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Souhrn

Uvod: Koncepce automatického kardiostimulatoru, ktery by sam sledoval vyvoj parametri svédgicich o integrité a funkénosti celého stimulagniho systému a dokazal
reagovat na zmény stimulaénich praht a amplitudy intrakardialniho signalu, je velmi stara. Cilem studie bylo zjistit, nakolik se ji moderni kardiostimulator pfibliZil.
Metody: Sledovani byli pacienti s kardiostimulatorem Adapta ADDRO1 (Medtronic) implantovanym v obdobi 6/2005-5/2006. Data byla ziskana retrospektivné ze
zéznamU z prvni ambulantni kontroly. Hodnocen byl poc¢et nemocnych, u nichz jsou v8echna nutna data (idaje o stavu baterii, o vyvoji a aktualni hodnoté imped-
ance elektrod, o vyvoji a aktualni hodnoté sifiového a komorového stimulaéniho prahu a o hodnoté amplitudy intrakardialniho signalu v sinich a v komorach) svédcici
o integrité a funkénosti systému zobrazena jiz na prvni obrazovce programovaciho zafizeni bezprostiedné po vstupnim nacteni dat. Sledovalo se, jak ¢asto
vyzadovala namérena data preprogramovani hodnot stimulaéni energie nebo citlivosti snimani (sensingu) z rezimu automatickych Uprav na fixni hodnotu. Vysledky:
Do studie bylo zafazeno 27 nemocnych (17 muzu). Primérny vék nemocnych byl 67,8 + 12,1 rokd. Tento stimulator mélo implantovano 20 nemocnych v ramci pri-
moimplantace, u 7 se jednalo o vyménu. Primarni indikaci k implantaci byl syndrom chorého sinu v 19 pfipadech, 1 pfipadé $lo o hypersenzitivni karoticky sinus a
v 7 o prevodni AV-poruchu. P¥i prvni kontrole po implantaci méli vS§ichni nemocni na ivodni obrazovce Gdaj o zZivotnosti baterie, aktualni hodnoté impedance obou
elektrod a jejim vyvoji v grafické podobé. U 26 nemocnych byl zobrazen udaj o hodnoté komorového prahu, u 1 tento idaj chybél, protoze byla hodnota praht prili§
vysoka vzhledem k rozmezi, v némz algoritmus pracuje. Udaj o hodnoté sifiového prahu byl prezentovan u 26 nemocnych, chyb&l u 1 pacienta, nebot u n&j pretrva-
vala od vymény pristroje az do kontroly fibrilace sini. Hodnota sifiového sensingu byla uvedena ve 12 pripadech, ostatni pacienti méli prili§ vysoky podil stimulo-
vanych cykll v sinich. Amplituda signalu v komorovém kanalu byla uvedena ve 20 ptipadech. Ostatni pacienti méli vysoky podil stimulovanych cyklt. Hodnoty sensin-
gu a energie stimulace byly ponechany v rezimu automatickych tprav, pouze u pacienta s nezméfenym komorovym prahem osettujici Iékaf rozhodl o pfevedeni na
fixni hodnotu energie stimulace. Zavér: U sougasnych typu pfistrojl je automatické sledovani zakladnich parametrd funkce stimulaéniho systému na pokrocilé trovni.
na obrazovce programovaciho zafizeni bezprostfedné po vstupnim nacteni dat. Nejsou-li hodnoty sensingu ¢i stimulaéniho prahu uvedeny na tvodni obrazovce, je
to obvykle dusledek vysokého stimulaéniho prahu, pfitomnosti fibrilace sini nebo nizkého poctu snimanych cyklt pfi vy$sim podilu stimulace v daném srde¢nim odd-
ilu. Rezim automatickych uprav hodnot sensingu a stimulaéni energie se jevi jako vyhovujici pro naprostou vétsinu nemocnych.
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Summary

Are modern automatic pacemakers really automatic? Medtronic Adapta and its automatic functions. Introduction: The concept of automatic
pacemaker that would be able to monitor the development of parameters indicative of integrity and functionality of the whole stimulation system and
that would itself be able to react to changes of stimulation thresholds and amplitudes of intracardial signals, is very old. The aim of this study was to
find out to what extend has the modern pacemaker approached this concept. Methods: The monitored patients were the patients to whom the pace-
maker Adapta ADDRO1 (Medtronic) was implanted between 1. 6. 2005 and 31. 5. 2006. The data was gained retrospectively from the first ambula-
tory check-up records. The evaluated data concerned the number of patients who present all the required data indicative of integrity and functionality
of the system displayed already in the first screen of the programming device immediately after the first data input download. Data about the battery
condition, the development and the current electrode impedance value, the development and the current value of the atrial and ventricular stimulation
threshold and the value of intracardial signal amplitude in atriums and ventricles were considered to be the required information. It was also observed
how often the measured data required overprogramming of the stimulation energy values or sensing from the regime of automatic modification to the
fixed value. Results: 27 patients (17 men) were incorporated in the study. The average age was 67.8 + 12.1 years. 20 patients in total were implanted
the pacemaker within primoimplantation, 7 patients experienced a replacement of pacemaker. In 19 cases, the primary indication of the pacemaker
implantation was the sick sinus syndrome. In one case it was the carotid sinus hypersensitivity and in 7 cases it was the AV conduction disorder.
During the first ambulatory check-up of all patients after implantation, the data about the battery condition, the current electrode impedance value of
both electrodes and its development were displayed graphically on the first screen. In 26 patients, the data concerning the ventricular threshold value
were presented. In one case, these values were missing since the threshold value was too high regarding the boundaries on which the algorithm is
based. In 26 patients, the data concerning the atrial threshold values were presented. In one case this value was missing because there was an atrial
fibrillation from the time of replacement up to the ambulatory check-up. The atrial sensing value was given in 12 cases, other patients had high propor-
tion of stimulation cycles in atria. The amplitude of signal in the ventricular channel was given in 20 cases. The other patients had a high proportion
of stimulation cycles. The sensing values and stimulation energy values were left in the automatic correction regime, only in the patient with unmeasured
ventricular threshold the doctor considered the transformation to the fixed stimulation energy value to be appropriate. Conclusion: The automatic moni-
toring of basic parameters indicating the correct function of the stimulation system is advanced in the current models of pacemakers. Modern pace-
maker can measure battery life expectancy, electrode impedance values, atrial and ventricular stimulation threshold, as well as sensing values. These
values are then displayed on the screen of the programming device immediately after the data input download. If the measured sensing values or sti-
mulation threshold values are not displayed on the first screen, it is usually the result of high stimulation threshold, presence of atrial fibrillation or low
number of scanned cycles during a higher proportion of stimulation in the respective cavity. The automatic sensing values and stimulation energy values
correction regime seems to be appropriate to the majority of patients.
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Uvod

Moderni kardiostimuldtory jsou stdle kom-
plexnéjsimi pristroji s fadou funkci, progra-
movatelnych parametrti a udaju ukladanych
do paméti. Bez ohledu na miru komplexnosti
téchto pristroji zustdvaji v centru pozornosti
i naddle zdkladni funkce, které umoZznujf sti-
mulaci o nastavené frekvenci k zvladnuti pa-
cientovy bradyarytmie. Cilem kazdé kontroly
pfistroje je proto ovéfit integritu systému po-
tvrzenim priméiené hodnoty impedanci elek-
trod, dostatecné rezervy baterii a stabilnich
hodnot praht stimulace a sitlivosti snimani
(sensingu), které odpovidaji nastavenym pa-
rametrim. Ve snaze uleh¢it 1ékafim kontrolu
kardiostimulatord vyvijeji vyrobci automatic-
ké algoritmy, jejichZ tikolem je v pravidelnych
intervalech méfit tyto zdkladni parametry,
a naméfené hodnoty pak pouzivat k automa-
tickému ,,sebefizeni* zdkladnich funkeci pii-
stroje, jako je regulace parametril sensingu ne-
bo energie stimulace [1]. Informaci o posled-
nich naméfenych hodnotach a jejich casovém
vyvoji pak koncentruji na jedno misto tak, aby
mohla byt kontrola piistroje co nejkratsi
a mohla byt soustfedéna na ty oblasti, v nichZ
je to skutecné tfeba, jako je analyza obsahu
paméti nebo vyhodnocovéni téinnosti pokro-
¢ilych funkeci.

Jednim z takovych modernich automatickych
piistroji je kardiostimuldtor Medtronic Adapta.
Po vstupnim nacteni dat z pfistroje se na ob-
razovce programovaciho zafizeni objevi ok-
no, nazvané vyrobcem Quick Look II (QLII)
a soucasné se rozbéhne tisk informaci z toho-
to okna. V tomto okné jsou koncentroviny
vSechny zédkladni informace o kardiostimula-
toru. Pfistroj sdm md vSechny potiebné algo-
ritmy vestavény — sdm tedy méfi stav baterii
a impedanci elektrod, hodnoty sensingu v si-
nich a komorach i prahy v sinich a v komo-
rach. Pfesnost téchto algoritmi byla opakované
ovéfena v minulosti [2-6]. Jsou-li naméfené
hodnoty ve vyhovujicim rozmezi, kardiosti-
muldtor podle nich reguluje jak stimulacni
energii, tak i Grovefi sensingu.

Cilem této studie bylo zjistit, u kolika nemoc-
nych pfinesla Gvodni informacéni obrazovka
komplexni informaci nevyzadujici zZddné
dalsi méfeni zdkladnich parametrt, pfipadné
jaké hodnoty bylo potfeba zméfit manudlné
a jak Casto. Dal§im cilem bylo zkontrolovat,
zda je mozné ponechat automatické stanovo-
vani sensingu a stimulacni energie dlouho-
dobé zapnuté.

Metody

Studie byla provddéna jako retrospektivni. Do
studie byli zafazeni vSichni nemocni, kterym
byla na naSem pracovisti provedena implan-
tace piistroje Adapta ADDRO1 (Medtronic,
Minneapolis, MI, USA) v obdobi od 1. 6. 2005
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do 31. 5. 2006. Klinicka data byla ziskana
z pifslusné dokumentace kazdého nemocného.

Kardiostimulator Adapta je komplexn{ pfistroj
s fadou funkci. NiZe jsou popsdny pouze al-
goritmy vztahujici se k cilam této price.

Bezprostiedné po telemetrickém nacteni dat
z pristroje se na obrazovce programovaciho
zafizeni objevi okno QLII (obr. 1). Toto okno
obsahuje zdkladni informace, které jsou ne-
zbytné pro posouzeni integrity systému a oce-
kavané Zivotnosti pfistroje. Informuje déle
o podilu stimulovanych cykli a vyskytu sitio-

Obr. 2. Obrazovka obsahuijici detailni iidaje o stavu baterii a energii stimulace.

vych arytmii. V neposledni fadé obsahuje
i oblast vénovanou piipadnym varovnym hlase-
nim. V rdmci automatického méfenf se v dobé
nacitdni dat vyhodnoti na zdkladé stavu bate-
rie a naprogramovanych parametrii ocekdvana
Zivotnost pifstroje a vyjadii se v mésicich nebo
létech. Komu tato informace nestaci, mé k dis-
véetné hodnot napéti a impedance baterii
(obr. 2). Pristroj sam pravidelné kazdé 3 hodiny
méfi impedance elektrod a jejich vyvoj pre-
zentuje v grafické formé, pficemz posledni
hodnotu uvadi i numericky. Automaticky méif
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Obr. 3. Podrobnosti o priibéhu automatického méreni komorového prahu.

P-Wave Amplitisda

Tremal: O/ 1170 AM - WVCEU0G D15 A

lnitial Inbeiiogatian # Domte

Biide ANR= =DO0R

Sanitry 0.50 mv =

Sanse Polarity Hipaolm “

L Menitne Addapein Pamrm

MHutable Dabs H

Samglod evary T days Towm

Current Sampls E

. P-Wava Amplitude 0.7 mV

Max, P-Wave Amplitibs 2 5 my STy

M. Satety Margin 410X Q

L

r 4 Cgmart

| & Emorgnncy | | Intomagats. .

|

Obr. 4. Pribéh méfeni siflového sensingu.

i hodnotu stimula¢niho prahu komorové elek-
trody. Méfici algoritmus spociva ve vyhodno-
ceni piftomnosti tzv. stimulaci evokované od-
povédi pfi snizovani stimulacni energie. Pre-
dem nastaveno je méfeni v intervalu 24 ho-
din, a to 1 hodinu po ptlnoci. Osetfujici 1ékaf
mize zvolit jinou dobu méfeni, v piipadé
potfeby muze méfici interval prodlouZit prod-
louZit azZ na max. 7 dnt ¢i zkratit na minimum
1 hodiny. Je moZné zvolit i jinou dobu mére-
ni. Hodnota stimulaéni energie je prednasta-
vena na adaptivni s rezervou dvojndsobku na-
péti stimulu oproti napéti stimulu prahového.
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Pokud lékar v nékterych piipadech nepovazu-
je dvojndsobek prahového napéti za vyhovu-
jici, mize jej rovnéz zménit. Soucasné ma pii-
stroj nastavitelnou minimdlni stimula¢ni ener-
gii, kterd predstavuje dolni limit bez ohledu
na naméfenou hodnotu stimula¢niho prahu.
Hodnotu minimdlni stimulacni energie lze
opét programaci upravit. Nestaci-li oSetfujici-
mu lékaii komprimovand grafickd informace
na této obrazovce, muze kliknutim na dvoji-
tou Sipku v obdélnicku pfi levém hornim
okraji grafu oteviit dal$i okno s podrobné&jsi
informaci (obr. 3).

Xy

Kardiostimuldtor méf{ automaticky i hodnotu
sitového prahu. Vzhledem k nizké hodnoté
evokované odpovédi v sinich jsou pouzity jiné
algoritmy, neZ pfi méfeni komorového prahu.
Tyto algoritmy byly detailné popsdny jinde
[5], zde jsou uvedeny jen ve struc¢nosti. Prvni
z nich spocivd v tzv. resetu sfilové aktivity.
Jednoduse 1ze tento zptisob méfeni popsat tak,
Ze pii vlastni siflové akci o frekvenci 50/min
a stimulaci v sinich nastavené na klidovou
hodnotu 60/min neni schopen pfistroj s ener-
gif stimulace nad hodnotou stimula¢niho prahu
v sfilovém kandlu zaznamenat Zddnou vlastni
sifiovou aktivitu. V okamziku, kdy energie
stimulace v sinich poklesne pfi méfeni pod
hodnotu stimula¢niho prahu, zacne pfistroj
detekovat mezi stimulaénimi impulzy spon-
tanni silovou aktivitu (ve vySe uvedeném pii-
padé o frekvenci okolo 50/min). Neni-1i vlast-
ni sifiova aktivita pfitomna, je k dispozici dru-
hy algoritmus, pfi némZ pouzivd piistroj k vy-
hodnocovani dc¢innosti siflové stimulace me-
todu sledovani komorové odpovédi. Vyrobcem
je nastavena adaptivni amplituda stimulace
s dvojndsobnym bezpecnostnim rozdilem mezi
hodnotou zméfenou a pouZitou. Soucasné ma
pristroj, podobné jako v komorovém kanélu,
nastavitelnou i v siilovém kandlu hodnotu mi-
nimdlni energie stimulace. Metoda selhdvd
v méné Castych piipadech, kdy chybi jak
spontdnni sifiova aktivita, tak vlastni sifioko-
morové vedeni. Pacient v§ak v Zddném pfi-
padé ohrozen neni, nebof lékat pii kontrole
nastavuje na zdkladé manudlné zméfenych
praht nejmensi stimula¢ni energii, kterou sm{
pristroj pro stimulaci pouzit.

Kardiostimuldtor Adapta méfi sdm i hodnoty
amplitud intrakardidlniho signdlu. Je-li zapnu-
ta funkce ,,sensing assurance®, coz je tovarni
nastaveni, upravuje podle naméfenych hodnot
automaticky hodnotu sensingu. Pro komorovy
signdl neni dostupné celé rozmezi moZnych
hodnot sensingu — piistroj mtiZze volit pouze
hodnoty v pasmu od 2,0 do 5,6 mV. Pro sifiovy
signdl je dulezité, zda je sensing unipolarni ¢i
bipoldrni. V bipoldrnim modu je pro algorit-
mus dostupné padsmo od 0,18 do 0,5 mV,
v unipoldrnim modu od 0,5 do 1,4 mV. Hod-
noty mimo tyto intervaly je tfeba nastavit ma-
nudlné a vypnout pfisluSny algoritmus. Ke
spravné funkci tohoto algoritmu méf{ ampli-
tudu vSech signald, které detekuje v piislus-
ném kandlu. Podle charakteru a Casovani je
rozliSuje na mozné ruseni nebo na validni sig-
ndl. Jinou vdhu pro zménu sensingu maji sig-
ndly detekované v obdobi refrakterity daného
kandlu neZ signdly detekované mimo toto ob-
dobi. Sérii zméfenych amplitud signdlu posléze
pristroj pouzivd k vlastni dpravé hodnoty
sensingu. Cilem je zachovat bezpecnostni po-
mér mezi hranici sensingu a amplitudou zmé-
feného signdlu v sini v poméru 4 : 1 az 5,6: 1
a v komote v poméru 2,8 : 1 az4 : 1. Kazdych
7 dnti pfistroj zaznamend do paméti maximaln{
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a minimdlni amplitudu zméfeného signdlu.
Na zédkladé téchto daji vytvaii graf hodnot
sensingu (obr. 4, 5). Na obrazovce QLII se
objevuje souhrnny tdaj o intervalu, ve kterém
se hodnoty sensingu nachdzely. Tento ddaj je
prezentovan v podobé intervalu ohrani¢eného
2 hodnotami. Pokud byl bezpec¢nostni pomér
v ramci limitd algoritmu ,,sensing assurance*
zachovén, pak jsou intervaly ohraniceny Ci-
selné napf. 5,6-8 mV. Jestlize se hodnoty
amplitudy intrakardidlniho signdlu dostaly pod
bezpecnostni limit algoritmu, pfedchazi ¢islu
odpovidajicimu dolni hranici intervalu zna-
ménko mén€ nez, tedy naptiklad < 0,7-1,4 mV.
V tom pripad¢ je vhodné kliknout na obdélnik
s dvojitou Sipkou vlevo od téchto hodnot
a prohlédnout si zobrazeny graf (obr. 6). Zde
je tfeba zkontrolovat, zda byly hodnoty opa-
kované nizké, ¢i zda se jednalo o pfechodny
jev (napf. po implantaci jako projev tzv. zrani
elektrod nebo pfi fibrilaci sini jako vyraz ko-
lisdn{ amplitudy intrakardidlniho signdlu). Po-
kud jsou hodnoty opakované nizké, je vhodné
zméfit prah manudlné. Pokud je vyskyt sen-
zovanych uddlosti niZ§i neZ 20 %, hodnoty
sensingu se na obrazovce QLII neobjevi
a misto nich se ukazuje tdaj ,.> 80 % Paced*.
V tom piipadé piistroj pouZivd hodnotu
sensingu tak, jak byla 1ékafem nastavena pri
posledni kontrole.

V ramci studie byla hodnocena dplnost udaji
na obrazovce QLIL, nutnych k posouzeni inte-
grity systému. Udaje byly ziskdny pii prvni
ambulantni kontrole po implantaci pfistroje.

Za zakladni udaje nutné k posouzenf integrity
systému byly povazovéany ndsledujici:

1. ddaj o stavu baterie

2. impedance elektrod

3. prah stimulace v sini a v komote

4. hodnoty sensingu v sini a v komore.

Jako dopliikové tdaje vyznamné pro dal§i

rozhodovani byly sledovany nasledujici:

1. hodnota zdkladn{ stimulacn{ frekvence

2. vyskyt sifiovych tachyarytmif

3. poCet senzovanych ¢i stimulovanych cykla
v sinich a komordch.

K posouzeni adekvitnosti uvadénych tdajt byly
pro tcely této studie sledovdny i udaje o datech
posledniho méfeni praht stimulace, které 1ze
ziskat z obrazovky po kliknuti na dvoji Sipku
v rdmecku vlevo nahofe od grafu (obr. 3).
Z graft na QLII lze tato data vyc¢ist pouze pfi-
blizné, nebof osa X na téchto grafech odpovidd
Casu a posledni bod vpravo na této ose odpovi-
d4 dni kontroly. Chybi-li v pokracovani kiivky
az k témto hodnotdm, je pravdépodobné, Ze po-
sledni méfeni probéhlo pted delsi dobou.

Ze ziskanych dat a klinické dokumentace pak
bylo zjisfovdno, zda bylo nutno u nékterych
nemocnych automatické pfizpisobovani sen-
singu nebo stimula¢ni energie vypnout.
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Vysledky

Soubor nemocnych

Do studie bylo zafazeno 27 nemocnych
(17 muzt), primérny vék nemocnych byl
67,8 + 12,1 rokd. Primarn{ indikaci k implan-
taci kardiostimuldtoru byl syndrom chorého sinu
v 19 pripadech. V 1 piipadé §lo o hypersenzi-
tivni karoticky sinus a v 7 piipadech o pre-
vodni atrioventrikuldrni (AV) poruchu.
U 20 nemocnych se jednalo o primoimplantaci
a u 7 nemocnych o vyménu kardiostimulato-
ru. K prvni ambulantni kontrole po implantaci
se nemocni dostavili primérné po 46,7 + 16,1
dnech. Celkem 23 pacientd mélo zékladni sti-
mulacni frekvenci nastavenu na 60/min, dalsi
3 pacienti na 70/min a 1 pacient na 75/min.
Primérny podil stimulovanych cyklia v sinich
byl 68,5 + 37,0 % a v komordch 32,9 + 42,0 %.
U 7 nemocnych nebyla zaznamendna Zadna
epizoda sifiové tachyarytmie a u 9 nemocnych
byly zaznamendny kritké epizody po dobu
mensi nez 0,1 % sledovaného Casového obdo-
bi. Celkem 11 nemocnych mélo Castéjsi epi-
zody sifiovych tachyarytmii.

Udaje o stavu baterie
a impedance elektrod

Ocekdvana Zivotnost piistroje byla podle pred-
pokladu uvedena ve vSech piipadech. Stejné
tak byla ve vSech piipadech zméfena impe-
dance sinové a komorové elektrody.

Udaje o stimulaénim prahu

Sifovy stimulacni prdh nebyl zméfen pouze
v 1 piipadé. Slo o nemocnou, které byl pii-
stroj naimplantovan v ramci vymény starsiho
kardiostimulatoru s vycerpanym bateriovym

zdrojem a u které vznikla bezprostfedné po
vyméné fibrilace sini. V ostatnich ptipadech
byly k dispozici hodnoty prahi. Pfi kontrole
data, kdy byl posledni prah ziskdn, bylo zjis-
téno, Ze v 21 piipadech byly hodnoty stimu-
la¢nitho prahu méfeny v den kontroly nebo
v pribéhu predchoziho kalenddiniho dne. V 5
piipadech byl tento ¢asovy interval delsi.

Prah komorové stimulace byl zméfen automa-
ticky ve 26 z 27 piipadl. V jednom pripadé
méfeni nebylo provedeno, nebof brzy po im-
plantaci byl zaznamendn pfechodné vysoky
stimula¢ni prah. Pfistroj totiz dokdZe automa-
ticky méfit pouze prdh do hodnoty 2,5 V/0.4 ms.
Pokud je pfi této energii stimulace nedcinnd,
prepne se automaticky adaptivni stimulace na
hodnotu 5 V/1 ms. Z 26 pfipadi zméfeného
prahu bylo 25 hodnot ziskdno v den méfeni ¢i
v predchozi kalenddini den. V 1 pifipadé byla
hodnota prahti ziskana 4 dny pied datem kon-
troly. Divodem delstho odstupu méfeni komo-
rovych prahd byla dle vypisu z paméti pfi-
stroje zfejmé rychld komorova odpoveéd pfi
paroxyzmu fibrilace sini, ktery byl zaznamendn
v obdobi nékolika dnti pfed ambulantni kon-
trolou. U vSech nemocnych byla ponechdna
automaticka regulace energie stimulace, pouze
u nemocného s vysokym prahem stimulacni
energie povazoval oSetfujici lékaf za vhodné
preprogramovani do reZimu fixni energie sti-
mulace.

Udaje o hodnoté sensingu

Amplituda intrakardidln{ viny P byla zméfena
a byla shleddna vyhovujici v 9 pfipadech. Ve
3 ptipadech byla zméfena, ale naméfené hod-
noty si vyzadaly dalsf analyzu — prvnimu ¢isel-
nému ddaji pfedchdzelo znaménko ,.<“a v 15
ptipadech byl podil stimulovanych cykld ro-
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Obr. 5. Pribéh méfeni komorového sensingu.
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Obr. 6. Pribéh méfeni sifiového sensingu v situaci, kdy opakované neni dodrzen bezpec-

nostni limit algoritmu ,,sensing assurance®.

ven nebo vyssi nez 80 %, a v takovém piipadé
pfistroj na této obrazovce hodnotu amplitudy
neuvddi. V piipadé amplitudy komorového
signdlu byl tento tdaj zméfen v 18 piipadech
a shleddn vyhovujicim. V 2 dalSich pfipadech
byl zméfen, avSak vyZadoval dalsi kontrolu —
prvnimu ¢iselnému tdaji pfechdzelo znaménko
< “av 7 ptipadech byl podil stimulovanych
cyklt alespon 80 %. Ve vsech piipadech byl
ponechdn rezim ,,sensing assurance.

Béhem sledovaného obdobi nebyla u Zadného
pacienta zachycena situace svédc¢ici pro poru-
chu kardiostimulace ¢i problémy s nékterym
z algoritmu.

Diskuse

Pocatky éry automatizace kardiostimulatort
se datuji jiz do 60. let minulého stoleti, kdy se
objevila koncepce piistroji ,,on demand*. Tyto
pristroje dokdzaly automaticky rozeznat, kdy
je tfeba aplikovat stimulus proto, Ze se vlastni
akce srde¢ni zpomalila pod stimula¢ni frek-
venci kardiostimuldtoru. Nicméné na skute¢nou
automatizaci zakladnich stimula¢nich funkci,
tedy na stav, kdy si kardiostimuldtor sdm do-
kaze nastavit hodnotu sensingu podle ampli-
tudy intrakardidlniho signalu, kdy sdm dokaze
zvolit vhodnou energii stimulace tak, aby byla
aplikace stimulu u¢innd a soucasné predcha-
zet plytvani energif, bylo tfeba ¢ekat az do ne-
davné doby [1].

Jesté pred 10 lety nebylo neobvyklé, Ze se in-
dikace k vyméné kardiostimuldtoru pro vy-
¢erpani bateriovych zdroji posuzovala podle
stimula¢ni frekvence s pfiloZenym magnetem
— tzv. magnetické stimula¢ni frekvence. Podle
jeji vyse se urcovalo, zda pfistroj je nebo neni
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indikovan k vyméné. Pokud tato kritéria k vy-
méné nebyla splnéna, nebylo mozno zjistit,
do jaké miry jsou baterie skute¢né vycerpany
a jak je tfeba naCasovat termin dal$i kontroly.
Dokonalejsi programovatelné pfistroje zacaly
ukazovat napéti baterii, které se ale ménf rela-
tivné malo a zejména ke konci Zivotnosti li-
thiovych baterii je pokles napéti zvlasté po-
maly. Proto se pfi kontrolach zacala hodnotit
téZ impedance baterii. Ta se zpocatku prakticky
neméni, av§ak s narGstajici mirou vycerpani
baterif je jeji vzestup stdle strméjsi, a proto je
k posuzovdni Zivotnosti baterii velmi uZitec-
nym parametrem [7]. Hodnota napéti a impe-
dance baterif je i pfi stejném chemizmu bate-
rif zavisld na vyrobci kardiostimuldtoru a asto
i na konkrétnim typu pfistroje. Pro uZivatele
je nejndzornéj$im zpusobem vyjadieni miry
vycerpdni bateriovych zdroji ofekdvand doba
Zivotnosti piistroje. Tento parametr prezentuji
vSechny moderni kardiostimuldtory. Ani tato
metoda vSak nen{ dostatecné presnd. Napiiklad
v ptipadé vzniku fibrilace sini se odhadovana
Zivotnost muze zasadné prodlouzit i pfesto, Ze
je nastavena vysokd hodnota stimulacni ener-
gie, podle které je Zivotnost kalkulovdna. Na-
opak Zivotnost se mize vyrazné zkratit pfi ne-
¢ekaném vzestupu prahi nékteré z elektrod.
Proto je potieba pii kontrole kardiostimuldtoru
posuzovat vSechny parametry komplexné. Pro
lékare, ktefi si potrpi na detailni analyzu
vSech parametrq, jsou v pristroji Adapta k dis-
pozici i obvyklé hodnoty napéti a impedance
baterif.

Impedance elektrod je dialezitym tdajem
k posouzeni jejich integrity. VSichni lékari
vstupujici do oboru kardiostimulace ziskaji
zahy pochopi, Ze pokles impedance elektrod

svéd¢i pro poruchu izolace, zatimco vzestup
impedance pro jeji nalomeni nebo tuplnou
frakturu. Zména impedance oproti pfedchozi
kontrole je tedy vzdy duleZitou informaci [8].
K tomu napomaha grafické zndzornéni trendu
vyvoje impedanci elektrod. Jinou vahu ma po-
zvolny vzestup impedance u neddvno naim-
plantované elektrody neZz nahly vzestup impe-
dance v ur¢itém konkrétnim obdobi, zvlasté
kdyz si pacient dodate¢né vzpomene, Ze v té
dobé prodé€lal né€jaky na prvni pohled méné
vyznamny udraz. Takovd informace muze vést
k indikaci skiaskopické kontroly elektrod nebo
k volbé zcela jiného postupu sledovéni a 1éCby
nemocného.

Automatické méfeni stimulaénich prahd je
velkou vyhodou modernich piistrojti. Vede jed-
nak k vyznamné tdspoie stimulacni energie
[9] a jednak umoznuje grafické zobrazeni vy-
voje hodnot v ¢ase. Tento ¢asovy trend je mno-
hem pfinosnéjsi, neZ jednordzovd hodnota,
naméfend pti kontrole v ambulanci. Je mozno
sledovat historii vyvoje praht, a tak posoudit,
zda 1 pfi relativn€ vyssi hodnoté prahu je jiz
patrna tendence k poklesu, nebo hodnoty praht
trvale stoupaji. Automatické méfeni silovych
prahi u pacienta s paroxyzmadlni fibrilac{ sini
pak pfind$i moZnost podivat se na historii
hodnot prahti z minulosti. Lze tak napfiklad
posoudit, zda pfi¢inou vzniku fibrilace sini
nebyl vzestup sifiového prahu do hodnot, pii
nichz byla stimulace v sinich nedc¢inn4.

Moderni pfistroje dovoluji i automatickou
adaptaci stimula¢ni energie podle hodnoty
zméfenych stimulaénich praht. Tento proces
vyrazné prodluZuje Zivotnost pfistrojd a sou-
¢asné umoziiuje bezpecné prizplsobeni v pii-
padé necekaného vzestupu stimula¢nich praha.
Meéfeni stimula¢nich praht v komofe je k dis-
pozici jiz fadu let. Opird se o to, Ze stimulus
s nadprahovou energii vyvold tzv. evokovany
potencidl, ktery je moZno zpétné po urcité Ca-
sové prodlevé zachytit elektrodou, ktera sti-
mulus vydala. Algoritmus funguje i pres to,
Ze aplikace stimulu vede vZdy k urcité polari-
zaci elektrody ztézujici adekvatni sensing po-
tencidlu fadoveé 1 000krat menstho, nez byla
hodnota aplikovaného stimulu. Na drovni sini
tento algoritmus nelze pouZit. Masa myokardu
sinf je totiZ mnohem mensi a amplituda evo-
kovaného potencidlu je vyrazné nizsi. VSechny
dosavadni snahy o méfeni dc¢innosti stimulace
touto cestou se proto nezdatilo dovést do ko-
mer¢ni podoby. Konstruktéfi piistroje Adapta
proto volili takovy postup, jaky k méfeni praht
v sini voli elektrofyziolog ve chvili, kdy je
amplituda P-vIny natolik nizkd nebo kdy splyva
s predchozi T-vlno-u ¢i dokonce QRS-kom-
plexem a nezarucuje spolehlivé zméfeni praht
z povrchového EKG-zdznamu. V piipadé za-
chovalého siiiokomorového prevodu se totiz
orientuje podle toho, zda odpovidé frekvence
komor stimula¢ni frekvenci v sinich. Pfi sifio-
komorové blokad¢ sleduje na intrakardidlnim
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signdlu vyskyt senzovanych cyklid v sinich.
Pokud siné maji vlastni aktivitu o pomalejsi
frekvenci, nez je zvolend stimula¢ni frekvence
v sinich, pak neni mezi stimula¢nimi artefakty
Zadna vlastni sifiova aktivita detekovatelnd.
Ve chvili, kdy se energie stimulace dostane
pod hodnotu prahu, zacne se v intrakardidl-
nim signalu nezdvisle na stimula¢nich arte-
faktech objevovat sifiova aktivita s frekvenci
odpovidajici vlastni frekvenci sini [5].

Automatické méfen{ prahti ma i fadu limitaci,
které je potfeba zndt. Jednou z nich je skutec-
nost, ze prahy lze méfit jen v urcitém frek-
vencénim rozmezi. Je-1i vlastni komorova ak-
tivita rychlejsi, nez algoritmus dovoluje, nelze
méfeni provést. Obdobné rusi méfeni prahi
velké mnozstvi ektopické aktivity. To byly
zfejmé i davody, pro¢ byla v nasem souboru
v piipadé méfeni komorového prahu lkrat
hodnota star$i nez z predchoziho kalendaini-
ho dne — komorova odpovéd pii fibrilaci sini
byla piili§ rychld. Méfeni sifiového prahu ma
stejnd uskali, jako méfeni komorového prahu.
K tomu navic pfistupuje mozZné selhdni algo-
ritmu v situaci soucasné absence vlastniho si-
nového rytmu a vlastniho sifiokomorového
pfevodu.

Automatické méfeni amplitudy intrakardial-
niho signdlu je rovnéZ velmi dilezité. Umoz-
fiuje prizpiasobit citlivost piistroje aktudlni
amplitudé signélu. Je napiiklad dobie zndmo,
Ze amplituda sifiového signdlu m4 sklon k vy-
raznému kolisani podle fyzické aktivity ne-
mocného a podle denni doby [10]. Pokud jsme
se v minulosti chtéli pokusit nastavit hodnotu,
kterd by skutecné odpovidala kolisdni ampli-
tud viny P, pak bylo tfeba analyzovat histogram
amplitudy vilny P a na jeho zdklad€ upravit na-
staveni pristroje [11]. Pfesto bylo pfesné na-
programovani tohoto parametru obtizné. Nad-
mérnd citlivost siflového kandlu totiz vede
k jevu popisovanému jako ,,paradoxné nedo-
state¢nd citlivost™, protoZe takto detekované
signdly jiZ mohou napodobovat ruSeni, siflovy
kandl muze byt t€mito signdly zahlcen, a to
znemoziuje spravnou reakci na vlastni siilo-
vou aktivitu [12]. Nedostate¢na citlivost zase
zpomaluje nebo invalidizuje funkci zmény re-
Zimu pfi vzniku fibrilace sini [13]. Vyvoj
amplitud viny P pak umoziuje sledovat, zda
je tato amplituda dostatecnd i pii vzniku fibri-
lace sini.

Méfeni sensingu md rovnéZ své limitace. Vy-
robce se rozhodl neuvadét hodnoty sensingu
tehdy, jestliZe je podil stimulovanych dosahuje
¢i pfesahuje 80 %. Informace by mohla byt za
téchto okolnosti zavadéjici a mohla by odra-
Zet pouze amplitudu infrekventni ektopie. Pe-
riodické zpomalovén{ frekvence stimulovaného
rytmu pod hranici zdkladni stimula¢ni frek-
venci za Ucelem ziskdni adekvdtni hodnoty
sensingu asi neni zpusob, ktery by si 1ékafi ¢i
pacienti prdli. Na druhou stranu ponechdni re-

Zimu ,,sensing assurance* je mozné i pfi ab-
senci vlastntho rytmu, nebof neni-li > 80 %
cykld vlastnich, pak pfistroj pouziva lékafem
nastavenou hodnotu sensingu. V nasi populaci
pacientd byla ve vSech pfipadech tato funkce

ponechéna aktivni.

Na tdvodni obrazovce programovaciho zafizeni
jsou i dalsi dulezité informace. Jednou z nich
je procento stimulovanych staht v komorovém
kandlu. Tato informace je zdsadni ve svétle
vysledkd studii MOST [14] nebo DAVID
[15,16], které poukdzaly na narGstajici riziko
vzniku fibrilace sini, srde¢niho selhdni nebo
mortality v zdvislosti na mnozstvi komorové
stimulace. K posouzeni klinického stavu paci-
enta je rovnéZ vyhodné analyzovat informace
o detekcei epizod fibrilace sini nebo jinych si-
novych tachyarytmii.

Vyse uvedeny ptehled ukazuje, Ze automa-
tické funkce jsou v modernich pristrojich po-
krocilé a pri kontrole nemocného jsou schop-
ny dodat okamzité fadu ddaji potiebnych
k vyhodnoceni spravné funkce pfistroje. Po-
zornost 1ékafe se tedy muze obrdtit jinam —
midZe se obratit k detailni analyze holte-
rovskych funkefi pristroje a ke skute¢nému vy-
hodnoceni klinického stavu pacienta. Diky
témto novym charakteristikdm kardiostimu-
latora se tak 1ékar vraci z pozice technika do
své skutecné profese. Vraci se do pozice, kdy
muZe zhodnotit komplexné stav pacienta a je-
ho interakci s implantovanym piistrojem
a nemusi se zabyvat tim, zda je dostatecna
impedance baterie nebo zda vyZaduje zavést
rezim Castéjsich kontrol piistroje. Nemusi se
trapit hypotézou, Ze za vznikem soucasné
epizody fibrilace sini je pfechodné netcinna
stimulace sifiové elektrody.

Zaveér

Moderni kardiostimulator je schopen siam
zméfit vSechny dilezité parametry svédcici
pro jeho spolehlivou funkci a dobry stav bate-
rif. Tyto parametry dokdZe nabidnout oSetfuji-
cimu lékari na obrazovce programovaciho za-
fizeni bezprostfedné po telemetrickém nacéteni
dat. Pokud néktery ze zdsadnich ddajt chybi,
je to obvykle vyrazem vysokého stimula¢niho
prahu, fibrilace sinf pii méfeni sifiového prahu
nebo nizkého podilu senzovanych cykld. Po-
dle vysledkd automatickych méfeni je pristroj
sam schopen nastavit hodnoty sensingu a ener-
gie stimulace bez zdsahu oSetiujictho 1ékate.
Jsou-li parametry snimdni a stimulace v pfija-
telném rozmezi, neni divod do automatického
rezimu nastavovani téchto hodnot zasahovat.
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