A Closer Look
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HINTERGRUNDINFORMATION
Die Herzschrittmacher von Boston
Scientific zeichnen Episoden
ventrikuldrer Tachykardien in
sogenannten V-Tachy-EKGs
(ventrikulare Tachykardie-
elektrogramme) im Aggregatspeicher
auf.

In bestimmten Situationen kénnen
V-Tachy-EKGs durch ineffektive
Stimulation wahrend eines manuellen
Reizschwellentests ausgeltst werden.

Dieser Artikel zeigt, woran man
ein EKG erkennt, das durch einen
manuellen Reizschwellentests
ausgeldst wurde.
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PDII: Pulsar Max I, Discovery Il
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Interpretation von EKG-Speicherung
bei PDM- und PDII-Herzschrittmachern,
die durch Reizschwellentests ausgel6st

V-Tachy-Ereignisse

Die Aufzeichnung eines V-Tachy-Ereignisses wird ausgeldst, wenn die ventrikulére
Frequenz die programmierbare ventrikulare Detektionsfrequenz fir die programmierte
ventrikuldre Detektionsdauer erreicht oder Uberschreitet. Detektierte Ereignisse
innerhalb und auBerhalb der ventrikuldaren Refraktarperiode werden zur Bestimmung
der ventrikularen Frequenz genutzt. Wenn Frequenz und Dauer den programmierten
Detektionskriterien entsprechen, wird ein Elektrogramm (EKG) im Arrhythmieprotokoll
gespeichert.

Durch manuellen Reizschwellentest ausgeldste V-Tachy-EKG-Speicherung

Es kann vorkommen, dass wéhrend eines manuellen Reizschwellentests Ereignisse
erkannt werden, die die programmierten Kriterien der V-Tachy-Detektion erfillen.
Das fuhrt zur Speicherung eines V-Tachy-EKGs, obwohl keine wirkliche Tachykardie
vorgelegen hat.

Insbesondere wenn der manuelle Reizschwellentest bei einem Patienten mit verstecktem
intrinsischem Rhythmus durchgefiihrt wird, kann der intrinsische QRS-Komplex des
Patienten in Erscheinung treten, wenn eine abgegebene Stimulation ineffektiv war.

Das Aggregat zahlt beides, das Stimulationsereignis des Reizschwellentests ebenso wie
die intrinsische Aktivitéat des Patienten. Eine verlangerte Detektion beider Ereignisse kann
die Kriterien fur die programmierte V-Tachy-Detektionsfrequenz und -dauer Gberschreiten
und eine EKG-Speicherung ausltsen. Je langer der Reizschwellentest nach ineffektiver
Stimulation weitergefuhrt wird, desto grofRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Kriterien
fur die Detektionsdauer auch erfiillt sind, was zur Speicherung eines V-Tachy-EKG fihrt.
Ein manueller Reizschwellentest sollte immer beendet werden, sobald eine ineffektive
Stimulation zu verzeichnen ist.

V-Tachy-EKG erkennen, das durch einen manuellen Reizschwellentest ausgeldst wurde
Die V-Tachy-Detektion und EKG-Speicherung kénnen das Ergebnis eines
Reizschwellentests sein, wenn eines oder mehrere der folgenden Dinge zutreffen:

e Datum und Uhrzeit der gespeicherten V-Tachy-Episode stimmen mit Datum
und Uhrzeit eines Reizschwellentests wahrend des Besuchs des Patienten
beim Arzt Uberein.

e Die Morphologie des V-Komplexes andert sich zwischen den ineffektiven/
intrinsischen Komplexen wahrend des Reizschwellentests und den
stimulierten Komplexen nach Beendigung des Reizschwellentests (Abb. 1).

¢ Aufdem EKG erscheinen direkt nach ventrikuléren (ineffektiv) stimulierten
Ereignissen detektierte (intrinsische QRS) Ereignisse.

e Hinweis zur PDM-Familie: Da es hier keine EKG-Marker gibt,
sollte man die Morphologien des V-Komplexes im gespeicherten
EKG mit denen im Echtzeit-EKG vergleichen, um die Identifizierung
von VS- und VP-Komplexen zu vereinfachen.

e Hinweis zur PDII-Familie: Wahrend eines manuellen
Reizschwellentests werden keine (VS)-Marker im EKG angezeigt.
Das EKG kann aussehen wie eine erfolgreiche AP-Stimulation,
eine ineffektive VP-Stimulation, gefolgt von einem intrinsischen
V-Ereignis (ohne dazugehotrige Marker). Der Zeitpunkt, zu dem
das intrinsische V-Ereignis mit einem (VS)-Marker versehen ist,
zeigt das Ende eines Reizschwellentests a. (Abb. 1)
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Abb. 1. PDII V-Tachy-EKG, gespeichert aufgrund ineffektiver Stimulation

wahrend eines manuellen Reizschwellentest
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