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Komorowa elektroda jedno- czy dwubiegunowa?

— 8 lat doSwiadczen ze stymulatorami VVI

Jerzy Krzysztof Wranicz, Michal Chudzik i Iwona Cygankiewicz

Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Ventricular endocardial unipolar versus bipolar leads? — 8 years of experiences
with VVI pacemakers

Background: The cardiac pacemaker lead, the Achilles heel of pacing hardware, is a relatively

fragile cable of insulated conductor wire implanted into the hostile environment of human
body. The controversy about the ideal pacing lead polarity has continued unabated for many
years with respect to which system: unipolar or bipolar is superior.

Material and methods: Retrospective analysis of Holter recordings in patients with
implanted VVI pacemakers was performed. Group I consisted of 130 patients with VVI
Biotronik pacemakers with unipolar leads — Biotronik TIR 60-UP, implanted in 1993-1995
while group II consisted of 130 patients with VVI pacemakers and bipolar leads (Biotronik
TIR 60-BP) implanted in 1998-2000. In all these patients 24-hour Holter monitoring was
performed 3-24 months after pacemaker implantation in order to evaluate over- and
undersensing as well as stimulation disturbances.

Results: Oversensing events (myopotential inhibition) were the most frequently observed
disturbances n the group I (18 patients). Undersensing episodes were the second common
disturbances — mnoted n 6 patients. Finally, non-effective stimulation was observed in
4 patients with unipolar leads. In a group of patients with bipolar leads sensing disturbances
occurred only in 2 patients: in 1 patients oversensing and another 1 — episode of undersensing.

Conclusions: Implantation of bipolar leads results in significantly decreased number of
under- and oversensing episodes in patients with VVI pacemaker comparing to those with
unipolar leads.

Probably progress in endocardial lead’s technology reduces the risk of failure to capture
incidents in VVI patients. (Folia Cardiol. 2003; 10: 495-500)

unipolar and bipolar leads, VVI pacemaker disturbances, Holter monitoring

Wstep

Elektrody endokawitarne do stymulacji stalej
wciaz pozostaja ,,pieta achillesowa” wspbiczesnych
uktadow stymulujacych. Mimo ze jest to tylko prze-
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wod elektryczny z izolacja umieszczony wewnatrz
organizmu, jego funkcja jest znacznie bardziej zlo-
zona. W poréwnaniu z ogromnym postepem, jaki osia-
gnieto w konstrukgji stymulatoréw, rozwo; dotycza-
cy technologii elektrod przebiega duzo wolniej [1].
Wecigz nie skonstruowano idealnej elektrody.
Najwazniejsze cechy wspolczesnej elektrody to: moz-
liwo$¢ szybkiej, bezpieczne] 1 pewnej fiksacji oraz
doskonate parametry elektryczne [2]. Elektroda XXI
wieku powinna hy¢ cienka, odporna na czynniki fizyko-
-chemiczne, z jednoczesnym doskonalym odbiera-
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niem sygnalow wewnatrzsercowych 1 niskim progiem
stymulacji [2]. Jednym z parametrow, ktory od pra-
wie 40 lat budzi kontrowersje, zaréwno wsrod kon-
struktorow, jak i lekarzy, jest polarno§¢ elektrody [3].

Elektroda unipolarna dzieki zastosowaniu jed-
nego przewodu ma mniejszg Srednice niz elektroda
bipolarna, ktora zawiera dwa przewody. Dodatkowe
zalety wynikajace z budowy elektrody jednobiegu-
nowej to duza gietko$¢, fatwo$¢ manewrowania oraz
nizszy prog stymulacji. Niestety, ten rodzaj budowy
sprawia, ze systemy stymulacji VVI z elektroda jed-
nobiegunowg sg bardziej narazone na oddzialtywanie
zewnetrznego pola elektromagnetycznego. Ponadto
zdecydowanie czeSciej stwierdza sie zaburzenia ste-
rowania (oversensing lub undersensing). Natomiast
w stymulatorach dwujamowych obserwuje sie zjawi-
sko wyczuwania dalekiego pola (far field sensing) lub
sterowania skrzyzowanego — przestuch (cross-talk).
Czasami zjawiska te wywoluja grozne dla zycia za-
burzenia pracy ukladu stymulujacego [3].

Powyzsze ograniczenia w znacznie mniejszym
stopniu dotycza uktadow wykorzystujacych elektrody
dwubiegunowe. Zastosowanie elektrod bipolarnych
catkowicie wyeliminowalo hamowanie potencjalami
miesni szkieletowych, czesto obecne w systemach
unipolarnych [4]. Wieksza Srednica tych elektrod i nie-
co mniejsza elastyczno§¢ utatwia uszkodzenia mecha-
niczne. Wedlug Hayesa istotnym czynnikiem sprzy-
jajacym takim uszkodzeniom nie jest typ elektrody, ale
rodzaj zastosowanej izolacji [5]. Dodatkowa wada elek-
trod bipolarnych jest bardzo zlozona procedura jej na-
prawy w przypadku mechanicznego uszkodzenia, ktora
wymaga zalozenia specjalnego acznika [5].

W ciagu ostatnich lat osiagnieto ogromny postep
dotyczacy implantowanych elektrod endokawitarnych,
co sktonito autoré6w niniejszej pracy do poréwnania
do$wiadczen z pierwszej polowy lat 90. z obecnymi.

Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie dwoch
rodzajow elektrod jedno- i dwubiegunowych u pa-
cjentow z implantowanymi stymulatorami VVI na
podstawie retrospektywnej analizy 24-godzinnych
rejestracji EKG metoda Holtera.

Material i metody

Dokonano retrospektywnej analizy zapisow
holterowskich u pacjentéw z implantowanym jed-
nojamowym komorowym stymulatorem serca
(VVI). Badanie przeprowadzono w dwoch grupach
pacjenté6w podzielonych wediug rodzaju implanto-
wane]j elektrody (elektrody jedno- i dwubiegunowe).

Grupe I (UP) stanowito 130 pacjentéw z implan-
towanymi stymulatorami komorowymi Biotronik
(Neos 02 UP, Leptos) z unipolarnymi elektrodami

— Biotronik TIR 60-UP, wszczepionymi w latach
1993-1995. Grupa II (BP) obejmowata 130 pacjen-
tow z implantowanymi stymulatorami serca Biotro-
nik Actros S i Kairos S (stymulator VVI, zaprogra-
mowany w konfiguracji: stymulacja unipolarna,
wyczuwanie bipolarne — 2,5 mV) z elektrodami
bipolarnymi — Biotronik TIR 60-BP, wszczepiony-
mi w latach 1998-2000. W obu grupach zastosowa-
no elektrody o pasywnej fiksacji.

W grupie I najczestszym wskazaniem do im-
plantacji stymulatora VVI byly zaburzenia przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego, a w grupie II
— utrwalone migotanie przedsionkéw z objawowy-
mi pauzami w pracy serca powyzej 3 s w ciggu dnia
lub powyzej 4 s w godzinach nocnych. W latach
1993-1995 (grupa I) 3-krotnie czeSciej implantowa-
no stymulatory VVI u pacjentéw z choroba wezia
zatokowego w porownaniu z latami 1998-2000.

Obie grupy nie roznily sie pod wzgledem $red-
niego wieku oraz czasu od implantacji stymulatora do
wykonania badania holterowskiego. W tabeli 1 za-
mieszczono dokladna charakterystyke badanych grup.

Badanie holterowskie wykonano, uzywajac re-
jestratorow MR-45-3 z opcja rozrusznikowa, za po-
mocg systemu Oxford Medilog® Excel 2. Noéni-
kiem zapisu byta kaseta TDK AD 60.

W rejestracjach holterowskich korzystano
z typowych odprowadzen CS-2, CM-5, IS, a analize
zapisu przeprowadzano w sposob automatyczny
oraz reczny, analizujagc wybrane fragmenty zapisow
EKG. Oceniano dobowy rytm serca, zaburzenia wy-
czuwania pod postacia ,nadwyczuwania” (oversen-
sing) i ,,niedowyczuwania” (undersensing) oraz za-
burzenia stymulacji.

U wszystkich pacjentéw wykonano badanie
EKG metoda Holtera w okresie 3-24 miesiecy
($rednio 17,1 miesigca) po implantacji uktadu sty-
mulujacego serca w celu oceny zaburzen wyczuwa-
nia 1 stymulacji.

Analiza statystyczna

Po sprawdzeniu testem za pomocg W Shapiro-
-Wilka, czy badana zmienna ma rozktad normalny do-
konano analizy statystycznej. Do porownania Sred-
nich uzyto testu t-Studenta. Za poziom istotnoSci
przyjeto 0,05.

Wyniki

U chorych w grupie I (z elektrodami unipolar-
nymi) najczesciej obserwowano incydenty oversen-
sing — hamowania potencjalami mieéni szkiele-
towych. Rejestracje holterowskie ujawnily pauzy
w pracy serca 1150-2600 ms.
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanych grup

Table 1. Clinical characteristics of studied groups

Grupa | (UP) Grupa Il (BP) p
1993-1995 1998-2000
Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 82 (63%)/48 (37%) 74 (57%)/56 (43%)
Wiek [lata] 68,5 + 7,3 705 7,3 NS
Czas od implantacji [miesiace] 17,5 = 6,1 16,8 = 5,8 NS
Wskazania do implantacji:
blok przedsionkowo-komorowy IlI° 55% 23% < 0,05
zespot bradykardia-tachykardia 20% 7% < 0,05
utrwalone migotanie przedsionkéw 20% 60% < 0,05
z objawowymi pauzami w pracy serca
inne 5% 10% < 0,05

grupa | (UP, unipolar leads) — pacjenci z elektrodami unipolarnymi, grupa Il (BP, bipolar leads) — pacjenci z elektrodami bipolarnymi

U 7 os6b z grupy I odnotowano takze poronne
lub peine zespoly Morgagniego-Adamsa-Stokesa
(MAS). Kolejnym zaburzeniem byly epizody under-
sensing zaobserwowane u 6 pacjentow. Nie to-
warzyszyly im zadne objawy kliniczne. Zaburzenia
stymulacji (brak efektywnej stymulacji) wystapily
u 4 oso6b. Dodatkowo u tych chorych stwierdzono
1200-3800-milisekundowe pauzy. U 1 pacjenta mia-
ty charakter objawowy (poronny zespét MAS).
Lacznie zaburzenia w pracy stymulatora zaobser-
wowano az u 28 chorych (21,5%) z grupy 1. Tylko
u 2 pacjentow z grupy Il uyjawniono w zapisie Holtera
nieprawidiowos$ci w funkcjonowaniu uktadu stymu-
lujacego. Byly to epizody undersensing u 1 pacjenta
1 oversensing takze u 1 pacjenta, z pauza trwajaca
1120 ms. Nie odnotowano innych objawow klinicz-
nych. U zadnego z badanych z grupy II nie stwier-
dzono zaburzen stymulacji. Dokiadne wyniki przed-
stawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Ostatnio badanie EKG metoda Holtera stalo sie
bardzo skutecznym sposobem diagnozowania pa-

cjentow z implantowanym stymulatorem serca [6-11].
Pozwala ono wykry¢ zar6wno zaburzenia wyczuwa-
nia, stymulacji, jak 1 epizody arytmii wystepujace
u pacjentow w czasie codziennej aktywnosci zycio-
wej [12-15].

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu badania
Holtera w wykrywaniu zaburzen pracy stymulato-
ra pochodza z 1971 roku — ich autorem jest Iven-
gar [6]. W 1973 r. Mymin opisal hamowanie poten-
cjalami mieéni szkeletowych u pacjentow z elektro-
dami jednobiegunowymi 1 stymulatorami
komorowymi w czasie rejestracji EKG metoda Hol-
tera [17]. Natomiast Bleifer w 1974 roku w czasie
wykonywania EKG metoda Holtera u asymptoma-
tycznych pacjentow zanotowal az u 18% badanych
zaburzenia w pracy stymulatora serca [18]. Zalecat
on wszystkim pacjentom z nowo implantowanym
uktadem stymulujacym wykonanie po zabiegu ba-
dania holterowskiego. Powyzsze obserwacje doty-
czyly os6b ze stymulatorami jednojamowymi komo-
rowymi (VVI) i elektrodami jednobiegunowymi.

Niniejsze badania wykazaly istotnie nizszy odse-
tek zaburzeh w pracy stymulatora serca z elektroda-
mi bipolarnymi. Zjawisko oversensing (hamowanie po-

Tabela 2. Zaburzenia wyczuwania i stymulacji stwierdzone w badaniu holterowskim w grupach | i Il

Table 2. Sensing and pacing episodes in Holter monitoring — comparison between group | and Il

Undersensing Oversensing Zaburzenia Zaburzenia pracy
stymulacji stymulatora (ogoétem)
Grupa | UP (n = 130) 6 (4,6%) 18 (13,8%) 4 (3%) 28 (21,5%)
Grupa Il BP (n = 130) 1(0,8%) 1 (0,8%) 0 (0%) 2 (1,5%)
p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Grupa | (UP, unipolar leads) — pacjenci z elektrodami unipolarnymi, Grupa Il (BP, bipolar leads) — pacjenci z elektrodami bipolarnymi
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tencjatami mie$ni szkieletowych) stwierdzono istotnie
czeSciej u pacjentow z elektrodami unipolarmymi
z grupy I (18 os6b) niz u pacjentoéw z grupy II (1 chory).

Zjawisko to moze wywolaé powazne zaburzenia
kliniczne — nawet utrate przytomnosci. Jedyny epizod
hamowania miopotencjatami obserwowany w grupie I
(z elektrodami bipolarnymi) trwat jedynie 1120 ms. Nie
mozna wykluczyc, ze jego powodem bylo dzialanie ze-
wnetrznych pol elektromagnetycznych.

Zjawisko undersensing obserwowano 6 razy cze-
Sciej w grupie I niz w grupie II. R6znice te mogg by¢
zaskakujace, uwzgledniajac fakt, ze — zgodnie z ob-
serwacjami Furmana [19] — polaryzacja elektrody nie
powinna wplywac na amplitude potencjalu komorowe-
go. Wytlumaczeniem tego zjawiska moze by¢ to, ze
obecnie w czasie implantacji elektrody endokawitar-
nej dokonuje sie pomiar6w amplitudy potencjatu ko-
morowego w celu uzyskania optymalnych parame-
trow. U 4 pacjentow z grupy I przyczyna zaburzen wy-
czuwania o typie undersensing, ktorym klinicznie
towarzyszyla stymulacja mieSnia piersiowego, bylto
uszkodzenie izolacji elektrody unipolarnej, potwier-
dzone w czasie rewizji chirurgicznej.

Przemijajace zaburzenia stymulacji stwierdzo-
no u 4 pacjentéw z grupy I. U 2 chorych byt to efekt
pekniecia elektrody wymagajacy interwencji chirur-
giczne] — naprawy przez zalozenie lgcznika. U po-
zostalych 2 0s6b stwierdzono okresowy brak stymu-
lacji przy standardowych wartoSciach amplitudy
1 szeroko$ci impulsu stymulujacego. Zwiekszenie
amplitudy impulsu do warto§ci maksymalnych za-
pewnilo skuteczng stymulacje, ale prowadzilo jedno-
cze$nie do stymulacji mie$nia piersiowego. Gdy po
wykonaniu badania RTG nie stwierdzono cech uszko-
dzenia elektrody lub jej dyslokacji, u obu chorych
przeprowadzono rewizje chirurgiczng. W trakcie za-
biegu potwierdzono wysoki prog stymulacji (odpo-
wiednio: 4,5 V 1 5 V) — implantowano nowe elek-
trody, uzyskujac prawidiowe parametry stymulacji.

Osrodek autoréw niniejszej pracy w latach 1993—
-1995 nie dysponowal programatorem umozliwiaja-
cym ujawnienie nadmiernego narastania progu stymu-
lacji— jego wczeSniejsze wykrycie, by¢ moze pozwo-
lifoby na zastosowanie steroidowych lekow przeciw-
zapalnych lub repozycje elektrody, bez narazania
pacjenta na zabieg implantacji drugiej elektrody.

Porownanie do$wiadczen z lat 1993-1995
1 1998-2000 wskazuje na istotna réznice w liczbie
1 jako$ci zaburzen pracy ukladéw stymulujacych,
ujawnionych w badaniach holterowskich.

Istotne obnizenie liczby zaburzen wystepuja-
cych u pacjentow z implantowanymi stymulatorami
w latach 1998-2000 z zastosowaniem elektrod dwu-
biegunowych moze wigzac sie ze zmiang stosowa-
nej dotychczas biegunowosci z unipolarnej na bipo-
larng oraz z postepem technologicznym, jaki osig-
gnieto w produkcji elektrod endokawitarnych.
Istotna jest rowniez technika implantacji elektrody
poprzez naktucie zyly podoobojczykowe] (unika sie
podwigzywania elektrody na preparowanej zyle).
Powyzsza technika wigze sie z ryzykiem crush syn-
drome. To zjawisko moze prowadzi¢ w przyszloSci
do wiekszej liczby incydentow zaburzen sterowania.
Nalezy podkreslic, ze obserwacje dotyczyly zaledwie
2-letniego okresu od implantacji, by¢ moze wydtu-
zenie okresu obserwacji ujawnitoby wspomniane po-
wyzej zaburzenia sterowania bedgce nastepstwem
crush syndrome [19-22]. Obecne elektrody zapew-
niaja tatwiejsza fiksacje oraz umozliwiaja uzyskanie
nizszych progow stymulacji [2, 23-27].

Ostatnie lata przyniosly takze postep w tech-
nologii stymulatorow, umozliwiajac szeroki zakres
zmian ich parametrow. Nowoczesne stymulatory,
w pelni programowalne, z funkcja telemetryczna po-
zwalaja na sprawdzenie ich parametrow tuz po im-
plantacji, jak rowniez podczas dalszej obserwacji
[28]. Dodatkowym czynnikiem zmniejszajacym licz-
be stwierdzanych zaburzen funkcjonowania ukla-
dow stymulujacych jest dokladna ocena Srodopera-
cyjna oraz wczesna kontrola po implantacji w wa-
runkach szpitalnych przy uzyciu programatorow.

Whioski

Zastosowanie elektrod dwubiegunowych
w istotny sposob zmniejszyto liczbe zaburzen ste-
rowania zarOwno o typie under-, jak i oversensing
u pacjentow z implantowanymi stymulatorami VVI.

Prawdopodobnie postep technologiczny w pro-
dukgji elektrod wewnatrzsercowych przyczynia sie
do redukcji ryzyka incydentow zaburzen stymula-
¢ji u pacjentow ze stymulatorami VVI.

Streszczenie

Komorowa elektroda jedno- czy dwubiegunowa?

Wstep: Elektrody endokawitarne wciqz pozostajq ,,pietq achillesowq” wspotczesnych ukladow
do stalej stymulacyi serca. W porownaniu z ogromnym postepem, jaki osiggnieto w konstrukcyi
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stymulatorow, rozwdj w technologii elektrod przebiega duzo wolniej. Jednym z parametrow,
ktory budzi kontrowersje od prawie 40 lat jest polarnosc elektrody.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy zapisow holterowskich u 260 pacjen-
tow z implantowanym jednojamowym komorowym stymulatorem serca (VVI). Grupa I (UP)
— 130 pacjentow z implantowanymi stymulatorami VVI z unipolarnymi elektrodami
— Biotronik TIR 60-UP, wszczepionymi w latach 1993-1995. Grupa II (BP) — 130 pacjentow
z implantowanymi stymulatorami serca VVI z elektrodami bipolarnymi — Biotronik TIR 60-BP,
wszczepionymi w latach 1998-2000.

Oceniano zaburzenia wyczuwania ovaz zaburzenia stymulacyi. U wszystkich pacjentow wyko-
nano badanie holterowskie w okresie 3-24 miesiecy, srednio 17,1 miesigca po implantacyi.
Wyniki: W grupie I (pacjenci z elektrodami unipolarnymi) — najczesciej obserwowanym
zaburzeniem byly incydenty oversensing — hamowania miopotencjalami (18 pacjentow).
Kolejne zaburzenie to epizody undersensing — zaobserwowane u 6 pacjentow. Zaburzenia
stymulacyi wystgpily u 4 chorych. Tylko u 2 osob z grupy II ujawniono nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu ukiladu stymulujgcego. Byly to epizody undersensing u 1 pacjenta 1 over-
sensing u 1 chorego. U zadnej osoby z grupy II nie stwierdzono zaburzen stymulacyi.

Whioski: Zastosowanie elektrod dwubiegunowych w istotny sposob zmmniejszylo liczbe zaburzen
sterowania zarowno o typie under-, jak 1 oversensing u pacjentow z implantowanymi stymula-
torami VVI. Wydaje sig, ze postep w technologii produkcyi elektrod wewngtrzsercowych przyczy-
nia sie do redukcyi ryzyka incydentow zaburzen stymulacji u pacjentow ze stymulatorami VVI.
(Folia Cardiol. 2003; 10: 495-500)

elektrody endokawitarne jedno- i dwubiegunowe, zaburzenia pracy stymulatora,

monitorowanie metoda Holtera

PiSmiennictwo

. Mond H.G. Pacing leads for the new millennium.
W: Ovsyshcher LE. red. Cardiac arrhythmias and device

ease. Prog. Cardiovasc. 1971; 13: 392-404.
. Oka Y., Ito T., Sada T. i wsp. Ambulatory electrocar-
diograms obtained by Holter monitoring system in

patients with permanent demand pacemakers. Jpn.
Heart J. 1985; 26: 23-32.

therapy: results and perspectives for the new century. 8. Kaul U.A,, Balachander J., Khalilullah M. Ambulato-
Futura Publishing Co., Armonk 2000; 44: 357-364. ry monitoring in patients with implanted pacemak-
. Lazarus A., Mugica J. Advances in lead technology. ers. Indian Heart J. 1984; 36: 23-26.
W: Barold S.S. red. Recent advances in cardiac pacing. 9. Pavlovic S.U., Kocovic D., Djordievic M., Belkic K.,
Futura Publishing Co., Armonk 1998; 16: 337-356. Kaostic D., Velimirovic D. The etiology of syncope
. Igidbashian D., Scalise T., Igidbashian S. Unipolar in pacemaker patients. PACE 1991; 4: 2086-2091.
leads: advantages and limits. Med. J. Pacing Electro- 10. Djordievic M., Jelitz V., Velimirovic D. The useful-
physiol. 1999; 4: 251-254. ness of Holter monitoring in pacemaker patients.
. Wranicz J.K., Chudzik M., Cygankiewicz I. Warto§¢ PACE 1985; 8: A23 (streszczenie).
24-godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera 11. Wranicz J.K., Strzondata M., Zrobek J., Ruta ].,
w rutynowej kontroli asymptomatycznych pacjentow Krekora J, Maciejewski M. 24-hours ECG Holter
z wszczepionymi stymulatorami VVI. Folia Cardiol. monitoring — detection of asymptomatic stimulation
2001; 8 (supl.): A31-A34. disturbances in patients with artificial pacemakers.
. Hayes D.L., Lloyd M.A., Friedman A.P. Cardiac pac- Med. Sci. 1999; 5: 262-264.
ing and defibrillation — a clinical approach. Futura 12. Watson W.S. Myopotential sensing in cardiac pacemak-
Publishing Co 2000; 1: 15-16. ers. W: Barold S.S. red. Modern cardiac pacing. Futura
. Ivengar R., Castellanos A., Spence M. Continuous Publishing Company, Inc., Mount Kisco 1985; 813-837.
monitoring of ambulatory patients with coronary dis- 13. Gaita F., Asteggiano R., Bocchiardo M. i wsp. Holter

monitoring and provocative maneuvers in assess-
ment of unipolar demand pacemaker myopotential
inhibition. Am. Heart J. 1984; 107: 925-928.

www.fc.viamedica.pl 499



Folia Cardiol. 2003, tom 10, nr 4

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

500

Bianconi L., Ambrosini M., Serdos R. i wsp. Syncope in
pacemaker patients: diagnostic value of dynamic elec-
trocardiography. W: Steinbach K. red. Cardiac pacing
(Proceedings of the VIII Word Symposium on Cardiac
Pacing). Steinkopff Verlag, Darmstadt 1983; 567-575.

Fetter J., Bobeldyk G.L., Engman F.J. The clinical
incidence and significance of myopotential sensing
with unipolar pacemakers. PACE 1984; 7: 871-881.

Mymin D., Cuddy T.E., Sinha S.D., Winter D.A. Inhi-
bition of demand pacemakers by skeletal muscle po-
tentials. JAMA 1973; 223: 527-529.

Bleifer S.B. Diagnostic of occult arrhythmias by
Holter electrocardiography. Prog. Cardiovasc. Dis.
1974; 16: 569-599.

Furman S. A practice of cardiac pacing. Futura Pub-
lishing Co., Armonk 1995; 2: 35-51.

Fyile F.E. Infraclavicular lead failure: tarnish on
a golden route. PACE 1993; 16: 445-446.

Magey J.E., Flynn D.M., Parsons J.A. Anatomical
mechanisms explaining damage to pacemaker leads,
defibrillator leads and failure of central venous cath-
eters adjacent to the sternoclavicular joint. PACE
1994; 15: 442-445.

Alt E., Volker R., Blomer H. Lead fracture in pace-
maker patients. Thorac. Cardiovasc. Surg. 1987; 35:
101-104.

23.

24.

25.

26

27.

28.

29.

Stokes K., McVenes R. Pacing lead fracture, a previ-
ously unknown complication of subclavian stick.
PACE 1988; 11 (cz. II): 855 (streszczenie).
Candinas R., Duru F., Bauersfeld U., Schonbeck M.,
Schuller H. Principles and benefits of autocapture.
W: Santini M. red. Progress in clinical pacing. Futura
Publishing Co., Armonk 1998; 52: 333-339.
Hubmann M., Hardt R., Bolz A. Pacing and sensing
performance of leads with fractally structured tips.
W: Aubert A.E. red. Proceedings ,,Euro-Pace 93”.
Monduzzi Editore, Bologna 1993; 419-423.
Menezes A., Melo C., Oliveira L.A. Fractal technolo-
gy: increased lead impedance without reduction in
electrochemical active area. Europace 2000; 1: D76
(streszczenie).

Israel C., Ossowski A., Neubauaer H., Gronefeld G.
Comparison of three different strategies of elec-
trode surface treatment: fractal coating, steroid
membrane, steroid elution. Europace 2000; 1: D76
(streszczenie).

Pioger G. Low surface electrode: comparison be-
tween bipolar ventricular steroid versus non-steroid
leads. PACE 1999; 22: A150 (streszczenie).
Markowitz T.H. Advances in telemetry. W: Barold S.S.
red. Recent advances in cardiac pacing. Futura Pub-
lishing Co., Armonk 1998; 18: 375-394.

www.fc.viamedica.pl



