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Kliniczne zastosowania rejestracji potencjalow
wewnatrzsercowych (IEGM)
z dwuprzedsionkowego ukladu stymulujacego.
Znaczenie zapisOw dla rozumienia nastepstw
stymulacji przedsionkowej
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Clinical usefulness of Intracardiac Electrocardiogram (IEGM) recordings obtained
from biatrial pacing system. Utility of biatrial IEGM for better understanding of
the effects of atrial pacing

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

The aim of the study: Evaluation of usefulness analysis of right and left atrial IEGM for
estimation of inter/intraatrial and A-V conduction during sinus rhythm, single and multisite
atrial pacing.

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

Results: Front of sinus excitation in comparison to onset of P wave in RAA was recorded
with 30 ms delay and in CS after 100 ms and 19 ms earlier with proximal ring of CS lead (BP
sensing configuration) than with 4 cm deeper located distal ring (UP configuration). Total
atrial actwation time (TAAT) during SR amount 180 ms with UP and BP configuration as
well. RAA pacing caused prolongation of A-V conduction (by 30 ms), P wave duration (by 17
ms), interatrial conduction time (IACT) (by 40 ms) and TAAT (by 25 ms). Effects of CS
pacing were significantly related to polarity and energy of pacing; UP CS pacing moderately
aggravated of atrial asynchrony (in comparison to SR) and prolonged A-V conduction (by 17
ms), P wave duration (by 9 ms), IACT (by 40 ms) being without influence on values of TAAT.
BP CS pacing did not prolonged A-V conduction and P wave duration. Biatrial pacing
significantly improved synchrony of atrial activation by shortening (or normalisation) P wave
duration (by 25 ms) and TAAT (by 54 ms). Moderate increase of RAA pacing frequency
caused prolongation of TAAT (by 13 ms); following increase frequency of pacing effected
Jollowing prolongation of TAAT (for 13 ms). CS pacing (with standard impulse energy)
showed similar effects but increase of TAAT was significantly lower (10 and 4 ms respec-
tively). Obtained results indicates that RAA pacing can aggravate of atrial asynchrony and
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suggests more often utility of resynchronising atrial pacing modes in patients with inter/
/intraatrial conduction disturbances and recurrent atrial arrhythmias.

Conclusions: Telemetric recording of IEGM both of atria (from biatrial pacing system)
allows for non invasive evaluation of inter/intraatrial conduction during sinus rhythm and
different atrial pacing modes as well. Biatrial pacing system which offers possibility simulta-
neous non-invasive recording IEGM both of atria consists valuable diagnostic and scientific
tool additionally. (Folia Cardiol. 2001; 8: 389-416)

biatrial pacing, atrial conduction disturbances

Wstep

Stymulacja dwuprzedsionkowa staje sie po-
wszechnie akceptowana metoda niefarmakologicz-
nego leczenia nawracajacych arytmii przedsionko-
wych [1-9]. Wspélczesne stymulatory umozliwiajg
nieinwazyjna rejestracje zapisoOw potencjalow we-
wnatrzsercowych z koncowek elektrod umieszczo-
nych w sercu IEGM, intracardiac electrogram).

Funkcje te wykorzystuje sie do oceny warun-
kow sterowania podczas programowania stymula-
tora [9-13]. Dwuprzedsionkowy uktad stymulujacy
pozwala na jednoczesna rejestracje potencjalow pra-
wego 1 lewego przedsionka (RA, right atrium; LA,
left atrium) przy czym ukiad wykorzystuje standar-
dowy stymulator dwujamowy, co umozliwia zapisy-
wanie czynnoS$ci elektrycznej obu przedsionkow
w osobnych kanatach (ryc. 1), a to prawdopodobnie
zwieksza przydatno$¢ powyzszych zapisow do pre-
cyzyjniejszej oceny zardwno zaburzen przewodze-
nia w obrebie przedsionkow, jak i przedsionkowych
zaburzen rytmu serca (ryc. 2).

Dotychczas nikt nie ocenial przydatnosci kli-
nicznej telemetrycznych zapisow wewnatrzserco-
wych, uzyskanych z dwuprzedsionkowego ukladu
stymulujacego. Niemniej we wczes$niejszych donie-
sieniach autoré6w (mniejsze grupy pacjentéw lub
inne typy ukladow stymulujacych) wskazywano na
potencjalng warto§¢ tej nieinwazyjnej metody dia-
gnostycznej [14-21].

Celem badan byta ocena przydatnoS$ci analizy
jednoczesnej rejestracji potencjalow wewnatrzser-
cowych RA 1 LA w dwoch niezaleznych kanatach
stymulatora dwujamowego do oceny przewodzenia
w przedsionkach podczas rytmu zatokowego, elek-
trofizjologicznych efektow jedno- 1 dwumiejscowe;j
stymulacji przedsionkowe].

Material i metody

Badaniami objeto 73 pacjentow (38 mezczyzn
135 kobiet, w wieku 42—89, Srednio 69,3 lat) z dwu-

przedsionkowym ukiadem stymulujacym. U wszyst-
kich pacjentow, poza klasycznymi wskazaniami do
statej stymulacji serca, istnialy powszechnie zaakcep-
towane wskazania do stymulacji dwuprzedsionkowe;j
[1-9]. U 22 pacjentéw dominujaca arytmie stanowi-
ty nawroty nietypowego trzepotania przedsionkow,
a u 51 — migotania przedsionkow (AF, atrial fibril-
lation), cho¢ w ostatniej grupie w monitorowaniu hol-
terowskim rejestrowano rowniez epizody trzepota-
nia przedsionkow.

Uklady stymulujace

Podstawowe informacje dotyczace pacjentow,
zabiegOw operacyjnych oraz zastosowanych stymu-
latorow 1 elektrod przedstawiono w tabeli 1.

Elektrody przedsionkowe. Do stymulacji
uszka prawego przedsionka (RAA, right atrial
appendage) stuzyly standardowe dwubiegunowe
elektrody typu J, ktore zwykle Iaczono z przedsion-
kowym kanatem stymulatora (tab. 1). Do stymula-
cji lewego przedsionka z zatoki wiencowej u 35 pa-
cjentow wykorzystano proste standardowe dwu-
biegunowe elektrody (,,komorowe”), a u 38 pacjen-
tow specjalnie skonstruowane do stymulacji zato-
ki wiencowe]j elektrody firmy Biotronik [22, 23]
(ryc. 3, tab. 1).

Polaczenia elektrod. Elektrody lewoprzed-
sionkowe u wiekszo$ci pacjentow (63) faczono z ko-
morowym kanalem stymulatora (ryc. 4A), natomiast
u 10 pacjentéw z arytmiami ,lewoprzedsionkowy-
mi” (poprzedzanymi lewoprzedsionkowymi pobu-
dzeniami przedwczesnymi) zastosowano odwroco-
ny system polaczen elektrod (ryc. 4B).

Ostateczna lokalizacja elektrody w zatoce wien-
cowej byla zawsze wynikiem kompromisu miedzy
stabilno$cia jej polozenia 1 warto$cia progu stymula-
¢ji; przy czym najnizsze warto$ci progu stymulacji
uzyskiwano w poblizu uj$cia zatoki wiencowe;j
[24-26], co stwierdzili takze inni autorzy [27-29].

Stymulatory. W celu uzyskania jednoczesnej
stymulacji obu przedsionkow autorzy postugiwali
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Ryc. 1. Zapis EKG (ll) oraz potencjatéw przedsionkowych uzyskany za pomocg telemetrii z dwuprzedsionkowego
uktadu stymulujgcego. A. Rytm zatokowy; B. Stymulacja lewego przedsionka wyzwalana potencjatami prawego
przedsionka (obok przyktad programu stymulatora pozwalajgcy uzyskaé taki rodzaj stymulacji); C. Jednoczesna
stymulacja obu przedsionkéw. Standardowe wskazniki znajdujgce sie na linii poziomej powyzej zapiséw utatwiajg
interpretacje funkcji stymulatora.

Fig. 1. ECG and IEGM obtained via telemetry with biatrial pacing system. A. Sinus rhythm; B. Left atrial pacing
triggered by RAA potentials (pacemaker program attached); C. Simultaneous pacing both of the atria. Pacing/
/sensing markers above each recording enable make easier interpretation of pacemaker’s functions.
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Ryc. 2. Zapis EKG (ll) oraz potencjatéw przedsionkowych, uzyskany za pomoca telemetrii z dwuprzedsionkowego
uktadu stymulujgcego u pacjenta z napadem typowego trzepotania przedsionkéw. Rytm przedsionkéw 210/min
(przewodzony do komor z czynnosciowym blokiem 2:1); fale pobudzen sa rejestrowane w zatoce wiencowej o 160 ms

wczesniej niz w uszku prawego przedsionka.

Fig. 2. ECG and IEGM obtained via telemetry with biatrial pacing system in a patient with typical common atrial
flutter. The atrial rhythm of 210/bpm with 2:1 A-V conduction in recorded. The atrial activation in the coronary sinus

is recorded 160 ms earlier than in the RAA.

Tabela 1. Pacjenci, arytmie i uktady stymulujgce

Table 1. Patients, arrhythmias and pacing hardware

Pacjenci Nr 73 M38 K35 Sredni wiek (lata) 69,3 (42-89)
Trzepoanie Nawracajace (< 1/tydzien > 1/miesigc) 21
przedsionkow 22 'E E Czeste lub nieustajgce > 1/tydzien (codziennie) 21
Arytmie Migotanie E :% Po ustgpieniu przetrwatego AF 3
przedsionkow (AF) 51 Po ustapieniu przewlektego AF 2
Dromos 14
Pierwszorazowa implantacja 51 Physios 27
Zabiegi Stymulatory Fikos 0
Zmiana rodzaju stymulacji 22 Logos DS 22
TiJ 53 BP 27 TIR 60 BP 24
SX 53 BP 23 V182,202,203,236 18
Elektrody Elektrody RA = 63BPiinne 23 Flektrody €S V375 CxLA 63 20
Inne 11

Wedtug: Kingma J.H., Suttorp M.J., Beukema W.P. Management of atrial fibrillation: from pallation to intervention. W: Kingma J.H. van Hemel N.M. Lie K.I.
red. Atrial fibrillation, a treatable disease? Kulver Academic Publishers. Netherland 1992; 271-284.

sie tylko takimi stymulatorami, ktore pozwalaly na
zaprogramowanie ultrakrotkiego op6znienia A-V (15 ms)
(Biotronik: Dromos DR, Physios 01 lub TC 01,
Eikos, Logos DS) (tab. 1). Nie stosowano stymula-
toréw z rodziny Actros (najkrotsze opdznienie A-V
= 50 ms). Implantowany u 22 pacjentow stymula-
tor Logos DS pozwalal na uzyskanie op6Znienia
A-V wynoszacego 0 ms.

392

Badania kontrolne

Rutynowe badania kontrolne warunkéow sty-
mulacji 1 sterowania w okresie obserwacji po za-
biegu wykonywano za pomocg telemetrii. Pierw-
sze badanie przeprowadzono w okresie hospitali-
zacji pooperacyjnej (3-5 dzien); nastepne kontrole
w odstepach miesiecznych przez pét roku, a potem

www.fc.viamedica.pl
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Ryc. 3. Elektroda do statej stymulacji lewego przedsion-
ka (COROX) firmy Biotronik. Stymulacji lewego przed-
sionka oraz odbieraniu jego potencjatéw stuzg dwa pier-
$cienie. Przedtuzenie dystalnego odcinka elektrody za-
klinowane w dystalnym odcinku zatoki wiehncowej lub
w jednej z zyt serca ma zapobiegaé przemieszczaniu.

Fig. 3. Biotronik coronary sinus designed lead (COROX).
The two rings serve for left atrial sensing and pacing.
Prolonged distal part of lead, facilitates its fixation in
distal part of coronary sinus or cardiac vein prevents
dislodgement of the lead.

co 3 miesiace. Wszyscy pacjenci otrzymali stymu-
latory firmy Biotronik, dlatego podstawowym urza-
dzeniem pomiarowym byl programator PMS 1000
firmy Biotronik. To najpopularniejsze w kraju urza-
dzenie do kontroli stymulatoréw pozwala w sposob
nieinwazyjny uzyskac wiele informacji dotyczacych
warunkow sterowania i stymulacji. W przypadku
dwuprzedsionkowego ukladu stymulujacego umoz-
liwia ono réwniez transmisje i rejestracje poten-
cjalow lewoprzedsionkowych. Kontrolne badania
ukladu stymulujacego obejmowaly: rejestracje
EKG (3 podstawowe odprowadzenia, 50 mm/s,
wzmocnienie 1 mV = 20 mm), zapisy filtrowanych
potencjatéw wewnatrzsercowych (IEGM) na papie-
rze termoczulym lub obraz zatrzymany na ekranie
monitora (100 mm/s, pomiar kursorami) podczas
rytmu zatokowego 1 stymulacji przedsionkowej
roznych typow; pomiary 1 wyliczenia parametrow
czasowych aktywacji przedsionkow przeprowadza-
ne ,recznie” (juz poza salg badan i po zakonczeniu
kontroli) na podstawie wczeé$niej dokonanych re-
jestracji. Przyklady wyliczen przedstawiono na
rycinach 5-7.

Analiza parametrow
czasowych aktywacji przedsionkow

Analizowano zmiany nastepujacych parame-
trow (odstepow) czasowych mierzonych podczas

A it +

DDD (R) +

B "= 77
DDD (R)
AV =01lub15ms n

Ryc. 4. Potaczenia elektrod, ktére beda w najblizszych
latach czesciej stosowane do statej stymulacji dwu-
przedsionkowej z wykorzystaniem standardowych lub
zmodyfikowanych standardowych stymulatoréw dwu-
jamowych (DDD). A. Stymulacja obu przedsionkéw pra-
dem katodalnym z przedsionkowego kanatu stymulato-
ra. Stymulacje i detekcje potencjatéw przedsionkowych
w konfiguracji dwubiegunowej umozliwia wykorzysta-
nie pierscienia jednej z elektrod jako wspodlnej anody;
B. Stymulacja dwoch przedsionkéw uzyskiwana przez
wykorzystanie obu kanatéw stymulatora dwujamowe-
go (LOGOS DS). Mozliwo$¢ zaprogramowania opoznie-
nia A-V réwnego 0 ms pozwala na stymulacje lewego
przedsionka wyzwalang potencjatami przedsionka pra-
wego.

Fig. 4. Connections of atrial leads that will be often
utilised for biatrial pacing using modified DDD pace-
makers. A. Pacing both of the atria with cathodal cur-
rent from the atrial channel of pacemaker. Sensing and
pacing both of the atria in bipolar (BP) configuration is
enabled by connection of anode (indifferent electrode)
to one rings of the atrial lead; B. Biatrial pacing ob-
tained by utility both of channels for pacing both of
atria. Possibility programming of A-V delay as 0 ms
enables instantaneous left atrial pacing triggered by
RAA sensed potentials.

rytmu zatokowego oraz w czasie stymulacji prawo-

przedsionkowej, lewoprzedsionkowej 1 dwuprzed-

sionkowe;j:

— szeroko$¢ (czas trwania) zalamka P w II lub III
odprowadzeniu EKG (ryc. 5-7);

— czas przewodzenia miedzyprzedsionkowego
(IACT, interatrial conduction time) mierzony od
poczatku zatamka P (w II odprowadzeniu) do
poczatku fali A w elektrogramie z zatoki wien-
cowej (CS, coronary sinus);

— czas przewodzenia miedzyprzedsionkowego
oceniany takze jako czas detekcji potencjatu le-
woprzedsionkowego w trybie stymulacji wy-
zwalanej (AATT, atrial a-wave triggered time),

www.fc.viamedica.pl 393
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Ryc. 5. Wykorzystanie zapisow potencjatow wewnatrzsercowych (IEGM) uzyskanych za pomoca telemetrii z dwu-
przedsionkowego uktadu stymulujgcego do pomiaru parametréw czasowych aktywacji przedsionkéw w czasie rytmu
zatokowego A. Pomiary na podstawie standardowego zapisu na papierze (50 mm/s); B. Pomiar szerokos$ci zatamka P,
na ekranie programatora z wykorzystaniem kursoréow (100 mmy/s); C. Pomiar czasu catkowitej aktywacji przedsion-
kow (TAAT) na ekranie programatora z wykorzystaniem kursoréw (100 mm/s). P-A(RA) — opdznienie aktywacji
(uszka) prawego przedsionka wzgledem poczatku zatamka P; P-oA(CS) — opdznienie aktywacji poczatku aktywacji
srodkowej czes$ci zatoki wiencowej wzgledem poczatku zatamka P.

Fig. 5. Some examples of utility of IEGM obtained via telemetry from biatrial pacing system during sinus rhythm.
A. Manual measurements of atrial activation parameters using paper recordings (speed 50 mm/s); B. Semiautomatic
measurement of the P wave duration on monitor screen using cursors (speed 100 mm/s); C. Measurement of total atrial
activation time (TAAT) on programmer’s monitor screen with cursors (100 mm/s). P-A(RA) — delay of RAA activation in
comparison to onset of P wave P; P-oA(CS) — delay of activation of middle CS region in comparison to onset of P wave.
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Ryec. 6. Zapisy potencjatéw wewnatrzsercowych (IEGM) uzyskane za pomoca telemetrii z dwuprzedsionkowego ukfadu
stymulujgcego u pacjenta z ryciny 5 (stymulacja prawego przedsionka); A. Pomiary na podstawie standardowego zapisu
na papierze (560 mm/s); B. Pomiar szerokosci zatamka P, na ekranie programatora z wykorzystaniem kursoréw (100 mm/s);
C. Pomiar czasu catkowitej aktywacji przedsionkéw (TAAT) na ekranie programatora z wykorzystaniem kursoréw
(100 mm/s). Widoczne znaczace réznice parametrow czasowych w poréwnaniu z zapisami dokonanymi podczas rytmu
zatokowego. S-0A(CS) — odstep miedzy iglicg stymulatora i poczatkiem fali A rejestrowanej w zatoce wiencowej (IACT);
S-eA(CS) — odstep miedzy iglicg stymulatora i koncem fali A rejestrowanej w zatoce wiencowej (TAAT).

Fig. 6. Utility of IEGM obtained via telemetry from biatrial pacing system in the same patient as in Fig. 5 during RAA
pacing. A. Manual measurements of atrial timing parameters using paper recordings (speed 50 mm/s); B. Measure-
ment of the P wave duration on monitor screen using cursors (speed 100 mm/s); C. Measurement of total atrial
activation time (TAAT) on programmer’s monitor screen with cursors (100 mm/s). Significant differences in atrial
activation parameters in comparison to recordings performed during sinus rhythm (Fig. 5). S-0A(CS) — spike-onset
of A wave recorded in CS (IACT); S-eA(CS) spike-end of A wave recorded in CS (TAAT).
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Ryc. 7. Zapisy potencjatow wewnatrzsercowych (IEGM) uzyskane za pomoca telemetrii z dwuprzedsionkowego
uktadu stymulujacego u pacjenta z rycin 5 i 6 (stymulacja lewego przedsionka). A. Pomiary na podstawie standardo-
wego zapisu na papierze (50 mm/s); B. Pomiar szerokosci zatamka P, na ekranie programatora z wykorzystaniem
kursorow (100 mm/s); C. Pomiar catkowitego czasu aktywacji przedsionkéw (TAAT) na ekranie programatora
z wykorzystaniem kursoréw (100 mm/s). Widoczne znaczace réznice parametrow czasowych w poréwnaniu z zapisa-
mi dokonanymi podczas rytmu zatokowego oraz stymulacji prawego przedsionka; S-oA(RA) — odstep: iglica stymu-
latora-poczatek prawoprzedsionkowej fali A (czas przewodzenia miedzyprzedsionkowego podczas stymulacji zatoki
wiencowej); S-eA(RA) — odstep: iglica stymulatora-koniec prawoprzedsionkowej fali A (TAAT podczas stymulacji
zatoki wiencowe;.

Fig. 7. Utility of IEGM obtained via telemetry from biatrial pacing system in the same patient as in Figure 5 and 6
during CS (left atrial) pacing. A. Manual measurements of atrial activation parameters using paper record (speed
50 mm/s); B. Measurement of the P wave duration on monitor screen using cursors (speed 100 mm/s); C. Measure-
ment of total atrial activation time (TAAT) on programmer’s monitor screen with cursors (100 mm/s). Visible signifi-
cant differences of atrial activation parameters in comparison to recordings performed during sinus rhythm (Fig. 5)
and RAA pacing (Fig. 6) are visible. S-0oA(RA) — spike-onset of RA A wave during CS pacing (IACT during CS pacing);
S-eA(RA) — spike-end of RA A wave during CS pacing (TAAT during CS pacing).

mierzony od poczatku zatamka P (II) do iglicy tencjatu peczka Hisa (wynika to ze struktury ana-
impulsu stymulatora wyzwolonego potencja- tomicznej proksymalnego odcinka zatoki wienco-
tem lewoprzedsionkowym (w programie AAT) wej [38-41]). Rejestrowana warto$¢ tego parame-
(ryc. 8); tru czasowego jest jedynie nieco wyzsza (nie wie-
— calkowity czas aktywacji przedsionkow (TAAT, cej niz o kilkana$cie ms) niz okre§lona w czasie
total atrial activation time) liczony od poczatku inwazyjnych badan elektrofizjologicznych i o kilka-
zatamka P (II) do konca fali A w elektrogramie naScie ms nizsza niz czas przewodzenia miedzy-
z zatoki wiencowej (CS) lub pdzniej aktywowa- przedsionkowego, okreslany standardowo w bada-
nego przedsionka (ryc. 5-7). niach inwazyjnych do najwyzszego wychylenia fali
Autorzy zdaja sobie sprawe, ze wiaSciwym A rejestrowanej z dystalnego odcinka zatoki wien-
sposobem pomiaru czasu przewodzenia w obrebie cowej [30-37]. Badane przez autoréw parametry
RA (przewodzenia Srodprzedsionkowego) jest (IACT, AATT) odzwierciedlaja szybko$¢ przewo-
okreslanie opdznienia czasu aktywacji okolicy, skad dzenia, gidéwnie w RA (i poczatkowym odcinku za-
rejestruje sie potencjal peczka Hisa wzgledem toki wieficowej), 1 sa przydatne do badan poréw-
okolicy wezta zatokowego [30-37]. Przy rejestra- nawczych przeprowadzanych przede wszystkim
cji fali pobudzenia z pierScienia dwubiegunowej u tego samego pacjenta. Natomiast porownujac wy-
elektrody w zatoce wiencowe]j, znajdujacego sie niki uzyskane przez autor6w z rezultatami badan
w proksymalnym jej odcinku, czoto fali pobudze- elektrofizjologicznych prowadzonych przez innych
nia jest rejestrowane z nieznacznym opdznieniem badaczy, nalezy pamietaé, ze przewyzszaja one nie-
w stosunku do klasycznego miejsca rejestracji po- co czas przewodzenia $rodprzedsionkowego 1 s3
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Ryc. 8. Jednojamowa stymulacja wyzwalana (triggered). Lokalizacja iglicy stymulacji (S) jest najprostszym znacznikiem
momentu detekgcji fali pobudzenia. A. Stymulacja wyzwalana prawego przedsionka w programie jednobiegunowym
(program AAT UP); B. Stymulacja wyzwalana prawego przedsionka w programie dwubiegunowym (program AAT BP);
C. Stymulacja wyzwalana lewego przedsionka w programie jednobiegunowym (program VVT UP); D. Stymulacja
wyzwalana lewego przedsionka w programie dwubiegunowym (VVT BP sense/BP pace). Tryb detekcji (UP/BP) nie ma
znaczenia w uszku prawego przedsionka, natomiast detekcja dwubiegunowa powoduje wczesniejsze wyzwolenie im-
pulsu stymulatora w zatoce wiencowej. P-S — odstep miedzy poczatkiem zatamka P iiglica stymulatora; P-A(RA)
— odstep miedzy poczatkiem zatamka P i poczgtkiem fali A odczytanej w kanale przedsionkowym stymulatora; P-A(LA)
— odstep miedzy poczatkiem zatamka P i poczgtkiem fali A odczytanej w kanale komorowym stymulatora.

Fig. 8. Triggered single site (single chamber) pacing. Pacemaker spike (S) location is the simplest marker of beginning of
the A wave detection. A. RAA triggered pacing (AAT program, UP sensing and pacing configuration); B. RAA triggered
pacing (AAT program with BP sensing and pacing configuration); C. CS (left atrial) triggered pacing (VVT program with
UP sensing and pacing configuration; D. CS (left atrial) triggered pacing (VVT program with BP sensing and pacing
configuration. Sensing polarity (UP or BP) have no significant influence on the beginning of the RAA potential detec-
tion, but BP CS sensing provides earlier detection of left atrial potential (and impulse delivery) than CS UP sensing
configuration. P-S — onset of P wave-pacemaker spike interval; P-A(RA) — onset of P wave-detection of A wave in
atrial channel of pacemaker; P-A(LA) — onset of P wave-detection of A wave in ventricular channel of pacemaker.

one troche nizsze od czasu przewodzenia miedzy-

przedsionkowego ocenianego inwazyjnie.
Autorzy sg rowniez Swiadomi, ze nawet jedno-

biegunowa rejestracja (z koncowki elektrody) po-

396

tencjatu ze Srodkowego odcinka zatoki wiencowe]j
pozwala ocenia¢ aktywacje ograniczonego obszaru
LA. Potencjal bocznej $ciany tego przedsionka moze
mie¢ zbyt mala amplitude i zostac niezarejestrowa-
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ny. Przyjeta przez autoré6w metodyka okreslania
TAAT réwniez moze zawieraC pewna niedokiadno§é
(wartoSci tak wyliczonego parametru mogg by¢ niz-
sze o kilka ms w poréwnaniu z okreSlonymi stan-
dardowo w badaniu inwazyjnym; lepiej bytoby po-
stugiwac sie okresSleniem AAT (atrial activation
time). W badaniach autorzy stosowali jednak row-
niez trigerowany (wyzwalany) tryb stymulacji
przedsionkowej, co narzucitoby konieczno$¢ uzywa-
nia dwoch identycznych skrotow. Catkowita niein-
wazyjno$¢ 1 powtarzalno$¢ (koncowki i pierScienie
elektrod nie zmieniajg swojego polozenia) badan
stanowily o wyborze metodyki.

Podczas analizy statystycznej (program Sta-
tistica) porownano warto$ci wybranych parame-
trow, postugujac sie testem t-Studenta (dla par da-
nych). W tabelach 2-5 podano wartoS§ci $rednie
wszystkich uzyskanych wynikoéw. U niektorych
pacjentdow z roznych, wyzej wymienionych, powo-
dow wykonanie niektorych pomiarow bylo nie-
mozliwe. Test dla par danych automatycznie od-
rzuca wyniki, ktore nie maja pary, dlatego liczba
par danych byla nieco nizsza od liczby wynikow
1 oceniana statystycznie warto$§¢ Sredniej rozni-
cy (,,statystyczna” czeSc¢ tab. 2 1 5, tab. pomocni-
cze 3A-C, tab. 4A) nieznacznie rozni sie od aryt-
metycznej réznicy warto$ci $rednich zawartych
w tabelach przedstawiajacych wyniki badan.

Uzyskanie pelnego zestawu rejestracji, pomia-
row 1 wyliczonych parametrow u wszystkich pacjen-
tow bylo w praktyce niemozliwe. Ograniczeniem
byt brak rytmu zatokowego (rytm weztowy, catko-
wita ,,stymulatorozalezno$¢”) lub napad arytmii
przedsionkowej, czasowo uniemozliwiajacy prze-
prowadzenie pelnego protokotu badania.

Wyniki i dyskusja

Warto§ci parametrow czasowych aktywacji
przedsionkow u pacjentdw z dwuprzedsionkowym
ukladem stymulujacym, zarejestrowane podczas
rytmu zatokowego, przedstawiono w tabeli 2. Tabela
przedstawia rowniez wyniki porownan i analizy sta-
tystycznej danych.

Czas trwania fali A zarejestrowanej w te-
lemetrycznym zapisie potencjalow wewnatrz-
przedsionkowych (IEGM). Jak wynika z tabeli 2,
stwierdzono istotnie dluzszy czas trwania potencja-
tu przedsionkowego w zapisach z zatoki wiehcowe;j
niz z RAA. Zaobserwowane roznice mozna wytiu-
maczy¢ bardziej prostopadiym polozeniem elektro-
dy dwubiegunowej w stosunku do czota fali pobu-
dzenia w uszku RAA. WartoSci tego parametru
w IEGM z zatoki wiehcowej byly rowniez istotnie

wyzsze przy dwubiegunowej (BP) niz jednobiegu-
nowej (UP) konfiguracji detekcji (ryc. 9). Front po-
budzenia w przypadku dwubiegunowej konfiguracji
detekcji jest odbierany wczesniej przez proksymal-
ny pierScien elektrody, co powoduje poszerzenie od-
bieranego potencjatu w tej konfiguracji. Potwierdza
to fakt przewodzenia pobudzen pomiedzy przed-
sionkami wzdluz zatoki wiencowej [38—-41].

Opodznienie detekcji potencjalu przedsionko-
wego wzgledem poczatku zalamka P (odstep:
poczatek zalamka P w EKG - poczatek fali A
w IEGM). W czasie rytmu zatokowego front pobu-
dzenia w RA jest odbierany z okofo 30-milisekundo-
wym opoznieniem wzgledem poczatku zatamka P (ryc.
1, 5, 9). Opoznienie to jest o0 6 ms (istotnie) mniejsze
w przypadku dwubiegunowej konfiguracji detekcji, co
nalezy uwzgledni¢ przy programowaniu opdznienia
A-V w standardowych uktadach dwujamowych. Infor-
macja ta jest bardzo wazna dla zrozumienia dzialania
1 niedoskonato$ci dwuprzedsionkowego ukladu sty-
mulujacego, w ktorym potencjaly odbierane przez
elektrode w uszku przedsionka steruja wyzwalaniem
stymulacji lewego przedsionka (ryc. 1B) i znaczenia
nowych algorytmoéw ,,ciaglej” stymulacji (consistent
atrial pacing, continuous atrial pacing) [41-47], ktore
zapewniaja dominacje ,,aktywne]” (jednoczesnej) sty-
mulacji obu przedsionk6w nad stymulacja lewego
przedsionka, wyzwalang odbieranymi z pewnym opo6z-
nieniem potencjatami RA (ryc. 1B, C).

Front pobudzenia dociera do tylnej podstawy le-
wego przedsionka (zatoki wiencowej) istotnie pozniej
niz do RAA, bowiem az z okoto 100-milisekundowym
op6znieniem wzgledem poczatku zatamka P. Czoto fali
pobudzenia w zatoce wiehcowej jest rejestrowane
Srednio 19 ms wcze$niej przez (proksymalny) pier-
Scien elektrody (konfiguracja detekcji BP) niz przez
znajdujacy si¢ okolo 3—4 cm glebiej koncowke elek-
trody (lub jej dystalny pierScien). Swiadczy to rowniez
o kierunku rozchodzenia sie przewodzenia w zatoce
wiencowej 1 poSrednio potwierdza role zatoki wien-
cowej jako szlaku przewodzenia miedzyprzedsionko-
wego [38—41]. Zatoka wiencowa pozostaje alternatyw-
nym (i coraz czeScie] wykorzystywanym) miejscem
stalej stymulacji przedsionkowej [48-50]. WartoSci
parametrow czasowych aktywacji przedsionko6w na-
lezy uwzglednié przy programowaniu opoznienia
A-Vw dwujamowych ukladach stymulujacych z elek-
troda przedsionkowa w zatoce wiencowej. Jak wyni-
ka z przedstawionych badan, tryb detekcji potencja-
tow przedsionkowych (UP/BP) rowniez nalezy braé
pod uwage ze wzgledu na 20-milisekundowa roznice
czasu detekgji fali pobudzenia (w klasycznych ukia-
dach dwujamowych z elektroda w RAA tryb nie ma
praktycznego znaczenia) [51, 52].
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Tabela 2. Parametry przewodzenia w przedsionkach podczas rytmu zatokowego

Table 2. Atrial conduction parameters on sinus rhythm

Czasowe parametry przewodzenia w przedsionkach

Zapis potencjatéw wewnatrzsercowych

Czas wyzwolenia

Miejsce Czas Czas Catkowity Czas stymulacji
i konfiguracja trwania przewodzenia czas przewodzenia przedsionkowej
stymulacji fali A w przedsionkach aktywacji w przedsionkach Pll-iglica
przedsionkowej [ms] TAAT [ms] A(RA)-A(CS) AATT
Liczba 68 63
% $rednia 31,2 38,0
SD 13,0 14,0
g Mediana 30,0 40,0
o« Liczba 61 50 49
o= Srednia 69,4 26,9 34,1
SD 22,8 14,0 12,7
Mediana 65,0 20,0 30,0
Liczba 52 59 60 68 50
L= Srednia 82,5 109,4 182,5 775 122,1
SD 25,7 26,7 30,7 31,2 27,0
»n Mediana 80,0 100,0 180,0 70 120,0
(8]
Liczba 60 67 66 68 61
> Srednia 101,9 92,8 184,2 725 12,2
SD 26,8 24,6 33,9 31,4 28,4
mediana 100,0 90,0 180,0 70 115,0
Liczba 50 49
9 Rdéznica 6 6,6
t 4,5 4,76
S p 0,000042 0,000018
[=
$%E Liczba. 51 58 58 68 49
-3 >
o2 ° Roznica -21,8 18,6 -1,6 5 14,4
c o =
s = t -5,42 9,54 -0,64 1,91 8,67
= >
E § p 0,000002 0,00001 0,52 0,061 0,00001
B Liczba 59 50
[d =
£33 Roznica -76,7 -825
58 =
© ;- t -18,7 -19,55
c
g p 0,00001 0,00001
- Liczba 60 50 47
9 Réznica -32,7 -64,3 -76,7
= t -7,75 - 15,82 -17,54
p 0,00001 0,00001 0,00001

Catkowity czas aktywacji przedsionkow
(TAAT). Czas aktywacji przedsionkéw (liczony od
poczatku zatamka P do wygasniecia lewoprzedsion-
kowej fali A) wynosil nieco ponad 180 ms, co jest
warto$cig wyraznie nieprawidiowa, bowiem u 0s6b
bez zaburzen przewodzenia miedzyprzedsionko-

wego nie przekracza ona 150 ms; wynika to z przy-
jetych za Daubertem [1-8, 14-19, 26, 53-55] kry-
teriow doboru pacjentow. Tak jak nalezalo sie spo-
dziewac, warto$ci tego parametru nie réznily sie
podczas jedno- 1 dwubiegunowej konfiguracji de-
tekcji (UP 1 BP sensing), bowiem w obu konfigu-
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Ryc. 9. Il odprowadzenie EKG i zapisy wewnatrzsercowe (IEGM) zarejestrowane za pomoca telemetrii z dwuprzed-
sionkowego uktadu stymulujgcego. Wytaczenia stymulacji (w celu uzyskania rejestracji podczas rytmu zatokowego)
dokonano, programujac tryb VDD 40/min (wytgczenie stymulacji w kanale prawoprzedsionkowym) i dtugie opéznie-
nie A-V (zablokowanie stymulacji w kanale komorowym). A. Jednobiegunowa (UP) konfiguracja detekcji potencjatéw
wewnatrzsercowych; B. Dwubiegunowa (BP) konfiguracja detekcji potencjatéw wewnatrzsercowych. Zmiana konfi-
guracji pozostaje praktycznie bez wptywu na czas trwania zarejestrowanej fali A z uszka prawego przedsionka,
natomiast widoczny jest wczesniejszy poczatek i dtuzszy czas trwania lewoprzedsionkowe;j fali A podczas rejestracji
w konfiguracji dwubiegunowej.

Fig. 9. ECG (lead Il) and IEGM obtained via telemetry in a patient with biatrial pacing system. Sensing both of the atria
and inhibition of pacing was obtained using VDD 40/min program (no pacing in the pacemaker atrial channel) and
after programming long A-V delay (no pacing in the ventricular channel of pacemaker). A. Unipolar (UP) sensing
configuration; B. Bipolar (BP) sensing configuration. Change of sensing polarity does not influence on right atrial
timing parameters, however in BP configuration earlier onset and longer duration of left atrial A-wave is recorded.

racjach koncowa faza pobudzenia jest odbierana w przedsionkach u pacjentdéw z implantowanym
z dystalnego pierScienia (koncowki) elektrody dwuprzedsionkowym ukiadem stymulujacym. Jest
w zatoce wiencowe;. on niedoskonalym odpowiednikiem parametru

Opodznienie fali lewoprzedsionkowej HRA-CSd (czas miedzy aktywacja okolicy wezla
wzgledem fali prawoprzedsionkowej (Ags—Acs). zatokowego 1 aktywacja dystalnego odcinka zatoki
WartoSci powyzszego parametru zmierzono jedynie wiencowej), rutynowo okre§lanego przy standardo-
dodatkowo, aby okresli¢ jego przydatno$c do niein- wych badaniach elektrofizjologicznych [3-37]. Za
wazyjnej oceny nasilenia zaburzen przewodzenia gbrna granice normy, powyzej ktorej rozpoznaje sie
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zaburzenia przewodzenia miedzyprzedsionkowego,
przyjeto 100 ms. W badaniach autoré6w koncowka
elektrody znajdowata sie nie w okolicy wezla zato-
kowego, lecz w RAA, co op6znialo detekcje poczat-
ku aktywacji przedsionka §rednio o 30 ms. Warto-
§ci oznaczanego w ten sposob parametru staja sie
porownywalne z uzyskanymi podczas badan elek-
trofizjologicznych po dodaniu tego 30-milisekundo-
wego opOznienia. Jak nalezalo sie spodziewac, war-
toSci powyzszego parametru byly nieznacznie wy-
zsze przy jednobiegunowej detekcji w komorowym
(lewoprzedsionkowym) kanale stymulatora; po-
twierdzito to fakt przewodzenia potencjaléw w za-
toce wiencowej oraz jego kierunek [38-41].

Poczatek detekcji potencjatu przedsionko-
wego okre§lany wyzwalaniem stymulacji (trig-
gered — stymulacja AAT w kanale prawo-
przedsionkowym i VVT w kanale lewoprzed-
sionkowym). Stymulacja wyzwalana pozwala do-
ktadnie wyznaczy¢ moment detekcji fali pobudze-
nia (ryc. 8). Wyzwolenie impulsu stymulatora na-
stepuje, gdy odebrany potencjal osiagnie amplitu-
de zaprogramowana wcze$niej jako prog detekcji
(sensing threshold amplitude); moment wyzwolenia
stymulacji nie jest wiec rownoznaczny z poczatkiem
fali A w IEGM, lecz nastepuje nieco pézniej, w za-
lezno$ci od szybkoSci narastania amplitudy poten-
cjalu docierajacego do koncowki elektrody. Nalezy
zaznaczyc¢, ze moment detekcji spontanicznego po-
tencjalu przedsionkowego wyznaczaja rowniez
znaczniki (wskazniki) znajdujace sie nad EKG; na
rycinach 1 (A, B), 5 (A, B), 6 (A, B)19 (A, B) strzal-
kami oznaczono wskazniki detekcji potencjaléw pra-
woprzedsionkowych (strzatki krotsze) i lewoprzed-
sionkowych (strzalki diuzsze).

Jak wynika z tabeli 2, przy pobudzeniach zatoko-
wych front pobudzenia w RA jest odbierany z 30—40-
-milisekundowym op6znieniem w stosunku do poczat-
ku zatamka P (ryc. 8); op6Znienie to jest o 6 ms
(istotnie) mniejsze w przypadku dwubiegunowe;j
konfiguracji detekcji. Wyniki zgodne sg z uzyskany-
mi metoda wyznaczania poczatku fali A w elektrogra-
mie wewnatrzprzedsionkowym. Fala pobudzenia do-
ciera do zatoki wiencowe] znacznie pézniej niz do
RAA — ze 110-120-milisekundowym op6Znieniem
wzgledem poczatku zatamka P. Front fali pobudze-
nia w zatoce wiencowej jest rejestrowany Srednio
14 ms wczes$niej przez proksymalny pierscien elek-
trody (konfiguracja detekcji BP) niz przez znajdujaca
sie okolo 3—4 cm glebiej koncowke elektrody (lub jej
dystalny pierscien). Potwierdza to kierunek rozcho-
dzenia sie przewodzenia w zatoce wiencowej [38—
—41]. Z poréwnania wynikéw badan uzyskanych dwie-
ma metodami wynika dodatkowo, ze potencjal pra-

woprzedsionkowy charakteryzuje sie szybszym na-
rastaniem (wyzwolenie stymulacji po ok. 7 ms od po-
czatku jego rejestracji) niz w zatoce wiencowej (wy-
zwolenie stymulacji po kilkunastu ms od poczatku
jego rejestracji). Mechanizm tego zjawiska nie jest
jasny; drobne oscylacje poprzedzajace detekcje ,wia-
Sciwego” potencjatu lewego przedsionka (ryc. 9)
moga wynikac z nasierdziowego (zatoka wienicowa)
sposobu jego rejestracji lub jest to detekcja odlegtej
fali pobudzenia, np. przegrody miedzyprzedsionko-
wej lub ujécia zatoki wiencowe;.

Efekty elektrofizjologiczne stymulacji
prawoprzedsionkowej, lewoprzedsionkowej
i dwuprzedsionkowej

W tabeli 3 przedstawiono wyniki analizy pa-
rametrow czasowych aktywacji przedsionkow pod-
czas stymulacji prawego przedsionka (RA 11 II),
lewego przedsionka (CS III i IV) oraz jednoczesnej
stymulacji obu przedsionkéw (BiA Vi VI). Dla po-
réwnania, w tej samej tabeli przedstawiono warto-
§ci analogicznych parametréw ocenionych podczas
rytmu zatokowego. Tabele 3A-C przedstawiaja
wyniki poréwnan warto§ci parametrow. Stymula-
cje w programie tymczasowym (temporary pacing
program) prowadzono z czestotliwoscia 70/min lub
75/min u 0s6b z bradykardia i pacjentow stymula-
torozaleznych oraz z czestotliwo$cig o 5/min wy-
zsza od spontanicznego rytmu serca u pozostalych
0s0b. Prawy przedsionek stymulowano po zapro-
gramowaniu standardowego marginesu bezpie-
czenstwa energii impulsu, za$ lewy — impulsami
z energig o 30-50% wyzsza od warto§ci progu sty-
mulacji (przyjety przez autoré6w sposob programo-
wania amplitudy impulsu w kanale lewoprzedsion-
kowym) [53-55].

Czas przewodzenia A-V (odstep SQ) przy
roznych typach stymulacji przedsionkowej. Za-
stosowanie stymulacji RAA (ryc. 6, 10, 12) powo-
dowato istotne wydluzenie odstepu SQ (mierzone-
go od iglicy stymulacji — spike — do zatamka Q),
Srednio 0 32 ms w por6wnaniu z rytmem zatoko-
wym, zarowno przy stymulacji w konfiguracji jed-
no-, jak i dwubiegunowej. Jednobiegunowa stymu-
lacja zatoki wieficowej (stymulacja z koncowki elek-
trody lub jej dystalnego pierScienia) wigzala sie
rowniez z istotnym, cho¢ nie tak znacznym, przed-
tuzeniem warto§ci tego parametru (27 ms) w po-
rownaniu z rytmem zatokowym. Natomiast stymu-
lacja zatoki wiencowej w konfiguracji dwubieguno-
wej nie wplywata na czas trwania odstepu SQ
(réznica w por6wnaniu z rytmem zatokowym wy-
nosita 3 ms) (ryc. 7). Przy jednoczesnej stymulacji
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Tabela 3. Efekty elektrofizjologiczne stymulacji prawoprzedsionkowej, lewoprzedsionkowej i dwuprzed-

sionkowej (standardowa czestos$¢ i energia stymulacji)

Table 3. Electrophysiologic effecs of RA, LA and BiA pacing (standard frequency and energy)

Miejsce Odstep Czas trwania Czas przewodzenia Catkowity czas
i konfiguracja S-Q, zatamka P, miedzyprzedsionkowego aktywacji przedsionkow
stymulacji** IACT TAAT
Liczba 71 71 69 69
Srednia 2294 166,3 135,5 211,6
- ) 36,5 20,6 29,9 37,0
p Mediana 225,0 165,0 130,0 210,0
5 Liczba 52 52 51 50
o Srednia 2232 164,5 1315 200,5
o ) 31,7 21,1 29,5 32,4
Mediana 220,0 160,0 130,0 205,0
Liczba 66 66 65 66
L= Srednia 212,0 155,3 140,1 188,5
SD 41,4 29,3 32,3 36,8
* Mediana 200,0 160,0 140,0 190,0
© Liczba 65 65 61 61
o> Srednia 197,8 150,2 1271 178,0
SD 37,0 28,9 33,6 38,4
Mediana 195,0 150,0 120,0 170,0
Liczba 62 61 45
o Srednia 210,2 125,4 136,8
SD 35,1 21,4 28,6
< Mediana 200,0 120,0 140,0
@ Liczba 64 64 44
" Srednia 201,0 121,3 137,6
@@= SD 42,6 21,1 26,0
Mediana 200,0 120,0 140,0
Liczba 69 69 67 66
£ E _ Srednia 196,2 149,3 92,8 184,2
n%é = ) 34,0 29,3 24,6 33,9
™ Mediana 195,0 145,0 90,0 180,0

**Stymulacja z umiarkowang czestoscig (+ 10 impulséw powyzej czgstosci rytmu zatokowego) i energig (+ 50% powyzej progu stymulacji)

obu przedsionkow, czyli stymulacji dwuprzedsion-
kowej, w konfiguracji jednobiegunowej (stymulacja
z koncowek obu elektrod przedsionkowych) warto-
$ci odstepu SQ byty podobne jak podczas jednobie-
gunowej stymulacji zatoki wiencowej. W trakcie
stymulacji dwuprzedsionkowej w konfiguracji dwu-
biegunowej (obwody stymulujace oba przedsionki
zamykane przez pierScienie obu elektrod) — war-
toSci odstepu SQ byly podobne jak w czasie rytmu
zatokowego 1 dwubiegunowej stymulacji zatoki
wiencowej. Wyniki badan przeprowadzonych przez
autorow wskazuja jednoznacznie, ze miejsce i tryb
stymulacji (UP/BP) znaczaco wplywaja na szybko$§¢é

przewodzenia A-V. Nalezy rowniez uwzglednié, ze
przy programowaniu klasycznych uktadow dwuja-
mowych z elektroda w uszku prawego przedsionka
istotne znaczenie ma rowniez w ukiadach dwujamo-
wych z elektroda przedsionkowa w zatoce wienco-
wej konfiguracja stymulacji (UP/BP) [51, 52]. Przed-
stawione wyniki badan sugeruja mozliwo$¢ istotne-
go 1rb6znego wplywu miejsca 1 konfiguracji
stymulacji przedsionkowej na profil napelniania
komor serca i1 zwigzany z tym odmienny efekt he-
modynamiczny [56-59].

Czas trwania zalamka P przy roznych ty-
pach stymulacji przedsionkowej. Badania prze-
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Tabela 3A. Ocena statystyczna réznic $rednich w poréwnywanych grupach

Table 3A. Statistical evaluation of average values in compared groups

Konfiguracja (popularnosé) Odstep Czas trwania Czas przewodzenia Catkowity czas
stymulacji a jej efekty S-Q, zatamka P, miedzyprzedsionkowego aktywacji przedsionkéw
elektrofizjologiczne IACT TAAT
- Liczba 52 52 51 50
8 = Roznica 25 15 2,9 43
28 ¢
3 2 t 1,46 1,31 1,77 1,75
2
» p 0,15 0,2 0,83 0,087
® Liczba 64 64 59 59
(3]
£ 2 2 Réznica 11,8 43 10,7 9
E° = t 5,31 17 4,28 3,03
@ P 0,000001 0,095 0,00007 0,0036
® Liczba 61 59 40
E,. S Réznica 8,8 4,2 0,25
== (g
E@ 2 t 2,83 2,01 0,05
2
@ p 0,0063 0,049 0,96

Tabela 3B. Réznice czasowych parametrow aktywacji przedsionkéw podczas rytmu zatokowego

i stymulacji przedsionkowej

Table 3B. Differences of atrial timing parameters during sinus rhythm and atrial pacing

Poréwnanie Odstep Czas trwania Czas przewodzenia Catkowity czas
grupy S-Q, zatamka P, miedzyprzedsionkowego  aktywacji przedsionkow
IACT TAAT
Liczba 68 68 66 66
s Réznica 32,2 17,2 41,3 26
g t 11,61 6,02 12,79 8,64
p 0,00001 0,00001 0,00001 0,00001
S Liczba 51 51 50 49
1S Roznica 27,5 17 38,6 19,9
E’E t 9,75 6,04 11,92 6,06
% p 0,00001 0,00001 0,00001 0,00001
g Liczba 64 64 63 64
g % Réznica 17 8,8 47,1 4,1
8= t 4,42 2,79 13,91 0,92
E B p 0,00004 0,007 0,00001 0,36
S
'_g Liczba 62 62 59 59
S Réznica 33 3,9 34,2 4
£ t 0,9 11 9,97 0,79
§ p 0,37 0,28 0,00001 0,43
5 Liczba 60 59 42
g% Roznica 14,6 -21,2 -53,9
g > t 3,76 52 -10,57
1] p 0,0004 0,000003 0
Liczba 61 61 41
S Roznica 5 -26,9 53,7
§ t 1,18 -6,57 -9,46
p 0,24 0,00001 0,00001
402 www.fc.viamedica.pl
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Tabela 3C. Poréwnanie wartosci czasowych parametrow aktywacji przedsionkéw podczas réznych
typow stymulacji przedsionkowej

Table 3C. The comparison of atrial timing parameters during different atrial pacing modes

Poréwnywanie Odstep Czas trwania Czas przewodzenia Catkowity czas
grupy S-Q, zatamka P, m- przedsionkowego aktywacji przedsionkow
IACT TAAT
Liczba 66 66 65 66
= Réznica 13,9 9,7 -76 20,45
[%)
2 t 4 2,76 -2,17 5,75
P 0,00017 0,0076 0,034 0,00001
Liczba 50 50 50 48
2 Roznica 23,1 13,9 4,9 28,4
[%)
= t 5,66 3,16 14 717
p 0,000001 0,0027 0,17 0,00001
S . Liczba 62 61 a4
£c
T8 > Roznica 16,5 38,9 83,9
w32 o
eo 2 t 5,21 12,23 15,49
85
° 2 p 0,000002 0,00001 0,00001
25 Liczba a8 49 29
o
5 s Roznica 16,4 42 76,2
g9 o
: 'g_ = t 5,05 11,5 13,37
c
¢3 P 0,000007 0,00001 0,00001
o
Liczba 61 60 44
> Réznica 1,9 29,8 62,3
g
= t 0,64 8,14 11,41
p 0,52 0,00001 0,00001
Liczba 62 63 40
> Réznica -25 29 49,8
[7)
> t -0,88 8,08 6,91
p 0,38 0,00001 0,00001

prowadzono u pacjentoOw z zaburzeniami przewo-
dzenia $rod- 1 miedzyprzedsionkowego (jedno z kry-
teriow wlaczenia do badanej grupy oraz wskazanie
do stymulacji dwuprzedsionkowej) i w zwigzku
z tym czas trwania zalamka P wynosit $rednio az
150 ms w czasie rytmu zatokowego (ryc. 1, 5, 9).
Stymulacja prawego przedsionka Iaczyla sie z istot-
nym wydluzeniem czasu trwania zalamka P (o ok.
17 ms), niezaleznie od zaprogramowanego trybu
stymulacji (UP/BP) (ryc. 6, 13). Jednobiegunowa
stymulacja zatoki wiencowej (z koncowki elektro-
dy lub dystalnego jej pierScienia) powodowata zmia-
ny podobne, istotne, choé nie tak znaczace (9 ms)
(ryc. 11). Dwubiegunowa stymulacja zatoki wien-
cowej nie wydtuzala czasu trwania zalamka P w zna-
czacy sposob (ryc. 11, 13). Stymulacja dwuprzed-
sionkowa, zarowno w konfiguracji jedno-, jak i dwu-
biegunowej skracala czas trwania zalamka P

w poroéwnaniu z rytmem zatokowym. Przeprowadzo-
ne badania wskazuja, ze miejsce i sposob stymulacji
przedsionkowej w znaczacy sposob wplywaja na czas
trwania zalamka P, powodujac jego istotne wydtuze-
nie (RAA) lub skrocenie (stymulacja dwuprzedsion-
kowa). Aby uzyskaé odpowiedz, czy za zmiang czasu
trwania zatamka P kryja sie zmiany innych parame-
trow czasowych aktywacji przedsionkow, w nastep-
nych dwoch kolumnach tabeli 3 przedstawiono war-
toSci czasu przewodzenia Srodprzedsionkowego i cal-
kowitego czasu aktywacji przedsionkow.

Czas przewodzenia miedzyprzedsionko-
wego (IACT) przy roznych typach stymulacji
przedsionkowych. Jednobiegunowa stymulacja
RAA i zatoki wiencowej wigzaly sie z najwyrazniej-
szym wzrostem czasu przewodzenia miedzyprzed-
sionkowego (odpowiednio az o 41 i 47 ms), choc
podczas wszystkich typow jednojamowej stymula-
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Ryc. 10. Rézne typy stymulacji przedsionkowej u tego
samego pacjenta. A. Stymulacja prawego przedsionka
(program AAI-BP); B. Jednobiegunowa stymulacja za-
toki wiencowej (program VVI-UP); C. Dwubiegunowa
stymulacja zatoki wiencowej (program VVI-BP). Reje-
stracja potencjatow prawego (kanat przedsionkowy)
i lewego (kanat komorowy) przedsionka pozwala na po-
rownanie stopnia synchronii aktywacji przedsionkéw.

Fig. 10. Different atrial pacing modes in the same pa-
tient. A. Bipolar RAA pacing (AAIl BP program); B. Uni-
polar CS pacing (VVI UP program); C. Bipolar CS pacing
(VVI BP program). IEGM of RA (atrial channel) and CS
(ventricular channel) enables evaluation of atrial activa-
tion asynchrony during different modes of atrial pacing.

¢ji przedsionkowej (stymulacja RAA i zatoki wien-
cowej w konfiguracji jedno i dwubiegunowej) IACT
byt istotnie dtuzszy niz podczas rytmu zatokowe-
go. Stosunkowo najmniejszy przyrost wartosci tego
parametru obserwowano w czasie dwubiegunowe;j
stymulacji zatoki wiencowej (34 ms) (ryc. 7, 11).
W czasie stymulacji dwuprzedsionkowe] warto$é
tego parametru wynosita 0 lub 15 ms, poniewaz ak-
tywacja obu przedsionkOw nastepowala wskutek
mniej lub bardziej jednoczesnego wyzwolenia im-
pulséw w obu kanatach stymulatora.

Calkowity czas aktywacji przedsionkéow
podczas roznych typow stymulacji przedsion-
kowej. Warto§ci TAAT podczas stymulacji RAA byty
istotnie wyzsze niz podczas rytmu zatokowego, za-
rowno przy stymulacji jedno-, jak 1 dwubiegunowej
(odpowiednio o 271 16 ms); byty tez bardzo zhlizone
w czasie stymulacji zatoki wiencowej i znacznie (az
0 48 ms) krotsze podczas stymulacji dwuprzedsion-
kowej niz w czasie rymu zatokowego (ryc. 5-7, 11).

Analiza zar6wno czasu przewodzenia miedzy-
przedsionkowego (dokonywana przy dwubieguno-
wej konfiguracji detekcji), jak i1 catkowitego czasu
aktywacji przedsionkow potwierdzila znaczacy
wplyw miejsca i sposobu stymulacji przedsionkowej
na stopien synchronii pobudzen obu przedsionkow,
ktore wczesniej sugerowaly zmiany szeroko$ci ,,wy-
stymulowanego” zatamka P.

Aspekty elektrofizjologiczne stymulacji
uszka prawego przedsionka. Jak wynika z tabeli
3, dane uzyskane (w sposob nieinwazyjny) z dwu-
przedsionkowego uktadu stymulujacego pozwolity
na uzyskane wielu informacji dotyczacych aspektow
elektrofizjologicznych statej stymulacji przedsion-
kowej u pacjentdw z zaburzeniami przewodzenia
W obrebie przedsionkow.

Klasyczna stymulacja RAA, w poréwnaniu
z rytmem zatokowym, powoduje wydiuzenie prze-
wodzenia A-V (o 30 ms), wydluzenie czasu trwania
zalamka P (o 17 ms), czasu przewodzenia miedzy-
przedsionkowego (o ok. 40 ms) 1 TAAT (o ok. 25 ms).
Uogo6lni¢ mozna, ze konfiguracja stymulacji uszka
prawego przedsionka (UP/BP) nie wplywa na efek-
ty elektrofizjologiczne tej stymulacji (ryc. 6, 10, 12,
13). Wyniki badan autoré6w sa zgodne z uzyskanymi
przez innych badaczy podczas inwazyjnych badan
elektrofizjologicznych [31-37].

Aspekty elektrofizjologiczne stymulacji
zatoki wiencowej. Elektrofizjologiczne efekty
stymulacji zatoki wienicowej zaleza w duzym stop-
niu od zaprogramowanej konfiguracji stymulacji
(UP/BP). Stymulacja jednobiegunowa w umiarko-
wanym stopniu nasila asynchronie pobudzen przed-
sionkéw (W porOéwnaniu z rytmem zatokowym),
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Ryc. 11. Rdézne odmiany stymulacji lewego przedsionka (z jednoczesng rejestracjg potencjatow obu przedsionkéw
uzyskane za pomoca dwuprzedsionkowego ukfadu stymulujagcego — program VDI) iich efekty elektrofizjologiczne.
A. Stymulacja zatoki wiencowej w konfiguracji jednobiegunowej (UP); B. ,Niskoenergetyczna” stymulacja zatoki wien-
cowej w konfiguracji dwubiegunowej (BP); C. Stymulacja zatoki wiehncowej w konfiguracji dwubiegunowej (BP)
z graniczng warto$cia energii; niektére wystymulowane pobudzenia lewego przedsionka odpowiadajg stymulacji ,wy-
sokoenergetycznej” (jasne strzatki), inne za§ — ,niskoenergetycznej” (ciemna strzatka); D. ,Wysokoenergetyczna” sty-
mulacja zatoki wiencowej w konfiguracji dwubiegunowej (BP). Rycina ilustruje typowy wptyw wielkos$ci energii uzytej
do stymulacji lewego przedsionka na czasowe parametry aktywacji przedsionkéw. Wptyw ten jest zauwazalny jedynie
przy stymulacji dwubiegunowej i ma jednostopniowy charakter ,skokowy”; dalsze zwiekszenie amplitudy impulsu
stymulujgcego (w tym przypadku z 3,6 do 9,6 V) nie powoduje zmian parametrow czasowych aktywacji przedsionkéw.

Fig. 11. Different modes of left atrial pacing with simultaneous recording of both atrial potentials (IEGM) performed
with biatrial pacing system (VDI program). A. UP CS pacing; B. ,Low energy” BP CS pacing; C. ,Borderline energy”
BP CS pacing; some paced beats suits ,high energy” (open arrow), another — ,low energy” (black arrows) CS
pacing; D. BP ,high energy” CS pacing. Figure illustrates typical influence of pulse amplitude on atrial timing
parameters during BP CS pacing. This effect has ,stroke” character; following increase pulse amplitude does not
influence atrial timing parameters.
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Ryc. 12. Stymulacja prawego przedsionka u pacjenta z ryciny 11. Zaprogramowanie duzego op6znienia A-V (250 ms)
powoduje zablokowanie stymulacji w kanale ,komorowym” (lewoprzedsionkowym) bez wytgczenia funkcji detekcji
potencjatéw, co pozwala na ocene parametréw czasowych aktywacji obu przedsionkéw podczas stymulacji prawego
przedsionka. W poréwnaniu z warto$ciami tych parametréw podczas ,wysokoenergetrycznej” stymulacji zatoki wien-
cowej (ryc. 11D) widaé znaczace nasilenie asynchronii aktywacji przedsionkéw podczas stymulacji uszka prawego

przedsionka.

Fig. 12. RAA pacing in the same patient (Fig. 11). 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. In comparison to ,high energy” CS pacing (Fig. 11D) significant
aggravation of asynchrony of atrial activation during RAA pacing is visible.

przedtuzajac przewodzenie A-V (o 17 ms), czas
trwania zalamka P (0 9 ms) 1 czas przewodzenia mie-
dzyprzedsionkowego (o 47 ms), pozostajac bez
wplywu na calkowity czas aktywacji przedsionkow.
Stymulacja dwubiegunowa w poréwnaniu z rytmem
zatokowym nie wplywa na przewodzenie A-V, czas
trwania zalamka P i1 wartoSci TAAT, nieznacznie
tylko wydltuzajac czas przewodzenia miedzyprzed-
sionkowego (ryc. 11). Wyniki badan pozwalaja na
sformutowanie stwierdzenia, ze stymulacja zatoki
wiencowej, zwlaszcza w konfiguracji dwubieguno-
wej, nie nasila w sposob znaczacy asynchronii ak-
tywacji przedsionkéw (badz czyni to w niewielkim
stopniu).

Aspekty elektrofizjologiczne stymulacji
dwuprzedsionkowej. Stymulacja dwuprzedsion-
kowa, niezaleznie od zaprogramowane] konfigura-
¢ji stymulacji (UP/BP), istotnie poprawia synchro-
nie aktywacji przedsionkow, skracajac (normalizu-
jac) czas trwania zalamka P (o ok. 25 ms) oraz
calkowity czas aktywacji przedsionkoéw (o 54 ms);
czas przewodzenia miedzyprzedsionkowego, ze zro-
zumialych wzgledow nie podlega ocenie. Sposob za-
programowania konfiguracji stymulacji (UP/BP)
wplywa jedynie na czas przewodzenia A-V (odstep
SQ). Odstep SQ przy stymulacji dwuprzedsionko-
wej, podczas ktorej zatoka wiencowa jest stymulo-
wana w konfiguracji dwubiegunowej, wykazuje po-

dobienstwo do odstepu obserwowanego przy jed-
nojamowej dwubiegunowej stymulacji zatoki wien-
cowej. Podczas stymulacji dwuprzedsionkowej,
w ktorej zatoka wienicowa jest stymulowana w kon-
figuracji jednobiegunowej, odstep SQ jest bardzo
zblizony do stwierdzonego przy jednojamowe;j jed-
nobiegunowej stymulacji samej zatoki wieficowe;.

Elektrofizjologiczne aspekty wysokoener-
getycznej stymulacji zatoki wiencowej. Juz po
przeprowadzeniu badan u pierwszych 20 pacjentow
autorzy stwierdzili, ze zaobserwowane roéznice mie-
dzy efektami jedno- i dwubiegunowej stymulacji
zatoki wiencowej nie sg przypadkowe (ryc. 10) [60-
—63]. Zaobserwowali rOwniez, ze stopniowe zwiek-
szanie amplitudy impulsu powoduje w pewnym
momencie skokowa zmiane czasowych parametrow
aktywacji przedsionkow; dalsze zwiekszanie ampli-
tudy impulsu nie mialo znaczenia. Przyjeli zatem
robocza hipoteze, ze prawdopodobnie po przekro-
czeniu pewnej granicy energii impulsu proksymal-
ny pierScien elektrody w zatoce wiencowej, stano-
wiacy elektrode ,,nieczynng”, w pewnym momen-
cie staje sie dodatkowym miejscem stymulacji
(anodalnej) (ryc. 11). Aby zweryfikowac te hipote-
zy u 47 pacjentow w czasie rutynowej kontroli dwu-
przedsionkowego ukladu stymulujacego, podczas
oceny efektéw stymulacji zatoki wiehcowej, stoso-
wano stymulacje z energia zblizong do maksymal-

406 www.fc.viamedica.pl



A. Kutarski i wsp., Przydatno§é dwuprzedsionkowego IEGM do oceny nastepstw stymulacji przedsionkowej

A-1 ' FRAA paclﬂg afimln ‘l B-1 & pacing 90/min
|u | | o n |
A T e i REE B o~ ll.f-’”“ "L’J ek r
Fillp =170 ms ! : '

5 L0

AEL W Bl = 140 ms PR
sl'.'.‘- .Ezl:ll'l'lﬂ- 0 o= ™ - o
!‘ RAA H ' RAA r“-“'”’“*
TAAT-!EIJrL

TAAT = 2400 m=

\1 [ CS __k A I|| o« CS L =
FIF .2 ERELE
T ol Igs
R AiEey
o - o e -
|
-2 HA. pacin [|1'| .'rnm B-2 |[|C5 pEEinﬁ 110/min
i P LJA T lEQ n, ;
— - LELL _-—r'ﬂ" I
JL h E' H f\Lvﬂ_. ’ LI g 2 F
Pl =130 T Y f"l"l =130 m= —au
BAA SQ = 150 T TRAA = 1BED i
RAT = 22 1AAT1 = 200
= | h - e
"‘\ v i”‘“‘ﬁ” 33 . 52
P ug: 34
Bamloo naul=n
s af | | SR Sd

e’

-3 - | B-
RAJ“'”PHCIHQ F34-‘m|n . CSlpecing 1E4/min

ﬁn
(ORI RA (O I

. 0

—_——

2 RRR |
- —— Pl = 160 W% -
e =2 G D=2okghe B
RAA |30 =0 RAA -
TAAT = 2 TAAT = 20[ I8
LCS 1 L,_v - ‘]lF\E -1L1— - =
: v-JI'..I“*' - »-= e
Ji FEET FEEL
siTiig ] b
R o

Ryc. 13. Wptyw czestotliwosci i miejsca stymulacji przedsionkowej na parametry czasowe aktywacji przedsionkow
u pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujgcym. A. Stymulacja prawego przedsionka; B. Stymulacja lewe-
go przedsionka. Wartos$ci wszystkich parametrow sg wyzsze w czasie stymulacji prawoprzedsionkowej; przyspiesze-
nie rytmu stymulacji wptywa wyraznie na odstep SQ i czas trwania zatamka P; wptyw na catkowity czas aktywacji
przedsionkéw jest mniej widoczny.

Fig. 13. Change in atrial timing parameters during different atrial pacing modes related to the pacing rate. A. RAA
pacing; B. CS pacing. All atrial timing parameters are longer during RAA than CS pacing. Increase in the pacing rate
prolongs mainly spike-QRS and P, duration. Influence of pacing rate on the TAAT in this patient is less visible.
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nej oferowanej przez stymulator (6,2 lub 7,2 V/0,5—
-0,75 ms). Zestawienie uzyskanych danych przed-
stawia tabela 4, a wyniki oceny statystycznej zaob-
serwowanych roznic — tabela 4A.

Z tabel 4 1 4A wynika, ze zwiekszenie amplitu-
dy impulsu przy dwubiegunowej stymulacji zatoki
wiencowe]j powodowalo dalsze (istotne) skrocenie
odstepu SQ (o 17 ms), czasu trwania zalamka P
(0 13 ms) 1 TAAT (o0 20 ms). Roznice wartoS$ci ana-
lizowanych parametréw czasowych aktywacji przed-
sionké6w w poréwnaniu ze stymulacja jednobiegu-
nowa zatoki wiencowej staja sie jeszcze wyrazniej-
sze (i istotne), bowiem skrocenie odstepu SQ
wynosito Srednio 25 ms, szeroko$ci zalamka P
— 15ms, a TAAT — 21,5 ms. W poréwnaniu ze sty-
mulacja dwuprzedsionkowa (z rutynowo programo-
wanymi warto§ciami energii stymulacji w kanale le-

woprzedsionkowym) , wysokoenergetyczna” sty-
mulacje zatoki wieicowej wyr6znia bardziej znacza-
ca redukcja odstepu SQ (§rednio o 15 ms; warto$¢
tego parametru okazala sie nawet krotsza o Sred-
nio 9 ms niz w czasie rytmu zatokowego). Ten ro-
dzaj stymulacji, w poréwnaniu ze stymulacja dwu-
przedsionkowa, nie powodowal jednak tak znacza-
cej redukcji czasu trwania zalamka P ani czasu
catkowitej aktywacji przedsionkow.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze w porow-
naniu z rytmem zatokowym ,wysokoenergetyczna”
stymulacja zatoki wiencowej wykazuje mniej ,,desyn-
chronizujacy” wplyw na przebieg aktywacji przedsion-
kow 1 nawet pewne dzialanie ,resynchronizujace”
w poréwnaniu z klasyczng stymulacja uszka prawego
przedsionka [61-63]. Chociaz ten resynchronizujacy
efekt stymulacji ,,wysokoenergetycznej” nie jest jed-

Tabela 4. Energia stymulacji a elektrofizjologiczne efekty stymulacji zatoki wiencowej. Poréwnanie z in-

nymi rodzajami stymulacji

Table 4. Pacing anergy and electrophysiologic effects of CS pacing. Comparison with other atrial pac-

ing modes
Miejsce i energia** stymulacji Odstep Czas trwania Catkowity czas
S-Q, zatamka P, aktywacji przedsionkow
Liczba 69 69 66
> 3
£3 Srednia 196,2 149,3 184,2
g8 _
€2 SD 34,0 29,3 33,9
b Mediana 195,0 145,0 180,0
s T Liczba 71 71 69
=0 X -
3925 Srednia 229,4 166,3 211,6
3 7] =
£ § § SD 36,5 20,6 37,0
= 0o N
@ a Mediana 225,0 165,0 210,0
g Liczba 66 66 66
g $rednia 212,0 155,3 188,5
=] =
2 ) 41,4 29,3 36,8
[e]
< Mediana 200,0 160,0 190
z 2
o s Liczba 65 65 60
o) s
82 2 Srednia 197,8 150,2 183,2
>.2 o >
£2 ¢ g SD 37,0 28,9 37,9
= o
Pe 2= Mediana 195,0 150,0 180,0
N O
% ‘g Liczba 47 47 40
S & N -
29 $rednia 182,8 139,5 164,9
CTab >
s 2 SD 30,9 28,9 33,3
5 Mediana 180,0 140,0 160,0
o . Liczba 64 64 44
50 O 7
283 Srednia 201,0 121,3 137,6
g 8 =
£35 SD 42,6 21,1 26,0
ns e Mediana 200,0 120,0 140,0
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Tabela 4A. Energia stymulacji a elektrofizjologiczne efekty stymulacji zatoki wiencowej. Poréwnanie
z innymi rodzajami stymulacji. Statystyczna ocena réznic $rednich

Table 4A. Pacing anergy and electrophysiologic effects of CS pacing. Comparison to other atrial pacing

modes. The statistical comparison

Poréwnywane Odstep Czas trwania Catkowity czas
grupy S-Q, zatamka P, aktywacji przedsionkow
TAAT
Liczba 62 62 58
> Réznica -3,3 -39 -1,3
g t -0,9 -1.1 -0,27
- p 0,37 0,28 0,79
Liczba a7 a7 40
> Réznica 9 7.3 14,5
§ ‘_§ t 2,58 2,07 2,67
s p 0,013 0,044 0,011
by Liczba 47 47 40
%i Réznica 25,2 15 21,4
;; t 9,49 5,39 6,17
_E p 0,00001 0,000002 0,00001
§. Liczba 47 47 40
_; Z’ Roznica 16,8 12,8 20,1
£= t 7,83 4,43 7,03
.% p 0,00001 0,000059 0,00001
% Liczba 64 64 44
E > Roéznica 25,4 43,2 82,7
EE t 5,91 13,15 14,96
2
g p 0,00001 0,00001 0,00001
e Liczba 63 63 43
g S Réznica 12,1 34 59
é t 3,33 9,31 10,09
p 0,0015 0,00001 0,00001
Liczba 62 63 40
z Roznica -25 29 55,1
> t -0,88 8,08 75
p 0,38 0,00001 0,00001
Liczba 45 46 23
> Roznica -15,4 19,7 38,3
E t -5,07 4,77 3,69
p 0,000008 0,00002 0,0013

nak tak spektakularny jak przy stymulacji dwuprzed-
sionkowej, to prawdopodobnie nawigzuje i czeSciowo
ttumaczy wyniki badan Ng, Ishimatsu, Papageorgiu
1 Yu [65-68]. Autorzy ci wykazali brak mozliwoS$ci wy-
tworzenia napadu AF przez wystymulowane dodatko-
we pobudzenia prawoprzedsionkowe, aplikowane pod-
czas stymulacji zatoki wieficowe]. Zaohserwowane
efekty elektrofizjologiczne ,,wysokoenergetycznej”

stymulacji zatoki wiencowe] w tej grupie chorych
moga wytlumaczyc¢ zaskakujaco dobry efekt antyaryt-
miczny ,wysokoenergetycznej” stymulacji zatoki
wiencowej, ktory autorzy zauwazyli znacznie wcze-
$niej w grupie pacjentdw stymulowanych tylko z za-
toki wiencowej [60-64].

Ttumienie ,,przez czestotliwo$¢” ekstrasysto-
lii przedsionkowe]j (overdrive pacing) staje sie
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uznang metoda zapobiegania napadom arytmii nad-
komorowych [42-47]; efekt ten uzyskuje sie po-
przez zaprogramowanie hiperchronotropowe;j reak-
¢ji na sygnaly sensora lub dzieki zastosowaniu no-
wych, specjalnych algorytmow ,,ciaglej stymulacji”
(consistent atrial pacing) [42-47]. Z kolei wiadomo,
ze uniektorych pacjentow klasyczna stymulacja RA
moze nawet nasila¢ czesto§¢ napadow arytmii [69—
-73]. Wykazano rowniez, ze szybsza stymulacja
przedsionkowa moze powodowacé wydtuzenie prze-
wodzenia A-V z niekorzystnymi nastepstwami he-
modynamicznymi [74-76]. W piSmiennictwie braku-
je doniesien dotyczacych wplywu czestotliwo$ci
stymulacji na przewodzenie miedzyprzedsionkowe
u 0s6b z zaburzeniami przewodzenia w przedsion-
kach 1 z nawracajacymi arytmiami przedsionkowy-
mi. W badanej przez autoréw grupie pacjentow u 21
0s0b z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujacym
podczas rutynowej kontroli stymulatora dokonano
zapisOw potencjalow wewnatrzsercowych IEGM)
podczas stymulacji RAA (program DDI z diugim
opdznieniem A-V) oraz stymulacji zatoki wiencowe;j
(tymczasowy program VDI) z czestotliwoS$cig stan-
dardowa (70-75/min) Srednig (100-110/min)
1 szybka (130-140/min) (ryc. 13). Uzyskane warto-
Sci TAAT, ktory zdaniem autor6w najlepiej obrazu-
je synchronie aktywacji, przedstawiono w tabeli 5.

Z tabeli 5 wynika, ze umiarkowane zwiekszenie
czestotliwosci rytmu przy klasycznej stymulacji RAA
powoduje (istotne) wydtuzenie TAAT o 13 ms; dal-

szy wzrost czestotliwo$ci rytmu powoduje kolejne
(rowniez istotne) wydiuzenie TAAT o 13 ms. Stymu-
lacja zatoki wiencowej (z rutynowo programowang
przez autor6w amplitudg impulsoéw, wynoszaca ok.
150% wartoSci progowej) wywiera efekt podobny,
choé (rowniez istotny) przyrost warto$ci TAAT pod-
czas zwiekszania czestotliwosci stymulacji byt zna-
czaco mniejszy (odpowiednio 10 1 4 ms) (ryc. 13).

Z badan przeprowadzonych przez autorow wy-
nika, ze czestotliwo$¢ stymulacji przedsionkowe]
wplywa na synchronie aktywacji przedsionkow oraz
ze miejsce stymulacji takze ma istotne znaczenie.
Wyniki spostrzezen uzyskanych z badan nieinwazyj-
nych potwierdzaja wczesniejsze obserwacje Camo-
us [76] 1 wskazuja jedynie na celowo$¢ przeprowa-
dzenia dalszych badan z wykorzystaniem metodyki
stosowanej w klasycznych badaniach elektrofizjolo-
gicznych. Autorzy sadza, ze moga one miec duze
znaczenie praktyczne dla dalszego rozwoju elektro-
terapii nadkomorowych zaburzen rytmu serca.

Przeprowadzone badania wykazaly duza przy-
datno$¢ zapisow potencjaldw wewnatrzsercowych,
uzyskiwanych za pomoca telemetrii z dwuprzed-
sionkowego ukiadu stymulujacego, dla nieinwazyj-
nej oceny synchronii aktywacji przedsionkoéw pod-
czas rytmu zatokowego oraz réznych typow stymu-
lacji przedsionkowej. Przedstawione wyniki badan
wskazuja na nasilanie asynchronii szerzenia sie po-
budzenia w obrebie przedsionkéw przez klasyczng
stymulacje RAA i1 wskazuja na konieczno§¢ czest-

Tabela 5. Wptyw czestosci i rodzaju stymulacji przedsionkowej na catkowity czas aktywacji przedsionkéw

Table 5. The influence of frequency and mode of atrial pacing on total atrial activation time

Sposdb Czestosé stymulacji
stymulacji wolna Srednia szybka wolna wolna $rednia
przedsionkowej * ** i vs $rednia vs szybka vs szybka
Liczba 21 21 21 21 21 21 Liczba
o Srednia 216,8 229,4 242,4 -12,6 -25,6 -13 Réznica
é sD 26,0 26,6 32,5 -5,83 -7,13 -4,62 t
Mediana 220,0 230,0 240 0,00001 0,000001 0,00016 p
Liczba 21 21 21 21 21 21 Liczba
5 Srednia 1771 187,0 191,2 -9,9 -14,1 -4,2 Réznica
8 SD 24,1 22,3 25,2 3,53 4,51 4,53 t
Mediana 180,0 190,0 190,0 0,0021 0,00021 0,00021 p
Liczba 21 21 21
0
< Réznica 39,7 42,4 51,1
< Ocena statystyczna
::E t 8,29 8,34 7,97
= p 0,00001 0,00001 0,00001

*wolna — 5-10 impulséw ponad czestos¢ rytmu zatokowego;
** §rednia — mediana miedzy ,szybkg” i ,wolng”;

*** szybka — 10-15 impulséw powyzej punktu Wenckebacha albo 130 impulséw/min
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szego rozwazania wskazan do zastosowania
resynchronizujacych sposobow stymulacji przed-
sionkowej u 0s6b z zaburzeniami przewodzenia
w przedsionkach i nawrotami arytmii przedsionko-
wych.

1.

Whnioski

Jednoczesny zapis potencjalow obu przed-
sionkéw uzyskany za pomoca telemetrii
z dwuprzedsionkowego uktadu stymulujace-
go pozwala w nieinwazyjny sposob oceniaé
nasilenie zaburzen przewodzenia w obrebie
przedsionkow, zarowno podczas stymulacji
jak 1 w czasie rytmu kardiotopowego.

Klasyczna stymulacja uszka prawego przed-
sionka (zaprogramowana polarno$¢ stymulacji

nie ma znaczenia) poglebia zaburzenia przewo-
dzenia w obrebie przedsionkow i efekt ten na-
sila sie wraz ze wzrostem czestotliwo$ci sty-
mulacji.

Efekty elektrofizjologiczne statej stymulacji
zatoki wiencowe]j zaleza od zaprogramowane;j
polarno$ci oraz od energii stymulacji. ,,Wyso-
koenergetyczna” dwubiegunowa stymulacja
zatoki wiencowej poprawia synchronie akty-
wacji przedsionkow, skracajac dodatkowo
przewodzenie A-V.

Dwuprzedsionkowy ukiad stymulujacy umoz-
liwiajacy uzyskanie droga nieinwazyjng elek-
trogramoéw wewnatrzprzedsionkowych stano-
wi dodatkowo cenne narzedzie badawcze 1 dia-
gnostyczne, zastugujace na szersze wykorzy-
stywanie.

Streszczenie

Przydatno$¢ dwuprzedsionkowego IEGM do oceny nastepstw stymulacji przed-
sionkowej

Wstep: Dwuprzedsionkowy uklad stymulujqcy pozwala na jednoczesng rejestracje potencja-
low prawego 1 lewego przedsionka, jednak dotychczas w pismiennictwie brakuje doniesien na
temat przydatnosci klinicznej telemetrycznych zapisow wewngtrzsercowych (IEGM).

Cel pracy: Ocena przydatnosci analizy rejestracyi potencjatu prawego i lewego przedsionka
do oceny przewodzenia w przedsionkach podczas rytmu zatokowego 1 elektrofizjologicznych
efektow jedno- 1 dwumiejscowej stymulacji przedsionkowey.

Material i metody: U 73 pacjentow (srednio 69,3 lat) z dwuprzedsionkowym ukladem
stymulujgcym podczas badan kontrolnych rejestrowano dwa odprowadzenia EKG 1 IEGM.

Wyniki: Front pobudzenia w uszku prawego przedsionka byt odbierany z opoznieniem okolo
30 ms wzgledem poczqtku zalamka B zas w zatoce wienicowej — po okolo 100 ms, ale okolo 19
ms wczesniej przez proksymalny pierscien elektrody (konfiguracja detekcji BP) niz przez znaj-
dujqcq sie 3—4 cm glebiej konicowke elektrody. Calkowity czas aktywacyi przedsionkow (TAAT)
w czaste rytmu zatokowego wynosil nieco ponad 180 ms 1 wartosci tego parametru nie roznily
sig podczas jedno- i dwubiegunowej konfiguracji detekcji (UP i BP sensing). Stymulacja
uszka prawego przedsionka w porownaniu z rytmem zatokowym powodowala wydluzenie prze-
wodzenia A-V (o 30 ms), czasu trwania zatamka P (0o 17 ms), czasu przewodzenia miedzy-
przedsionkowego (0 ok. 40 ms) 1 TAAT (o ok. 25 ms). Efekty stymulacyi zatoki wiencowej
zalezaly od konfiguracji (UP/BP) i energii stymulacyi; stymulacja jednobiegunowa w umiar-
kowanym stopniu nasila asynchronie pobudzen przedsionkow (w porownaniu z rytmem zato-
kowym), wydluzajgc przewodzenie A-V (0 17 ms), szevokosc zatamka P (0 9 ms), czas przewo-
dzenia miedzyprzedsionkowego (0 47 ms), nie wplywajqgc na TAAT. Stymulacja dwubieguno-
wa nie wplywa na przewodzenie A-V i czas trwania zatamka P Stymulacja dwuprzedsionkowa
znacznie poprawiala synchronie aktywacyi przedsionkow, skracajgc (normalizujqc) czas trwa-
nia zatamka P (0 ok. 25 ms) oraz TAAT (0 54 ms). Umiarkowane zwigkszenie czestotliwosci
rytmu przy stymulacji uszka prawego przedsionka powodowalo wydluzenie catkowitego czasu
aktywacyi przedsionkow (TAAT) o 13 ms; dalszy wzrost czestotliwosci stymulacyi wywolywal
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kolejne (rowniez istotne) wydiuzenie TAAT o 13 ms. Stymulacja zatoki wienicowej (ze standar-
dowq amplitudg impulsow) wywiera efekt podobny, chociaz (rowniez istotny) przyrost TAAT
podczas zwigkszania czestotliwosci stymulacyi byt tu znaczqco mniejszy (odpowiednio 10 i 4 ms).
Wyniki sugerujq nasilanie asynchronii pobudzen przedsionkow przez klasyczng stymulacje
uszka prawego przedsionka i wskazujq na koniecznosc czestszego stosowania resynchronizu-
jgcych sposobow stymulacyi u 0sob z zaburzeniami przewodzenia w przedsionkach i nawrota-
mi arytmii przedsionkowych.

Whioski: Jednoczesny zapis potencjalow obu przedsionkow uzyskany drogq telemetrii z dwu-
przedsionkowego ukltadu stymulujgcego pozwala w sposob nieinwazyjny oceniac nasilenie za-
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