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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Zweikam-
mer-Herzschrittmacher mit einer ersten im Vorhof lo-
kalisierten Sonde und einer zweiten in der Herzkam-
mer lokalisierten Sonde, einer Datenverarbeitungs-
einheit und einem Defibrillator fir die Behandlung
von Vorhof-Herzrhythmusstérungen.

[0002] Als Herzrhythmusstérungen werden alle Ver-
anderungen der elektrischen Herztatigkeit bezeich-
net, die durch eine unregelmafige Abfolge der Erre-
gungen, einer Abweichung von der normalen Herz-
frequenz oder einer Stérung des zeitlichen Ablaufs
der einzelnen Herzaktion gekennzeichnet sind. Man
unterscheidet Herzrhythmusstérungen anhand der
Herzfrequenz, ihrer Lokalisation und ihres Entste-
hungsmechanismus, wobei ihre Ursache in funktio-
nellen oder morphologischen Veranderungen des Er-
regungsleitungssystems des Herzens zu suchen
sind.

Stand der Technik

[0003] Aus der US 6,449,510 B1 ist ein Zweikam-
mer-Herzschrittmacher bekannt, der anhand der
Messung des Potentials der im Vorhof angeordneten
Sonde Anderungen der atrialen Rate, welche direkt
mit dem AA-Interverall korrespondiert und anhand
des von der zweiten Sonde gemessenen Potentials
Anderungen des QT-Intervalls, wobei der Defibrillator
zum Abgeben eines antitachykarden Stimulus aus-
gebildet ist. Der US 5 391 189 ist der Zusammenhang
eines konstanten AA-Intervalls zu einem gednderten
QT-Intervalls zu entnehmen.

[0004] Insbesondere gehdrt das Vorhofflimmern zu
den haufigsten Herzrhythmusstérungen, die in der
Regel durch elektrische oder medikamentdse Kardi-
oversion behandelt werden kdnnen. Zur Prophylaxe
eines Riickfalls in das Vorhofflimmern werden rhyth-
musstabilisierende Medikamente verabreicht, die al-
lerdings oftmals zur anderen Formen von Rhythmus-
stérungen fiihren.

[0005] Speziell bei Patienten, die auf eine medika-
mentdse Prophylaxe nicht oder nur unter schweren
Nebenwirkungen ansprechen, wird eine alternative
oder zumindest additive praventive Therapie des pa-
roxysmalen Vorhofflimmerns durch Vorhofstimulation
mit einem Zweikammer-Herzschrittmacher ange-
strebt.

Aufgabenstellung

[0006] Aufgabe der Erfindung ist es deshalb einen
Herzschrittmacher zu entwickeln, der aufgrund eines
Verfahrens zur frihzeitigen Erkennung von paroxys-
malem Vorhofflimmern, den Herzmuskel zur Vermei-
dung eines paroxysmalen Vorhofflimmerns entspre-
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chend stimulieren kann.

[0007] Diese Aufgabe wird geldst durch die Merk-
male des Anspruchs 1, der Unteranspruch gibt ein
bevorzugte Ausfiuihrungsform des erfinderischen
Zweikammer-Herzschrittmachers an.

[0008] Die Erfindung macht sich das Wissen zunut-
ze, dass neben den oben genannten Triggermecha-
nismen auch modulierende Mechanismen fur das
Auftreten von Vorhofflimmern verantwortlich sein
kénnen: Das kardiale autonome Nervensystem des
Sympathikus und Parasympathikus moduliert einer-
seits den Sinusknoten im rechten Vorhof und ist fur
Veranderungen der Herzfrequenz verantwortlich. An-
dererseits modulieren Sympathikus und Parasympa-
thikus ebenfalls den AV-Knoten und damit die atrio-
ventrikulare Uberleitung, sowie die Erregungsbildung
und -rackbildung der Ventrikel. Dabei moduliert der
linke Sympathikus den Sinusknoten und der rechte
Sympathikus den AV-Knoten und die Ventrikel.

[0009] Unter bestimmten physiologischen Umstan-
den und bei einigen Krankheitsbildern kann es zu ei-
nem Ungleichgewicht zwischen rechter und linker au-
tonomer Modulation kommen (MOLEIRO et al. 2001,
KOWALLIK et al. 1995). Vor allem beim
Long-QT-Syndrom flOhrt ein Ungleichgewicht zwi-
schen dem rechten und dem linken Sympathikus zu
einer signifikanten Veranderung des QT-Intervalls im
Ventrikel — bei relativ geringer Herzfrequenz (NEMEC
et al. 2004). Es kann also durch unterschiedliche Mo-
dulation von rechtem und linken autonomen Nerven-
system zu ungleichartigen, ja sogar paradoxen elek-
trophysiologischen Veranderungen in den Vorhéfen,
dem AV-Knoten und den Kammern kommen.

[0010] Ein Zweikammer-Herzschrittmacher, kann
also durch eine Sonde im Vorhof die atriale Frequenz
und durch die Sonde im Ventrikel das
Schlag-zu-Schlag QT-Intervall (und damit die QT-Va-
riabilitit) detektieren. Falls bei stabilen Herzfre-
quenzwerten an der Vorhofsonde signifikante Veran-
derungen der QT-Variabilitat an der Ventrikelsonde
gemessen werden (was auf eine Diskrepanz des
rechten und linken autonomen Tonus hindeutet, wel-
che paroxysmales Vorhofflimmern modulieren kénn-
te) kénnte eine praventive Vorhofstimulation mit ei-
nem Defibrillator mit einer antitachykarden Ubersti-
mulationsfunktion erfolgen und somit ein ,Sud-
den-Onset" paroxysmales Vorhofflimmern verhindert
werden. Somit kénnten eine signifikant héhere An-
zahl von ,Sudden-Onset" Vorhofflimmer-Szenarien
detektiert werden und erfolgreich behandelt werden.

[0011] Durch einen Algorithmus in einer software-
gesteuerten Herzschrittmacherplattform wird das
Vorhofintervall (AA-Intervall), sowie das korrespon-
dierende ventrikulare Repolarisationsintervall (QT-In-
tervall) kontinuierlich bestimmt. In Phasen, wo es zu
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keiner signifikanten Anderung (+/- 5%) des AA-Inter-
valles kommt, wird die Standardabweichung der fol-
genden QT-Intervalle (die QT-Variabilitat) bestimmt.
Nimmt die QT-Variabilitat signifikant zu oder ab, soll
der antitachykarde praventive Vorhofstimulationsal-
gorithmus einsetzen.

[0012] Bislang gibt es kein Herzschrittmacheraggre-
gat, welches die QT-Variabilitat bestimmen kann. Die
QT-Variabilitdt wurde bislang in allen Studien als Mar-
ker fur ventrikulare Arrhythmien benutzt. Hier kann
sie entweder als einfache Standardabweichung
(Standardabweichung einer Reihe von konsekutiven
QT-Intervallen eines definierten Zeitraumes; keine
Patentierung bekannt) (BONNEMEIER et al. 2001b),
oder als ein spektralanalytisches Verfahren (Fou-
rier-Transformation/Autoregression von QT-Inter-
vall-Reihen; patentiert durch Ronald Berger) (BER-
GER et al. 1997) dienen. In bisher keiner Studie wur-
de die QT-Variabilitat als indirektes Mal fir eine atri-
oventrikulare autonome Diskrepanz benutzt. Eben-
falls liegen noch keine Daten Uber das QT-Intervall
vor dem Auftreten von Vorhofarrhythmien (Vorhof-
flimmern) vor.

Ausfiihrungsbeispiel

[0013] Die Erfindung wird anhand von Zeichnungen
naher erlautert. Es zeigen:

[0014] Eig. 3 ein Langzeit-EKG eines gesunden Pa-
tienten

[0015] Eig. 2 ein Langzeit-EKG eines Patienten mit
Auftreten von ,sudden-onset" paroxysmalem Vorhof-
flimmern

[0016] Eig. 1 zeigt ein Beispiel aus einem Lang-
zeit-EKG. Die Abbildung zeigt Tachogramme des
Schlag-zu-Schlag RR-Intervalles (inverse Herzfre-
quenz, oben) und des Schlag-zu-Schlag QT-Interval-
les. Je breiter das Tachogram, desto gréRer die Vari-
abilitdt. Die signifikante Verminderung der QT-Varia-
bilitdt in der Nacht (sogar bei erhdhter Herzfrequenz-
variabilitat) deutet auf die Abhangigkeit der QT-Varia-
bilitdt von der sympathischen Modulation hin.

[0017] Eig. 2 zeigt ein anderes Beispiel aus einem
Langzeit-EKG. Die Abbildung zeigt Tachogramme
des Schlag-zu-Schlag RR-Intervalles (= inverse
Herzfrequenz, oben) und Schlag-zu-Schlag QT-Inter-
valles (unten) vor Auftreten von ,Sudden-onset" par-
oxysmalem Vorhoffimmerns (Beginn 20:40). Inner-
halb 10 Minuten vor der Episode ist das RR-Intervall
stabil, wohingegen es zu signifikanten Alterationen
der QT-Intervalle in dieser Zeit kommt.

Patentanspriiche

1. Zweikammer-Herzschrittmacher mit einer ers-
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ten, im Vorhof zu lokalisierenden Sonde und einer
zweiten, in der Herzkammer zu lokalisierenden Son-
de, einem Mikroprozessor und einem Defibrillator,
wobei

der Mikroprozessor anhand des von der ersten Son-
de gemessenen Potenzials Anderungen des AA-In-
tervalls erkennt und anhand des von der zweiten
Sonde gemessenen Potenzials Anderungen des
QT-Intervalls erkennt und wobei

der Defibrillator bei konstantem AA-Intervall und ei-
ner signifikanten Anderung des QT-Intervalls zum
Abgeben eines praventiven antitachykarden atrialen
Stimulus ausgebildet ist, um ein Vorhofflimmern zu
verhindern.

2. Zweikammer-Herzschrittmacher nach dem
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Zwei-
kammer-Herzschrittmacher von aulien Uber ein Tele-
metriesystem programmierbar ist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen
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