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CASE REPORT 2:
PAC SUPPRESSIONTM

ANAMNESE

Bei dem Patienten handelt es sich
um einen 72jährigen, männli-
chen, sehr aktiven Pensionisten.
Bereits seit Jahren leidet der Pati-
ent an Palpitationen verbunden
mit Vertigo, zuletzt traten auch
vermehrt Synkopen auf. Objektiv
zeigen sich im wiederholt durch-
geführten Langzeit-EKG Phasen
von paroxysmalem Vorhofflim-
mern. Zusätzlich wurde im letz-
ten EKG Sinusarrest mit Pausen
bis zu 3 Sekunden dokumentiert.

Es erfolgte die Aufnahme unter
der Diagnose eines Sick-Sinus-
Syndroms, und nach ausführli-
cher Information und Einverständ-
niserklärung des Patienten wurde
ihm im Rahmen der AFtherapy-
Studie der Zweikammerschritt-
macher Selection 900TM AF2.0
implantiert.

MONITORINGPHASE

Während der Monitoringphase
wird der Schrittmacher auf DDD
40 min-1 programmiert (Tab. 1).
Dadurch können die Trigger von
Vorhofarrhythmien durch die zu-
sätzlichen Funktionen des
Selection 900TM AF2.0/ PreventAFTM

DDDRP aufgezeichnet werden.

Bei dem Patienten konnte wäh-
rend dieser Phase häufiges Vor-
hofflimmern dokumentiert wer-
den. Innerhalb des Beobachtungs-
zeitraumes von 17,1 Tagen trat
mit einem vergleichsweise hohen
prozentuellen Anteil von 9,8 %
Vorhofflimmern auf. Auslöser des
Vorhofflimmerns waren primär
SVES (siehe auch Abb. 1, rechtes

Histogramm), und zwar durch-
schnittlich 107 pro Stunde.

1. NACHSORGE

Im Zuge der 1. Nachsorge wurde
der Schrittmacher auf DDDR
85 min-1 programmiert (Tab. 2).
Durch diese Programmierung
konnte während des Beobach-
tungszeitraumes von 66,9 Tagen
die Dauer von Vorhofflimmern auf
1,9 % reduziert werden. Während

dieser Phase konnte keine Reduk-
tion der SVES (111,0 pro Stunde)
erreicht werden (s. auch Abb. 2).

2. NACHSORGE

Wegen der hohen Anzahl von
SVES pro Stunde sowie der hohen
Anzahl von SVES vor Onset (siehe
Abb. 3, rechtes Histogramm) wur-
de der PAC SuppressionTM-Algorith-
mus aktiviert. PAC SuppressionTM

unterdrückt SVES durch temporä-
re Frequenzerhöhung über die
spontane Frequenz bei Detektion
einer SVES.

Mit dieser Programmierung wurde
die Anzahl der SVES pro Stunde
auf durchschnittlich 18,0 reduziert
(Tab. 3). Es trat während des ge-
samten Beobachtungszeitraumes
von 89,0 Tagen nur eine einzige

Tabelle 2: Schrittmacherprogram-
mierung auf DDDR 85 min-1

PAC Suppression AUS
Post PAC Response AUS
Post Exercise Response AUS
Pace Conditioning  AUS
Beobachtungszeitraum 66,9 Tage
AF 1,9 %
PACs/h 111,0
AP 95 %
VP 97 %

Tabelle 1: Schrittmacherprogram-
mierung auf DDD 40 min-1

PAC Suppression AUS
Post PAC Response AUS
Post Exercise Response AUS
Pace Conditioning  AUS
Beobachtungszeitraum 17,1 Tage
AF1 9,8 %
PACs/h2 107,0
AP

3 7 %
VP

4 51 %
1 AF ........... Prozentueller Anteil an

Vorhofflimmern über den
Beobachtungszeitraum (atrial
fibrillation)

2 PACs/h .... SVES pro Stunde
3 AP .......... Prozentueller Anteil der

Vorhofstimulation über den
Beobachtungszeitraum (atrial
paced)

4 VP .......... Prozentueller Anteil der
Ventrikelstimulation über den
Beobachtungszeitraum
(ventricular paced)

Abbildung 1: Aufgezeichnete Histogramme während der Monitoringphase
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Episode mit einer Dauer von weni-
ger als 20 Sekunden auf (Abb. 3).

Durch geeignete Wahl eines prä-
ventiven Stimulationsalgorithmus
konnte der Patient ab der 2.
Nachsorge beschwerdefrei gehal-
ten werden.
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Tabelle 3: Schrittmacherprogram-
mierung auf DDD 70 min-1

PAC Suppression EIN
Post PAC Response AUS
Post Exercise Response AUS
Pace Conditioning  AUS
Beobachtungszeitraum 89,0 Tage
AF 0,0 %
PACs/h 18,0
AP 94 %
VP 91 %

Abbildung 2: Histogramme der 1. Nachsorge

Abbildung 3: Histogramme der 2. Nachsorge
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