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Streszczenie

Wstep: Wedtug standardow AHA/ACC u pacjentow bez objawow we wczesnym okresie po
implantacyi stymulatora serca wykonywanie 24-godzinnego EKG metodg Holtera znajduje sie
w klasie zalecen IIb. Wydaje sie, ze rozszerzenie rutynowej kontroli pacjentow we wczesnym
okresie po implantacyi o 24-godzinne EKG metodg Holtera moze stanowic czynnik skracajgcy
czas hospitalizacyi oraz zwiekszajqcy bezpieczenstwo tych chorych. Tego zagadnienia nie omo-
wiono jeszcze w dostepnym pismiennictwie. Celem pracy byla ocena zaburzen stymulacyi i stero-
wania w 24-godzinnym EKG metodg Holtera we wczesnym okresie pooperacyinym u chorych bez
objawow z prawidlowymi parametrami implantowanych stymulatorow jedno- 1 dwujamowych.

Metody: Do badania wigczono wstepnie 236 osob z implantowanym stymulatorem jednoja-
mowym Actros S (Biotronik) (grupa I — 130 pacjentow) lub stymulatorem dwujamowym
Actros D(R) lub Axios D(R) (grupa II — 106 osob). U wszystkich chorych w okresie 1-6 dni
(sr. 3,4 = 1,2 dnia) po implantacji wykonywano 24-godzinne EKG metodg Holtera (Oxford
Medilog Excel 3), oceniajgc w kazdej z grup zaburzenia stymulacyi 1 sterowania.

Wyniki: Zaburzenia wyczuwania stwierdzono u 2 pacjentow z grupy 1 1 u 22 chorych z grupy 11
(najczestszym zaburzeniem byl undersensing elektrody przedsionkowej, a nastepnie oversensing
elektrody komorowej — sterowanie zatamkiem T). U 1 pacjenta z grupy 11 stwierdzono zaburzenia
stymulacyi elektrody przedsionkowey. Lqcznie w calej grupie zaburzenia stymulacji/wyczuwania odno-
towano u 23% 0sob, jednak u zadnej z nich nie powodowaly one nastepstw hemodynamicznych.

Whioski: Zaburzenia pracy stymulatora we wczesnym okresie po implantacyi wystepowaly u 23%
chorych bez objawow 1 sq czestsze u pacjentow ze stymulatorami dwujamowymi. Undersensing
elektrody przedsionkowej i oversensing elektrody komorowej sq najczesciej stwierdzanymi niepra-
widlowosciami, jednak nie stanowiq one zagrozenia dla zycia pacjentow. Wykrycie tych zaburzen
we wezesnym okresie pozwala na zmiane parametrow stymulatora 1 unikniecie kolejnej hospitali-
zacji. Potwierdzono jednoczesnie znikomq wartosc 24-godzinnego EKG metodq Holtera u pacjen-
tow ze stymulatorami jednojamowymi. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 144-150)
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Wstep

Wedtug standardow American Heart Associa-
tion/American College of Cardiology (AHA/ACC) [1]
u pacjentdow bez objawow we wczesnym okresie po
implantacji stymulatora serca wykonywanie 24-go-
dzinnego EKG metoda Holtera znajduje sie w kla-
sie zalecen IIb. Stanowi ono alternatywe lub uzu-
pelnienie ciaglego monitorowania telemetrycznego.
Klasa IIb oznacza, ze wyniki badan lub opinie eks-
pertow nie sg zgodne, wskazujac jednak na nie-
wielka przydatno$¢ tego postepowania.

Wspblczesne stymulatory i elektrody endoka-
witarne w poroéwnaniu z tymi z poczatkow okresu
elektroterapii to urzadzenia bardzo niezawodne [2-7].
Z kolei ogromny postep technologiczny, nowe algo-
rytmy pracy stymulator6w, kolejne ztozone ich funk-
cje 1 rosnace oczekiwania zwiazane z ich dziataniem
nie tylko jako urzadzen stymulujacych sprawiaja, ze
standardy ACC/AHA sprzed 6 lat moga by¢ w czeSci
nieaktualne, a zakres zalecanej diagnostyki przy uzy-
ciu 24-godzinnego EKG metoda Holtera moze znacz-
nie sie poszerzy¢ [8].

Coraz wiekszg role w postepowaniu lekarskim,
poza aspektem terapeutycznym, odgrywaja koszty
leczenia [9, 10]. Do giéwnych czynnikéw, ktore na
nie wplywaja, nalezy czas hospitalizacji. Jego skro-
cenie, bezpieczne dla pacjenta po implantacji sty-
mulatora, moze by¢ istotnym czynnikiem obnizaja-
cym koszty leczenia. Dlatego tez poszukuje sie
nowych sposobdw oceny chorego we wczesnym
okresie po implantacji stymulatora serca potwier-
dzajacych prawidiowa stymulacje i sterowanie [11].
Dotychczas wykorzystywane metody oceny ukia-
déw stymulujacych: standardowy 12-odprowadze-
niowy zapis EKG, kontrola parametrow stymulacji,
skopia RTG, nie zawsze pozwalaja wykry¢ ewen-
tualne zaburzenia funkcjonowania ukiadu stymulu-
jacego [12]. Wydaje sie, ze rozszerzenie rutynowej
kontroli chorych we wczesnym okresie po implan-
tacji o 24-godzinne EKG metoda Holtera moze sta-

nowi¢ czynnik skracajacy czas hospitalizacji oraz
zwiekszajacy bezpieczenstwo tych chorych.

Dlatego celem pracy byla ocena zaburzen sty-
mulacji i sterowania w 24-godzinnym EKG metoda
Holtera we wczesnym okresie pooperacyjnym
u chorych bez objawow z prawidlowymi parametra-
mi implantowanych stymulatoréw jedno- 1 dwuja-
mowych.

Metody

Do badania wiaczono wstepnie 236 pacjentow,
ktorym w latach 1998-2002 implantowano stymu-
latory serca w Klinice Kardiologii I Katedry Kar-
diologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi.

Pacjentow podzielono na dwie grupy: grupa I
liczyta 130 osob z implantowanym stymulatorem
jednojamowym Actros S (Biotronik), a grupa II
— 106 pacjentdow ze stymulatorem dwujamowym
Actros D(R) lub Axios D(R). Charakterystyke kli-
niczng chorych przedstawiono w tabeli 1.

Procedura implantacji

Implantacje wykonali do§wiadczeni lekarze
(ponad 500 zabiegow) zgodnie ze standardami Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego [13].
Wszystkim chorym wszczepiono elektrody o pasyw-
nej fiksacji: Synox SX 53-JBP do uszka prawego
przedsionka oraz Synox 60-BP do wierzchotka pra-
wej komory. Podwojne naktucie (dla kazdej z elek-
trod) lewej zyly podobojczykowej bylo metoda
z wyboru przy implantacji.

Prawidiowe polozenie elektrod oceniano za
pomoca badania radiologicznego (skopii RTG). Do-
datkowym kryterium ich prawidtowej fiksacji byt
wykonany u wszystkich osob zapis wewnatrzserco-
wy EKG (IEGM) z obecng tzw. ,fala przyparcia”.

Nastepujace parametry elektryczne mierzone
za pomoca analizatora Biotronik ERA 300 uznawa-
no za prawidiowe podczas zabiegu implantacji:

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanych pacjentéw

Cecha Grupa |l (n = 130) Grupa Il (n = 100)
Mezczyzni 56 (43%) 58 (58%)
Wiek (lata) 52-86 ($r. 72 = 7) 52-78 ($r. 67,56 = 7,3)

Funkcja wyrzutowa lewej komory
Zespot chorego wezta zatokowego

Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego

Utrwalone migotanie przedsionkéw
Inne

39-81% ($r. 61 = 18%) 42-74% ($r. 56 = 12%)

0 52 (52%)

0 43 (43%)
130 (100%) 0

0 5 (5%)
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— prog stymulacji w przedsionku i w komorze
przy szeroko$ci impulsu 0,5 ms: < 0,5V,
— amplituda zalamka P mierzona w konfiguracji

dwubiegunowe;j z 5 kolejnych zespotow: > 3 mV;
— amplituda zatamka R mierzona w konfiguracji

dwubiegunowej z 5 kolejnych zespolow: > 10 mV.

Pomiar oporno$ci wykonywano przy uzyciu
programatora Biotronik PMS 1000.

Po podiaczeniu elektrod do stymulatora, przy
ustawieniach fabrycznych oraz w rytmie magnetycz-
nym, wykonywano zapis EKG z odprowadzen kon-
czynowych I, II, IIT 1 analizowano poprawno$¢ sty-
mulacji 1 sterowania.

Pooperacyjna ocena parametrow stymulacji

W okresie od 1 doby do 5 dni (§r. 3,2 + 1,3 dnia)
po implantacji za pomoca programatora PMS 1000
sprawdzano parametry stymulatora, uznajac za pra-
widlowe:

— prog stymulacji w przedsionku przy szeroko-

§ci impulsu 0,4 ms: < 1,5V,

— prog stymulacji w komorze przy szeroko$ci im-
pulsu 0,4 ms: < 1V;
— $Srednia warto$§¢ amplitudy zaltamka P mierzo-

na przez 12 s z kolejnych zespolow: > 2 mV;
— Srednia warto$§¢ amplitudy zatamka R mierzo-

na przez 12 s z kolejnych zespotéw: > 8 mV;
— oporno$¢ elektrod 300-1500 Ohm.

Parametry stymulacji mierzono w konfiguracji jed-
nobiegunowej, a wyczuwania w dwubiegunowej. Do
badania kwalifikowano tylko takich pacjentow, u kto-
rych parametry byly prawidiowe. Ustawienia stymu-
latora po zabiegu implantacji przedstawiono w tabeli 2.

Oceniajac poprawno$¢ sterowania, wykonywa-
no elektrokardiogram wewnatrzsercowy z kanatu
przedsionkowego 1 komorowego.

24-godzinne EKG metoda Holtera

U wszystkich pacjentow w okresie 1-6 dni
(8r. 3,4 = 1,2 dnia) po implantacji wykonywano
24-godzinne EKG metoda Holtera zgodnie ze stan-
dardami ACC/AHA [14].

Rejestracji dokonano za pomoca 3-kanalowych
urzadzen firmy Oxford MR 45-3 z opcja rozrusznikowsa
(na analogowych tasSmach magnetofonowych TDK AD
60), stosujac typowe odprowadzenia CS-2, CM-51 IS.
Analizy rejestracji dokonano, wykorzystujac system
Oxford Medilog Excel 3, stosujac analize automa-
tyczna z uzyciem programu stymulatorowego i reczng
weryfikacje zapisow. Korzystano z og6lnie przyjetych
standardow analizy wg wytycznych ACC/AHA [14].

W 24-godzinnym EKG metoda Holtera dokona-
no oceny poprawnosci stymulacji i sterowania. Stwier-
dzone nieprawidiowosci klasyfikowano wg nastepu-
jacych parametrow: wszystkie zaburzenia stymulacji
1 sterowania, nieskuteczna stymulacja (FP, failure to
pace) 1 zaburzenia wyczuwania (FS, failure to sense).
Te ostatnie podzielono na: nadwyczuwanie (oversen-
sing — FSO) 1 niedoczuwanie (undersensing — FSU).

Nieskuteczng stymulacje opisywano, jezeli nie
stwierdzono skutecznej stymulacji po iglicy stymu-
latora, niedoczuwanie — jeSli po szczycie zalamka
P i/lub po zatamku R w zespotach QRS wystepowa-
ly iglice stymulatora, a nadwyczuwanie — jeS§li
okres miedzy dwoma iglicami byt zbyt diugi (dtuz-
szy niz rytm podstawowy stymulatora).

Wyniki

Parametry stymulacji i sterownia
we wczesnym okresie pooperacyjnym

Do koncowej analizy wiaczono 230 pacjentow:
130 0s6b z grupy 11 100 chorych z grupy II, u ktérych

Tabela 2. Parametry zaprogramowane w stymulatorach jedno- i dwujamowych we wczesnym okresie

po implantacji

Parametr Sposdb zaprogramowania Sposoéb zaprogramowania
Grupal | Grupal ll
Tryb stymulaciji Komorowy Dwujamowy
Czestos$é podstawowa stymulacji 80/min 60/min lub 70/min
Histereza Wytaczona Wytaczona
Amplituda impulsu w kanale przedsionkowym 36V 36V
i komorowym przy szerokosci impulsu 0,4 ms
Wyczuwanie w przedsionku Nie wystepuje 0,5 mV
Wyczuwanie w komorze 2,56 mV 2,5 mV
Okres refrakcji przedsionkowe;j Nie wystepuje 450 ms
Okres refrakcji komorowej 250 ms 250 ms
Maksymalna czesto$¢ dostymulowana (upper rate) Nie wystepuje 120/min
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Tabela 3. Parametry stymulacji i sterowania we wczesnym okresie po implantacji u pacjentow ze sty-

mulatorem jedno- i dwujamowym

Grupa | Grupa Il
Prég stymulacji przedsionka [V] Nie wystepuje 0,64 +=0,43
Prég stymulacji komory [V] 0,61+0,6 0,62 +0,5
Amplituda zatamka P [mV] Nie wystepuje 3111
Amplituda zatamka R [mV] 12 +£5,2 14,4 £ 6
Impedancja elektrody przedsionkowej [Ohm] Nie wystepuje 752 + 335
Impedancja elektrody komorowej [Ohm] 684 + 256 705 = 428

parametry stymulacji 1 sterowania byty prawidto-
we. Sposrod 6 pacjentow z grupy Il niezakwalifiko-
wanych do badania u 4 chorych prog stymulacji
przedsionkowej wynosit powyzej 1,5 V, u pozosta-
tych 2 Sredni potencjat zatamka P miat warto$¢ po-
nizej 2,0 mV. U pozostalych pacjentow zaréwno
w grupie I, jak i I odnotowano prawidlowe warto-
§ci stymulacji i sterowania. Parametry te w obu gru-
pach po implantacji stymulatora przedstawiono
w tabeli 3.

Ocena zaburzen stymulacji i sterowania
w 24-godzinnym EKG metoda Holtera

W tabelach 4 1 5 przedstawiono ocene zaburzen
stymulacji 1 sterowania u pacjentéw z implantowa-
nymi stymulatorami jedno- i dwujamowymi we
wczesnym okresie po zabiegu.

W grupie I zaburzenia wyczuwania o charakte-
rze niedoczuwania i nadwyczuwania stwierdzono
facznie u 2 os6b. U zadnego nie odnotowano nie-
skutecznej stymulacji komorowe;j i jej braku.

U 12 pacjentow z grupy II, mimo ze standardo-
wo wyczuwanie byto ustawione w konfiguracji bi-
polarnej, stwierdzono zaburzenia o typie undersen-
singu zalamka P. Najczestszym zaburzeniem ste-
rowania w tej grupie w kanale komorowym byto
nadwyczuwanie — sterowanie zalamkiem T. Powo-
dowato to przejSciowa bradykardie z przerwami

Tabela 4. Zaburzenia stymulacji i sterowania

u pacjentéw z implantowanym stymulatorem
jednojamowym serca stwierdzone podczas
24-godzinnego monitorowania EKG we wczesnym
okresie po implantacji — grupa | (n = 130)

Zaburzenia sterowania:

oversensing — komora 1(0,8%)

undersensing — komora 1(0,8%)
Zaburzenia stymulacji — komora 0 (0%)
Wszystkie zaburzenia 2 (1,5%)

Tabela 5. Zaburzenia stymulacji i sterowania

u pacjentéw z implantowanym stymulatorem
dwujamowym serca stwierdzone podczas
24-godzinnego monitorowania EKG we wczesnym
okresie po implantacji — grupa Il (n = 100)

Zaburzenia sterowania: oversensing

przedsionek 0 (0%)

komora 10 (10%)
Zaburzenia sterowania: undersensing

przedsionek 12 (12%)

komora 0 (0%)
Zaburzenia stymulacji

przedsionek 1 (1%)

komora 0 (0%)
Wszystkie zaburzenia 23 (23%)

w pracy stymulatora maksymalnie do 1600 ms, bez
objawow Kklinicznych. Zaburzenia te pojawialy sie
o réznych porach doby, niezaleznie od aktywnoSci
pacjenta.

Nie stwierdzono zaburzen stymulacji w kanale
komorowym, tylko u 1 pacjenta wykryto failure to pace
w przedsionku — zaledwie w 4 kolejnych zespotach,
z nastepcza skuteczng stymulacja komorowa.

Mimo ze powyzsze zaburzenia stwierdzono
tacznie u 23% osob, nie spowodowaly one pauz
z nastepstwami hemodynamicznymi.

Dyskusja

Wykonywanie zapisow EKG metoda Holtera
u pacjentoéw bez objawoéw z implantowanym stymu-
latorem serca byto przedmiotem nielicznych publi-
kacji [15-17]. W wiekszo$ci z nich wykazano, ze
u chorych ze stymulatorami VVI i elektrodami jed-
nobiegunowymi moze dochodzi¢ do zaburzen
w funkcjonowaniu ukladéw stymulujacych. Do naj-
czestszych nalezaly zaburzenia wyczuwania o cha-
rakterze oversensingu. Zjawisko to obserwowano
pomimo stwierdzanych prawidlowych parametrow
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stymulacji i sterowania [18]. Nalezy zaznaczy¢, ze
badania te dotyczyly chorych w odlegltym czasie po
implantacji (Sr. 3,5 roku).

Brakuje natomiast publikacji oceniajacych pra-
ce ukladoéw stymulujacych jedno- i dwujamowych
z elektrodami dwubiegunowymi we wczesnym okre-
sie po implantacji. By¢ moze wynika to z 2 przyczyn:
po pierwsze, wprowadzenie elektrod dwubieguno-
wych miato catkowicie wyeliminowac problem nad-
wyczuwania — najczestszej przyczyny stwierdza-
nych zaburzen sterowania u pacjentéw z elektroda-
mi jednobiegunowymi, po drugie, obowigzujace do
dzisiaj, a opublikowane w 1999 r. wskazania ACC/
/AHA do wykonywania zapisow EKG metoda Hol-
tera u chorych bez objawow zakwalifikowano do kla-
sy IIb, co oznacza, ze opinia wiekszoSci ekspertow
dotyczaca celowoSci przeprowadzania tych badan jest
negatywna. Tym samym problem ten nie byt przed-
miotem zainteresowan wiekszo$ci badaczy.

Autorow niniejszej pracy do przeprowadzenia
badania u pacjentow z implantowanymi stymulato-
rami jednojamowymi sklonita potrzeba oceny, czy
wprowadzenie elektrody dwubiegunowej rzeczywi-
Scie eliminuje problem zaburzen sterowania, w tak
znacznym odsetku opisywany u osob ze stymulato-
rami VVI i elektrodami jednobiegunowymi.

Wspolczesne stymulatory dwujamowe to urza-
dzenia z wieloma programowalnymi funkcjami oraz
ztozonymi algorytmami diagnostycznymi. Powsta-
je zatem pytanie, czy zaprogramowane po zabiegu
w sposoOb standardowy parametry stymulacji i ste-
rowania w rozrusznikach dwujamowych zapewniaja
prawidlowe funkcjonowanie stymulatora i s bez-
pieczne dla pacjentow. Ma to szczeg6lne znaczenie
przy poszukiwaniu metod stuzacych skracaniu cza-
su hospitalizacji 1 tym samym obnizeniu kosztow
leczenia. W zwiazku z mata dostepnos$ciag metod cia-
glego monitorowania telemetrycznego 24-godzin-
ne EKG metoda Holtera moze stanowi¢ skuteczng
alternatywe we wczesnej ocenie pacjentow po im-
plantacji stymulatora serca. W niniejszym badaniu
w 24-godzinnym EKG metoda Holtera wykazano
réznice w liczbie zaburzen stymulacji 1 sterowania
w obu grupach. W grupie I byly one sporadyczne
(tylko u 2 0s6b — 1,6%), natomiast w grupie II od-
notowano je az u 23% badanych.

U zadnego chorego z obu grup nie stwierdzo-
no zaburzen stymulacji komorowej. Nieprawidlowo-
§ci w pracy stymulatora nie prowadzily do istotnych
pauz, wiec nie stanowilyby przeszkody w bezpiecz-
nym wypisaniu chorego ze szpitala we wczesnym
okresie pooperacyjnym.

U pacjentow z grupy I incydenty nadwyczuwa-
nia 1 niedoczuwania byly sporadyczne, wystapily

zaledwie u 2 chorych. Potwierdzily sie zatem przy-
puszczenia, ze wprowadzenie elektrod dwubiegu-
nowych w istotny sposéb zmniejszylo czestoS¢ wy-
stepowania zaburzen sterowania. W cytowanym juz
wczesniej badaniu autorow dotyczacym pacjentow
ze stymulatorami VVI z elektrodami jednobieguno-
wymi oversensing stwierdzono az u 3,6% chorych
bez objawow. Ponadto zaburzenia te prowadzily do
istotnych pauz w pracy stymulatora — maksymalnie
do 2600 ms. W grupie II undersensing w kanale
przedsionkowym stwierdzono u 12% os6b. Réwniez
w innych publikacjach potwierdzono, ze niedoczu-
wanie w kanale przedsionkowym to najczestsze za-
burzenia sterowania [19]. W opisanej w niniejszej
pracy grupie chorych czuto$¢ w kanale przedsion-
kowym wynoszaca 0,5 mV pozwalala na obnizenie
tej warto$ci do 0,1 mV. Nalezy jednak pamietaé
o ryzyku pojawienia sie wWOwczas oversensingu
przedsionkowego [20, 21]. Dlatego tez przy obni-
zaniu warto$ci tego parametru konieczne sg zawsze
zapisy wewnatrzsercowe oceniajace poprawnosé
sterowania. Natomiast nadwyczuwanie w kanale ko-
morowym, drugie co do czesto$ci zaburzenie ste-
rowania obserwowane w opisanej grupie, stwierdzo-
no u 10% chorych. Najdiuzsza rejestrowana wow-
czas pauza wynosifa 1600 ms.

Wiadomo, ze zjawisko nadwyczuwania w ka-
nale komorowym moze skutkowac¢ zwolnieniem
czesto$ci stymulacji 1 by¢ powodem nieuzasadnio-
nych hospitalizacji z podejrzeniem dysfunkcji sty-
mulatora. Wykrycie tych zaburzen, dzieki 24-go-
dzinnemu EKG metoda Holtera wykonanemu we
wczesnym okresie po implantacji, pozwala na zmia-
ne parametrow stymulatora (poprzez korekte
okresu refrakcji i/lub wyczuwania) 1 tym samym
unikniecie kolejnej hospitalizacji. W analizowanej
przez autoroOw tej pracy grupie nie obserwowano
oversensingu przedsionkowego ani undersensingu
komorowego.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie nieprawidio-
wosci wykryte w badaniu Holtera nie stanowily za-
grozenia dla zycia i/lub zdrowia pacjentow. Wszyst-
kie zaburzenia ustapily po skorygowaniiu parame-
trow stymulatora, co potwierdzono w kolejnym
badaniu holterowskim.

Zagadnienie, ktore bylto celem niniejszej pra-
cy, nie zostalo dotychczas omowione w dostepnym
piSmiennictwie. Powyzsze opracowanie stanowi
pierwsza probe analizy przydatno$ci 24-godznnie-
go EKG w ocenie wiasciwej stymulacji u pacjentow
bez objawoéw we wczesnym okresie po implantacji
stymulatora serca. Dazenie do jak najszybszego
wypisania chorych po implantacji stymulatora ser-
ca do domu wiaze sie z ograniczeniem kosztow
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hospitalizacji. Nalezy przy tym pamietac o zachowa-
niu peinego bezpieczenstwa tych oséb. Postepo-
wanie to wymusza stosowanie nowych metod dia-
gnostycznych, ktore daja wieksze poczucie bezpie-
czehstwa zaro6wno pacjentowi, jak 1 lekarzowi
decydujacemu sie na skrocenie hospitalizacji po za-
biegu wszczepienia ukladu stymulujacego.

Wyniki niniejszych badan wykazaly znikoma
warto$¢ wykonywania 24-godzinnego EKG metoda
Holtera u pacjentéw bez objawow ze stymulatora-
mi jednojamowymi 1 elektrodami dwubiegunowymi,
co jest zgodne z zaleceniami ACC/AHA (klasa IIb).

Inne natomiast dane pochodza z analizy doty-
czacej pacjentow ze stymulacja dwujamowa. W tej
grupie w 24-godzinnym EKG metoda Holtera we
wczesnym okresie po implantacji ujawniono zabu-
rzenia sterowania, ktore nie stanowily co prawda za-
grozenia dla zycia i/lub zdrowia chorych, ale ich
skorygowanie pozwolilo na lepsze zaprogramowa-
nie stymulatora i unikniecie ewentualnych hospi-
talizacji zwigzanych z zaburzeniami sterowania.

Dlatego tez wydaje sie zasadne rozwazenie
wykonywania 24-godzinnego EKG metoda Holtera
u pacjentoOw bez objawow ze stymulatorem dwuja-
mowym we wczesnym okresie po implantacji.

Paradoksalnie wprowadzanie kolejnych funkcji
stymulatora moze spowodowac zwiekszenie odset-
ka zaburzen sterowania, niewykrywalnych w ruty-
nowej kontroli, a jedynie w czasie 24-godzinnego
EKG metoda Holtera. Rowniez optymalna indywi-
dualizacja ustawien stymulatora jest mozliwa glow-
nie na podstawie holterowskiego zapisu EKG.

Doskonalenie funkcji diagnostycznych w sty-
mulatorach serca moze w przyszloSci pozwoli¢ na
rejestracje zapisOw wewnatrzsercowych 1 tym sa-
mym na ograniczenie zasadno$ci 24-godzinnego
EKG metoda Holtera u tych chorych.
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