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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Utrata stymulacji resynchronizujacej wynikajaca
Z korelacji wystepowania przedwczesnych
pobudzen komorowych i dziatania algorytmu
PMT protection

Loss of resynchronisation therapy due to the correlation of the presence
of premature ventricular contraction and PMT protection algorithm
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Podczas rutynowej kontroli u 71-letniej pacjentki po implantacji w 2010 r. CRT-P Stratos LV (Biotronik) z powodu kardiomiopatii za-
stoinowej (EF 24%), w Il klasie niewydolnosci serca (HF) wg NYHA, z blokiem lewej odnogi peczka Hisa, zaobserwowano w pamieci
urzadzenia spadek odsetka resynchronizacji ponizej 90%, ktéremu towarzyszyto nasilenie objawéw HF. Parametry urzadzenia byty
nastepujace: DDDR BiV = 70/min, AV delay = 120/100 ms, Initially paced chamber = LV, VV delay after Vp = 20 ms. Ustawienia te
byty najkorzystniejsze hemodynamicznie dla pacjentki i korelowaly z wynikami badan dostepnych w literaturze. Spadek odsetka resyn-
chronizacji wynikat z wystepowania przedwczesnych skurczéw komorowych (PVC), stanowiacych ok. 5% wszystkich zdarzer komoro-
wych. Wiasne, prawidtowe zespoty przedsionkowe pochodzenia zatokowego, ktére miaty miejsce po wystapieniu PVC, nie wyzwalaty
odstepu przedsionkowo-komorowego (AV delay po As = 100 ms), poniewaz byty one klasyfikowane przez urzadzenie jako wstecznie
przewiedzione zespoty przedsionkowe po PVC. Wiasna depolaryzacja prawej komory, po wtasnym znacznie wydtuzonym przewodzeniu
AV (ok. 260 ms) wyzwalata jednoczesna stymulacje LVp — wyczute w kanale prawokomorowym impulsy stanowity czynnik wyzwala-
jacy stymulacje lewej komory (RVs i bez op6znienia miedzykomorowego LVp). Ta sekwencja RVs/LVp byfa inna niz zaprogramowana
optymalna hemodynamicznie LVp/RVp 20 ms i wydaje sie, ze razem ze znacznie wydtuzonym przewodzeniem AV mogta by¢ przyczyna
pogorszenia stanu klinicznego. Nieodliczanie odstepu AV i brak stymulacji resynchronizujacej wiazaly sie z dziataniem algorytmu ,PMT
protection”, ktéry klasyfikowat regularne zdarzenia przedsionkowe pochodzenia zatokowego jako As (PMT) (ryc. 1). Warto$¢ parametru
,PMT protection” wynosita 250 ms, a bezposrednio zwiazany z nig parametr ,PMT protection after PVC” — 475 ms. Aby zespét przed-
sionkowy pochodzenia zatokowego, ktéry pojawiat sie 437 ms po PVC, zostat przez urzadzenie prawidfowo zaklasyfikowany jako As,
a nie As (PMT), czyli zesp6t przedsionkowy przewiedziony wstecznie po PVC, konieczne bytoby skrécenie wartosci ,PMT protection
after PVC” do wartosci ponizej 430 ms. Mozna to uzyskac jedynie w spos6b posredni, zmniejszajac maksymalnie wartos¢ parametru
,PMT protection” (zmniejszenie ,PMT protection” do minimalnej wartoéci 175 ms spowoduje automatyczne skrécenie parametru ,PMT
protection after PVC” do 400 ms). Wynikiem takiego dziatania bytoby w sytuacji przedstawionej na rycinie 1 prawidfowe zaklasyfikowanie
wiasnego zdarzenia przedsionkowego jako pochodzenia zatokowego i rozpoczecie odliczania odstepu AV, a nastepnie optymalna terapia
resynchronizujaca. Niestety podczas kontroli udato sie jednak zarejestrowac sytuacje, w ktérych odstep od PVC do kolejnego zatoko-
wego zespotu przedsionkowego byt krétszy niz najnizsza mozliwa do zaprogramowania warto$¢ ,PMT protection after PVC” — 400 ms
i wynosit 387 ms (ryc. 2). Skrécenie algorytmu ,PMT protection after PVC” do wartosci mniejszej niz 400 ms lub wytaczenie go i przez to
przywrocenie resynchronizagji jest niestety technicznie niemozliwe, chociaz wyniki analizy zmierzonych wartosci sugeruja, ze zdarzenie
przedsionkowe, ktére miato miejsce 387 ms po PVC, jest zespotem pochodzenia zatokowego i powinno rozpocza¢ odliczanie odstepu
AV oraz terapie resynchronizujaca.
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Rycina 1. Zaklasyfikowanie wiasnego zdarzenia przedsion- Rycina 2. Zaklasyfikowanie zdarzenia przedsionkowego,
kowego, ktére miato miejsce 437 ms po PVC jako ktére miato miejsce 387 ms po PVC jako ,As (PMT)"
,As (PMT)" i utrata resynchronizacji i utrata resynchronizacji
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