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Rubrik: Herzmedikamente/Technik

Automatische Funktionen moderner

Schrittmachersysteme -

Medtronic ENPULSE™

M. Anelli-Monti

B Kurzfassung

Automatische Funktionen moderner Herzschrittmacher er-
moglichen eine Anpassung der Stimulationsparameter an ver-
dnderte patientenspezifische Bedingungen. Die automatische
Reizschwellenmessung erhoht die Sicherheit der Patienten
durch Anpassung der Stimulationsenergie und verldngert die
Batterielebensdauer. Im neuen ENPULSE™-Schrittmacher
ist nun erstmals zusétzlich zum Ventrikel auch eine automati-
sche Messung und Anpassung der Vorhofreizschwelle mog-
lich. Zusitzlich werden auch das Sensing und die Sonden-
impedanz automatisch erfafit, angepafit und als Kurve gespei-
chert. Dies erleichtert die Diagnose von Sondenproblemen,
wie Mikrodislokationen und Isolationsdefekte.

B Einleitung

Moderne Schrittmachersysteme verfiigen zunehmend {iiber
automatische Funktionen, die die Schrittmacherkontrolle im
Herzschrittmacherzentrum erleichtern. Bei jeder Kontrolle
werden die Grundfunktionen — wie Stimulation, Sensing,
Integritdt der Sonden — erfaflt. Stérungen dieser Funktionen
konnen zu Verlust der Stimulation und des Erkennens der
eigenen Herzaktion fiihren. Durch die kontinuierliche auto-
matische Messung dieser Grundfunktionen im modernen
Herzschrittmacher ENPULSE™ konnen nun Informationen
iber den gesamten Zeitverlauf seit der letzten Kontrolle erhal-
ten werden. Stimulationsreizschwellen, Sensingwerte und
Sondenimpedanz werden als Kurven gespeichert und bei der
Abfrage im ersten ,,Quick Look Screen* iibersichtlich ange-
zeigt. Die Anpassung der Stimulationshohe an die Reiz-
schwellen erhoht somit die Sicherheit fiir den Patienten und
die Lebensdauer des Herzschrittmachers.

B Automatische Kontrolle der Stimulation

Der ENPULSE™-Herzschrittmacher verfiigt tiber ein Capture
Management mit automatischer tdglicher Reizschwellen-
messung in Vorhof und Ventrikel.

Automatische Stimulationskontrolle im Ventrikel

Die Stimulation durch den Herzschrittmacher fiihrt zu einer
Kammerdepolarisation, welche dann wieder vom Schrittma-
cher als Reizantwort (evoked response — ER) erkannt werden
kann. Im Ventrikel ist diese ER meist hoch genug, um von der
Polarisation an der Elektrodenspitze unterschieden zu wer-
den. So verfiigen einige moderne Herzschrittmacher tiber eine
Form der Erkennung des ER und damit iiber eine Stimula-
tionskontrolle im Ventrikel. Unterschiede bestehen nur im
Algorithmus und in der Frequenz der Reizschwellenmessun-
gen. Einige Systeme iiberwachen Schlag fiir Schlag (z. B.
St. Jude, Guidant), andere messen einmal tiglich (z. B. Med-
tronic, Biotronik) und passen so ihre Stimulationsenergie an.
Dies hat den Vorteil, daB einerseits Verdnderungen der Reiz-

schwelle erfalt werden und die Stimulation angepal3t wird,
andererseits diese Werte auch gespeichert werden und als
Langzeitkontrolle zur Verfiigung stehen.

Automatische Stimulationskontrolle im Vorhof

Im Vorhof ist diese Messung viel schwieriger, da die Signale
bedeutend kleiner sind. Eine Unterscheidung zwischen Pola-
risation und ER ist sehr schwierig, weshalb bislang fiir den
Vorhof keine automatische Messung zur Verfiigung stand.
Medtronic ist nun mit dem ENPULSE™ einen neuen Weg ge-
gangen. Die Stimulationskontrolle (Atrial Capture Manage-
ment — ACM) arbeitet nicht mit der ER, sondern mit dem
Timing des Herzschrittmachers. Dabei werden zwei Algorith-
men verwendet:

1. AV Conduction Mode - AVC

Bei intakter AV-Uberleitung fiihrt eine effektive Stimulation
im Atrium (atrial pace — AP) auch zu einer Kammerdepolari-
sation nach Ablauf des AV-Intervalls. Diese Kammerdepolari-
sation kann der Schrittmacher nun als Ventricular Sense Event
(VS) erkennen und somit indirekt die Effektivitit der Stimula-
tion im Vorhof beurteilen. Dazu werden beim Reizschwellen-
test 2 Testimpulse abgegeben: Zuerst der eigentliche Test-
impuls und kurz danach ein zweiter Impuls mit der program-
mierten Energie. Ist der erste Impuls effektiv, sieht der Schritt-
macher ein VS am Ende der AV-Zeit. Ist dieser Testimpuls
aber zu schwach und nicht effektiv, fiihrt erst der zweite, stér-
kere Impuls zur Erregung des Vorhofes, und die iibergeleitete
Kammererregung kommt spiter. Voraussetzung fiir diese
Form der Messung ist eine konstante eigene AV-Uberleitungs-
zeit (Abb. 1)

2. Atrial Chamber Reset - ACR

Eine effektive Stimulation im Vorhof mit einer Frequenz ober-
halb der Sinusfrequenz fiihrt zu einer Unterdriickung des
Sinusrhythmus. Es treten nur mehr atriale stimulierte Ereig-
nisse (AP) auf. Ist der Teststimulus aber ineffektiv, fehlt diese
Suppression, der eigene Rhythmus ,,kommt wieder durch®,
und kann vom Schrittmacher als Atrial Sense Event (AS) trotz
atrialer Stimulation erkannt werden. Vorraussetzung fiir diese
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Abbildung 1: AV Conduction (AVC)-Prinzip: Bei Patienten mit Vorhofstimulation und
intakter AV-Uberleitung fiihrt ein effektiver Vorhofstimulus zum Auftreten eines VS.
(Backup AP: Atriale Stimulation mit héherer Energie 70 ms nach jedem Test-AP fiihrt
zu einem um 70 ms verspateten QRS-Komplex bei ineffektiver Stimulation durch den
Testimpuls.)
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Form der Messung ist ein regelméfiger Sinusrhythmus
(Abb. 2).

Welche Form der Messung gewihlt wird, entscheidet der
Herzschrittmacher nach einer Stabilisationsphase mit Beob-
achtung des Herzrhythmus selbst. Diese Messung wird dann
im Normalfall einmal téglich, nachts, durchgefiihrt, die Mel3-
werte werden gespeichert und stehen bei der Kontrolle als
Kurve zur Verfiigung. Damit wird klar, warum diese Mef3me-
thode vollkommen unabhingig von der Elektrodenart arbei-
tet: Es wird nicht das ER gemessen.

B Studienergebnisse

Die Studienergebnisse der EnPulse Clinical Study zeigten:
ACM arbeitete bei 79/83 Patienten (95 %) mindestens einmal
im ersten Monat nach Implantation. ACM konnte die Reiz-
schwelle erfolgreich bei allen 79 Patienten bestimmen, die
nicht in Vorhofflimmern (AF) waren (100 %). ACM arbeitete
bei 77/78 Patienten, bei denen eine manuelle Reizschwelle be-
stimmt wurde. ACM arbeitete auch bei 2 Patienten, bei denen
wihrend der Nachkontrolle die Reizschwelle nicht manuell
bestimmt werden konnte [Rueter J. Applicability of Medtronic
EnPulse Atrial Capture Management. 8" International Work-
shop on Cardiac Arrhythmias, Venice 2003].

B Automatische Kontrolle des Sensing

Storungen der Sensingfunktion des Herzschrittmachers kon-
nen entweder zu einem Oversensing (mit Erkennen von ande-
ren Signalen als aus der entsprechenden Herzkammer) oder
zum Undersensing (mit Nichterkennen der eigenen Herzak-
tion) fiihren. Im Vorhof sind im Unterschied zum Ventrikel die
eigenen Vorhofsignale sehr klein, sodaf} es leicht zu Under-
sensing mit Verlust der AV-Synchronizitit oder zu Oversen-
sing von Farfield-Signalen aus dem Ventrikel kommen kann.

Verinderung der Elektrodenlage im Vorhof sowie Rhyth-
musstorungen, wie Vorhofflimmern und Extrasystolen, fiih-
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Abbildung 2: Atrial Chamber Reset (ACR)-Prinzip: Ein effektiver atrialer Stimulus
unterdriickt den Sinusrhythmus, ein ineffektiver nicht, daher folgt ein atriales Sense-
Ereignis nach ineffektiver atrialer Stimulation im Sinusrythmus.
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Abbildung 3: Atriale Sondeninstabilitat (instabile Reizschwellen und unterschiedli-
che Sondenimpedanzen im Atrium in den ersten 3 Monaten nach Implantation)
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ren zu Anderungen der Signalhohe. Der ENPULSE™-Schritt-
macher verfiigt tiber eine permanente Messung der intrakardi-
alen Signale in beiden Kammern und kann so die Sensing-
schwelle, das heift, die Grenze ab der ein Signal vom Schritt-
macher verwendet wird, automatisch den Gegebenheiten an-
passen. Die Werte werden gespeichert und sind bei der Kon-
trolle als Kurven verfiigbar.

B Automatische Kontrolle der Sonden-
impedanz

Die Sondenimpedanz ist der wichtigste Parameter fiir die
Kontrolle der Schrittmachersonde, des Leiters und der Isola-
tion. Anhand der Verdnderungen der Impedanz kann das
Altern der Sonde erkannt werden, ein Abfall der Impedanz
unter 300 Ohm ist ein Hinweis auf Risse in der Isolation und
fiihrt zu Oversensing durch induzierte Potentiale. Ein Anstieg
der Sondenimpedanz zeigt ein Problem des elektrischen Lei-
ters an, iiber 2000 Ohm ist ein Sondenbruch anzunehmen.

Der ENPULSE™-Schrittmacher mifit kontinuierlich die
Impedanz der Sonden im Vorhof und Ventrikel. Bei einem
Abfall unter 300 Ohm oder einem Anstieg tiber 2000 Ohm
schaltet das System automatisch von bipolarer auf unipolare
Konfiguration um, damit die Sondenfunktion soweit wie mog-
lich erhalten wird. Zusitzlich werden diese Werte gespeichert,
und am Bildschirm erscheint eine Elektrodenwarnung bei
Abfrage des Schrittmachers.

B Beispiel einer Mikrodislokation im Atrium

Vor allem in der ersten Zeit nach der Schrittmacherimplanta-
tion kann es zu Storungen der Schrittmacherfunktion kom-
men. Ein Hauptgrund ist das Einwachsen der Sonden im Herz-
muskel. Die Fixation der Sondenspitze ist bei passiven Son-
den noch nicht stabil, sodafl es zu Mikrodislokationen kom-
men kann. Ein Hauptmerkmal dieser Mikrodislokation sind
schwankende Reizschellen und Sondenimpedanzen bei radio-
logisch unverédnderter Sondenlage. Da die Schrittmacherkon-
trolle immer nur eine Momentaufnahme zum Zeitpunkt der
Kontrolle darstellt, konnten viele dieser Mikrodislokationen
nicht diagnostiziert werden. Im neuen Quick Look™ im Rah-
men der Schrittmacherabfrage kann man diese Verdnderungen
sofort erkennen. In Abbildung 3 findet sich ein Beispiel fiir
eine instabile Sondenlage im Atrium mit typischen schwan-
kenden Reizschwellen und Impedanzwerten.

Der Vorteil der automatischen Anpassung der Stimula-
tionshohe an die Reizschwellen besteht nun erstens in einer
deutlich erhohten Sicherheit fiir den Patienten, da bei einer
Reizschwellenerhohung die Impulsenergie erhoht wird, zwei-
tens in einer Verldngerung der Batterielebensdauer, da bei
niedrigen chronischen Reizschwellen die Impulsenergie ver-
mindert wird, und drittens in der erleichterten Diagnose von
Sondenproblemen durch den Arzt und damit in einer Verkiir-
zung der Untersuchungsdauer.
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