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FALLBERICHT

EFFEKTIVE PRAVENTIVE STIMU-
LATION UNTER MEDIKAMENTOSER
THERAPIEOPTIMIERUNG BEI
\/ORHOFFLIMMERN

Bei dem neuen Zweikammerherz-
schrittmacher PreventAF DDDRP
(Vitatron Medical, B.V.) stehen 4
neue praventive Stimulationsalgorith-
men zur aktiven Suppression der
Auslésemechanismen von Vorhof-
flimmern zur Verfugung. Zusatzlich
wurde eine Flle diagnostischer
Speicher implementiert, um die auf-
tretenden Onsets von Vorhofarrhyth-
mien dokumentieren und analysieren
zu konnen.

Wie hilfreich diese Algorithmen und
Eventspeicher beim Feineinstellen von
Patienten mit Vorhofflimmern sein
konnen, zeigt folgender Fallbericht.

ANAMNESE

Ein 76jahriger, mannlicher Patient
leidet unter Schwindel und dem Ge-

T. Publig, H. Nobis, J. Mlczoch

MODERNE DDDRP-HERZSCHRITT-
MACHERTHERAPIE — EIN FALLBERICHT

fihl unregelmaBigen Herzschlages,
mit Wechsel zwischen raschen und
langsamen Episoden. Unter stationa-
ren Bedingungen wird der Patient
kontinuierlich telemetrisch tiber-
wacht, und es kann ein Brady-
Tachykardiesyndrom mit haufigen
tachykarden Vorhofflimmerepisoden
und bradykardem Sinusrhythmus
dokumentiert werden.

Der Patient erhilt mit seinem Einver-
standnis einen Vitatron Zweikammer-
herzschrittmacher mit der Bezeich-
nung PreventAF DDDRP. Die medi-
kamentose Therapie besteht aus
Sotalol 80 mg, 2mal "> Tablette.

DIAGNOSTISCHE PHASE

Wihrend der Monitoringphase wird
der Herzschrittmacher auf DDDR
60-140/min programmiert. Die 4 pra-
ventiven Algorithmen bleiben deak-
tiviert.

In dieser Phase konnen die Trigger fur
die Vorhofarrhythmien aufgezeichnet
und analysiert werden. Diese Auf-
zeichnungen enthalten bis zu 12 de-
taillierte Onsetprotokolle mit einem

den Beginn der Arrhythmie.

Rate Profile Diagram
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Abbildung 1: Die Schrittmacherdiagnostik zeigt den Onset einer Vorhof-
tachykardie mit Vorhoffrequenzen tber 200/min in einem Herzfrequenzprofil-
Diagramm. Der Pfeil markiert die supraventrikuldre Exstrasystole (PAC). Aus-
gefiillte Kreise und Quadrate bezeichnen stimulierte Vorhof- und Ventrikel-
komplexe, nicht ausgefillte bezeichnen spontane Komplexe. Auf der senk-
rechten Achse ist die Frequenz, auf der waagrechten Achse die Anzahl der
Schlage bzw. die Zeit aufgetragen. Die PAC dient als Trigger fir den folgen-
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EKG-Marker-Diagramm und einem
Herzfrequenzprofil-Diagramm.

Abbildung 1 zeigt ein Herzfrequenz-
profil-Diagramm. Als Ausloser der
Vorhofarrhythmie findet sich hier
eine einzelne supraventrikuldre
Extrasystole (PAC — siehe Pfeil).

Die Dauer der Speicherperiode bis
zum ersten Follow-up betrug 51,2
Tage mit einer Gesamtdauer der
atrialen Arrhythmien laut Schritt-
macherdiagnostik von etwa 2 Stun-
den fur alle 11 aufgezeichneten Epi-
soden zusammen.

99 % der Vorhof- und Ventrikel-
kontraktionen werden durch den
Schrittmacher induziert. Aufgrund
der erhobenen Daten werden bis auf
Pace Conditioning 3 der 4 praven-
tiven Algorithmen aktiviert.

1. Nachsorge

In der Routinenachsorge nach 63,9
Tagen zeigte der Patient 18 Vorhofflim-
merepisoden mit einer Gesamtdauer
von 4 Stunden, einer Minute und 8
Sekunden. Die Haufigkeit der Aktivie-
rung der praventiven Algorithmen kann
durch die neue Diagnostik numerisch
abgelesen werden. Bei unserem Pati-
enten wurde die PAC Suppression-
Therapie 764mal und die post PAC
Response-Therapie 837mal in diesem
Beobachtungszeitraum abgegeben.

Vorhof und Ventrikel wurden mit einer
Haufigkeit von jeweils 99 % stimuliert.
Die maximale AF-Therapiefrequenz
wurde in unserem Fall auf 90/min
programmiert.

Im Vorhoffrequenz-Histogramm (Abbil-
dung 2) zeigt sich ein vermehrter Anteil
von (22,4 % — siehe Pfeil) Vorhoffre-
quenzen zwischen 88 und 101/min.

Die Ursache daftr lag in den relativ
hohen intrinsischen Frequenzen und
folgend der praventiven Stimulation
des Herzschrittmachers an der

30 maximalen AF-Therapiefrequenz
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 .
von 90/min.
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Im Frequenzprofil-Diagramm wurden
als Ausloser fiir die Vorhofflimmer-
episoden wiederum PACs identifi-
ziert mit einer zugrundeliegenden,
spontanen Herzfrequenz tber der
AF-Therapiefrequenz von 90/min,
so daB die praventiven Stimulations-
algorithmen nicht aktiv werden
konnten.

Abbildung 2: Das Vorhoffrequenz-
Histogramm zeigt bedingt durch die
praventiven Stimulationen des Herz-
schrittmachers eine erhohte Hdu-
figkeit der Vorhoffrequenzen zwi-
schen 88 und 101/min. Vorhofflim-
mern: siehe Pfeil
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Abbildung 3: Gesamtdauer der Vorhof-
flimmerepisoden und die Haufigkeit
der Aktivierung der praventiven Al-
gorithmen in einem Speicherzeit-
raum von 84 Tagen

Arrhythmia Counters

Storage Period 84 days

Arrhythmia detection rate 200 min™'

Number of episodes 0

00 per month

Total duration 000-00:00:00

00 %

Additional detection rate OFF
Number of episodes

PACs 1036

12.3 per day

AFPrevention Algorithms Counters

PAC Suppressiontherapy 502
Tachy onset after PAC Suppression-
therapy 5

1020

Post PAC Response therapy

Aufgrund dieser Informationen wurde
die Sotalol-Therapie auf 2mal

80 mg erhoht, um die B-Blocker-
Wirkung des Klasse-Ill-Antiarrhyth-
mikums zu nutzen und die spontan
hohen Herzfrequenzen zu minimieren.

2. Nachsorge/Optimierungsphase

Der Patient ist vollig beschwerdefrei
und hatte in einem Zeitraum von 84
Tagen keine einzige Episode mit Vor-
hofflimmern (Abbildung 3).

Die Analyse der Daten zeigte, daf in
diesem Zeitraum 502 PAC Suppres-
sion-Therapien und 1020 Post PAC
Response-Therapien abgegeben wur-
den (Abbildung 3 — unten).

Der Vorhof wurde zu 100 % und der
Ventrikel zu 99 % stimuliert.

Die medikamentose Verringerung
der intrinsischen Frequenzen stellte
eine effektive Stimulation und Funk-
tion der praventiven Algorithmen
sicher und fuihrte weiters zu einer
Optimierung des Vorhoffrequenz-
Histogramms (Abbildung 4).

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Monitoringphase ist zur Erken-
nung der Onsetmechanismen not-

Abbildung 4: Optimiertes Vorhoffre-
quenz-Histogramm durch Anpas-
sung der medikamentosen Therapie
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wendig, um eine gezielte praventive
Stimulation wéhlen zu kénnen. Bei
diesem Patienten war eine erfolgrei-
che praventive Stimulation erst nach
Optimierung der medikamentdsen
Therapie und der dadurch erzielten
Frequenzsenkung moglich. Die me-
dikamentose Therapie alleine ver-
mochte die Onsets nicht zu verhin-
dern. Die Anzahl der SVESs pro Tag
blieb in allen Kontrollen anndhernd
gleich. Die Kombination mit der
praventiven Stimulation erwies sich
in der Optimierungsphase als ziel-
fuhrend, erkennbar sowohl an der
Anzahl der abgegebenen Therapien
als auch am Erfolg.

Fokussierte Diagnostik und praventi-
ve Stimulationsalgorithmen moder-
ner Herzschrittmachersysteme er-
moglichen durch die zur Verfugung
stehenden Optionen ein effektives
Therapiemanagement bei gleichzeiti-
ger Uberwachung des Therapie-
erfolges.

4 N

PAC Suppression: Unterdriickt
SVESs (supraventrikulare Extra-
systolen) durch temporére
Frequenzerh6hung tber die
spontane Frequenz bei Detektion
einer SVES. Post PAC Response:
Verkiirzt die kompensatorische
Pause nach SVES durch Erho-
hung der Stimulationsfrequenz
fiir ein Intervall. Post Exercise
Response: Verhindert durch Sti-
mulation den raschen Frequenz-
abfall nach Belastung. Pace
Conditioning: Stimuliert den
Vorhof mit einer Haufigkeit von
tiber 95 % mit einer Orientie-
rung an der spontanen Vorhof-
frequenz.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Thomas Publig

4. Medizinische Abteilung
Krankenhaus der Stadt Wien Lainz
A-1130 Wien, Wolkersbergenstral3e 1
E-Mail: put@4me.khl.magwien.gv.at
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