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CASE REPORT 1:
POST EXERCISE RESPONSE™

ANAMNESE

Ein sportlicher, 1951 geborener,
mannlicher Patient leidet seit
Frihling 1997 an Stunden bis Tage
anhaltendem paroxysmalem Vor-
hofflimmern. Dieses ist, bei norma-
lem Herzecho und normalen La-
borwerten, spontan ohne Alkohol-
und Drogeneinflul aufgetreten.

Seine Beschwerden dufern sich
in Mudigkeit und Schwindel.

Insgesamt konnten vor Implanta-
tion 22 Episoden mit Vorhofflim-
mern dokumentiert werden. Der
Patient wurde 10mal voriiberge-
hend erfolgreich kardiovertiert.
Eine medikamentose Therapie mit
Propafenon und Sotalol vermochte
nicht, die Vorhofarrhythmien er-
folgreich zu verhindern. Zusatz-
lich litt der Patient unter den me-
dikamentosen Nebenwirkungen.

Nach ausfiihrlicher Information
und Einverstandnis des Patienten
wurde ihm am 2. Dezember 1998
der Zweikammerherzschrittma-
cher Selection 900™ AF2.0 im-
plantiert.

IVIONITORINGPHASE

Die Programmierung der Stimula-
tionsfrequenz von 40 min-' und
aller antitachyarrhythmischen
Pacingfunktionen auf AUS wurde
zur Dokumentation der Auslose-
mechanismen von Vorhofarrhyth-
mien gewahlt (Tab. 1).

Abbildung 1 zeigt die Histogramm-
aufzeichnungen wahrend der
Monitoringphase. Das linke Histo-
gramm zeigt die tageszeitliche

Abbildung 1: Arrhythmiehistogramme des Patienten wéhrend der Monitoringphase
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Verteilung der Onsets von Vorhof-
flimmern. Im mittleren Histogramm

Tabelle 1: Schrittmacherprogram-

L . i in-
ist die Dauer der Vorhofflimmer- mierung auf DDD 40 min
episoden aufgetragen und das PAC Suppression AUS
rechte Histogramm gibt die Hau- Post PAC Response AUS
figkeit von PACs innerhalb der EgzteEég:‘CAisteioiei;gonse QB?
letzten Minute vor einem Onset an. iz oselhinrzszetiprm 42 Tage
AF' 4,7 %
Die Speicherperiode betrug 42 PACs/h’ 4,6
Tage. In dieser Zeit wurden in A’ 1%
Summe 1 Tag und 23,42 Stunden Ve AT
Vorhofflimmern detektiert. Dies 1 AYF coosooccoce E’/rOﬁergftheller An}leoil an
H ornoltiimmern uber den
entsprl.cht 4,7 % des Nachkon- Beobachtungszeitraum (atrial
trollzeitraumes. fibrillation)
2PACs/h .... SVES pro Stunde
. " CFAN—— Prozentueller Anteil der
Im ,Onset vs. time of day - Vorhofstimulation tiber den
Histogramm werden nachts ver- Beobj)chtungszeitraum (atrial
mehrt Vorhofarrhythmien, vermut- iy Prozentueller Anteil der

lich bradykardieinduziert, aufge-

zeichnet (siehe Abb. 1). Ansonsten
war keine Signifikanz in der tages-
zeitlichen Verteilung zu erkennen.

1. NACHSORGE

Ventrikelstimulation tiber den
Beobachtungszeitraum
(ventricular paced)

Tabelle 2: Schrittmacherprogram-
mierung auf DDDR 85 min!

PAC Suppression AUS

Post PAC Response AUS

: : Post Exercise Response AUS

Bei delr 1. Nachsg;ge wurde eine Pace Conditioning LG

Stimulationsgrun requenz von Beobachtungszeitraum 14 Tage

85 Schlagen pro Minute gewahlt, AF 20,0 %
bei zusatzlicher Aktivierung des PACs/h 72,6

Bewegungssensors. Die antitachy- /A gg Z;o

arrhythmischen Funktionen blie-
ben ausgeschaltet (Tab. 2).

P

des Vorhofes erreicht, die hohe
Stimulationsgrundfrequenz von
85 Schldgen pro Minute wurde

Durch diese Programmierung
wurde eine 96%ige Stimulation
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vom Patienten allerdings nicht
toleriert.

Der prozentuelle Anteil an Vor-
hofflimmerepisoden von 20 %
erscheint augenscheinlich fir die-
se Programmierung zu hoch. Den
Beweis hierfir liefert die genaue
Analyse des Marker-EKG-
Diagramms. Durch die Verkiir-
zung der atrialen Blankingzeit auf
125 ms wurde Far-Field-Sensing
detektiert.

2. NACHSORGE

In dieser Phase wurden alle anti-
tachyarrhythmischen Stimulations-
funktionen aktiviert. Die untere
Stimulationsfrequenz betrug

70 min”', und die Frequenzadap-
tion war ausgeschaltet (Tab. 3).

Die Dauer von Vorhofflimmern
konnte durch diese Funktionen
auf 1,8 % reduziert werden. Der
Vorhof wurde dabei mit einer
Haufigkeit von 98 % stimuliert.

Auch diese Einstellung fiihrte

zu groler Unzufriedenheit des
Patienten, da aufgrund seiner
hohen Eigenfrequenz und der
Aktivierung der Pace Conditioning-
Funktion (= Versuch permanenter
Uberstimulation) wieder mit ho-
hen Frequenzen stimuliert wurde
(85 bis 95 min').

Tabelle 3: Schrittmacherprogram-
mierung auf DDD 70 min™!

PAC Suppression EIN
Post PAC Response EIN
Post Exercise Response EIN
Pace Conditioning EIN
Beobachtungszeitraum 35 Tage
AF 1,8 %
PACs/h 98,6

A, 98 %

v, 82 %

Far-Field-Sensing

Die atriale Blankingzeit ist das Intervall nach einem erkannten oder stimulier-
ten ventrikuldren Ereignis, wahrend der die atriale Erkennung ausgeschaltet
ist. Hierdurch wird verhindert, dal® der Stimulator Sensing-Artefakte des
ventrikuldren Stimulus (Cross-Talk) und/oder der ventrikularen Depolarisation
(Far-Field-R-Wave-Sensing) erfafit.

In unserem Fall wurde bei genauer Analyse ein Far-Field-Sensing diagnosti-
ziert, das vom Herzschrittmacher als Arrhythmie detektiert wurde. Durch
Verlangerung der atrialen Blankingzeit kann Far-Field-Sensing einfach verhin-
dert werden.

Durch die genaue Aufzeichnung des Marker-EKG ist eine nochmalige Uber-
prifung der Schrittmacherfunktion moglich.

In Abbildung 2 erkennt man im Marker-EKG bei den Markern fiir eine
atriale Tachykardie (Tachy-Atrial Sense, TAS) immer wieder idente VA-Zei-
ten (Ventrikel-Atrium-Intervall) nach einem stimulierten Kammerkomplex
(in diesem Fall von 128 ms). Der zeitlich konstante Abstand zwischen
Kammerkomplex und Vorhofaktion widerspricht dem typischen Muster bei
Vorhofflimmern. Bei Vorhofflimmern besteht keine zeitliche Konstanz zwi-
schen Vorhof und Kammer. Es ergibt sich somit ein Hinweis auf Far-Field-R-
Wave-Sensing.

Abbildung 2: Sowohl im ,Rate-Profile-Diagram® und im ,Marker-ECG-Dia-
gram* 1aBt sich Far-Field-R-Wave-Sensing deutlich an den konstanten VA-
Intervallen (hier von 128 ms) und dem pré-

Ralte Profile WMarker ECG |

gnanten Verlaufim ,Rate-Profile-Diagram™ er- 7= )
kennen. PR z A
AS: Atriale Wahrnehmung, RAS: Retrograde P-Welle, PAC: =7 ~
Supraventrikuldre Extrasystole, TAS: Atriale Tachykardie, AP: i : L
Atriale Stimulation, *AP: VES-synchrone atriale Stimulati- |5
on, ASP: Atrialer Synchronisations-Stimulus, VS: Ventriku- | Ppve g y
ldre Erkennung, PVC: Ventrikuldre Extrasystole, VP: Ventri- | wve n NV
kuldre Stimulation

Rate Profile Dia gram

0l SECONDS

240 A

o s "<>~'A‘~°v .LAO,'A’- o S

1804 ; L
1504 i
RNy . e g
0

60
BEATS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Marker ECG Diagram

1 2 3 4 1] 6 7 8 9 10 11 12
SECOND!
8w € 2 € & v oo ow o8 w o oy RErEESc&e fEe RS &L o
5 B8 8 & 8 3 8 3 8 8 8 8 8 8 BI5I5988F LU 883 8R 3
£ § 8 § & ¢ &§ 6§ & 8 8 8 8 8% $828RaaAR JRRRAAR §
e B B REERERTGESRBHEH RGERSPEIPB2D o B 2B 20 o
& ¢ % 3% & ¥ % 3 5 & & & & 5 & 3 & 5 3 g 5 g g
] 8% 838 8 388 88888 8 8 3% 7% % z 8 8 % B B
2/ §§¥ £ ¥ £ ¥ § ¥ §F § F¥ YFOET RS R By oB 3 8 8
BEATS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 1€ 19 20 21 22 23




3. NACHSORGE

Der Patient wurde nun wiederum
mit einer Frequenz von 70 min”
ohne Einschaltung des Bewe-
gungssensors stimuliert. Aufgrund
der sportlichen Aktivitdt und des
Alters des Patienten wurde nur
die Funktion Post Exercise
Response™ aktiviert (Tab. 4).
Post Exercise Response™ verhin-
dert durch Stimulation den ra-
schen Frequenzabfall nach Bela-
stung.

Die Vorhofflimmer-Dauer konnte
durch diese Programmierung tber
einen Zeitraum von 84 Tagen auf
nur noch 0,2 % reduziert werden.

Durch diese Einstellung ist der
Patient vollig beschwerdefrei.
Dies kann alleine durch den lan-
gen Beobachtungszeitraum doku-
mentiert werden (dieser war mit
zwei Monaten vorgegeben, konn-
te aber je nach Befinden des Pati-
enten verkurzt werden).

Durch den temporar aktivierten
Post Exercise Response™-Algo-
rithmus konnten die Vorhof-

arrhythmien drastisch reduziert

Abbildung 3: Gespeicherte Arrhythmie-Histogramme. Im Onset vs. Tageszeit-
Histogramm 146t sich deutlich die Abnahme der Onsets wahrend der Nacht-
stunden erkennen, ebenso eine deutliche Abnahme der Dauer der Episoden.
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Tabelle 4: Schrittmacherprogram-

mierung auf DDD 70 min!

PAC Suppression AUS
Post PAC Response AUS
Post Exercise Response EIN
Pace Conditioning AUS
Beobachtungszeitraum 84 Tage
AF 0,2 %
PACs/h 99
A, 67 %
V, 46 %

[3

werden (Details hinsichtlich

Arrhythmiediagramme siehe Abb.

3). Der Vorhof wurde dabei nur
zu 67 % stimuliert.

Bei der folgenden Nachkontrolle
zeigte der Patient im 24-h-Holter
eine durchschnittliche Frequenz
von 75 min"' und war weiterhin
beschwerdefrei.

DANK

Wir mochten uns recht herzlich
bei Hr. Dr. Nils Edvardsson und Fr.
Dr. Cecilia Rorsman-Soderstrom,
Sahlgrenska University Hospital,
Schweden, fiir die Bereitstellung
der Daten und die wissenschaftli-
che Unterstlitzung bedanken.
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