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Kliniczne zastosowania rejestracji
potencjalow wewnatrzsercowych (IEGM)

z dwuprzedsionkowego ukladu stymulujacego.
PrzydatnoS¢ zapisow z dwuprzedsionkowego
ukladu stymulujacego w roznicowaniu
tachyarytmii przedsionkowe;j
1 wyboru optymalnej metody leczenia
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Clinical usefulness of intracardiac electrogram (IEGM) recordings obtained from
biatrial pacing system. Utility of biatrial IEGM for differential diagnosis of atrial
arrhythmia and optimal therapy selection

Background: Biatrial pacing system permits for simultaneous recording of the right and left
atrial potential but till now nobody evaluated utility of IEGM obtained from biatrial pacing
system for diagnosis of atrial arrhythmias.

The aim of the study: evaluation of usefulness of right and left atrial IEGM for more
precision and differential diagnosis of diagnosis of atrial arrhythmias.

Material and methods: In 73 pts (mean age 69.3 yrs) with biatrial pacing system, who
underwent control examination, ECG lead II and biatrial IEGM (via telemetry) were recorded
during sinus rhythm (SR), different atrial pacing modes and (in some pts) during atrial
arrhythmia.

Results: In 35 pts during control examination episodes of different atrial arrhythmias were
recorded. Standard ECG allowed to diagnose typical atrial flutter in 11, atrial tachycardia in
2 and atrial fibrillation in 10; in 12 other pts ECG was not clear and remained doubts.
Analysis of both atrial IEGM made possible to put quickly, easy and more accurate diagnosis
and to select optimal mode of treatment.

Conclusions: Telemetric recording of IEGM both of atria (from biatrial pacing system)
allows more accurately diagnose atrial arrhythmias and to select optimal treatment. Biatrial
pacing system which offers possibility of simultaneous non-invasive recording of IEGM from
both atria consists a valuable diagnostic tool. (Folia Cardiol. 2001; 8: 545-562)
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Stymulacja dwuprzedsionkowa stala sie akcep-
towana metoda niefarmakologicznego zapobiega-
nia nawrotom arytmii przedsionkowych [1-9].
Wspolczesne stymulatory umozliwiaja rejestracje
zapisOW potencjalow wewnatrzsercowych z elek-
trod w sercu (IEGM, intracardiac electrogram);
funkcja ta byta przeznaczona do oceny warunkow
sterowania dla optymalnego zaprogramowania sty-
mulatora [10-13]. Dwuprzedsionkowy ukiad sty-
mulujacy, w ktérym wykorzystano standardowy lub
zmodyfikowany stymulator DDD, umozliwia reje-
stracje elektrogramow prawego i lewego przed-
sionka w dwoch niezaleznych kanatach. Poza oceng
warunkow sterowania [10-13], jak autorzy wyka-
zali w poprzednich badaniach [14-21], IEGM moze
stuzy¢ do oceny parametrow czasowych aktywacji
przedsionkow.

Juz przed kilku laty autorzy zauwazyli, ze uzy-
skane droga telemetrii zapisy potencjalow we-
wnatrzprzedsionkowych mozna wykorzystac¢ do
precyzyjniejszego (niz na to pozwala analiza klasycz-
nego EKG) okresélenia rodzaju arytmii [17]. Chociaz
historia stymulacji dwuprzedsionkowe;j liczy sobie
juz 10 lat i ten rodzaj stymulacji stosuje sie juz
w wielu oSrodkach [22-30], nikt do tej pory nie su-
gerowal mozliwoSci wykorzystania informacji uzy-
skiwanych na podstawie IEGM z dwuprzedsionko-
wego ukladu stymulujacego w dokladniejszej oce-
nie 1 diagnostyce zaburzen rytmu.

Celem badan byta ocena przydatnos$ci analizy
jednoczesnej rejestracji potencjalow prawego 1 le-
wego przedsionka (w dwoch niezaleznych kanatach
stymulatora dwujamowego) w rozpoznawaniu i r6z-
nicowaniu przedsionkowych zaburzen rytmu serca.

Material i metody

Badania przeprowadzono u 73 pacjentow (38
mezczyzn 1 35 kobiet w wieku 42-89 lat, $r. 69,3
lat) z dwuprzedsionkowym ukladem stymulujacym.
Informacje dotyczace pacjentow, wystepujacych
u nich zaburzen rytmu, uktadow i ukiadow stymu-
lujacych przedstawiono w pracy ,,Kliniczne zasto-
sowania rejestracji potencjalow wewnatrzserco-
wych (IEGM) z dwuprzedsionkowego ukiadu sty-
mulujacego. Znaczenie zapisOw dla rozumienia
nastepstw stymulacji przedsionkowej” (Folia Car-
diol. 2001; 8: 389-416).

Rutynowe badania kontrolne warunkow stymu-
lacji 1 sterowania w okresie obserwacji wykonywa-
no droga telemetrii. Pierwsze badanie wykonywa-
no przed wypisaniem ze szpitala (3-5 dzien); kolej-

ne badania kontrolne wykonywano w odstepach
1-miesiecznych przez okres pot roku, a nastepnie
co 3 miesigce. Wszystkim pacjentom implantowa-
no stymulatory firmy Biotronik, wiec podstawowym
narzedziem badawczym byt programator PMS 1000
tej firmy. To popularne urzadzenie do kontroli sty-
mulatoro6w pozwala w nieinwazyjny sposob uzyskaé
wiele informacji dotyczacych warunkow sterowania
1 stymulacji; w przypadku dwuprzedsionkowego
uktadu stymulujacego umozliwia ono transmisje
1rejestracje rowniez potencjalow lewoprzedsionko-
wych. Kontrolne badania uktadu stymulujacego obej-
mowaly rejestracje: a) EKG (trzy podstawowe odpro-
wadzenia, 50 mmy/s, wzmocnienie 1 mV = 20 mm),
b) zapisy filtrowanych potencjaléw wewnatrzserco-
wych (IEGM) na papierze termoczulym lub obraz
zatrzymany na ekranie monitora (100 mm/s, pomiar
kursorami) podczas rytmu zatokowego, roznych
typow stymulacji przedsionkowej 1 podczas zabu-
rzeh rytmu serca.

Wyniki

U 35 sposrod 72 pacjentéow z dwuprzedsionko-
wym ukladem stymulujagcym podczas rutynowych
badan kontrolnych zarejestrowano arytmie przed-
sionkowe. Przykiady zapisow przedstawiono na
rycinach 1-21.

Na podstawie klasycznego 12-odprowadzenio-
wego EKG u 11 pacjentow rozpoznano typowe trze-
potanie przedsionkow, u 2 czestoskurcz przedsion-
kowy, a u 10 migotanie przedsionkéw. U pozosta-
tych 12 pacjentdow obraz EKG nie byt jednoznaczny
1 pozostawial pewne watpliwo$ci dotyczace roz-
nicowania migotania 1 trzepotania przedsionkow
(ryc. 1, 2-6, 7, 8) oraz czestoskurczu przedsionko-
wego 1 trzepotania przedsionkow (ryc. 9, 10).

Analiza zapiséw elektrograméw przedsionko-
wych (IEGM) dostarczyta wielu dodatkowych infor-
macji dotyczacych tych pacjentow, pozwalajac nie
tylko precyzyjniej okresli¢ rodzaj arytmii, ale tak-
ze wybra¢ optymalng metode postepowania.

Dos$wiadczenia autor6w niniejszej pracy po-
twierdzily bowiem, ze tylko typowe trzepotanie
przedsionkoéw (zaré6wno ,,niezgodne”, jak 1 ,,zgod-
ne z ruchem wskazowek zegara”) oraz niektore
postacie czestoskurczéw przedsionkowych mozna
przerwac stymulacja typu overdrive (ryc. 11); w in-
nych postaciach arytmii postepowanie takie nie ma
szans powodzenia 1 szkoda na nie traci¢ czas 1 nie-
potrzebnie zuzywaé baterie stymulatora.

U 11 pacjentéw rozpoznano ostatecznie typo-
we trzepotanie przedsionkow; u 8 okreslono je jako
,hiezgodne z ruchem wskazowek zegara” (typical
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Ryc. 1. Drugie odprowadzenie EKG sugeruje migotanie przedsionkdéw; zapis potencjatéw prawego przedsionka
wykazuje obecnos$é fal A o czestosci 210/min jak w trzepotaniu przedsionkéw ze zmiennym przewodzeniem A-V
(2:1-4:1). Zapis potencjatow lewego przedsionka wykazuje wolniejszy i nieregularny (interferencja?) ich rytm
(ok. 190/min). Dopiero analiza zapisow potencjatéw wewnagtrzsercowych pozwala wykluczy¢ migotanie i typowe
trzepotanie przedsionkéw i z duzym prawdopodobienstwem rozpoznaé obecnos$é¢ dwoch krazacych fal pobudzen.

Fig. 1. Il ECG lead recording indicates atrial fibrillation; right atrial IEGM shows presence of A waves 210/bpm and
suggests atrial flutter with variable A-V conduction (2:1-4:1). Left atrial IEGM showed slower and slightly irregular
(interference?) rhythm (about 190 bpm). The analysis of both atria IEGM enables to exclude atrial fibrillation and
typical atrial flutter and to diagnose (with high probability) presence of two independent reentry circuits.

counterclockwise atrial flutter) (ryc. 12, 13, 14, 15),
a u 3 pacjentow jako ,,zgodne z ruchem wskazowek
zegara” (typical clockwise atrial flutter) (ryc. 9,
16, 17). Czestoskurcz przedsionkowy rozpoznano
u 3 pacjentow (ryc. 9, 10).

U 21 pacjentéw ostatecznie rozpoznano mi-
gotanie przedsionkow, jakkolwiek okazalo sie, ze
w grupie tej wystepuja cztery, zupelnie rézne ob-
razy arytmii w IEGM.

Najciekawsze okazalo sie spostrzezenie, ze
typowy obraz fal migotania, zar6wno w prawym, jak
1 lewym przedsionku, byl zjawiskiem wyjatkowo
rzadkim (6 pacjentow) (ryc. 18). Znacznie czeScie]
stwierdzano typowy obraz trzepotania w prawym
przedsionku z obrazem migotania lewego przed-
sionka (10 pacjentow) (ryc. 2, 5, 6), obraz trzepota-
nia w prawym przedsionku z po$rednimi dowoda-
mi krazacych dwoch fal pobudzen w lewym przed-
sionku (3 pacjentow) (ryc. 1, 7, 8) badz zmieniajacy
sie w czasie zapisu rodzaj arytmii (2 pacjentow)
(ryc. 2-4).

Az u 10 sposrod 21 pacjentéw z rozpoznanym
ostatecznie migotaniem przedsionkow w elektro-
gramie prawego przedsionka stwierdzano jedynie
obecno$¢ jednej krazacej fali pobudzenia, mogacej

sugerowac trzepotanie przedsionkow (ryc. 1, 2-6,
7, 8). W tych przypadkach elektrogram lewoprzed-
sionkowy mial rozstrzygajace znaczenie diagno-
styczne (pozwalajac uniknac niepotrzebnej proby
przywrocenia rytmu zatokowego szybka stymulacjg
typu overdrive przy uzyciu stymulatora badz stymu-
lacja przelykowa) (ryc. 11).

Po6zniejsze doSwiadczenia autorow wykazaly
rowniez, ze arytmia z obrazem migotania tylko
w lewym przedsionku wymaga wyzszych wartoS§ci
energii w czasie kardiowers;ji elektrycznej niz aryt-
mia z obrazem migotania obu przedsionkow
w IEGM.

Elektrogram dwuprzedsionkowy dodatkowo
okazal sie rowniez przydatny w pewnej i szybkiej
ocenie bezposredniego efektu kardiowersji elek-
trycznej, dzieki uniknieciu watpliwoSci wynikaja-
cych z zakiocen klasycznego EKG, bardzo czestych
bezposrednio po kardiowersji w momencie budze-
nia sie pacjenta po krotkotrwatej narkozie dozylne;.

Ciekawy, aczkolwiek niejasny dla autorow, oka-
zal sie fakt, ze u zadnego z 35 pacjentdow nie zareje-
strowano napadu miarowe] arytmii przedsionkowe]
o czestoSci > 300/min, spelniajacej kryteria atypo-
wego trzepotania przedsionkéow. By¢ moze bylo to
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Ryc. 2. Zmieniajgca charakter arytmia przedsionkowa zarejestrowana podczas kontroli pacjenta z dwuprzedsionko-
wym uktadem stymulujgcym. A. Stymulacja dwuprzedsionkowa; przedwczesne pobudzenie (ciemna strzatka), reje-
strowane nieco wczesniej w kanale potaczonym z elektroda w zatoce wiericowej, wyzwala miarowy, szybki (310/min)
rytm pobudzen prawego przedsionka, z typowymi ,wrzecionami” fal A w lewym przedsionku; ostatecznie arytmie
mozna zakwalifikowaé jako migotanie przedsionkéw; B. Dalszy cigg zapisu. Pojedyncze pobudzenie wyzwolone
w kanale komorowym stymulatora (jasna strzatka) zmienia charakter arytmii, przeprowadzajgc jg w typowe trzepota-
nie przedsionkéw ,niezgodne z ruchem wskazéwek zegara” (typical counterclockwise atrial flutter) z przewodzeniem
A-V 2:1 (widoczna wczesniejsza rejestracja fali pobudzenia w zatoce wiencowej niz w uszku prawego przedsionka).

Fig. 2. Change in atrial arrhythmia type recorded during routine examination of the patient with biatrial pacing
system. A. Biatrial pacing; single premature atrial beat (black arrow) (detected earlier in CS lead connected channel)
initiates regular, fast (310/bpm) rhythm in the right atrium (RA) with typical torsades in left atrium. Finally arrhythmia
should to be qualified as atrial fibrillation; B. Continuation of the record. Single impulse delivered in the ,ventricular”
(CS) pacemaker’s channel (open arrow) changes of the arrhythmia to typical counterclockwise atrial flutter with 2:1
A-V conduction (earlier activation in proximal CS than in RAA.

548 www.fc.viamedica.pl
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Ryc. 3. Dalsza rejestracja zapiséw u pacjenta z ryciny 2. A. Klasyczne odprowadzenia EKG; B. Zapis potencjatow
wewnatrzsercowych. Typowe trzepotanie przedsionkéw ,niezgodne z ruchem wskazéwek zegara” z przewodzeniem
A-V 2:1. Rejestracja potencjatéw lewego przedsionka w konfiguracji dwubiegunowej powoduje ,podwéjng” rejestra-
cje czota fali pobudzenia przez proksymalny, a nastepnie dystalny pierscien elektrody w zatoce wiefncowe;.

Fig. 3. Continuation of the recordings in the same patient as in figure 2. A. Standard ECG; B. IEGM both of the atria.
Typical counterclockwise atrial flutter with 2:1 A-V conduction. Bipolar sensing in the left atrium causes double

A-wave recording (from the proximal and distal ring of CS lead).

wynikiem dzialania stosowanych lekow i ich wply-
wu na szybko§¢ przewodzenia w przedsionkach.
Jak powszechnie wiadomo, wzrost liczby przed-
wczesnych pobudzen przedsionkowych oraz skro-
cenie ich czasu sprzezenia czesto poprzedzaja wy-
stapienie napadu arytmii [33-34]. Znaczne skroce-
nie sprzezenia (zalamek P ukryty w ramieniu
wstepujacym zalamka T lub w obrebie odcinka ST)

utrudnia istotnie ocene morfologii takich pobudzen,
a przez to i ich pochodzenie [31-34].

Autorzy zaobserwowali, ze na podstawie IEGM
dwuprzedsionkowy ukiad stymulujacy pozwala na nie-
co dokladniejsza ocene pochodzenia przedsionkowych
pobudzen przedwczesnych (ryc. 2, 4, 19, 20), choé
wartoS§ci takiego zapisu nie mozna porownywac z re-
jestracja w czasie badania elektrofizjologicznego.
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Ryc. 4. Przedsionkowe zaburzenia rytmu zarejestrowane podczas kolejnej kontroli u tego samego pacjenta z dwu-
przedsionkowym uktadem stymulujgcym co na rycinie 2 i 3. Przedwczesne pobudzenie przedsionkowe (ciemna
strzatka) wyzwala napad migotania przedsionkéw; pobudzenie wystymulowane przez kanat komorowy stymulatora
(jasna strzatka) ,porzadkuje” arytmie, przeprowadzajgc jg w typowe trzepotanie przedsionkéw, ktére wygasto samo-
istnie. Na podstawie rycin 2-4 mozna potwierdzi¢ mozliwosci leczenia stymulacjg dwuprzedsionkowag badz lewo-
przedsionkowg nawet szybkich i mniej ,uporzadkowanych” arytmii przedsionkowych.

Fig. 4. Atrial arrhythmia recorded during another examination in the same patient as in figure 2 and 3. Premature
atrial beat (black arrow) initiates atrial fibrillation; subsequent pacemaker impulse delivered in the CS lead connected
channel (open arrow) ,puts the arrhythmia in order” and changes it to typical clockwise atrial flutter, that terminates
spontaneously.

50 mfsec 50 nnisec 50 mnfsec
I —

Ryc. 5. Migotanie przedsionkéw u pacjenta z dwuprzedsionkowym ukfadem stymulujgcym. Uwage zwraca zmienna
amplituda fal rejestrowanych z uszka prawego przedsionka i niskonapieciowe migotanie lewego przedsionka. Fale
pobudzen blokujg skutecznie stymulacje w kanale przedsionkowym; w kanale komorowym odbierane sg gtéwnie
fale V. Pojedyncze impulsy, wyzwalane w kanale komorowym (lewoprzedsionkowym) stymulatora (strzatki), powo-
duja miejscowa depolaryzacje tkanki, jednak bez istotnego wptywu na arytmie.

Fig. 5. Atrial fibrillation in a patient with biatrial pacing system. Variable amplitude and morphology of A-waves
recorded in RAA and low amplitude fibrillatory waves in LA recordings are visible. RAA detected potentials effective-
ly inhibite pacing in atrial channel; ,ventricular” channel of the pacemaker senses mainly V waves. Single, not
inhibited impulses delivered in the ventricular channel (arrows) cause local depolarisation, but with no influence on
arrhythmia.
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Ryc. 6. Migotanie przedsionkéow zarejestrowane u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujgcym.
A. Zmienna dtugos$¢ cyklu oraz amplituda fal rejestrowanych w uszku prawego przedsionka oraz niskonapieciowe
migotanie lewego przedsionka; wysoki stopien blokowania w faczu przedsionkowo-komorowym; B. Funkcja holte-
rowska stymulatora pozwala okre$li¢ czas trwania napadu arytmii.
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Fig. 6. Atrial fibrillation recorded in the patient with biatrial pacing system. A. Variable amplitude and morphology of
A-waves recorded in the right atrium (RAA) and low amplitude fibrillation in the left atrium (CS); high degree
functional A-V block; B. Pacemaker Holter function allows to establish the duration of the arrhythmia.
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Ryc. 7. Migotanie przedsionkéw zarejestrowane u pacjenta z dwuprzedsionkowym ukfadem stymulujagcym. Obraz
potencjatéw prawego przedsionka moze sugerowaé atypowe trzepotanie przedsionkéw, choé dyskretna zmienno$é
dtugosci cyklu, szerokosci i morfologii fal A nasuwajg pewne watpliwosci. Analiza potencjatow zarejestrowanych
z zatoki wiencowej wskazuje na obecno$¢ dwéch interferujgcych fal pobudzen w lewym przedsionku. Rozpoznanie
trzech fal pobudzen, pomimo wzglednie ,uporzadkowanej” czynnosci elektrycznej prawego przedsionka, pozwala
rozpozna¢ migotanie przedsionkdw.

Fig. 7. Atrial fibrillation recorded in a patient with biatrial pacing system. IEGM obtained from the RA only may
suggest atypical atrial flutter but some variables in cycle length, duration and morphology of A waves are noticed.
Analysis of CS potentials indicates presence of two interfering reentry loops in left atrium. Recognition of three of
loops in spite of relatively ,ordered” atrial electrical activity allows to diagnose atrial fibrillation.

www.fc.viamedica.pl 551
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Ryc. 8. Napad migotania przedsionkow u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujgcym. A. Dodatnie fale F w ll'i lll
odprowadzeniu EKG moga sugerowaé typowe trzepotanie przedsionkéw ,niezgodne z ruchem wskazéwek zegara” (czesto$é
270/min) lub atypowe trzepotanie przedsionkéw ze zmiennym przewodzeniem A-V; B. Réwniez obraz potencjatéw prawego
przedsionka moze potwierdza¢ wstepne rozpoznanie, cho¢ dyskretna zmienno$¢ morfologii fal A nasuwa watpliwosci. Analiza
potencjafow zarejestrowanych z lewego przedsionka wskazuje na obecnos$¢ drugiej fali krgzacego pobudzenia, o zblizonej
czestosci, z obecnoscig matych ,wrzecion” roztadowan w lewym przedsionku. Taki obraz pomimo wzglednie ,,uporzadkowanej”
czynnosci elektrycznej prawego przedsionka pozwala rozpoznaé migotanie przedsionkéw.

Fig. 8. Atrial fibrillation in a patient with biatrial pacing system. A. ,Positive” F-waves in Il and Il lead may suggest typical
clockwise atrial flutter (270/bpm) or atypical atrial flutter with variable AV conduction; B. The IEGM of RAA potentials may
confirm this diagnosis but some changes in A-waves morphology are noticed. Analysis of IEGM of left atrial potentials Indicates
presence of two interfering reentry loops another with similar frequency, one with a presence of small ,spindles” of additional
depolarisations in the left atrium.
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Ryc. 9. Drugie odprowadzenie EKG sugeruje migotanie przedsionkéw, cho¢ nie mozna wykluczy¢ atypowego badz typowego
trzepotania przedsionkéw ,zgodnego z ruchem wskazéwek zegara”. Zapis potencjatow prawego przedsionka ukazuje obec-
no$¢ miarowego rytmu o czestosci 185/min. Zapis potencjatéw z zatoki wiencowej wykazuje wystepowanie szerokich,
niskonapigciowych fal A poprzedzajacych o 100 ms prawoprzedsionkowe fale A. Obraz zapiséw wewnatrzsercowych (IEGM)
uzyskany z dwuprzedsionkowego ukfadu stymulujgcego pozwala rozpoznaé czestoskurcz lewoprzedsionkowy ze zmiennym
przewodzeniem A-V (2:1-3:1).

Fig. 9. ECG lead Il recording suggests atrial fibrillation, but atypical atrial flutter or typical clockwise atrial flutter cannot be
excluded. Right atrial IEGM (RA) shows regular rhythm of 185/bpm; left atrial IEGM (CS) shows wide, low amplitude A-waves
preceding RA waves by about 100 ms. Analysis of both atrial IEGM enables a diagnose of left atrial tachycardia with variable
A-V conduction (2:1-3:1).
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Ryc. 10. EKG i elektrogramy wewnatrzprzedsionkowe u pacjenta z zaburzeniami przewodzenia miedzyprzedsionko-
wego podczas rytmu zatokowego (A i B), stymulacji dwuprzedsionkowej (C) oraz napadu arytmii (D). Poczatkowy
fragment zapisu dokonanego podczas arytmii (D) sugeruje czestoskurcz weztowy ze wstecznym przewodzeniem
pobudzen do prawego przedsionka; doktadna analiza zapisow z kanafu lewoprzedsionkowego wskazuje, ze mamy
do czynienia z ektopowym czestoskurczem pochodzacym z prawego przedsionka. Fala pobudzenia ze znaczacym
opdznieniem jest przewodzona do lewego przedsionka (zawsze w stosunku 1:1) oraz z blokiem Wenckebacha do
komoér. W kanale lewoprzedsionkowym (BP sensing) rejestruje sie fala pobudzenia z pier$cienia proksymalnego
(waska strzatka), z pierscienia dystalnego ($rednia strzatka) oraz fale V (gruba strzatka). Bez zapiséw potencjatéw
wewnatrzsercowych okreslenie charakteru arytmii bytoby trudniejsze.

Fig. 10. ECG and IEGM both of the atria in a patient with interatrial conduction disturbances observed during sinus
rhythm (panel A and B), biatrial pacing (C) and during atrial arrhythmia (D). The initial part of recording performed
during arrhythmia (D) may suggest nodal tachycardia with retrograde atrial excitation. However analysis of left atrial
potentials indicates of ectopic RA originating tachycardia. Excitatory wave is conducted to left atrium with significant
delay (always 1:1) and to ventricles with Wenckebach’s block. Excitatory waves recorded via proximal ring electrode
(narrow arrow) and via distal ring electrode (medium arrow), and as well as V-waves (bulky arrow) are in sequence
recorded in the left atrial channel when BP configuration of sensing was programmed.

5G mn'sec

Ryc. 11. Typowe trzepotanie przedsionkéw ,niezgodne z ruchem wskazéwek zegara” przerwane ,wigzka” impulséw
(program szybkiej stymulacji) z dwuprzedsionkowego ukfadu stymulujgcego.

Fig. 11. Typical counterclockwise atrial flutter interrupted by burst pacing (rapid atrial pacing program) delivered
from biatrial pacing system.
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Ryc. 12. Trzepotanie przedsionkéw ze zmiennym przewodzeniem A-V (2:1-3:1). Obecno$¢ ujemnych fal F w I
odprowadzeniu pozwala rozpoznaé typowg posta¢ tej arytmii ,niezgodng z ruchem wskazéwek zegara” (typical
counterclockwise). W zapisach potencjatéw wewnatrzprzedsionkowych widoczna wczesniejsza aktywacja okolicy
ujécia zatoki wiencowej (CS) niz uszka prawego przedsionka (RAA).

Fig. 12. Atrial flutter with variable A-V conduction (2:1-3:1 functional block). Morphology of negative F-waves in Il
lead indicates typical counterclockwise form of this arrhythmia. Atrial IEGM shows earlier activation of proximal
coronary sinus (CS) than right atrial appendage (RAA).
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Ryc. 13. Trzepotanie przedsionkéw z przewodzeniem A-V 4:1. Ujemne fale F w Il odprowadzeniu wskazuja na typowa
postaé tej arytmii ,niezgodng z ruchem wskazéwek zegara” (typical counterclockwise). W zapisach potencjatéw
wewnatrzprzedsionkowych widoczna wczesniejsza aktywacja okolicy uj$cia zatoki wiencowej (CS) niz uszka prawego
przedsionka (RAA).

Fig. 13. Atrial flutter with A-V conduction 4:1. Negative F-waves typical morphology in Il lead indicates typical
counterclockwise form of this arrhythmia. Atrial IEGM shows earlier activation of proximal coronary sinus (CS) than
right atrial appendage (RAA).
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Ryc. 14. Typowe trzepotanie przedsionkdéw ze zmiennym przewodzeniem A-V (2:1-3:1). A. Ujemne fale F w Il
odprowadzeniu wskazujg na typowa postaé¢ tej arytmii ,niezgodna z ruchem wskazéwek zegara”, cho¢ w dalszej
czesci rejestracji wida¢ zmiane jej charakteru (nietypowe trzepotanie przedsionkéw?); B. Zapis potencjatow we-
whnatrzprzedsionkowych $wiadczy o statej sekwencji aktywacji; wczeéniejsza aktywacja okolicy ujscia zatoki wienco-
wej niz uszka prawego przedsionka wskazuje na typowe trzepotanie przedsionkéw ,niezgodne z ruchem wskazowek
zegara” (typical counterclockwise atrial flutter); C. i D. Zatrzymany na monitorze programatora obraz pozwala
doktadnie zmierzy¢ dtugosé cyklu arytmii i jej czestos¢.

‘]I.I"\.

Curaor Dlat.

Fig. 14. Atrial flutter with variable A-V conduction (2:1-3:1). A. Negative F-waves, with typical morphology in Il
indicate common (counterclockwise) form of this arrhythmia but second part of the recordings shows significant
change in morphology of F-waves (atypical atrial flutter ?); B. Atrial IEGM shows that the activation sequence does
not change with earlier activation of proximal coronary sinus (CS) than right atrial appendage (RAA) that indicates
typical counterclockwise atrial flutter; C. and D. Frozen picture on the monitor screen allows measurement of
arrhythmia cycle length and frequency (rate).
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Ryc. 15. Trzepotanie przedsionkéw u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujagcym. Chociaz morfologia fal
F w Il odprowadzeniu EKG nie jest zbyt typowa, na podstawie czestosci arytmii (230/min) i uporzadkowania czynno-
$ci elektrycznej obu przedsionkéw mozna rozpoznaé typowe trzepotanie przedsionkow. Szerokos$é fal rejestrowa-
nych w kanale lewoprzedsionkowym jest nastepstwem dwubiegunowej konfiguracji detekcji potencjatow i budowy
elektrody (kilkucentymetrowy odstep miedzy pierscieniami). Pojedyncze impulsy stymulatora (strzatki) pozostajg bez
wptywu na przebieg arytmii.

Fig. 15. Atrial flutter in a patient with biatrial pacing system. Although morphology of F waves in lead Il is not typical,
frequency of arrhythmia (230/min) and regularity of electrical activity enables a diagnose of typical atrial flutter.
Prolonged duration of A waves in left atrial channel was caused by bipolar sensing configuration and lead structure
(several cm distance between rings of the lead). Single pacing impulses (arrows) do not influence for the arrhythmia
maintance.
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Ryc. 16. Typowe trzepotanie przedsionkow z przewodzeniem A-V 2:1. Obecno$¢ dodatnich fal F w Il odprowadzeniu
pozwala rozpozna¢ postaé tej arytmii ,zgodng z ruchem wskazéwek zegara”. W zapisach potencjatéw wewnatrz-
przedsionkowych widoczna wczeséniejsza aktywacja okolicy uszka prawego przedsionka (RAA) niz ujs$cia zatoki wien-
cowej (CS).

Fig. 16. Typical atrial flutter with A-V conduction 2:1. Presence of positive F waves in Il lead indicates clockwise form of
this arrhythmia. IEGM shows earlier activation right atrial appendage (RAA) than in proximal coronary sinus (CS) region.

556 www.fc.viamedica.pl



A. Kutarski 1 wsp., Dwuprzedsionkowy IEGM w diagnostyce arytmii przedsionkowych

flltered

r

G T1 ¢1.0 b2

larke
.EGH R

i.l,l{ul JR——

h

| L
| N
- F
Cursgr Dist

Ryc. 17. Typowe trzepotanie przedsionkéw ,zgodne z ruchem wskazéwek zegara” (typical clockwise atrial flutter)
u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujagcym. A. Klasyczne odprowadzenia EKG pozostawiaja pewne
watpliwosci interpretacyjne; B. Obraz zapiséw potencjatow wewnatrzsercowych: nieco wczeéniejsza detekcja fali
pobudzenia w uszku prawego przedsionka (RA) niz w zatoce wiencowej (CS) jest typowym zjawiskiem w trzepotaniu
przedsionkéw tego typu; C. Zatrzymany na ekranie programatora obraz pozwala na doktadny pomiar dtugosci cyklu

arytmii.

Fig. 17. Typical clockwise atrial flutter in a patient with biatrial pacing system. A. Basing on standard ECG one can not
precisely diagnose the type of arrhythmia; B. IEGM of both atria; earlier activation the right atrium (RA) than in the
coronary sinus (CS) is the common finding in clockwise atrial flutter; C. Frozen monitor screen picture allows exact

measurement of arrhythmia cycle length.

Na podstawie wlasnych obserwacji i dotychcza-
sowych do§wiadczen autorzy stwierdzili, ze elektro-
gram wewnatrzsercowy (IEGM), uzyskany z dwu-
przedsionkowego ukiadu stymulujacego, jest przy-
datny w okres$laniu rodzaju arytmii przedsionkowych,
a uzyskane w ten sposob dodatkowe informacje maja
istotne nastepstwa terapeutyczne. Jego warto$¢é
wynika z rejestracji elektrogramow obu przedsion-
kow w dwoch niezaleznych kanatach stymulatora.
Nalezy mieé nadzieje, ze rowniez stymulatory prze-
znaczone do stymulacji troj- 1 czterojamowej bedg

w przyszlo$ci posiadaly osobny kanat do kontroli czyn-
noSci (stymulacji 1 sterowania) lewego przedsionka.
Wyniki przedstawionych obserwacji wskazuja na
duza przydatno$¢ rejestracji 1 analizy zapisOw poten-
cjalow wewnatrzprzedsionkowych zar6wno dla lepsze-
go zrozumienia charakteru arytmii przedsionkowe;j,
jak 1 wyboru postepowania terapeutycznego. Dzieki
calkowitej nieinwazyjno$ci metoda ta doskonale na-
daje sie rowniez do $ledzenia efektow leczenia farma-
kologicznego (oceny zmian stopnia uporzadkowania
arytmii) oraz efektow kardiowersji elektrycznej badz
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Ryc. 18. Migotanie przedsionkéw zarejestrowane u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujagcym. A. EKG
— typowy obraz migotania przedsionkéw; B. Fale migotania widoczne zaréwno w elektrogramach z uszka prawego
przedsionka, jak i z lewego przedsionka (migotanie wysokonapieciowe). Obraz IEGM wzglednie rzadko obserwowany
u pacjentéw badanych przez autoréw.

Fig. 18. Atrial fibrillation recorded in the patient with biatrial pacing system. A. ECG — shows atrial fibrillation;
B. Fibrillatory waves are visible in the RAA as well as in the CS IEGM recordings (high-amplitude fibrillation). IEGM
recording rarely observed in our patients group.

farmakologicznej w sytuacjach, gdy klasyczny EKG Whioski

moze pozostawia¢ watpliwosci. Dokonane zapisy za-

burzen rytmu wykazaly ponadto mozliwosci postawie- 1. Telemetryczna rejestracja potencjalow obu

nia niewlasciwej diagnozy na podstawie zapisow je- przedsionkoéw z dwoch niezaleznych kanatow

dynie potencjalow prawoprzedsionkowych. z dwuprzedsionkowego uktadu stymulujace-
Ostatecznie rejestracja IEGM z dwuprzedsionko- go pozwala na dokladniejsze okreS§lenie ro-

wego ukiadu stymulujacego okazala sie nie tylko cen- dzaju arytmii przedsionkowej niz standardo-

nym nieinwazyjnym narzedziem badawczym (co wy- wy EKG.

nikato z cytowanej wcze$niej pracy), lecz rowniez, 2. Dwuprzedsionkowy ukiad stymulujacy umoz-

w wielu przypadkach, narzedziem diagnostycznym, po- liwiajacy uzyskanie droga nieinwazyjng elektro-

zwalajacym lepiej okresli¢ rodzaj arytmii niz byltoby to gramow wewnatrzprzedsionkowych stanowi

mozliwe na podstawie standardowego EKG i IEGM dodatkowo cenne, nie w pelni dotychczas wy-

uzyskanego tylko z prawego przedsionka (ryc. 21). korzystywane narzedzie diagnostyczne.
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Ryc. 19. Stymulacja prawego przedsionka u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujagcym. Pojedyncze
przedwczesne pobudzenia przedsionkowe (strzatki) wczesniej rejestrowane w kanale komorowym niz przedsionko-
wym, ze wzglednie krétkim czasem odbioru pobudzenia réwniez w uszku prawego przedsionka. Duza ,symetria”
aktywacji przedsionkéw sugeruje lokalizacje ogniska w dolno-tylnej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej, choé
pochodzenie ich z jednej z prawych zyt ptucnych nie jest wykluczone.

Fig. 19. Right atrial appendage (RAA) pacing in a patient with biatrial pacing system. Premature atrial beats (arrows)
are earlier detected in ,ventricular” (left atrium) than in atrial (right atrium) channel with relatively short delay in
comparison to RAA. Relatively ,symmetric” atrial activation sequence may suggest low-posterior atrium region as
the most probable focus location but their origin from one of right pulmonary veins can not be excluded.
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Ryc. 20. Zwolnienie rytmu zatokowego do 36/min, a w dalszej rejestracji rytm prawoprzedsionkowy 105/min. Wyraz-
na rdznica parametréow czasowych aktywacji przedsionkéw przemawia przeciwko rozpoznaniu bloku zatokowo-
przedsionkowego, sugerujac istnienie drugiego ogniska bodzcotwdérczego.

Fig. 20. Sinus bradycardia 36 bpm, and right atrial rhythm 105 bpm. Significant differences in atrial timing parame-
ters exclude sino-atrial block and indicate ectopic focus activity.
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Ryc. 21. Stymulacja prawego przedsionka u pacjenta z uktadem dwuprzedsionkowym. A. Zaprogramowanie duzego
opdznienia A-V (250 ms) powoduje zablokowanie stymulacji w kanale ,komorowym” (lewoprzedsionkowym) bez
wytaczenia funkcji detekcji potencjatéw; pozwala to na ocene parametréw czasowych aktywacji obu przedsionkow
podczas stymulacji prawego przedsionka; B. i C. Czestoskurcz stymulatorowy (endless loop tachycardia), ktéry
wystgpit podczas badania. Rycina przedstawia jedno z niebezpieczenstw wynikajacych z nieprawidtowego zaprogra-
mowania odstepu A-V u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujgcym.

Fig. 21. RA pacing in the patient with implanted biatrial pacing system. A. Long A-V delay programming (250 ms)
causes expected inhibition of pacing in ,ventricular” (left atrial) channel without exclusion sensing is this channel;
it permits for evaluation both of atrial timing parameters during RAA pacing; B. and C. Endless loop tachycardia that
began during examination. Figure presents danger caused by mistake programming ,standard” A-V delay in a pa-
tient with biatrial pacing system.
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Streszczenie

Dwuprzedsionkowy IEGM w diagnostyce arytmii przedsionkowych

Wstep: Dwuprzedsionkowy uklad stymulujqgcy pozwala na jednoczesng rejestracje potencja-
low prawego 1 lewego przedsionka, jednak nikt do tej pory nie sugerowat przydatnosci teleme-
trycznych zapisow wewngtrzsercowych (IEGM, intracardiac electrogram) w rozpoznawaniu
zaburzen rytmu serca.

Cel badan: Ocena przydatnosci rejestracji potencjalow prawego i lewego przedsionka w rozpo-
znawaniu roznicowania przedsionkowych zaburzen rytmu serca.

Material i metody: U 73 pacjentow (sr. 69,3 lat) z dwuprzedsionkowym ukladem stymulujgcym
podczas badan kontrolnych rejestrowano II odprowadzenie EKG i IEGM drogg telemetryczng.

Wyniki: U 35 sposrod 71 pacjentow podczas badan kontrolnych zarejestrowano napad aryt-
mii: na podstawie EKG u 11 pacjentow rozpoznano typowe trzepotanie przedsionkow,
u 2 czestoskurcz przedsionkowy 1 u 10 migotanie przedsionkow; u pozostalych 12 pacjentow
obraz EKG nie byl jednoznaczny i pozostawial pewne watpliwosci w zakresie roznicowania
migotania 1 trzepotania przedsionkow oraz czestoskurczu przedsionkowego i trzepotania przed-
sionkow. Analiza zapisow IEGM pozwolila nie tylko precyzyjniej okveslic charakter arytmii,
ale takze wybrac optymalng metode postepowania.

Whnioski: Telemetryczna rejestracja potencjatow obu przedsionkow z dwoch niezaleznych kana-
low z dwuprzedsionkowego ukladu stymulujgcego pozwala na dokladniejsze okveslenie rodzaju
arytmii przedsionkowej. Dwuprzedsionkowy uklad stymulujgcy umozliwiajgey uzyskanie drogq
nieimwazying elektrogramow wewngtrzprzedsionkowych, stanow: dodatkowo cenne, nie w pelni

dotychczas wykorzystywane narzedzie diagnostyczne. (Folia Cardiol. 2001; 8: 545-562)

stymulacja dwuprzedsionkowa, arytmie przedsionkowe
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