza podstawowe
wytyczne dotyczace interpretacii.

Autorzy prezentacji przypadku pt. ,Pseudodysfunkcja uktadu kardiostymulatora dwujamowego — nietypowa zmiana
stymulacji przedsionkowej na komorowa i vice versa obserwowana w dtugoterminowym zapisie elektrokardiograficznym
metoda Holtera” przedstawili zapis holterowski, ktory mogtby sugerowaé wystepowanie dysfunkcji uktadu, jednakze
doktadna analiza potgczona z testami z wszczepionego urzadzenia potwierdzity jego prawidtowg prace. Sam zapis
EKG jest typowy dla trybu DDI, natomiast koincydencja przedwczesnych pobudzen komorowych to pewne utrudnienie
w interpretacji. Dzieki umieszczeniu opisu trybu DDI artykut zyskat wartosé edukacyjna. Najwazniejszym wnioskiem
wyptywajacym z lektury tej pracy jest stwierdzenie, ze — aby dokonaé prawidtowej oceny i interpretacji zapisu
EKG metoda Holtera u pacjenta z wszczepionym stymulatorem — trzeba dysponowaé informacjami o trybie pracy
i ustawieniach danego urzadzenia.
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