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Cardiostimularea permanenti unicamerald cu modulare de frecventd
(SSIR) reprezinti o varianti eficients a cardiostimulrii de tip fiziologic.
Posibilitatea de programare a parametrilor de senzor asigurd bolnavilor o
frecvenfd cardiacd modulara in functie de necesitifile si activitatea lor fizica,
contribuind in mod substantial la cresterea calitatii vietii.

Acest tip de cardiostimulare dobandeste valente suplimentare in cazul
stimulérii artiale la bolnavii cu boali a noduluj sinuzal §i sindrom bradicardie
- tahicardie, in conditiile unei conduceri AV normale, permitind atit aplicarea
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medicatiei antiaritmice cat si preventia directdi a episoadelor aritmice
supraventriculare, mai ales fibrilatiei atriale.

Probleme deosebite ridica la acesti bolnavi realizarea unei pozitionari
stabile a electrodului endocavitar, concomitent cu obtinerca unui potential
endocavitar in limitele parametrilor, amplitudine si domeniu de frecventa, ce
asigurd o functie de sensing corespunzitoare. Uneori pozitionarea anatomica
stabild se asociaza cu valori la limita inferioard a acestor parametri, situatie
ce genereaza pe parcurs alterarea functiei de sensing. Fenomenul de
undersensing manifestat prin nerecunoagtera activarilor atriale spontane
prezintd riscul unei stimuldri atriale asincrone si deci inducerea tulburrilor de
ritm supraventriculare, in timp ce oversensingul prin perceptia activarilor
ventriculare conduce la inhibitia stimularii. fn aceste conditii atdt stabilirea
parametrilor de functionare a senzorului de modulare a frecvenpel cat si
interventia acestuia devin neadecvate necesitatilor bolnavului.

Se prezintd in caz de BNS pur, sindrom bradicardie - tahicardie,
cardiostimulare permanentd AAIR si- malfunctie de sensing la care corectia
acestei funcfii nu a fost posibila prin modificarea treptelor de sensing (intre
0,8-10 mv) persistind fie undersensingul fie oversensingul. S-a optat pentru
alternativa mentinerii pragului de oversensing ventricular corectat prin
prelungirea marcatd a perioadei refractare absolute a pacemakerului (450
msec) interval ce include activitatea ventriculard. Concomitent au fost
adaptate functiile de senzori programandu-se o panti de frecventi lenta (slow)
si un prag de declansare ridicat (high) al acestuia pentru respectarea ciclului
de bazi. Testarea prin functiile de Holter ale stimulatorului si la efort a
demonstrat o stimulare atriald constanta si eficientd cu prezervarea functiel de
modulare a frecventei.



