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A modern belltethetd kardioverter-defibrillatorok (ICD-k) kiilénb6zé diszkriminator algoritmusokat hasznalnak a sup-
raventricularis aritmiak és a malignus kamrai ritmuszavarok elkilonitésére, amelyeknek készénhetéen szamottevéen
csOkkentheté az inadekvat ICD-terapiak gyakorisaga. A diszkriminator algoritmusok két f6 csoportjat a csak kamrai
jelek alapjan elemzést végz6, egylregi diszkriminatorok, illetve a kamrai és a pitvari elektromos aktivitast is figyelem-
be vevo, kétiiregi algoritmusok alkotjak. Bar a kilonb6zé ICD-k alapvetéen hasonld szempontok alapjan kilonitik el a
ritmuszavarokat, mégis a késziilékek eltérd, gyartdspecifikus programozasi lehetéségeitdl fliggbéen szamos diszkrimi-
nacioés konfiguracié valik programozhatéva. Jelen kdzlemény célja az alapvetd egylregi és a kéturegi diszkriminacios
algoritmusok ismertetése, kiemelve a jelenleg Magyarorszagon legnagyobb szamban forgalomban lévd eszkdzok ko-

z6tti 16 kilénbségeket.
Kulcsszavak: ICD, beliltetheté kardioverter-defibrillator, tachyarrhythmia-diszkriminacio, diszkriminator algoritmus,
ICD-programozas

How does the ICD recognize the type of arrhythmia? Tachyarrhythmia discrimination in modern transvenous
cardioverter defibrillators

Modern cardioverter defibrillators apply different discrimination algorithms to differentiate between supraventricular ar-
rhythmias and malignant ventricular arrhythmias, leading to a decrease in the rate of inappropriate ICD therapies. The
two main groups of discrimination algorithms are single-chamber and dual-chamber configurations. Single-chamber
discriminators analyze only ventricular signals, while dual-chamber algorithms evaluate both ventricular and atrial ac-
tivity. While different ICD devices distinguish between arrhythmias based on fundamentally similar criteria, the several
various, manufacturer-based programming options allow for several configurable discrimination settings. The aim of
this review article is to describe the essential single- and dual-chamber discrimination algorithms, emphasizing the
main differences between the most commonly used devices nowadays in Hungary.

Keywords: ICD, implantable cardioverter defibrillator, tachyarrhytmia discrimination, discriminator algorithm,
ICD programming
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Bevezetés

Az implantalhatd kardioverter-defibrillatorok (ICD-k)
f6 célja a malignus kamrai ritmuszavarok adekvat fel-
ismerése, majd a detekcié utan a megfelel terapiak
leadasa révén ezen ritmuszavarok megsziintetése (1).
Megjegyzend6 azonban, hogy a tévesen detektalt rit-
muszavarok inadekvat |ICD-terapia leadasat eredmé-
nyezhetik. Az inadekvat terapialeadas leggyakoribb
okait a supraventricularis eredetl, magas frekvenci-
aju ritmuszavarok félredetektalasa, valamint egyéb,
kardialis és nem kardialis jelek ,oversensing’-je (pl.
T-hullam-oversensing, elektromagneses interferencia,
elektrédasériilések kapcsan fellépé elektromos zaj ér-
zékelése) képezik (2—4). Mig egy évtizeddel korabban
az inadekvat terapiak gyakorisaga akar évente a be-
tegek 16-18%-at is érintette, napjainkban ez az arany
kevesebb mint 6%, amelyhez elengedhetetlen a pontos
és megbizhaté tachyarrhythmia-diszkriminacio, azaz a
valodi kamrai ritmuszavarok elkilénitése a supravent-
ricularis aritmiaktél (3, 5, 6). A tachyarrhythmia-elem-
zést a modern belltethetd defibrillatorokban kilénb6z6
diszkriminator algoritmusok végzik. Ezek az algoritmu-
sok a belltetett elektrodak szamatdl figgéen — a pitvari
és a kamrai aktivitast is figyelembe véve — analizaljak
a ritmuszavarok kulénb6z6 paramétereit (morfologia,
frekvencia, stabilitas, ritmuszavarkezdet, AV [atriovent-
ricularis] szinkronitas stb.), és ezaltal képesek a supra-
ventricularis és kamrai eredet elkilonitésére (3, 7-9).

Hogyan jut el az ICD a diszkriminatorok
aktivalasahoz?

Az |CD készilékekben a detekcioét a ritmuszavarok frek-
venciaja aktivalja. Ahhoz, hogy egy adott tachyarrhyth-
mia az ICD latéterébe keriljon, at kell 1épnie az elére
beallitott frekvenciakliszdbét, amely utan a ritmuszavar
tovabbi elemzésen megy at (7, 8, 10-13). Ha az elem-
zés soran az adott epiz6d kamrai tachycardiaként lesz
azonositva, az ICD terapiat ad le.

Fontos hangsulyozni, hogy a révid, néhany Gtésbdl allo,
magas frekvenciaju epizédok nem elegenddek a detek-
Ci0 és a terapia aktivalasahoz. A detekciods kiiszdbot at-
Iépve az egymast kdvetd R-R intervallumokat szamlalja
a készilék (detection counter) (8, 10-13). Ha egy adott
id6intervallum alatt az R-R tavolsagok egy bizonyos ha-
nyada a kiszdbérteknél révidebb, az ICD detektalja a
ritmuszavart. Ezen kiisz6bértékeket a kamrai tachycar-
dia-zénak programozasa soran adjuk meg. Az 1. abran
Osszefoglalt, standard ICD-terapias zénak frekvencia-
hatarai bar individualisan programozhatéak, azok leg-
gyakrabban alkalmazott, evidenciaalapu tartomanyait
k6z6s amerikai—europai nemzetkdzi ajanlas definialja
(7-9). Megjegyzendd, hogy a detekcid soran az R-R in-
tervallumok szamlalasa is 2 kilénb6zé mechanizmus-
sal térténhet. Az alacsony (VT1) és magas frekvenciaju

(VT2) kamrai tachycardiazénakban jellemz&en konsze-
kutiv/folyamatos szamlalok mikddnek, azaz a detekci-
6hoz az egymast kovetd R-R tavolsagoknak sziikséges
egy adott szamot elérnitik, mig a detekcios kiiszébnél
hosszabb R-R intervallumok nullazzak a szamlalét. Ez-
zel szemben a kamrafibrillacio- (VF-) zonaban altala-
ban valészinlségi/hanyados alapu szamlalét allitanak
be, amely esetében a VF-zéna frekvenciakliszobét at-
lépve az R-R intervallumok egy adott hanyadanak kell
a megadott frekvenciatartomanyba esnie a detekcios
kritériumok teljestiléséhez (3, 10, 14).

Abban az esetben, ha csak VF-zénat programozunk,
a VF-zona detekcids kiiszObénél lassabb (azaz hosz-
szabb ciklushosszl) eseményeket az ICD figyelmen
kivil hagyja. Ezzel szemben a VF-zona frekvenciaha-
tarat atlépve az adott epizdédot analizalja a készilék,
és szilkséges esetben antitachycardia-terapiat ad le. A
VF-zbna sajatsaga, hogy a legtébb ICD esetében a de-
tekcios kiiszob atlépése és a megfelelé counterszam
elérése terapialeadast eredményez tovabbi tachyar-
rhythmia-diszkriminacié nélkil, bar egyes gyartoknal
(Medtronic, Minneapolis, USA), ebben a tartomanyban
is beallithatéak diszkriminatorok (3, 7, 10-13).

A legtdébb esetben azonban a VF-zéna mellett VT1
és/vagy VT2 zb6na is programozasra keril, amelyek
kézil a VT1 zéna fedi le az alacsonyabb frekvencia-
ju kamrai ritmuszavarokat, mig a VT2 z6naba a VT2
detekcids kiiszobét atlépd, de a VF-zéna hatarat el
nem ér6, gyors ritmuszavarok esnek (1. abra). Ezen
két zébnaban minden gyartd esetében van lehetéség
tachycardia-diszkriminacios algoritmusok alkalma-
zasara. Kiemelendd, hogy ezen zonak monitorzona-
ként is programozhatéak: ilyenkor az adott ritmusza-
var-epizodot analizaljak és rogzitik, de terapialeadast
nem fog eredményezni. Megjegyzendd tovabba,
hogy az egyes VT-zonak elnevezése gyartonként el-
téré (1. abra) (3, 7-10).

Tachycardia-diszkriminacié

A tachycardia-diszkriminatorokat mechanizmusuk
alapjan két f6 csoportba soroljuk. Egyiregi diszkrimina-
ci6 esetében az adott ritmuszavar elkilénitése csupan
kamrai jelek alapjan torténik, mig a kétiregi diszkrimi-
naciéonal a pitvari és a kamrai aktivitast is elemzi a ké-
szllék, és ezek egylttes analizise, illetve egymashoz
viszonyitasa (pl. AV asszociacié/disszociacio) alapjan
kertl az adott aritmia supraventricularis (SVT) vagy
kamrai tachycardiaként (VT) besorolasra (2. abra) (3, 7,
8, 15). Bar a hagyomanyos, egyelektrodas készilékek-
ben (VVI ICD) értelemszerlien csak az egylregi diszk-
riminatorok alkalmazhatéak, a kételektrédas eszkdzok-
nél (DDD ICD), illetve VDD ICD-knél mind az egyiregi,
mind a kétlregi diszkriminator algoritmusok programo-
zasa lehetévé valik (3, 8, 14, 16). Ez utébbi készilé-
kek kllénlegessége, hogy bar egyetlen, a jobb kamra-
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1. ABRA. Szivfrekvencia-fliggd aritmiadetekcié — standard programozas primer prevencié esetén, a 2019-es HRS/EHRA/APHRS/
LAHRS nemzetkézi szakértSi konszenzus alapjan (9)
Réviditések: VT: kamrai tachycardia; VF: kamrafibrillacié

Egylregi Keturegi
diszkriminacio diszkriminacio

Az alabbi ICD-kben
programozhato:

A iAo

Az alabbi ICD-kben
prugra mnzhatﬁ

@) @) @)
{ AL
taraia |,

2. ABRA. Egy- és kétiiregi diszkriminator konfigurécidk, illetve ezek programozési lehetéségei a kiildnbdzé ICD-tipusokban
Roviditések: A: a pitvari intrakardidlis elektrogram (EGM) csatornédja; FF: a far-field EGM csatorndja; V: kamrai intrakardialis EGM
csatorndja; VVI ICD: hagyomanyos egyliregi ICD; VDD ICD: egyiiregi ICD lebegé pitvari dipdlussal; DDD ICD: kétiiregi ICD

ban végz6dé elektrodaval rendelkeznek, az elektroda jarhat nagyobb elénnyel (3. abra) (16). Megemlitendd
pitvari szakaszan egy lebeg6 dipdlus talalhatd, amely tovabba, hogy a transzvénas reszinkronizaciés esz-
képes a pitvari jelek észlelésére is. A DDD és VDD ké- kdzdknél (CRT-D) a tachycardia-diszkriminaciéban a
szllékekben annak mérlegelése is lehetséges, hogy jobb kamrai sokkelektréda (és kétliregi diszkriminaci-
egy adott beteg kapcsan melyik algoritmus valasztasa o6nal emellett a pitvari elektroda) vesz részt, abban az
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3. ABRA. Hagyomanyos egyiiregi (VVI), lebegé pitvari dipélussal rendelkezé (VDD) és kétiiregi (DDD) ICD késziilékek sematikus

abraja

esetben is, ha lehetéség van érzékelésre a bal kamrai
elektrodan (3, 8, 10, 11).

Egyiiregi diszkriminatorok
Az egylregi diszkriminatorok mikoédése kizarélag a
kamrai jeleken alapszik. Az alapvet6 egyiregi diszkri-
minatorok k6zé az alabbiak tartoznak, amelyek egyen-
ként vagy egyszerre tdbbet aktivalva is programozhat6-
ak a ritmuszavarok identifikalasara (3, 7, 8, 10):

« stabilitas,

« hirtelen kezdet (onset),

» morfologia.
Stabilitas alatt az R-R intervallumok allandésagat ért-
juk. Bar a kiilénb6z6 gyartok eszkdzei elteré szamlalok-
kal/algoritmusokkal elemzik az adott epizod stabilitasat,
Osszességében elmondhatjuk, hogy a cél annak meg-
itélése, hogy egy adott idétartamba esé R-R interval-
lumok mennyire identikusak. Az azonos/kdzel hasonl6
R-R intervallumok regularis ritmuszavarra utalnak, mig
a valtozatos R-R tavolsagok irregularis aritmiat feltéte-
leznek. EI6bbi utalhat monomorf kamrai tachycardiara,
mig az utébbi inkabb pitvarfibrillacié lehetéségét veti
fel. Bar a stabilitasi diszkriminator elénye, hogy haté-
kony lehet a pitvarfibrillacié és mas magas frekvenci-
aju, irregularis ritmuszavarok kiszlrésében (pl. valtozé
atvezetésd pitvari flutter), a regularis, supraventricularis
eredetl tachyarrhythmiak (pl. PSVT [paroxysmalis sup-
raventricularis tachycardia], fix atvezetéssel jaré pitvari
flutter, sinus-tachycardia) félrevezethetik (7, 10—13).
A hirtelenkezdet- (onset) diszkriminator az adott tachy-
cardia-epizdd kezdetét elemzi. Mig a sinus-tachycar-
diara gradualis gyorsulas jellemzd, addig a kamrai ta-
chycardiak altalaban hirtelen, magas frekvenciaval
kezdédnek. Ennek a diszkriminatornak viszont a
PSVT-epizddok jelentik a legfébb korlatjat, hiszen ezek
a VT-khez hasonl6an, szintén hirtelen frekvenciavalto-
zassal, on-off jelleggel indulnak és szlinnek meg (7,
10-13).

Mostanra azonban szinte minden modern kardiover-
ter-defibrillator rendelkezik morfologiaalapu, egyiregi
diszkriminaciés algoritmussal is. Ezen diszkriminacios
algoritmus az adott VT-zénaba es6 esemény morfolo-
gidjat hasonlitja 6ssze egy, a tachyarrhythmia-mentes
idészakban felvett ,mintamorfologiaval”. Ha az adott
epizdd alatt észlelt morfolégia és a minta identikus
(vagy egy el6re programozott eltérési tolerancia %-at
nem lépi tul), akkor az levezetett supraventricularis ere-
detd ritmuszavar mellett sz6l; a mintatol jelentésen el-
téré morfoldgiak viszont kamrai eredetre utalnak (2, 3,
7, 8, 10—13). Bar ezt az egyuregi diszkriminator tipust
tartjuk jelenleg a legmegbizhatdbbnak, ritka esetekben
a morfoldgiai diszkriminator is megtéveszthetd (9, 17).
Tipikus példa erre a frekvenciafliggd szarblokk, amikor
a felvett nyugalmi minta keskeny QRS-(, de a VT-zénat
elérd, gyorsabb epizddok szarblokkos morfoldgiaval
jarnak (7, 8). Megjegyzendd, hogy ezekben az esetek-
ben az orvos altal, a felszini EKG elemzésével végzett
differencialdiagnosztika is komoly kihivast jelenthet,
amelyhez segitséget nyujthatnak a kildnb6z6 széles
QRS- differencialdiagnosztikai algoritmusok (pl. Mayo
Clinic VT score, Vereckei-algoritmus, Brugada-algorit-
mus, Jastrzebski VT score) (18-21).

Egyiiregi diszkriminatorok - kiilonbségek a
gyartok esetében

Kiemelend®, hogy gyartotol és programozastol figgd-
en az egyuregi diszkriminatorok is kiilénbdz8d konfigu-
raciokban mikddhetnek (4. abra). Ahogy a 4. abra is
mutatja, egyes egylregi diszkriminatorokat ©nall6an
is beallithatnak (pl. tisztan morfoldgiaalapu diszkri-
min&cio Medtronic [Minneapolis, USA] vagy Biotronik
[Berlin, Németorszag] eszkbzdknél), de a kildnb6z6 al-
goritmusokat kombinalni is lehet (pl. morfol6giai diszk-
riminator programozasa stabilitassal és onsettel egyiitt)
(3,7, 8,10, 11).

Mig a Medtronic és a Biotronik eszkd6zdk esetében a
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4. ABRA. Az egyiiregi diszkrimintor algoritmusok fébb
jellemz3i a kiilonbozé ICD-gyartdk esetében (3, 7, 10-13, 22)
Révidiités: SIH: sinus interval history

kulénb6z8d egylregi algoritmusok egymastol figgetle-
ndl be- és kikapcsolhatéak, addig a Boston Scientific
(Marlborough, USA) ICD-knél a morfoldgiai diszkrimi-
nator csak 6nalléan programozhaté (a ,Vector timing
and Correlation” metddus végez morfoldgiai elkuldni-
tést a Rhythm ID algoritmus részeként). A masik le-
het6ség egyiiregi konfiguracibban a Boston Scientific
késziléekek esetében a stabilitas és az onset egyiittes
beallitasa aktiv morfolégiai diszkriminator nélkil (3, 7,
8, 13, 22). Ez utobbi beallitasnal kivalaszthatjuk, hogy
elegend6-e az onset és a stabilitas kézil az egyik telje-
slilése, vagy mindkét algoritmusnak VT-t kell igazolnia
a terapia leadasahoz (22). Az Abbott (Chicago, USA)
altal gyartott ICD-knél is ki- és bekacsolhatjuk a stabi-
litdst, az onsetet €s a morfologiai diszkriminatort (ko-
rabban St. Jude Medical Morphology Discrimination al-
goritmus, az Ujabb eszkdzdknél Far Field MD), ezutan
pedig azt is megadhatjuk, hogy a VT-detekcidhoz ele-
gendd-e csupan 3-bdl 1 vagy 2 algoritmus teljesilése,
vagy mindharom diszkriminatornak VT-t kell igazolnia a

terapia leadasahoz (3, 7, 8, 12). Tovabbi, gyartéspecifi-
kus funkcié az egyuregi Abbott készlilékeknél a SIH (si-
nus interval history) diszkriminator, amely, ha a stabili-
tasalgoritmus VT-t detektal, tovabbi elemzést végez, és
kisz(ri, ha van 1-1, a VT-detekci6 kiiszébénél hosszabb
R-Rintervallum. A SIH segitséget nyujthat a VT-terapia
visszatartasaban pl. magas frekvenciaju SVT-k eseté-
ben, ahol az at nem vezetett tések kapcsan fellépd,
hosszabb kamrai R-R intervallumokat képes felismerni
(7, 12). Hasonl6 elven mikodik a ,bigeminia elkertlése”
algoritmus, amely a bigemin extra Gtések kapcsan fel-
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5. ABRA. A kétiiregi diszkriminator algoritmusok fébb jel-
lemzGi a kiilénbozé ICD-gyartdk esetében (3, 7, 9-13, 22)
Réviditések: V>A: a pitvarit meghaladé kamrai frekvencia;
VT: kamrai tachycardia; A>V: a kamrait meghaladé pivari
frekvencia; AFib: pitvarfibrillacié; AV: atrioventricularis;
SVT-limit: a supraventricularis tachycardia limitje (a Med-
tronic készlilékek esetében az SVT-limit értékét meghaladd
frekvenciju tachycardia-epizédoknal nem térténik tachyar-
rhythmia-diszkriminacio); VF: kamrafibrillacié; SVT: supra-
ventricularis tachycardia; V:A: 1:1-es aranyd kamrai és pitvari
frekvencia; SinTC: sinus-tachycardia; PSVT: paroxysmalis
supraventricularis tachycardia
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Iépd, révid R-R intervallumok mellett szamlélja az ext-
rakat kdvetd, a VT-detekcid kiiszébénél hosszabb R-R
intervallumokat is. Ez az algoritmus addig tartja vissza
a terapiat, amig a tachyarrhythmias intervallumok sza-
ma meg nem haladja a sinusintervallumok szamat, igy
meggatolva a bigeminiara térténd inadekvat terapiale-
adast (23).

Kétiiregi diszkriminatorok

Az egyiregi diszkriminatorokkal szemben az 5. abran
Osszefoglalt kéturegi diszkriminatorok a pitvari jeleket
is figyelembe veszik, és azokat dsszevetve a kamrai
jelekkel képesek a kamrai eredetl és supraventricularis
ritmuszavarok megbizhat6 elkuldnitésére. Bar a kéture-
gi diszkriminaciéban a stabilitas és az onset is altala-
ban megjelenik, ezekben az algoritmusokban ezek ki-
terjednek a kamrai érzékelés mellett a pitvari jelekre is
(3, 7, 8, 15). Ezaltal egymastdl fiiggetlendl vizsgalhato
a pitvari, valamint a kamrai jel regularitasa, amely nagy
elénnyel jarhat pitvari és kamrai aritmia egydttes fenn-
allasakor (pl. pitvarfibrillacid mellett fellépé monomorf
kamrai tachycardia, amely esetében a pitvari ritmus ir-
regularis, mig a kamrai ritmus regularis) (7, 8, 10). A
legtébb gyartd esetében a morfologiai elemzés is ak-
tivalhaté a kéturegi diszkriminacio soran, kivéve a Bio-
tronik ICD-ket, amelyek esetében a kéturegi (SMART)
algoritmus nem alkalmaz morfolégiai diszkriminatort (7,
8, 1013, 22).

Az egytregi diszkriminaciobol ismert algoritmusok mel-
lett a kétUregi diszkriminacid soran szamos egyéb para-
métert is elemeznek. A pitvari és a kamrai jelek parhuza-
mos detekcidja révén lehetéve valik a pitvari és a kamrai
frekvencia 6sszehasonlitasa, illetve informacié gydjtheté
az AV szinkronitassal kapcsolatban is (7, 8, 10, 12). A két-
Uregi diszkriminacié a legtdébb gyarté esetében a pitvari
és a kamrai frekvencia 6sszehasonlitdsaval kezd6dik. A

pitvarit meghalad6 kamrafrekvencia egyértelmiien kam-
rai tachycardia mellett sz6l, mig minden mas esetben
(magasabb pitvari frekvencia, 1:1 aranyu pitvari és kam-
rai aktivitas) tovabbi analizis térténik (7, 10, 12, 22). Az
AV szinkronitas felmérésére a kilénb6zé gyartok eltérd
technikakat alkalmaznak, de 6sszességében elmondha-
to, hogy a cél az egymast kdvetd AV intervallumok ku-
I6nb6z8 modszerekkel torténd elemzése réven az AV
disszociacio felismerése. Az AV disszociaci6 megléte
kamrai tachycardiara utal, mig az AV asszociacié SVT
lehetéségét veti fel. Hangsulyozandd, hogy a retrograd
VA atvezetéssel jaré kamrai tachycardiak megtéveszthe-
tik ezen algoritmusokat (7, 8, 10—12).

Keétiiregi diszkriminatorok - kiilonbségek

a gyartoknal

SMART algoritmus (Biotronik)

A Biotronik ICD-kben alkalmazott kétiregi diszkrimi-
nator algoritmus SMART detekcioként ismert. Az adott
VT-zbénaba es6 esemény analizise a pitvari és a kamrai
frekvencia 0sszehasonlitasaval indul (6A abra) (10). A
pitvarit meghalad6é kamrafrekvencia kamrai tachycar-
dia ,diagnozist” eredményez, mig minden mas esetben
tovabbi analizis torténik. A SMART algoritmus maso-
dikként miikédésbe |1épé diszkriminatora a stabilitas.
Ha a pitvari frekvencia gyorsabb, mint a kamrai, és a
kamrai jel instabil (irregularis), az algoritmus pitvarfibril-
lacioként detektalja az adott epizédot. A t6bbi lehetsé-
ges szituacioban — ugymint kamrait meghaladé pitvari
frekvencia és regularis kamrai aktivitas fennallasa, illet-
ve azon epizddoknal, ahol a pitvari és a kamrai frekven-
cia aranya 1:1 — tovabbi diszkriminatorok egészitik ki az
analizist (3, 7-10).

Az onset diszkriminator a SMART algoritmusban is ha-
sonléan miikédik, mint egyiregi konfiguraciéban, és
leginkabb a sinus-tachycardia és a kamrai tachycar-

Biotronik
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6A ABRA. A SMART algoritmus részletes bemutatasa (3, 7, 9, 10)

Révidiitések:V>A: a pitvarit meghaladé kamrai frekvencia; V<A: a kamrait meghaladé pivari frekvencia; V:A: 1:1-es aranyu kamrai
és pitvari frekvencia; VT: kamrai tachycardia; AFib: pitvarfibrillacié; AFI: pitvari flutter; AV: atrioventricularis; SVT: supraventricula-

ris tachycardia; SinTC: sinus-tachycardia

313



4% Cardiologia Hungarica

Gausz és munkatarsai: Honnan tudja az ICD, hogy milyen ritmuszavara van a betegnek?
Tachycardia-diszkriminacié a modern transzvénas kardioverter-defibrillatorokban

Medtronic

(s

aat by beat analysis egy hiemarchikus
srabdlyrendszar nivin

_'bq

PR Logic + Wavelet algoritmus

IHI Boat by boat analysis riven PR mintazatok”

azonositasa
A¢ PR intervallisnob és
Pifvan ufiksak

P hutlamok
agyrabahos vald

-\. Frekwniag

M-' Qisazociaces
-EJ.. gy minckral” leteitale, Az
e § ekt PR
@ + Wavalat ‘ Zendk: W punctionslis :rlf::a;n;:"n PA Loge
| o | "
micefgcdin 1 ratrograd siphabet. i vt buas
= T8 N e

vy alapjan
Otésankdm PR

Karnmml itdsok l I I

A itk r et slaedien SNT

1 Grahaniy oneet
+ &Y wzinkron

vagy VT Baionolia

'ﬁ-’_\ﬁr—‘\

ﬂ’@ w\“.,_.ﬂ.mn.-,-.-,,,.mdo

0/@/

[Eeunigy

b

6B ABRA. A PR Logic + Wavelet algoritmus részletes bemutatasa (3, 7, 9, 11)

Réviditések: A>V: a kamrait meghaladé pivari frekvencia; V:A: 1:1-es aranyd kamrai és pitvari frekvencia; A<V: a pitvarit meghaladé
kamrai frekvencia; VF: kamrafibrillacié; AF: pitvarfibrillacio; AF: pitvari flutter; AV: atrioventricularis; Sinus TC: sinus-tachycardia; SVT:
supraventricularis tachycardia; SVT-limit: a supraventricularis tachycardia limitje (@ Medtronic készlilékek esetében az SVT-limit érté-
két meghaladé frekvencigju tachycardia-epizédoknal nem torténik tachyarrhythmia-diszkriminacio); VT: kamrai tachycardia
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6C ABRA. Az Abbott ICD-k kétiiregi diszkriminaciés algoritmusanak részletes bemutatésa (3, 7, 9, 12)
Réviditések: AV: atrioventricularis; V>A: a pitvarit meghaladé kamrai frekvencia; V<A: a kamrait meghaladé pivari frekvencia;

V:A: 1:1-es aranyu kamrai és pitvari frekvencia; VT: kamrai tachycardia; SVT: supraventricularis tachycardia
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6D ABRA. A Boston Scientific ICD-k kétiiregi diszkriminéciés algoritmusanak részletes bemutatésa (3, 7, 9, 13, 22)
Révidjtések: Afib: pitvarfibrillacié; SVT: supraventricularis tachycardia; V>A: a pitvarit meghaladé kamrai frekvencia; V:A: 1:1-es
aranyu kamrai és pitvari frekvencia; V<A: a kamrait meghaladé pivari frekvencia; VT: kamrai tachycardia
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diak elkilonitésében van szerepe. Az AV asszociacio
vizsgalatat végzi az ,AV-trend” mechanizmus, amely az
egymast koévetd AV intervallumokat hasonlitja dssze
az 1:1-es V:A arannyal jaré epizdédoknal. Ha az ,AV-
trend” fokozatos cstkkenést vagy ndvekedést észlel az
egymast kévetd AV intervallumok hosszaban, a megal-
lapitott AV disszociacié kamrai tachycardia diagnoézisat
eredményezi. Hasonl6képpen az AV intervallumokat
vizsgalja a ,AV regularitas” diszkriminator is, amely az
egymast kdvetd AV intervallumok stabilitasat vizsgalja,
azaz hogy az egymast kdveté AV intervallumok idejé-
ben van-e eltérés. Ertelemszeriien a szabalyos, azaz
nagyjabdél megegyezd hosszusagu AV intervallumok
AV asszociaciora, és azaltal inkdbb SVT-re utalnak. A
»Multiplicitas” algoritmus pitvari flutter felismerésében
lehet hasznos, amely diszkriminator azt elemzi, hogy
a pitvari frekvencia a kamrai frekvencia egész szamu
tébbszordse-e (pl. 2:1-es vagy 3:1-es atvezetés( pitvari
flutter) (3, 7-10, 15).

PR Logic + Wavelet algoritmus (Medtronic)

A Medtronic ICD-k kétlregi diszkriminator algoritmusa a
PR Logic, amely kiegészil a ,Wavelet” morfologiai diszk-
riminatorral. A PR Logic kilénlegessége, hogy ,beat by
beat” analizis révén minden Gtést egy hierarchikus sza-
balyrendszeren atfuttatva ,PR-mintazatokat” azonosit,
és ezen PR-mintazatokat egy el6re kialakitott ,PR Logic
alphabet’-tel 6sszevetve az adott litéseket VT vagy SVT
Utésként azonositja. Az elemzés soran ezen VT/SVT té-
seket folyamatosan szamlalja, és ha az (itések egy adott
VT/SVT countert elérnek, és ezenfelil az el8irt VT/SVT
szabalyok teljestilnek, akkor az adott aritmiaepizéd VT-
ként/SVT-ként lesz azonositva. Ha egyszerre t6bb sza-
baly is teljesll, akkor a hierarchidban magasabb priori-
tast élvez6 szabaly adja a ,diagnézist” (3, 7-9, 11).
Ahogy az a 6B abran is latszik, a legmagasabb prio-
ritasu szabaly a ,dupla tachycardia” (VT/VF + SVT)
szabalya, amely alapjan egy A>V frekvenciaju epizéd
stabil, regularis kamrai ritmussal és AV disszociacio és
abnormalis (mintatél eltéré) kamrai morfolégia egyit-
tes fennallasaval kamrai ritmuszavar diagnézisat fogja
eredményezni. Ha az el6bbi szabaly nem teljesil, de a
pitvari frekvencia gyorsabb, mint a kamrai, akkor a di-
agnozis pitvarfibrillacié/pitvari flutter (AF/AFL) lesz. Ha
az AF/AFL szabaly sem teljesil, a kdvetkez6 lépes a
sinus-tachycardia szabalya, amely 1:1-es V:A vezeté-
si aranyt kivan gradualis onsettel és AV szinkronitas-
sal. Ezt kdveti az ,egyéb 1:1-es SVT-szabaly”, amely a
PSVT-k (pl. AVNRT) felismerésére alkalmas. Végul, ha
az egyik SVT-szabaly sem teljesdil a fentiek kozll, és a
kamrai frekvencia meghaladja a pitvarit, vagy a kamrai
EGM morfoldgiaja eltér a felvett mintatdl, akkor VT di-
agnozisa kerdil felallitasra (3, 7-9, 11).

Kéttiregi diszkriminacio az Abbott ICD-knél
Az Abbott készllékek kétiiregi diszkriminacids algorit-
musanak a hagyomanyos egyiiregi diszkriminatorok

is részét képezik, ugymint a stabilitas, a morfologia
és a hirtelen kezdet (6C abra) (7, 8, 12). Kiemelen-
dé, hogy a hirtelenkezdet- (onset) diszkriminator egy
alternativ formaja programozhaté a kétiireg Abbott
ICD-k esetében. A chamber onset az adott aritmia-
epizdd esetén arra vonatkozdan végez analizist, hogy
az adott ritmuszavar pitvari (révid PP-intervallum)
vagy kamrai kezdettel (révid RR-intervallum) indul. A
hirtelen kamrai kezdet kamrai tachycardiara utal, mig
a pitvari kezdet segitséget nyujthat egyes SVT-k fel-
ismerésében (pl. fokalis pitvari tachycardia). Kieme-
lendd azonban, hogy chamber onsettel egyittesen a
klasszikus hirtelenkezdet-diszkriminatort nem alkal-
mazhatjuk, a kettdé csak kilén-kilén programozhaté
(8, 12, 24). Az elébb emlitett diszkriminatorokat egé-
szitik ki a pitvari és kamrai frekvenciat elemzd ,Rate
branch” algoritmus, valamint az AV asszociacié vizs-
galata (3, 7, 8, 12).

Az Abbott ICD-k kétlregi diszkriminaciéjanak elsd 1é-
pését a pitvari és a kamrai frekvencia ésszehasonli-
tasa képezi. A pitvarit meghaladé kamrai frekvencia-
val jar6 epizédok VT diagnézist eredményeznek, mig
a tobbi esetben tovabbi analizis térténik. Ha a pitva-
ri frekvencia gyorsabb a kamrainal, akkor programo-
zastol fiuggben aktiv morfologiai elkildnités és/vagy
stabilitas + AV asszociacio vizsgalat kdvetkezik. Ha-
sonléan az egylregi Abbott diszkriminacidhoz, a V<A
»irekvenciaagnal” is kivalaszthatjuk, hogy a VT-detek-
cidbhoz elegend6-e csupan a morfolégia vagy a sta-
bilitds + AV asszociacio algoritmus teljesilése, vagy
mindkét diszkriminatornak VT-t kell igazolnia a terapia
leadasahoz. Az AV asszociacié algoritmus egy adott
idétartam alatti AV intervallumok hosszat hasonlitja
Ossze. Ha az AV intervallumok stabilnak, azaz hason-
|6 hosszusagunak bizonyulnak, az inkabb AV asszoci-
aciora utal, amely SVT mellett sz6l. A kétlregi diszkri-
minacidé masik ,aga” az 1:1-es aranyu V:A frekvencia.
Ebben az esetben az ,AV intervallum delta” diszkri-
minator lép mikdédésbe, amely az AV asszociaciéhoz
hasonléan az AV intervallumok mérése révén az AV
asszociacio vagy AV disszociacié fennallasat tudja
igazolni. AV disszociacié esetében az AV delta algo-
ritmus VT diagnézist eredményez, mig AV asszociacio
gyanujakor morfolégiai és onset/chamber onset alapu
tovabbi diszkriminacié 1ép mikddésbe. Ez utébbinal
is programozhat6, hogy a VT diagnoézishoz elég-e a
morfoldgia vagy az onset/chamber onset parosbdl az
egyik teljestlése, vagy mindkét diszkriminatornak VT-t
kell igazolnia (3, 7, 8, 12).

Kétiiregi diszkriminacio a Boston Scientific ICD-knél

A Boston Scientific készllékeinél a kéturegi diszkri-
minacié soran is az egyilregi diszkriminaciobodl meg-
ismert két algoritmus (RhythmID, Onset/Stability)
mikodik, azonban ezek kiegészitheték a pitvari je-
lek feldolgozasaval. A pitvari jelek figyelembevételét
a ,pitvari tachyarrhythmia megkilénboztetése” (,At-
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7. ABRA. A tachyarrhythmia-detekcié és -diszkriminacié gyartéspecifikus programozasa primer prevenciés ICD indikaciéban a
2019-es HRS/EHRA/APHRS/LAHRS nemzetkdzi szakértSi konszenzusnak megfeleléen (9)
Réviditések: CRT-D: kardialis reszinkronizacios terapia defibrillator funkciéval; SVT: supraventricularis tachycardia; VT: kamrai

tachycardia; VF: kamrafibrillacié

rial Tachyarrhythmia Discriminaiton”) bekapcsolasa-
val érhetjik el, igy lehetévé valik a pitvari és a kamrai
frekvencia 6sszehasonlitasa. A detekcids zonaba esé
ritmuszavarok el6sz6r egy frekvenciaanalizisen esnek
at. A pitvari frekvenciat meghaladd kamrafrekvenciaju
ritmuszavarok VT-ként lesznek azonositva, mig min-
den mas esetben tovabbi analizisre kertil sor — progra-
mozastol figgéen — vagy a RhythmID vagy az Onset/
Stability algoritmus altal.

A RhythmID esetében a kezdeti frekvenciaanalizist
morfoldgiai alapu diszkriminacié koveti, és a felvett
mintaval térténd morfologiai egyezés SVT diagnézisat
eredményezi. Ha a ritmuszavar morfoldgiaja eltér a
felvett mintatol, akkor 2 tovabbi szempontnak kell tel-
jeslilnie az SVT besorolashoz: egyrészt a pitvari frek-
vencianak meg kell haladnia az ,Afib Rate Treshold”
értékét — ez az alapbeallitasban 200/min —, masrészt
a kamrai ritmusnak instabilnak (irregularisnak) kell
lennie. Minden mas esetben az epizdd VT-ként lesz
azonositva.

A masik lehetdség a RhythmID helyett az Onset/Sta-
bility algoritmus programozasa. Onset/Stability progra-
mozasakor a kezdeti frekvenciaanalizis utan a hirtelen
kezdet, a stabilitas és az ,Afib Rate Treshold” egyiittes
elemzése alapjan torténik az SVT vagy a VT besorolas,
igy ebben az esetben a morfoldgiai diszkriminacié nem
része az analizisnek. A Boston Scientific készulékek
kétlregi diszkriminaciojat a 6D abra foglalja 6ssze (3,
7,8, 13, 22).

A diszkriminator algoritmusok programo-
zasara vonatkozg, jelenleg érvényes
gyartéspecifikus ajanlas (primer prevencios
ICD indikacié esetében)

A 2015-ben megjelent, majd 2019-ben frissitett HRS/
EHRA/APHRS/LAHRS nemzetkdzi szakértdi konszen-
zus gyartospecifikusan kitér a primer prevencios indi-
kacioval belltetett ICD-k tachyarrhythmia-detekcioval
és -diszkriminaciéval kapcsolatos programozasara. A
konszenzusdokumentum ajanlast tesz egyrészt a ta-
chyarrhythmia-zénak beallitand6 detekcios kiszobé-
re, masrészt leirja a kiilénb6z6 zénakban valasztand6
diszkriminator algoritmusokat (9). Az ajanlas legfonto-
sabb elemeit a 7. abran foglaltuk dssze.

Osszefoglalas

A modern belltetheté kardioverter-defibrillatorok fejlett
diszkriminator algoritmusokat alkalmaznak a supravent-
ricularis és malignus kamrai ritmuszavarok elkilénité-
sére, jelentdsen csokkentve az inadekvat ICD-terapi-
ak aranyat. Az algoritmusok két f csoportra oszthatok:
egylregi diszkriminatorok, amelyek a kamrai jelek elem-
zésére tamaszkodnak, és kétiiregi algoritmusok, amelyek
a pitvari és kamrai aktivitas egylttes analizisét végzik.

Az egyuregi diszkriminatorok (pl. stabilitas, hirtelen
kezdet, morfologia) és a kétliregi algoritmusok (pl. AV
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asszociacio elemzése) segitenek az SVT- és VT-epizo6-
dok elkiilénitésében. Bar a diszkriminatorok programo-
zasa gyakran Osszetett és gyartospecifikus ismerete-
ket igényel, az alapelvek hasonléak, és a legtébb beteg
esetében az automatikus gyari beallitasok is megfele-
I6en mikddnek. Ugyanakkor megfeleld programozas-
sal ezek az algoritmusok tovabb finomithatok az egyé-
ni betegigények figyelembevételével, optimalizalva a
tachyarrhythmia-diszkriminaciét, és minimalizalva az
inadekvat terapiak kockazatat.
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A szerz6k ezuton szeretnének készdnetet mondani
Fodor Danielnek (Biotronik), Takacs Viktornak (Med-
tronic), Nagy Jozsefnek (Abbott), valamint Trencsényi
Zsoltnak (Boston Scientific) a technikai kérdésekben
nyujtott szakmai segitséglikért.

Osszeférhetetlenségi nyilatkozat

Dr. Vamos Maté az Abbott/St. Jude Medical, a Boston
Scientific/Twinmed, a Biotronik és a Medtronic cégek-
kel all tanacsaddi és/vagy el6addi szerzédésben. A
tébbi szerzd kijelenti, hogy az ajanlas megirasaval kap-
csolatban nem all fenn veliik szemben pénziigyi vagy
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