VI

VIA MEDICA

ARTYKUE POGLADOWY

Folia Cardiol.

2000, tom 7, nr 4, 281-295
Copyright © 2000 Via Medica
ISSN 1507-4145

Stymulacja dwuprzedsionkowa

Andrzej Kutarski

Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Lublinie

Problem leczenia 1 profilaktyki nawrotow mi-
gotania 1 trzepotania przedsionkow stanowi jedno
z gtownych wyzwan postawionych kardiologii u pro-
gu nowego stulecia, ze wzgledu na powiklania za-
torowe 1 niekorzystne nastepstwa hemodynamicz-
ne tych arytmii (do tachykardiomiopatii wigcznie)
[1-11]. Z powodu ograniczonych mozliwo$ci lecze-
nia farmakologicznego oraz dzieki postepowi wie-
dzy na temat patomechanizméw tych arytmii sty-
mulacja serca staje sie akceptowana niefarmakolo-
giczng metodg zapobiegania nawrotom arytmii
przedsionkowych [1-11]. Powszechnie wiadomo, ze
podlozem (gléwnym substratem) tych arytmii sg
nieprawidiowosci repolaryzacji przedsionkow (jej
skrocenie, zaburzenia adaptacji do czestosci rytmu
serca 1 zwiekszona dyspersja czasu jej trwania),
a najczestsze czynniki wyzwalajace to: przedwcze-
sne pobudzenia przedsionkowe, zwolnienia rytmu
zatokowego 1 specyficzna sekwencja naglych zmian
czestoS$ci rytmu serca (short-long-short cycle) [1, 5,
6-11]. Ze wzgledu na czesto rézne patomechanizmy
arytmii obserwowany korzystny efekt stymulacji
moze znalez¢ odmienne wytlumaczenie.

W jaki sposob stymulacja serca moze zapobie-
ga nawrotom arytmii przedsionkowych?

1. Eliminacja bradykardii (rate-control). Normaliza-
cja czesto$ci rytmu serca zmniejsza niehomogen-
no$¢ (dyspersje) okresu repolaryzacji 1 w efek-
cie pozwala zapobiegac arytmiom zaleznym od
zwolnien rytmu, takim jak wagotoniczne (,,noc-
ne”) migotanie przedsionkow (vagally-mediated
atrial fibrillation), jak rowniez zmniejsza czesto$¢
nawrotéw arytmii w zespole brady-tachykardii
(bradycardia dependent atrial fibrillation), takze
poprzez redukcje warunkow powstawania przed-
wczesnych pobudzen przedsionkowych (,escape”
atrial ectopic activity) [1, 3-5, 10, 11].
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2. ,Ttumienie przez czestoS¢” (overdrive suppres-
ston) przedsionkowych ektopowych ognisk
bodzcotworczych. Wiadomo, ze zaréwno czas
trwania, jak 1 jednorodno$¢ powrotu pobudliwo-
$ci s funkcjami czestoSci rytmu serca oraz ze
nawet niewielkie skrocenie stymulacja diugo-
§ci cyklu po pobudzeniu przedwczesnym
zmniejsza mozliwo$¢ wyzwolenia nastepnych
pobudzen [12-16].

3. Zniesienie przerw wyrownawczych, czyli pauz
kompensacyjnych. Arytmogenny efekt se-
kwencji zmian dtugo$ci cyklu (w mechanizmie
long-short lub short-long-short) zostal dobrze
poznany 1 udowodniony w odniesieniu do aryt-
mii komorowych. Rola tego zjawiska w powsta-
waniu arytmii przedsionkowych jest mniej jasna,
jednak réwniez 1 taki mechanizm dziatania an-
tyarytmicznego stymulacji przedsionkowe;j jest
brany pod uwage [12-16].

4. Stymulacja dwuogniskowa (dwupunktowa pra-
wego przedsionka lub dwuprzedsionkowa).
Poprawa przewodzenia w obrebie przedsion-
kow, poprzez ,,ominiecie” obszarow, w ktorych
wystapilo (z powoddw organicznych badz czyn-
no$ciowych) zjawisko zwolnionego przewodze-
nia, zmniejsza szanse zamkniecia duzej petli
krazacego pobudzenia nawrotowego (macro-
reentry) (ryc. 3). Nie bez znaczenia pozostaje
rowniez umiejscowienie koncowki dodatkowe;j
elektrody przedsionkowej — lokalizacja anty-
dromowa w stosunku do ektopowego ogniska
poprzez preekscytacje tego obszaru uniemoz-
liwia zamkniecie petli (ryc. 1) [1-11].
Rozwiazania techniczne majace na celu zwiek-

szenie efektywnoS$ci stymulacji w zapobieganiu

arytmiom przedsionkowym

1. Klasyczna stymulacja uszka prawego przed-
sionka rytmem o stalej czestoS§ci. Znosi ona
jedynie elektrofizjologiczne nastepstwa brady-
kardii. Ten sposob stymulacji wykazuje zado-
walajaca skuteczno$¢ w zapobieganiu tzw. wa-
gotonicznemu migotaniu przedsionkOw oraz
umiarkowana skuteczno$§¢ antyarytmiczna
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w zespole brady-tachykardii [1, 3-5, 10, 11]. Ze
wzgledu na lokalizacje konicowki elektrody sty-
mulacja ta nasila zaburzenia przewodzenia mie-
dzyprzedsionkowego [17-19] (ryc. 4).
Stymulacja przedsionkowa o modulowanej
czestosci. Okazalo sie, ze stymulacja ,,stale”
(tzn. w praktyce w ponad 80%) przekraczajaca
czesto$¢ rytmu zatokowego okazala sie mieé
wyrazniejszy efekt ttumigcy przedsionkowe po-
budzenia ektopowe w poréwnaniu ze stymu-
lacja o stalej czestoSci, zwlaszcza u chorych
z niewydolno$§cig chronotropowg wezla zatoko-
wego [12-16]. Efekt ten (overdrive suppression)
uzyskuje sie poprzez zaprogramowanie wzgled-
nie wysokiej podstawowej czestoSci stymula-
¢ji (85-90/min) oraz zaprogramowanie ,hiper-
chronotropowe;j” reakcji na sygnaly sensora
[12-16]. Ograniczeniem mozliwo$ci programo-
wania gornego limitu czesto§ci stymulacji jest
zarowno tolerancja hemodynamiczna, jak 1 prze-
wodzenie przez lacze przedsionkowo-komoro-
we (zaburzenia przewodzenia AV) [20].
Specjalne algorytmy pozwalajace zachowac
dominacje rytmu stymulatora niezaleznie od
czesto§ci rytmu zatokowego (continuous
atrial pacing). Zasada dzialania takich algoryt-
moéw, roznigcych sie jedynie szczegolami tech-
nicznymi, polega na statym dobieraniu diugoSci

cyklu stymulacji tak, by byt on krétszy od spon-
tanicznego rytmu serca. Co kilka lub kilkanaScie
impulsow dtugos§¢ cyklu stymulatora wydtuza sie
az do detekcji pobudzenia zatokowego badz
przedwczesnego, co powoduje automatyczne
przyspieszenie rytmu serca i sekwencja zjawisk
powtarza sie od poczatku [12-16]. Ta wprowadzo-
na w ostatnich latach odmiana techniczna over-
drive pacing okazala sie skuteczniejsza metoda
tlumienia pobudzen dodatkowych od programo-
wania wzglednie niefizjologicznych parametroéw
stymulacji o modulowanej czesto$ci [12-16].

Wybor miejsca stymulacji w przedsionku.
Uszko prawego przedsionka okazalo sie najko-
rzystniejszym miejscem stymulacji prawo-
przedsionkowej u chorych bez przedsionkowych
zaburzen rytmu serca i bez wspolistniejacych
znaczacych zaburzen przewodzenia §rodprzed-
sionkowego. Zadowalajacy efekt antyarytmicz-
ny uzyskano u wiekszoS§ci pacjentéw z wago-
tonicznym migotaniem przedsionkéw 1 u 80%
pacjentow z zespolem brady-tachykardii (u kto-
rych napady arytmii wyzwalane byly przez
zwolnienia rytmu zatokowego) [1, 3-5, 10, 11].
Pacjentom z uporczywymi nawrotami arytmii
1 wspolistniejacymi zaburzeniami przewodze-
nia §rod- 1 miedzyprzedsionkowego odmienne
lokalizacje elektrody przedsionkowej, takie jak

Ryc. 1. Dwuprzedsionkowy ukfad stymulujgcy. A. Radiogram klatki piersiowej w projekcji P-A. B. Projekcja boczna.
Lewy przedsionek stymulowany za pomoca specjalnej elektrody (Biotronik COROX) potgczonej z komorowym kana-
tem standardowego stymulatora dwujamowego.

Fig. 1. Biatrial pacing system. A. Chest X-ray P-A view. B. Lateral view. Left atrium is paced with specially designed
coronary sinus lead (Biotronik COROX) connected to ventricular channel of DDD pacemaker.
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okolica wiazki Bachmana (przednio-gbrna cze$¢
przegrody miedzyprzedsionkowej) [21] lub
okolica uj$cia zatoki wiencowej (tylno-dolny
obszar przegrody) [22, 23]. Stymulacja przed-
sionkow z tych miejsc zapewnia bardziej syme-
tryczna (jednoczasowa) aktywacje obu przed-
sionkow, minimalizujac warunki do powstania
duzej petli pobudzen nawrotnych (Gnacro-reentry).
Badania elektrofizjologiczne wykonane w ostat-
nich latach przez Papagergiou [24], Ng [25]
1 Ishimatsu [26] wykazaly niezbicie, ze stymu-
lacja §rodkowego lub proksymalnego odcinka
badz uj$cia zatoki wiencowej uniemozliwia
wywolanie napadu migotania przedsionkow
przez wystymulowane prawoprzedsionkowe
pobudzenia przedwczesne, co bylo mozliwe
zawsze podczas stymulacji uszka prawego
przedsionka oraz podczas rytmu zatokowego.
Nalezy pamietac, ze te odmiany jednoognisko-
wej stymulacji prawoprzedsionkowej (stymu-
lacja okolicy przebiegu wigzki Bachmana oraz
ujScia zatoki wiencowej) wykazuja specyficzne
dzialanie resynchronizujace jedynie podczas
stymulacji. Natomiast podczas rytmu zatokowe-
go w zaden sposoOb nie zmieniajg one sytuacji
elektrofizjologicznej w przedsionkach, dlatego
stosuje sie je rownolegle z jednym z przedsta-
wionych wcze$niej sposobow (algorytmow)
umozliwiajacych dominacje rytmu stymulowa-
nego (overdrive pacing, continuous atrial pacing).
Wstepne wyniki uzyskane przez grupe Spen-
cera [16, 27], Padelettiego [22, 28-30] i Kat-
sivasa [23] s3a obiecujace. Aktualnie w Sta-
nach Zjednoczonych i we Wloszech prowadzo-
ne sa prospektywne, randomizowane badania
majace oceni¢ skuteczno$é tego sposobu sty-
mulacji.

Najkrocej ujmujac, typy 1 odmiany stymulacji
poprawiajacych synchronie aktywacji przedsionkow
ze wzgledu na liczbe elektrod przedsionkowychiich
umiejscowienie w przedsionkach mozna podzieli€ na:

I. jednoogniskowe (jedna elektroda stymulu;ja-
ca w prawym przedsionku),

A. stymulacja tylno-dolnej czeSci przegrody

miedzyprzedsionkowej (Padeletti, 1998; Katsi-

vas, 1998) [22, 23, 28-30],

B. stymulacja gorno-przedniej czeSci przegrody

miedzyprzedsionkowe] (Spencer, 1997) [21, 27],

II. dwumiejscowe (dwuogniskowe; dwie przed-
sionkowe elektrody stymulujace),

A. stymulacja dwuprzedsionkowa (Daubert,

1990) [31],

B. dwumiejscowa stymulacja prawego przed-

sionka (Saksena, 1995) [32].

A. Kutarski, Stymulacja dwuprzedsionkowa

Nalezy podkreslic raz jeszcze, ze jedynie dwu-
miejscowe stymulacje przedsionkowe zapewniaja
oczekiwang (pozadang) preekscytacje tylno-dolne-
go (potencjalnie arytmogennego) obszaru prawego
przedsionka [1-12] rowniez podczas rytmu zatoko-
wego. Poza specyficznym dzialaniem antyarytmicz-
nym stymulacja taka przywraca synchronie mecha-
nicznej funkcji przedsionkdow z korzystnym efektem
hemodynamicznym [33-35]. R6zne wzgledy spowo-
dowaly, ze w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie
najpopularniejsza odmiang przedsionkowych stymu-
lacji resynchronizujacych stata sie dwumiejscowa
stymulacja prawego przedsionka zaproponowana
przez Saksene i1 Prakasha [32], a w krajach Europy
— stymulacja dwuprzedsionkowa wprowadzona
przez Dauberta [27] oraz stymulacja przegrodowa
(stymulacja tylno-dolnego obszaru przegrody mie-
dzyprzedsionkowej) lansowana przez Padelettiego
[22, 28-30]. Do stymulacji przegrodowej niezbed-
ne jest stosowanie stymulatorow posiadajacych al-
gorytm ciaglej stymulacji (continuous atrial pacing),
natomiast do stymulacji dwuprzedsionkowej (w za-
sadzie) nadaja sie stymulatory standardowe, co
przyczynito sie do rozpowszechnienia tej wiasnie
odmiany stymulacji.

Pomimo ze w biezacym roku minie dziesiata
rocznica implantacji pierwszego ukladu dwuprzed-
sionkowego, na rynku nadal nie ma stymulatora
specjalnie przeznaczonego do stymulacji dwuprzed-
sionkowej, ktory spelniatby wszystkie wymagane
kryteria. Konieczno$¢ korzystania ze standardo-
wych stymulatorow zmusita do stosowania rozne-
go typu lacznikoéw (rozgateznikow) ,Y” [3, 4, 7, 9,
17-19, 31, 33, 36-51] lub obu kanatow stymulatora
typu DDD [52-67]. Bezposrednim efektem tej sy-
tuacji bylo stosowanie r6znych polaczen elektrod
(ryc. 2), a efektem wtéornym — nieco odmienne
problemy techniczne i efektywno§¢ stymulacji. Nie-
watpliwie nie do konca rozwiazane problemy tech-
niczne dotyczace tego rodzaju stymulacji ograniczy-
ty rozpowszechnienie tej niezwykle ciekawe;j i obie-
cujacej metody leczenia (ryc. 2).

Zasada dziatania dwuprzedsionkowego ukiadu
resynchronizujacego sprowadza sie do odtworzenia
naturalnej synchronii pobudzen przedsionkow, za-
rowno podczas rytmu zatokowego oraz w czasie
stymulacji, jak i podczas pobudzen przedwczesnych,
prawo- i lewoprzedsionkowych (ryc. 3). Zatem wy-
krycie (detekcja) przez ukiad stymulujacy rozpocze-
cia aktywacji prawego przedsionka (przez pobudze-
nia zatokowe lub pobudzenia przedwczesne pocho-
dzace z prawego przedsionka) powinno wyzwalacé
,natychmiastowa” stymulacje lewego przedsionka,
natomiast detekcja przedwczesnego pobudzenia
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Ryc. 2. Najpopularniejsze systemy potgczen elektrod
stosowanych w celu uzyskania stymulacji dwuprzed-
sionkowej. A. Szeregowe potaczenie elektrod w konfi-
guracji zaproponowanej przez Dauberta [7-10, 31, 33]
z wykorzystaniem rozgateznika ,Y"; system przeznaczo-
ny dla pacjentéw bez zaburzen przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego (stymulator jednojamowy). B. Dwu-
przedsionkowo-komorowy (tréjjamowy) uktad stymulu-
jacy z wykorzystaniem stymulatora DDD, przeznaczony
dla pacjentéw wymagajgcych réwnoczesnie stymulacji
komorowej; szeregowe potaczenie elektrod z wykorzy-
staniem rozgateznika ,Y” i kanatu przedsionkowego
stymulatora w celu uzyskania stymulacji dwuprzed-
sionkowej. Konfiguracja zaproponowana przez Dauberta
[7-10, 31, 33]. C. Dwuprzedsionkowy uktad stymulujacy
w wykorzystaniem stymulatora DDD [52-67]. Lewy
przedsionek stymulowany jest z komorowego kanatu
stymulatora (zaprogramowana minimalna, tzn. 0 lub 15
ms, warto$¢ opdznienia przedsionkowo-komorowego).
System przeznaczony jest wytgcznie dla pacjentéw bez
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego.

Fig. 2. The most popular biatrial pacing systems. A. Split
bipoles atrial lead configuration using ,Y” connector;
biatrial pacing system — proposed by Daubert [7-10,
31, 33] designed for patients without atrio-ventricular
(A-V) conduction disturbances (SSI pacemaker). B. Three-
chamber (biatrial and ventricular) pacing system using
standard DDD pacemaker; both atrial leads are splitted
and connected to atrial port of pacemaker. Daubert’s
atrial leads configuration [7-10, 31, 33]. This system is
designed for patients with A-V conduction disturbances
coexisting. C. Biatrial pacing system using standard
DDD pacemaker [52-67]. Left atrium is paced from the
ventricular channel of pacemaker (A-V delay is program-
med as short as possible). The system is designed only
for patients without AV conduction disturbances.

Ryec. 3. Zasada dziatania stymulujagcego uktadu resyn-
chronizujacego (dwuprzedsionkowego) w zapobiega-
niu zamknieciu petli krgzacego pobudzenia nawrotnego
(re-entry). Strzatkg oznaczono miejsce zwolnionego
jednokierunkowego przewodzenia. A. Stymulacja lewe-
go przedsionka wyzwalana potencjatami pochodzacymi
z prawego przedsionka (pobudzenie zatokowe lub pra-
woprzedsionkowe pobudzenia przedwczesne). B. Rytm
stymulowany; jednoczesna stymulacja obu przedsion-
kow. C. Stymulacja prawego przedsionka wyzwalana
przedwczesnymi pobudzeniami pochodzenia lewoprzed-
sionkowego (pace — miejsce stymulacji, sense — miej-
sce detekcji pobudzenia).

Fig. 3. Resynchronising (biatrial) pacing system'’s principle
of work of in prevention of re-entry arrhythmias. Arrows
indicate of slow conduction with unidirectional block.
A. Left atrial pacing triggered by right atrial (sinus or ecto-
pic) potentials. B. Simultaneous pacing of both atria.
C. Right atrial pacing triggered by left atrial ectopic beat
(pace — atrial pacing site, sense — atrial detection site).
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pochodzacego z lewego przedsionka — ,,natychmia-
stowa” stymulacje prawego przedsionka (ryc. 3-5).
[Wzgledy elektrofizjologiczne i techniczne powo-
duja jednak pewne (niepozadane) opdznienie reak-
¢ji uktadu stymulujacego i efektow stymulacji (ryc. 4),
dlatego w celu zrelatywizowania pewnych pojeé
autor musial sie postuzy¢ cudzystowem].

A. Kutarski, Stymulacja dwuprzedsionkowa

Kazdego roku pojawiaja sie nowe doniesienia
oceniajace Kkliniczne efekty stalej stymulacji dwu-
przedsionkowej, zarowno w aspekcie hemodyna-
micznym [33-35], jak 1 antyarytmicznym [3, 4, 7, 9,
17-19, 31, 33, 36-79] (tab. 1).

Chociaz stymulacje dwuprzedsionkowga zapre-
zentowano juz w 1990 roku [31, 33], przez pierw-

Tabela 1. Stata stymulacja dwuprzedsionkowa w latach 1990-2000

Table 1. Biatrial permanent pacing in 1990-2000 years

Rok Autor Osrodek (kraj) Liczba pacjentow PiSmiennictwo
z uktadem
dwuprzedsionkowym
1991 Daubert C. Rennes (F) 10 [31, 33]
1995 Daubert C. Rennes (F) 20 [45-47]
1997
48 pacjentow
4 osrodki Daubert C. Rennes (F) 30 [7-9, 49]
Kutarski A. Lublin (PL) 16 [62, 53]
Evrard P. Liége (B) 2 [68]
1998
212 pacjentéow
> 9 o$rodkow Daubert C. Rennes (F) 30 [7-9, 49]
Mabo Ph. SYNBIAPACE
Badanie
wieloosrodkowe (F) 50 [82, 83]
Kutarski A. Lublin (PL) 64 [54-56]
Witte J. Berlin (D) 40 [64]
Dabrowski P. Zamosé (PL) 10 [62]
Curzi G. Ankona (I) 9 [69]
Mirza I. Londyn (GB) 7 [70]
Evrard P. Liége (B) 2 [68]
2000
527 pacjentow
> 15 osrodkow Daubert C. Rennes (F) 86 [10, 11, 50, 51]
Mabo Ph. SYNBIAPACE
Badanie
wieloosrodkowe (F) 47 [10, 11, 86]
Kutarski A. Lublin (PL) 145 + 50 [17, 18, 36-38, 57-61, 87]
Witte J. Berlin (D) 50 [65, 66]
Dabrowski P. Zamosé (PL) 40 [88]
Mirza I. Londyn (GB) 16 [71]
Evrard P. Liége (B) 15 [72]
Malinowski K. Aue (DE) 15 [67]
Fragakis N. Londyn (GB) 16 [77, 78]
D’Ascia C. Mediolan (l) 12 [75]
Neugebauer A. Lipsk (DE) 12 [74, 79]
Orr W.P. Harefield (GB) 10 [73]
Lewicka E. Gdansk (PL) 8 [39, 40]
Kozluk E. Warszawa (PL) 5 [76]
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Ryc. 4.A. Stymulacja dwuprzedsionkowa z zastosowaniem jednojamowego stymulatora (szeregowe potgczenie elek-
trod przedsionkowych z wykorzystaniem tacznika ,Y”). W zapisie wewnatrzsercowym (IEGM, BP sensing) rejestrowane
sg zarowno potencjaty (fale A) prawego i lewego przedsionka, jak i potencjaty komorowe. Na rycinach przedstawiono
efekty elektrofizjologiczne réznych typdéw stymulaciji, tj. ich wptyw na czas trwania zatamka P i czas aktywaciji przedsion-
kéw (AAT, atrial activation time). Zwraca uwage nasilenie zaburzen przewodzenia miedzyprzedsionkowego podczas
stymulacji (jednoogniskowej) uszka prawego przedsionka, umiarkowanie resynchronizujacy efekt stymulacji wyzwala-
nej (tryb AAT, atrial triggered pacing) i doskonaty efekt jednoczesnej stymulacji obu przedsionkéw. B. Stymulacja
dwuprzedsionkowa z wykorzystaniem kanatu komorowego stymulatora DDD do stymulacji lewego przedsionka.
W zapisach wewnatrzsercowych: fale A prawego przedsionka rejestrowane sg w kanale przedsionkowym (IEGM RA),
a fale A lewego przedsionka (i fale potencjatu komorowego) — w kanale komorowym (IEGM CS). Nastepstwa
elektrofizjologiczne réznych trybéw stymulacji sg podobne jak przedstawione na rycinie A.

Fig. 4.A. Biatrial pacing with SSI pacemaker (atrial leads splitted with “Y” connector). Intracardiac electrocardiogram
(IEGM) with BP sensing shows right atrial, left atrial and ventricular potentials as well. Consecutive recordings
present electrophysiological effects of different atrial pacing modes. AAT = atrial activation time (the interval from
the P-wave onset or pacing artifact — to the end of the potential (A-wave) of later activated atrium). Note aggravation
of atrial conduction disturbances during right atrium appendage (RAA) pacing, mild resynchronising effect of trigge-
red pacing mode (AAT pacing) and excellent atrial resynchronisation during simultaneous pacing both of atrial (BiA
pacing). B. Biatrial pacing using ventricular channel of DDD pacemaker for left atrial pacing. IEGM: right atrial
A waves are recorded in atrial channel and left atrial A waves (and ventricular potentials as well) in ventricular channel.
Electrophysiological effects of different atrial pacing modes are similar to the presented in part A of the figure.
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Ryc. 5. Fragment 24-godzinnego badania EKG metoda Holtera u pacjenta z implantowanym uktadem dwuprzedsion-
kowym. Pobudzenia 1-3 i 7: jednoczasowa stymulacja obu przedsionkéw. Pobudzenia 4 i 6: stymulacja wyzwalana
przedsionkowymi pobudzeniami przedwczesnymi (jasne strzatki). Pobudzenie 5 (ciemna strzatka) niezresynchronizo-
wane (,ukryte” w okresie refrakcji stymulatora). Zresynchronizowanie tego rodzaju pobudzen przedwczesnych (feno-
menem ,P na T”) wymaga zaprogramowania relatywnie krétkiego okresu refrakcji, co moze stwarza¢ warunki dla
powstania czestoskurczu stymulatorowego (endless loop tachycardia).

Fig. 5. 24 hour Holter recording in patient with implanted biatrial pacing system. Beats 1-3 and 7: Both atria are
paced simultaneously. Beats 4 and 6: pacing is triggered by atrial premature beats (open arrows). Beat 5 (black
arrow): spontaneous excitation missed by pacemaker due to its appearance during pacemaker’s refractory period.
Pacemaker’s refractory period short enough for triggered pacing can create risk of endless loop tachycardia.

szych 6 lat byla stosowana (z zadowalajacymi efek-
tami) jedynie przez grupe Dauberta i wsp. u ponad
20 pacjentow [31, 33, 41-49]. Dopiero od 1997
roku liczba pacjentéw z dwuprzedsionkowym ukla-
dem stymulujacym zaczela gwaltownie rosnaé
(1997 rok — 48 pacjentow, 1998 — 212, 1999
— 452, 2000 — ponad 530) 1 to w duzej mierze
dzieki coraz powszechniejszemu stosowaniu sty-
mulacji dwuprzedsionkowe]j przez cztery oSrodki
polskie [17-19, 36-40, 52-63, 76, 80, 87, 88]. W wiek-
szo§ci prac 1 doniesien przedstawionych w tabeli 1
ocenia sie efekty antyarytmiczne tej odmiany sty-
mulacji w maltych badz Sredniej wielko$ci nieran-
domizowanych grupach pacjentow, zwykle nie-
poddajacych sie farmakoterapii antyarytmiczne;j.
Uwzgledniajac kryteria doboru pacjentow [7-11,
41-51, 57-60, 80, 81] oraz okres zdobywania do-
Swiadczen w zakresie nowej 1 wzglednie trudne;j
metody stymulacji w wiekszo$ci o§rodkow, zapre-
zentowane (podobne) wyniki (u ok. 30% pacjen-
tow — bardzo dobre, u ok. 30% — zadowalajace,
a u ok. 40% — stabe, brak efektu antyarytmicz-
nego lub problemy techniczne z uzyskaniem re-
synchronizacji przedsionkow) nalezy uznac za nie-

zmiernie obiecujace. Kilka doniesien zastuguje na
nieco szersze omowienie.

Daubert — tworca tej metody leczenia— w diu-
giej serii prac i doniesien przedstawial wyniki diu-
gookresowych obserwacji coraz liczniejszej (10
w 1991 r. do 86 w 1999 r.) grupy pacjentow z im-
plantowanym dwuprzedsionkowym (lub dwuprzed-
sionkowo-komorowym) uktadem stymulujacym [31,
41-51]. Grupe tych pacjentéow okresla sie w ostat-
nich latach jako French Pilot Study. Ostatnio stano-
wilo ja 86 pacjentow, czesto z organiczng choroba
serca (75%), a wskazaniami do przedsionkowej sty-
mulacji resynchronizujacej byly: czas trwania zatam-
ka P > 120 ms, czas przewodzenia miedzyprzed-
sionkowego > 100 ms, napady arytmii od kilku lat
1 co najmniej dwa udokumentowane napady w okre-
sie 6 miesiecy przed podjeciem decyzji o zabiegu,
brak zadowalajacych efektow leczenia farmakolo-
gicznego (udokumentowana nieskuteczno$¢ co naj-
mniej dwoch lekow, w tym amiodaronu). Uporczy-
we arytmie stanowily jedyne wskazanie do stymu-
lacji dwuprzedsionkowe]j u 34 pacjentow; u pozo-
statych 52 wspotistnialy klasyczne wskazania do sta-
tej stymulacji serca. U 36 pacjentéw wystepowaly
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napady trzepotania przedsionkéw, a u pozostatych
— zar6wno napady migotania, jak i trzepotania
przedsionkow. Interesujace, ze az u 40 pacjentow
sposérod tej grupy wystepowalo trzepotanie przed-
sionkow w nietypowej postaci. U prawie wszystkich
pacjentow Daubert 1 wsp. zastosowali szeregowe
potaczenie elektrod przedsionkowych (split bipoles
configuration), przedstawione na rycinie 1. Wiek-
sz0$¢ pacjentOw otrzymata stymulator dwujamowy,
posiadajacy mozliwo$¢ pracy kanatu przedsionkowe-
go w trybie wyzwalanym (AAT), przy zachowanej
klasycznej wspolpracy z kanalem komorowym w try-
bie blokowanym (DDA/T). System ten pozwalal na
uzyskanie zadowalajacej resynchronizacji przedsion-
kow zar6wno podczas rytmu zatokowego, jak 1w przy-
padku przedwczesnych pobudzen pochodzacych z pra-
wego lub lewego przedsionka. Wigczenie stymulacji
dwuprzedsionkowe] powodowalo skrdocenie czasu
trwania zatamka P Srednio do 106 ms vs 187 ms pod-
czas rytmu zatokowego. Sredni czas obserwacji
wynosil 33 miesigce. Bardzo dobry efekt antyaryt-
miczny (bez nawrotdéw arytmii) uzyskano u 32%
pacjentoéw, wynik dobry (znaczna redukcja nawro-
tow arytmii) u 31%, efekt przejSciowy lub niewiel-
ki u 10%, natomiast brak korzysci stymulacji resyn-
chronizujacej 1 ostatecznie przejScie arytmii w po-
sta¢ utrwalona u 26% pacjentéw. Poszukiwanie
czynnikow i parametrow wplywajacych na efektyw-
no$§¢ stymulacji dwuprzedsionkowej i pozwalajacych
jednoczesnie przewidzie¢ skuteczno$c tej metody
leczenia z zastosowaniem analizy wieloczynnikowej
wykazalo jedynie ograniczong przydatno$¢ analizy
czasu trwania szeroko$ci zalamka P. Tym niemniej
okazalo sie, ze wystepowanie ciezkich zaburzen
przewodzenia miedzyprzedsionkowego (czas trwa-
nia zalamka P > 160 ms) ma obcigzajace znacze-
nie rokownicze. Wieloletnie doSwiadczenia w za-
kresie stosowania stymulacji dwuprzedsionkowe;j
umozliwity Daubertowi napisanie wielu prac pogla-
dowych oraz rozdzialéw w podrecznikach i mono-
grafiach [7-11].

Pojawienie sie innych odmian przedsionkowych
stymulacji resynchronizujacych, jak zaproponowa-
na przez Saksene 1 Prakasha w 1995 roku dwupunk-
towa stymulacja prawego przedsionka [32], stymu-
lacja wiazki Bachmana przedstawiona przez Spencera
w 1997 roku [21, 27] oraz stymulacja tylno-dolnej
czeSci przegrody miedzyprzedsionkowej — przez
Padelettiego w 1998 roku [22, 28-30], a takze pro-
blemy techniczne towarzyszace stymulacji lewego
przedsionka z zatoki wieficowej op6znialy po-
wszechniejsze zastosowanie stymulacji dwu-
przedsionkowe] w drugiej polowie lat 90. Jednak, jak
wynika z tabeli 1, wyniki uzyskane przez grupe

Dauberta inspirowaly inne oSrodki do zmierzenia
sie z problematyka stymulacji lewego przedsionka
1 stymulacji dwuprzedsionkowe;.

W 1997 roku pojawily sie pierwsze polskie
doniesienia na temat doSwiadczen ze stymulacja
dwuprzedsionkowg [52, 55]. Do 1997 roku nie bylo
na polskim rynku rozgateznikoéw typu ,,Y” niezbed-
nych do szeregowego polaczenia elektrod i stymu-
lacji obu przedsionkow z jednego (przedsionkowe-
go) kanatu stymulatora. Dlatego w latach 1996-1998
stymulacje obu przedsionkoéw uzyskiwano, postugu-
jac sie stymulatorem DDD (ryc. 2). Zastosowanie
tego najprostszego systemu, posiadajacego wiele
poznanych znacznie pozniej zalet [57-60, 80, 81],
stalo sie mozliwe dzieki wprowadzeniu na nasz ry-
nek stymulatorow DDD z mozliwo$cig programo-
wania ultrakroétkich (15 ms) warto$ci opdznienia AV
(rodziny Physios i Dromos). Wtasnie z polskich
oSrodkow (lubelski, zamojski) pochodza pierwsze
doniesienia o wykorzystaniu takiego systemu do
stymulacji dwuprzedsionkowej [35, 39, 40, 52-55,
62, 63, 76, 88]; w nastepnych latach system ten sto-
sowal Witte [64-66]. W minionym roku, zaréwno
w piSmiennictwie krajowym jak i zagranicznym [57-61,
80], przedstawiono wyniki 2-letniej obserwacji 50
pacjentow z omawianym dwuprzedsionkowym ukla-
dem stymulujacym; przyjeto ogoélnie zaakceptowa-
ne wskazania do tej metody leczenia [7-11, 31, 48-51].
Spektakularny sukces (bez konieczno§ci stosowa-
nia lek6w antyarytmicznych) w zapobieganiu nawro-
tom arytmii osiggnieto u 25% pacjentow, za$ efekt
zadowalajacy (wybitna redukcja nawrotoéw arytmii
1 utrzymanie farmakoterapii antyarytmicznej) uzy-
skano u 42%. Autorzy zwrocili uwage na wzglednie
liczng (11%) grupe pacjentéw z arytmiami przed-
sionkowymi poprzedzanymi ekstrasystoliag lewo-
przedsionkowa [57-61, 80]. U tych pacjentow sto-
sowany system nie zapewnial mozliwo$ci synchro-
nizacji z ,,Jlewa na prawo”. U 4% pacjentow z powodu
wystapienia zaburzen przewodzenia AV zaistniala
konieczno$¢ zmiany rodzaju stymulacji na trojja-
mowa [57-61]. NiedoskonaloS§ci systemu stymulacji
dwuprzedsionkowe] z zastosowaniem stymulatora
DDD oraz dostepno$c¢ tacznikow ,.Y” w nastepnych
latach spowodowaly, ze ponownie zainteresowano
sie systemem zaproponowanym przez Dauberta
(ryc. 1, 2, 4), polegajacym na szeregowym polacze-
niu elektrod (stymulacja jednego z przedsionkéw
pradem katodowym, drugiego za$§ anodowym). Sys-
tem ten, poza oSrodkiem lubelskim [17-19, 36-38,
54, 55, 80, 81, 87], zaczeto stosowac rowniez w in-
nych o$rodkach w kraju [39, 40, 76, 88]. Roczna
obserwacja grupy 62 pacjentow [38, 55, 87] wyka-
zala bardzo dobry efekt antyarytmiczny (bez nawro-
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tow arytmii) u 64% pacjentow, dobry (istotne
zmniejszenie nawrotow arytmii) u 22%, natomiast
efekt staby lub calkowity brak antyarytmicznego
dziatania tego rodzaju stymulacji stwierdzono u 13%
pacjentow. Nalezy zaznaczy¢, ze zaré6wno w do-
Swiadczeniach francuskich [31, 33, 41-49], jak
ipolskich [17-19, 36-40, 52-63, 76, 80, 87, 88] gtow-
ne czynniki decydujace o wyborze tego rodzaju sty-
mulacji (poza istnieniem klasycznych wskazan do
stymulacji serca) stanowily: czesto$¢ nawrotow
arytmii (kilka napadéow w miesigcu lub czeSciej),
oporno§¢ arytmii na leczenie kombinacjami lekow
antyarytmicznych, nastepstwa arytmii (hemodyna-
miczne i potencjalne zagrozenie powiklaniami za-
torowymi) oraz obecno$¢ zaburzehn przewodzenia
miedzyprzedsionkowego. Wiek pacjenta, ewentual-
na obecno$¢ 1 stopien zaawansowania organicznej
choroby serca, jak rowniez wielko$¢ lewego przed-
sionka nie mialy wiekszego znaczenia przy wyborze
trybu i sposobu stymulacji. Niewatpliwie taki sposéb
doboru pacjentow musiat wptywac na odlegte wyni-
ki stymulacji dwuprzedsionkowe;j.

Interesujace uzupelnienie przedstawionych ob-
serwacji stanowia badania Witte [64-66]. Stymula-
cje dwuprzedsionkowa zastosowal on jedynie u pa-
cjentow z samotnym (uporczywie nawracajacym)
migotaniem przedsionkow. Chociaz podaje on obec-
no$¢ bloku miedzyprzedsionkowego (czas trwania
zalamka P > 100 ms) za obowigzkowe kryterium
zastosowania tej metody leczenia, to warto$¢ Sred-
nia tego parametru (125 ms) byla znacznie nizsza
niz w grupie Dauberta (164 ms) i doniesieniach in-
nych autoréow (150 ms) [17-19, 34, 36-38, 52-61,
80, 81). Sposrod 51 pacjentdéw leczonych przez rok
stymulacja dwuprzedsionkowa u 18% uzyskat efekt
spektakularny (bez arytmii, bez koniecznoSci sto-
sowania lekow antyarytmicznych), u 8% osiagnat
podobny efekt, jednak po dofaczeniu lekéw antyaryt-
micznych, u 35% — znaczaca redukcje nawrotow
arytmii, za$ u 14% chorych leczenie nie przyniosio
zauwazalnego efektu. Do stymulacji dwuprzedsion-
kowej stosowal on stymulator DDD (ryc. 1, 2, 4),
niepozwalajacy na uzyskanie resynchronizacji
w przypadku dodatkowych pobudzen pochodzacych
z lewego przedsionka. Na podstawie kolejnych, nie-
mieckich doniesien na ten temat mozna stwierdzic,
ze rOwniez u pacjentéw z samotnym migotaniem
przedsionkéw 1 umiarkowanymi zaburzeniami prze-
wodzenia miedzyprzedsionkowego mozna uzyskac
znaczace zmniejszenie lub eliminacje nawrotow aryt-
mii za pomoca stymulacji dwuprzedsionkowej [64—66].

Zblizone efekty kliniczne stymulacji dwu-
przedsionkowej uzyskali rowniez inni autorzy [67—
-79, 88]. Zwracajg uwage doniesienia o przydatno-
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Sci tej metody stymulacji rowniez u pacjentow po
zabiegach kardiochirurgicznych [76] oraz po we-
wnatrzsercowej kardiowersji opornego na standar-
dowe leczenie przewlekiego migotania przedsion-
kow [77]. W innych doniesieniach (niezbyt liczne
grupy pacjentow) znajdujemy sugestie o znikome;j
skuteczno$ci takiej stymulacji w podgrupie pacjen-
tow bez zaburzen przewodzenia miedzyprzedsionko-
wego [71] oraz o malej warto§ci prognostycznej na-
silenia bloku miedzyprzedsionkowego dla przewidy-
wania efektu stymulacji dwuprzedsionkowej [78].

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie wymienione
prace i doniesienia dotyczyly badan prospektyw-
nych, lecz nierandomizowanych; efekt kliniczny
stymulacji dwuprzedsionkowej oceniano w nich
przez porownanie pooperacyjnego okresu obserwa-
¢ji z okresem przedoperacyjnym. Cytowane badania
wykazaly niezbicie zmniejszenie czestosci (u czesci
pacjentOw nawet eliminacje) napadéw arytmii po
implantacji dwuprzedsionkowego ukladu stymulu-
jacego, nie daly jednak odpowiedzi na pytanie, czy
uzyskany efekt jest nastepstwem samej stymulacji
(zniesienia bradykardii i arytmogennych zmian dtu-
goSci cyklu, ttumienia ognisk ektopowych przez
przyspieszenie rytmu serca, zapobiegania poleko-
wym zwolnieniom rytmu itp.), czy tez jest specy-
ficznym nastepstwem jednoczesnej stymulacji obu
przedsionkow.

W celu uzyskania jednoznacznej odpowiedzi na
powyzsze pytania Daubert w 1995 roku rozpoczat
badania wieloo$rodkowe o nazwie SYNBIAPACE
(SYNchronous BIAtrial PACing for atrial arrhythmia
prevEntion Study) [82-84]. Wiaczono do nich 43
chorych spelniajacych kryteria wskazan do stymu-
lacji dwuprzedsionkowej. Wszyscy otrzymali dwu-
przedsionkowy uklad stymulujacy z szeregowym
polaczeniem elektrod (ryc. 2, 4) oraz stymulator
Chorus 7034 firmy Ela Medical, posiadajacy mozliwo§¢
prowadzenia stymulacji wyzwalanej (AAT) w kana-
le przedsionkowym z zachowaniem klasycznych al-
gorytmoéw wspoélpracy kanatu przedsionkowego
1 komorowego. Przy niezmienionym sposobie lecze-
nia farmakologicznego u kazdego pacjenta co 3 mie-
sigce zmieniano program stymulacji: klasyczna sty-
mulacja DDD 40/min z wylaczona funkcja stymula-
cji lewego przedsionka, klasyczna stymulacja DDD
70/min z wylaczona funkcja stymulacji lewego przed-
sionka, stymulacja DDD 70/min z wlaczong stymu-
lacja lewego przedsionka i funkcja stymulacji wy-
zwalanej w kanale przedsionkowym (stymulacja
dwuprzedsionkowa). Podstawowym narzedziem
badawczym byla pamieé holterowska stymulato-
ra, za pomoca ktorej, po zastosowaniu kazdego no-
wego programu stymulacji, okre§lano dwa podstawo-
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we parametry (end point): czas (w dniach) do wy-
stapienia pierwszego napadu arytmii 1 1aczny czas
(w dniach) trwania arytmii w porownywanych okre-
sach obserwacji. Uzyskane wyniki [11, 85, 86]
przedstawiono w tabeli 2.

Okazalo sie, ze zaobserwowane roznice (na ko-
rzy$¢ stymulacji dwuprzedsionkowej) nie maja istot-
no$ci statystycznej 1 podczas kilku ostatnich kon-
gresow dotyczacych stymulacji serca rozwazano
mozliwe przyczyny uzyskania takich wynikow, pod-
kreSlajac rowniez niedoskonalo$¢ zastosowanych
stymulatoréw w zakresie aktywnego tlumienia po-
budzen przedwczesnych (brak funkcji typu overdri-
ve pacing, continuous pacing). Niejednoznaczne
wyniki jednego programu badawczego przeprowa-
dzonego u 43 pacjentow nie mogg oczywiscie dys-
kredytowaé rezultatow innych, wczesniejszych lub
prowadzonych rownolegle programéw badawczych
[11, 51, 60, 65, 66, 87, 88], ktore przedstawiono w ta-
beli 3.

Z tabeli 3 wynika, ze u wiekszo$ci pacjentow
z ciezkimi, opornymi na farmakoterapie arytmiami
przedsionkowymi zastosowanie stymulacji dwu-
przedsionkowej powoduje znaczace zmniejszenie
badZ nawet eliminacje nawrotow arytmii; dodatkowa
korzy$¢ stanowi wieksze bezpieczenstwo leczenia
antyarytmicznego. W rozwazaniach nad mechani-
zmami dzialania antyarytmicznego stymulacji dwu-

przedsionkowej uwzglednia sie rowniez jej wplyw
hemodynamiczny, wynikajacy nie tylko z przywro-
cenia synchronii skurczu przedsionkow [33-35],
lecz rowniez z modyfikacji profilu napelniania lewej
komory w nastepstwie skrocenia odstepu AV.
Analiza hogatego piSmiennictwa oraz do§wiad-
czenia wlasne pozwalaja na kilka stwierdzen ogol-
nych. Pomimo uptywu 10 lat stata stymulacja dwu-
przedsionkowa pozostaje obiecujaca metoda niefar-
makologicznego zapobiegania nawrotom arytmii
nadkomorowych. Za gtéwna przyczyne mato dyna-
micznego rozwoju tej metody nalezy uznaé wielo-
letni brak elektrod do stymulacji lewego przedsion-
ka i stymulatorow przeznaczonych do stymulacji
dwuprzedsionkowej. Wiadomo dzi§, ze metoda ta
przynosi efekty zaréwno u pacjentdw bez organicz-
nej choroby serca, jak 1 u pacjentoéw ze schorzenia-
mi serca, a nawet u osob po zabiegach kardiochirur-
gicznych. Stabszego efektu antyarytmicznego nale-
zy sie spodziewac u pacjentow bez wyraznych
zaburzen przewodzenia miedzyprzedsionkowego
(prawidlowy czas trwania zalamka P) i u pacjentow
z ciezkimi blokami miedzyprzedsionkowymi (zala-
mek P > 160 ms). Nie wykazano, by efektywno§¢
antyarytmiczna stymulacji dwuprzedsionkowe]j za-
lezata od rodzaju arytmii (migotanie przedsionkow,
typowe lub nietypowe trzepotanie przedsionkow),
lecz brak takiej zalezno$ci moze wynikaé z liczeb-

Tabela 2. Ostateczne wyniki wieloo$srodkowego programu SYNBIAPACE [11, 84]
Table 2. Final results of the SYNBIAPACE STUDY [11, 84]

Program stymulacji
Czas do pierwszego nawrotu (dni)

Catkowity czas trwania arytmii
przedsionkowych (dni)

Standard DDD 40/min
39 = 22
5+13

Standard DDD 70/min DDTA
37 £ 22 62 + 24
716 4 +18

DDTA — stymulacja DDD z wigczong stymulacjg lewego przedsionka i funkcja wyzwalania w kanale przedsionkowym

Tabela 3. Efekty kliniczne stymulacji dwuprzedsionkowej w najwiekszych liczebnie grupach pacjentéw

Table 3. Clinical effects of BiA pacing in the biggest groups of pts

Autor Daubert Witte Kutarski Dabrowski Razem Wartosci srednie
[11, 51] [65, 66] [60, 87] [88]

Okres obserwacji 33 12 12 18 - 18,9
Liczba pacjentow 86 51 122 37 296 100%

z B. dobry 28 19 80 20 147 49%

£ Zadowalajacy 27 25 25 14 91 31%

§ Staby 9 - 8 - 17 6%

&  Brak 22 7 9 3 41 14%
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no$ci analizowanych (osobno) grup pacjentow. Za-
gadnienia powiazania nasilenia i lokalizacji (bloki
miedzy- 1 Srodprzedsionkowe) zaburzen przewodze-
nia w przedsionkach (substratu), rodzaju arytmii
1 efektywnos$ci antyarytmicznej poszczegolnych ro-
dzajow stymulacji resynchronizujacych (jedno-
1 dwuogniskowych) nalezy w chwili obecnej uznac
za wymagajace dalszych badan i obserwacji. Odpo-
wiedzi na wiele pytan udzieli prawdopodobnie re-
trospektywna analiza losé6w chorych leczonych od
kilku lat r6znymi odmianami resynchronizujacych
stymulacji przedsionkowych. Informacje te powin-
ny pozwoli¢ na ustalenie precyzyjniejszych wska-
zan do stymulacji resynchronizujacych. W ostatnich
latach rozwiagzano wiekszo$¢ problemow technicz-
nych dotyczacych stymulacji lewego przedsionka.

PiSmiennictwo

1. Murgatroyd ED. Modes of onset of spontaneous epi-
sodes of atrial fibrillation: Implications for the pre-
vention of atrial fibrillation by pacing. W: Daubert
J.C., Prystowsky E.N., Ripart A. red. Prevention of
tachyarrhythmias with cardiac pacing. Futura Pub-
lishing Company Inc. Armonk, NY 1997; 53-65.

2. Hayes D.L. Prevention of permanent and proxysmal
atrial tachyarrhythmias with permanent cardiac pac-
ing: the role of pacing mode. W: Daubert C., Prys-
tovsky E., Ripart A. red. Prevention of Tachyarrhyth-
mias with Cardiac Pacing. Armonk, New York; Futu-
ra Publishing Company Inc., 1997; 67-85.

3. Slade A., Camm ]. Pacing to prevent atrial fibrilla-
tion. W: Oto M. red. Practice and progress in cardiac
pacing and electrophysiology. Kluwer Academic Pub-
lishers, 1996; 175-187.

4. Slade A.K.B., Murgatroyd F.D., Ricard Ph., Levy S.,
Camm ]. Pacemakers and implantable defibrillators
in atrial fibrillation. W: Falk R.H., Podrid Ph.]. red.
Atrial Fibrillation. Mechanisms and Management.
Lipnicott-Raven Publishers, Philadelphia-New York
1997; 439-463.

5. Spurrell Ph., Sulke N. Pacing and defibrillation for
the prevention and termination of atrial fibrillation.
W: Ovsyshcher LE. red. Cardiac arrhythmias and de-
vice therapy: Results and perspectives for the new
century. Futura Publishing Company Inc., Armonk
NY 2000; 181-188.

6. Yu W.C., Tsai C.E, Hsieh M.H., Chen C.C., Tai C.T,,
Ding Y.A. 1 wsp. Prevention of the initiation of atrial
fibrillation: Mechanisms and efficiacy of different atri-
al pacing modes. PACE 2000; 23: 373-379.

7. Daubert C., Leclercq Ch., Pavin D., Mabo Ph. Biatri-
al synchronous pacing: A new approach to prevent

A. Kutarski, Stymulacja dwuprzedsionkowa

Nalezy spodziewac sie szybkiego wyjasnienia nie-
ktorych probleméw zwiazanych ze stymulacja dwu-
przedsionkow3 i ukazania sie na rynku stymulatora
przeznaczonego do stymulacji dwuprzedsionkowej,
posiadajacego rowniez algorytmy tlumiace (conti-
nuous atrial pacing). Wydaje sie, ze w nastepnych
latach stymulatory dwuprzedsionkowe beda stuzy¢
takze leczeniu napadow arytmii (przerywanie napa-
dow za pomoca stymulacji). Prawdopodobnie stang
sie one rowniez czeScig atriowertera (defibrylatora
przedsionkowego), co pozwoli ograniczy¢ czesto$é
wyladowan tego urzadzenia. Te mozliwoS§ci rozwo-
ju sa dodatkowa zaleta stymulacji dwuprzedsionko-
wej 1 przemawiaja za kontynuacja badan nad ta naj-
starsza odmiang resynchronizujacych stymulacji
przedsionkowych.

arrhythmias in patients with atrial conduction block.
W: Daubert C., Prystowsky E., Ripart A. red. Pre-
vention of tachyarrhythmias with cardiac pacing. Ar-
monk NY United States, Futura Publishing Company
Inc. Armonk NY, 1997; 99-119.

8. Gras D., Ritter P, Leclerq C., Lazarus A., Cazeau S.,
Mabo Ph., Daubert C. Biatrial pacing for atrial ar-
rhythmia prevention. W: Santini M. red. Progress in
Clinical Pacing 1998. Futura Media Services. Armonk
NY, 1996; 301-306.

9. Daubert C., Mabo Ph., Berder V., Gras D. Atrial flut-
ter and interatrial conduction block: preventive role
of biatrial synchronous pacing? W: Waldo A.L.,
Touboul red. Atrial flutter. Advances in mechanisms
and management. Futura Publishing Company, Inc.
Armonk New York, 1996; 331-348.

10. Daubert J.C., D’Allonnes G.R., Mabo Ph. Multisite
atrial pacing to prevent atrial fibrillation. Proceeding
of International Meeting “Atrial fibrillation 2000”
Bologna, Italy. Palazzo dei Congressi. September 16-17,
1999 Centro Editoriale Pubblicitario Italiano 1999;
109-112.

11. Daubert ]J.C., D’Allones G.R., Pavin D., Mabo Ph.
Prevention of atrial fibrillation by pacing. W: Ovsysh-
cher LE. red. Cardiac arrhythmias and device thera-
py: Results and perspectives for the new century.
Armonk, NY; Futura Publishing Company Inc. Ar-
monk NY, 2000; 155-166.

12. Sutton R. Does rate-responsiveness contribute to ar-
rhythmia prevention in atrial-based pacemakers?
W: Daubert C., Prystowsky E., Ripart A. red. Pre-
vention of tachyarrhythmias with cardiac pacing. Ar-
monk NY United States, Futura Publishing Company
Inc. Armonk NY, 1997; 83-85.

www.fc.viamedica.pl 291



Folia Cardiol. 2000, tom 7, nr 4

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

292

Ricci R., Padeletti L., Puglisi A., Azzolini P.,, Capucci
A., Spampinato A. i wsp. Pacing to prevent atrial fi-
brillation: Consistent atrial pacing algorithm. VIII In-
ternational Symposium on Progress in Clinical Pac-
ing; Rome-Italy 1-4 Dec. 1998; 307-312.

Attuel P. Suppression of atrial fibrillation using a new
pacing algorithm. Progr. Bimed. Res. 2000; 5: 13-18.
Levine PA,, Sperzel J., Florio J., Bernhardt J., Ip J.H.,
Damon M. Device management of paroxysmal atrial
fibrillation using the dynamic atrial overdrive algo-
rithm. Herz-Schrittmacher 2000; 20: 86-93.

Attuel P. Theraphy and prevention of atrial fibrilla-
tion by overdrive stimulation? Herz-Schrittmacher
2000; 20: 104-111.

Kutarski A., Oleszczak K., Wojcik M. Atrial conduc-
tion disturbances in patients with permanent biatrial
pacing system. Kardiol. Pol. 2000; 52: 442-450.
Kutarski A., Oleszczak K., Wojcik M., Glowniak A.
Long-term biatrial pacing. What happens with inter-
atrial condition disturbances? W: Navarro-Lopez E
red. XXI Congress of the European Society of Cardi-
ology. Monduzzi Editore, Italy-MediMond USA 1999;
791-797.

Kutarski A., Wojcik M., Glowniak A., Sodolski T., Wi-
domska-Czekajska T. P-wave signal averaged time do-
main parameters and averaged P wave dispersion during
different atrial pacing modes in patients with atrial ar-
rhythmias. Herzschr. Electrophys. 2000; 11: 117-123.
Linde C., Nordlander R., Rosenquvist M. Atrial rate
adaptative pacing: What happens to AV conduction?
PACE 1994; 17: 1581-1589.

Spencer III WH., Zhu D.W.X., Markowitz T., Badrud-
din S.M., Zoghbi W.A. Atrial septal pacing: a method
for pacing both atria simultaneously. PACE 1997; 20:
2739-2745.

Padeletti L., Porciani M.C., Michelucci A., Colella A.,
Vena S., Costoli A. i wsp. The septal atrial pacing.
Proceeding of International Meeting “Atrial fibrilla-
tion 2000” Bologna, Italy. Palazzo dei Congressi. Sep-
tember 16-17, 1999 Centro Editoriale Pubblicitario
Italiano 1999; 113-115

Katasivas A., Manolis A.G., Lazaris E., Vassilopou-
los C., Louvros N. Atrial septal pacing to synchro-
nize atrial depolarization in patients with delayed in-
teratrial conduction. PACE 1998; 21, II: 2220-2225.
Papagergiou P, Anselme E, Kirchhof C., Monahan
K., Rasmussen C.A., Epstein L.M. i wsp. Coronary
sinus pacing prevents induction of atrial fibrillation.
Circulation 1997; 96: 1893-1898.

Ng K.S., Ng WLL., Chia B.L. Comparative acute effi-
cacy or dual site right atrial pacing versus biatrial
pacing versus lone coronary sinus pacing in preven-
tion of atrial fibrillation. PACE 1999; 22: 14 (stresz-
czenie).

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Ishimatsu T., Hayano M., Hirata T., Iliev I., Ko-
miya N., Nakao K. Electrophysiological properties
of the left atrium evaluated by coronary sinus pac-
ing in patients with atrial fibrillation. PACE 22:
1739-1746.

Spencer W., Ahu D., Markowitz T., Zoghbi W. Atrial
septal pacing: a method of pacing the atria simulta-
neously. PACE 1997; 20: 1053 (streszczenie).
Padeletti L., Pieragnoli P, Ciapetti C., Colella A.,
Gasparini M., Mantica M. 1 wsp. Atrial lead site ef-
fects transition to chronic atrial fibrillation (AF) in
patients with paroxysmal AF treated by AV junction
RF ablation and DDD pacemaker. PACE 23: 632
(streszczenie).

Padeletti L., Porciani C., Colella A., Santini M., Ricci
R., Puglisi A. i wsp. Comparison of interatrial sep-
tum pacing with right atrial appendage pacing for
prevention of paroxysmal atrial fibrillation. Europace
2000; 1: 14 (streszczenie).

Padeletti L., Porciani C., Colella A., Santini M., Ricci
R., Puglisi A. i wsp. Comparison of interatrial sep-
tum pacing with right atrial appendage pacing for
prevention of paroxysmal atrial fibrillation. PACE
2000; 23: 118 (streszczenie).

Mabo P, Berder P, Ritter P, Paillard E, Kermarrec
A., Daubert C. Prevention of atrial tachyarrhythmias
related to advanced interatrial block by permanent
atrial resynchronisation. PACE 1991; 14: 122
(streszczenie).

Saksena S., Prakash A., Hill M., Krol R., Munsif A.N.,
Mathew PP i wsp. Prevention of recurrent atrial fi-
brillation with chronic dual-site right atrial pacing.
JACC 1996; 28: 687-694.

Daubert C., Mabo Ph., Berder V., De Place Ch., Ker-
marrec A., Paillard F. Simultaneous dual atrium
pacing in high degree interatrial blocks: hemody-
namic results. Circulation 1991; 84: 1804 (stresz-
czenie).

Koziara D., Oleszczak K., Kutarski A. The left ven-
tricular filling during different modes of atrial pacing
— BiA vs CS or RAA pacing — echocardiographic
study. Arch. Mal. Coeur. Vaiss. 1998; 91, III: 259
(streszczenie).

Dabrowski P, Obszanski B., Kwiatuszewski ]J.,
Poswiatowski J., Lewicka G., Kleinrok A. Compari-
son of acute hemodynamic effect during right atrium
appendage and biatrial pacing in patients with recur-
rent atrial arrhythmias. PACE 1999; 22: 52 (stresz-
czenie).

Kutarski A., Oleszczak K., Wojcik M., Glowniak A.,
Poleszak K., Widomska-Czekajska T. Permanent bia-
trial pacing for atrial arrhythmias. Long term experi-
ence in 96 pts with modified split BP pacing system.
MESPE J. 1999; 1: 225 (streszczenie).

www.fc.viamedica.pl



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Kutarski A., Oleszczak K., Widomska-Czekajska T.
Prevention of atrial arrhythmias by left atrial resyn-
chronisation. Progr. Biomed. Res. 1999; 4 (supl. A):
61 (streszczenie).

Kutarski A., Wojcik M., Oleszczak K., Widomska-
Czekajska T. Biatrial pacing for recurrent atrial ar-
rhythmias. Long term experience in 155 pts. The
anniversary 8th Alpe Adria Cardiology Meeting. Po-
toroz, Slovenia; May 24-28 2000; 76 (streszczenie).
Lewicka-Nowak E., Swiqtecka G., Kutarski A., Lu-
biski A. Does permanent biatrial pacing stabilise
sinus rhythm in patients with brady-tachy syndrome?
Folia Cardiol. 2000; 7 (supl. B): B-15 (streszczenie).
Lewicka-Nowak E., Swiatecka G., Kutarski A., Lu-
binski A., Kempa M. Modified split BP biatial pacing
in patients with brady-tachy syndrome. Folia Cardiol.
2000; 7 (supl. B): B-14 (streszczenie).

Daubert C., Mabo P, Bazin P, De Place Ch., Vauthier
M., Baisset J.M. Feasibility and safety of permanent
left atrial pacing via the coronary sinus by using “J”-
shaped leads. PACE 1993; 16: 1146 (streszczenie).
Daubert C., Gras D., Berder V., Leclerq C., Mabo Ph.
Resynchronisation atriale permanente par la stimula-
tion biatriale synchrone pur le traitament praventif du
flutter auriculaire associe a un bloc inter-auriculaire
de haut degré. Arch. Mal. Coeur. 1994; 87: 1535-1546.
Daubert C., Cezau S., Limousin M., Rosset N., Mabo
P, Ritter P. Atrial resynchronisation: a new algorithm
of arrhythmia prevention in DDD pacing. Eur. Heart
J. 1994; 15: 492 (streszczenie).

Daubert C., Cezau S., Limousin M., Rosset N., Mabo
P, Ritter P. Atrial resynchronisation: a new algorithm
of arrhythmia prevention in DDD pacing. PACE
1994; 17: 139 (streszczenie).

Daubert C., Gras D., Leclerq C., Baisett J., Pavin M.,
Mabo P. Prevention of atrial flutter by permanent
biatrial synchronous pacing. PACE 1995; 18: 93
(streszczenie).

Daubert C., Gras D., Leclerq C., Baisett C., Victor E,
Mabo P. Biatrial synchronous pacing: a new thera-
peutic approach to prevent refractory atrial tach-
yarrhythmias. Am. Coll. Cardiol. 1995; special issue;
754-761 (streszczenie).

Daubert C., Gras D., Leclerq C., Baisett C., Victor E,
Mabo P. Biatrial synchronous pacing: a new thera-
peuthic approach to prevent refractory atrial tach-
yarrhythmias. PACE 1995; 18: 180 (streszczenie).
Leclerq C., Daubert C., Gras D., Baisett J., Pavin D.,
Mabo P. Prevention of atrial flutter using permanent
biatrial synchronous pacing. Eur. J.C.PE. 1996; 6: 49
(streszczenie).

Mabo P, Gras D., Pavin D., Leclerq C., Baisset J.,
Daubert ]J. Biatrial synchronous pacing. Long-term
experience. Eur. J.C.PE. 1996; 6: 175 (streszczenie).

www.fc.viamedica.pl

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

A. Kutarski, Stymulacja dwuprzedsionkowa

d’Allones G.R., Victor E, Pavin D., Mabo Ph., Daubert
C. Long-term effects of biatrial synchronous pacing to
prevent drug refractory atrial tachyarrhythmias: a pi-
lot study. PACE 1999; 22: 755 (streszczenie).
d’Allones G.R., Victor E, Pavin D., Mabo Ph., Daub-
ert C., Leclerq C. Long-term results of a pilot study
on biatrial synchronous pacing for prevention drug-
refractory atrial tachyarrhythmias: Eur. Heart ]J.
1999; 20 (supl.): 5 (streszczenie).

Kutarski A., Oleszczak K., Koziara D., Poleszak K.
Permanent biatrial pacing — the first experiences.
PACE 1997; 20: 2308 (streszczenie).

Kutarski A., Oleszczak K., Koziara D., Poleszak K. Stata
stymulacja dwuprzedsionkowa — pierwsze obserwacje
1 doSwiadczenia. ESS 1997; 4: 145 (streszczenie).
Kutarski A., Oleszczak K., Poleszak K., Koziara D.
Permanent biatrial pacing in recurrent atrial arrhyth-
mias. Arch. Mal. Coeur. Vaiss. 1998; 91, III: 171
(streszczenie).

Kutarski A., Oleszczak K., Poleszak K., Koziara D.
Permanent biatrial pacing in recurrent atrial arrhyth-
mias. 4th International Dead Sea Symposium on ad-
vances in diagnosis and treatment of cardiac arrhyth-
mias. Israel March 1998; 7 (streszczenie).

Kutarski A., Poleszak K., Oleszczak K., Koziara D.,
Widomska-Czekajska T. Biatrial and coronary sinus
pacing — long term experience with 264 patients.
Progr. Biomed. Res. 1998; 3: 114-120.

Kutarski A., Widomska-Czekajska T., Oleszczak K.,
Wojcik M., Poleszak K. Ograniczenia stymulacji dwu-
przedsionkowej z wykorzystaniem stymulatorow
dwujamowych. DoSwiadczenia wlasne. Folia Cardiol.
1999; 6, III: 13 (streszczenie).

Kutarski A., Widomska-Czekajska T., Oleszczak K.,
Wojcik M., Poleszak K. Biatrial pacing using stan-
dard DDD pacemaker. Long term experience in 50
pts. G. Ital. Cardiol. 1999; 29 (supl. 5): 93-97.
Kutarski A., Widomska-Czekajska T., Oleszczak K.,
Wojcik M., Poleszak K. Biatrial pacing for atrial ar-
rhythmias using standard DDD pacemaker: an expe-
rience in 47 patients. MESPE J. 1999; 1. 217
(streszczenie).

Kutarski A., Widomska-Czekajska T., Oleszczak K.,
Wojcik M., Poleszak K. Clinical and technical aspects
of permanent BiA pacing using standard DDD pace-
maker — long-time experience in 47 patients. Progr.
Biomed. Res. 1999; 4: 394-404.

Kutarski A., Oleszczak K., Wojcik M., Poleszak K.,
Widomska-Czekajska T. Electrophysiologic and clin-
ical aspects of permanent biatrial and lone atrial pac-
ing using a standard DDD pacemaker. Progr. Biomed.
Res. 2000; 5: 19-32.

Dabrowski P, Kleinrok A., Kwiatuszewski J., Po§wia-
towski J., Lewicka G., Obszanski B. Comparison of

293



Folia Cardiol. 2000, tom 7, nr 4

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

294

right atrium appendage and biatrial pacing for pre-
vention of recurrent atrial flutter and or fibrillation.
Arch. Mal. Coeur. Vaiss. 1998; 91 (supl. III): 336
(streszczenie).

Dabrowski P, Obszanski B., Kwiatuszewski J., Po§wi-
atowski J., Lewicka G., Kleinrok A. Efekty 1 komp-
likacje stymulacji biatrialnej podczas diugotrwalej
stymulacji. Folia Cardiol. 1999; 6 (supl. III): II1-22
(streszczenie).

Witte J., Reibis R., Bondke H.J., Bauman G. Biatrial
pacing for prevention of lone atrial fibrillation. Progr.
Biomed. Res. 1998; 3: 193-196.

Witte J., Reibis R., Bondke H.]., Bauman G. Biatri-
al pacing as an effective theraphy of lone atrial
fibrillation. Eur. Heart J. 1999; 20 (supl.): 154 (stre-
szczenie).

Witte J., Reibis R., Bondke H.J., Bauman G. Multi-
site pacing: will it replace conventional stimulation?
W: Raviele A. red. Cardiac Arrhtyhmias 1999; t. 2.
Springer-Verlag Italia, Milan 2000: 91-97.
Malinowski K., Bretschneider I. Prevention of atrial
fibrillation with biatrial pacing — therapeutic effica-
cy. Progr. Biomed. Res. 2000; 5: 33-36.

Evrard P, Sakalihassan N., Creemers E., Limet R.
Prevention of paroxysmal atrial fibrillation related to
advanced interatrial block by permanent atrial resyn-
chronisation: first local experience. PACE 1994; 20:
1532 (streszczenie).

Curzi G., Gargaro A., Purcaro A. Biatrial pacing sys-
tem performances and effectiveness in prevention of
paroxysmal atrial fibrillation. VIII International Sym-
posium on Progress in Clinical Pacing; Rome-Italy
1-4 Dec. 1998; 66 (streszczenie).

Mirza 1., Gill J., Bucknall C., Holt Ph. Prevention of
refractory paroxysmal atrial fibrillation with sequen-
tial biatrila pacing. Arch. Mal. Coeur. Vaiss. 1998; 91,
III: 336 (streszczenie).

Mirza 1., Gill J., Bucknall C., Holt Ph. Biatrial pacing
in non-brady atrial fibrillation: inter-atrial conduction
delay as a selection criterion for successful preven-
tion. PACE 1999; 22: 803 (streszczenie).

Evrard P, Sakalihassan N. Prevention of recurrent
atrial fibrillation and biatrial resynchronisation: first
Belgian experience. W: Antonio Raviele red. Cardiac
arrhythmias 1999 Proceedings of the 6th Interna-
tional Workshop on cardiac arrhythmias. Springer
1999; 40 (streszczenie).

Orr WP, Levy T, Stafford P]., Bashir Y., Paul V. Is
supression of paroxysmal atrial fibrillation by syn-
chronised biatrial pacing related to shortening of in-
tra-atrial conduction delay. PACE 1999; 22, II: 15
(streszczenie).

Neugebauer A., Mende M., Kolf H.J., Rother T., En-
gelmann L., Pfeiffer D. Long term results of syn-

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

chronous biatrial pacing for prevention of symptom-
atic atrial fibrillation. PACE 1999; 22: 875 (stresz-
czenie).

D’Ascia C., Riccio G., De Vitto L., Cittadini A.,
D’Ascia S.L., Pappone C., Saca L. Biatrial pacing as-
sociated with complete atrioventricular block in-
duced by radiofrequency as paroxysmal atrial fibrilla-
tion therapy. MESPE ]J. 1999; 1: 241 (streszczenie).
Kozluk E., Kotlinski Z. Walczak F, Piatkowska A.,
Szumowski L., Sliwifiski M. Przezzylna stata stymu-
lacja dwuprzedsionkowa u chorych z napadowym
migotaniem przedsionkow po operacji serca — do-
niesienia wstepne. Folia Cardiol. 2000; 7 (supl. B):
36 (streszczenie).

Fragakis N., Bostock J., Shakespeare C., Holt Ph.,
Gill J.S. Patients with permanent atrial fibrillation
can be maintained in sinus rhythm by interatrial car-
dioversion follwed by atrial pacing. PACE 2000; 23
(supl. II): 587 (streszczenie).

Fragakis N., Bostock J., Shakespeare C., Holt Ph.,
Gill J.S. Inter-atrial conduction delay cannot predict
the maintenance of sinus rhythm during biatrial pac-
ing in patients with permanent atrial fibrillation. Eu-
ropace 2000; I (supl. D): 15 (streszczenie).
Neugebauer A., Nobahar S., Mende M., Kleifn N.,
Lentz S., Rother T., Hangendorff A., Pfeiffer D. In-
fluence on patient selection for permanent biatrial
synchronous pacing on long term prevention of atrial
fibrillation. Europace 2000; I (supl. D): D-68
(streszczenie).

Kutarski A. Practical and technical aspects of biatrial
pacing. W: Ovsyshcher L.E. red. Cardiac arrhythmias
and device therapy: results and perspectives for the
new century. Futura Publishing Company Inc. Ar-
monk NY 2000; 167-174.

Kutarski A., Schaldach M. Easy and safe permanent
left atrial pacing — challenge for the beginning of
the new century. W: Ovsyshcher LE. red. Cardiac
arrhythmias and device therapy: results and perspec-
tives for the new century. Futura Publishing Compa-
ny Inc. Armonk NY 2000; 401-408.

Mabo Ph., Daubert ]J.C., Bonnet J.L. Biatrial synchro-
nous pacing for atrial arrhythmia prevention: design
and preliminary results. Arch. Mal. Coeur. Vaiss.
1998; 91, 3: 60 (streszczenie).

Mabo Ph., Daubert J.C., Limousin M. Biatrial synchro-
nous pacing for atrial arrhythmia prevention. The SYN-
BIAPACE Study: design and preliminary results. Eur.
Heart J. 1998; 19 (supl.): 249 (streszczenie).

Mabo Ph., Leclerq C., Pavin D., Daubert J.C. Perma-
nent cardiac pacing for atrial fibrillation prevention. Pro-
gr. Bimed. Res. 1999; 4 (supl. A): 77 (streszczenie).
Mabo Ph., Daubert J.C., Bouhour A. Biatrial syn-
chronous pacing for atrial arrhythmia prevention:

www.fc.viamedica.pl



86.

87.

The SYNBIAPACE Study PACE 1999; 22, II: 755
(streszczenie).

Mabo Ph., Paul V., Jung W., Clementy J. Bouhour A.,
Daubert J.C. Biatrial synchronous pacing for atrial
arrhythmia prevention: The SYNBIAPACE Study.
Eur. Heart J. 1998; 19 (supl.): 249 (streszczenie).
Kutarski A., Wojcik M., Oleszczak K., Widomska-
-Czekajska T. Biatrial pacing for recurrent atrial ar-

88.

A. Kutarski, Stymulacja dwuprzedsionkowa

rhythmias. Long term experience in 145 pts with
split BP biatrial pacing system. Folia Cardiol. 2000; 7
(supl. B): B-17 (streszczenie).

Dabrowski P, Obszanski B., PoSwiatowski J., Lewic-
ka G., Kwiatuszewski J., Kleinrok A. Stymulacja
dwuprzedsionkowa skuteczna metoda zapobiegania
tachyarytmiom nadkomorowym. Folia Cardiol. 2000;
7 (supl. B): B-15 (streszczenie).

www.fc.viamedica.pl 295






