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Usefulness of OLBI system for left atrial pacing from coronary sinus

Introduction: The primary problems of left atrium pacing are high values of pacing threshold
and the risk of exit block. OLBI pacing is a simultaneous pacing of right atrium wall from two
rings localized within its lumen with two impulses of opposite directions. The potentials
difference reaching close regions of right atrial wall through blood enables for forming
activation wave which is conducted further. Clinical studies confirmed the possibility of deep
impulses penetration and cardiac pacing without the need of the contactof pacing lead tip and
endocardium.

The aim of the study: Evaluation OLBI system for covonary sinus pacing as well as
electrophysiological and clinical effects of short- and long-term pacing with that mode.

Material and methods: The study was performed in 39 patients during the procedure of
pacing system with the lead localized in coronary sinus. Having performed routine check of
pacing and sensing conditions we additionally measured the left atrium pacing threshold for
OLBI system pacing.

Results: We observed that OLBI pacing resulted in three times lower pacing threshold in
comparison to classical unipolar or bipolar pacing although the energy consumption is
comparable to observed during bipolar pacing. OLBI mode of pacing applied for coronary
sinus pacing allows for significant lowering of pacing threshold (increased effectiveness and
safety of pacing with the possibility of overcomming the problem of exit block); this beneficial
effect does not imply higher energy consumption (pacing with threshold amplitude values).
EIKOS SLD pacemaker with the possibility of OLBI system pacing from atrial channel was
permanently implanted in 22 patients. In all these patients pacing and sensing conditions via
telemetry was measured just after the procedure of implantation and in 1, 2, 3, 4, 5, 6 and 12,
18 and 24 months time. Pacing threshold values were two times lower during OLBI pacing
(about 2 V) in comparison to classical mode of pacing (about 4 V) in the same patients.
Classical way of pacing was applied only temporarily for measurements of pacing conditions.
During the period of 2.5 years of observation pacing threshold values were higher by 1/3 (up to
3.5 V) in patients with classical bipolar coronary sinus pacing (the control group of 36 patients
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with biatrial pacing system in which left atrial lead was connected with ventricular port of
pacemaker) in comparison to patients with OLBI system pacing (less than 2 V). Battery
current drain was relatively high during OLBI pacing (about 55 uA) and periodically even
higher than in control group (about 45 «A). Only one lead dislodgment with no other relevant
problems was observed in OLBI group; what is most important there was neither phrenic
nerve nor left ventricular pacing detected even with maximal energy values pacing.
Unacceptable high values of pacing threshold or undesirable left ventricular pacing occurred in
11% of control group patients. We also observed that classical unipolar covonary sinus pacing
results in widening of P wave duration in comparison to sinus vhythm (150 ms vs 135 ms)
while OLBI pacing had opposite, positive effect. OLBI coronary sinus pacing significantly
decreased atrio-ventricular conduction time when compared to classical unipolar coronary
sinus pacing. In 9 out of 22 patients with recurrent drug rvesistant atrial arrhythmias we
implanted biatrial pacing system with EIKOS pacemaker and coronary sinus OLBI system
pacing. Bipolar lead for coronary sinus pacing was connected to atvial and right atrium
unipolar lead to ventricular port of the pacemaker. In none of these patients pacing and sensing
disturbances were observed. Very good antiarrhythmic effect was achieved in 2 patients,
satisfactory in 4 and moderate in other 2 of patients. After average follow-up of 2,4 years the
system works properly in 12 out of 22 patients, in 3 patients we had to replace a pacemaker due
to battery exhaustion. In 5 patients the need for three-chamber pacing (biatrial and ventricular)
emerged which resulted in loss of possibility for OLBI pacing. In 2 of them the reoperation did
not have negative implementations whereas in the other 3 out of 5 patients impossibility of
OLBI mode pacing resulted in dramatic increase in number of arrhythmia episodes.

Conclusions: The implementation of OLBI pacing for left atrium pacing from coronary
stnus allows for significant lowering of pacing threshold (approximately by 50%) without
relevant increase in energy consumption. OLBI pacing allows elimination of the risk of exit
block and problems with high pacing threshold; this mode of pacing does not increase the risk
for phrenic nerve or left ventricular stimulation. Electrophysiological consequences of left
atrium OLBI pacing from covonary sinus are significantly different from the effects of classical
unipolar pacing; OLBI pacing improves atrial activation. (Folia Cardiol. 2001; 8: 143-161)

biatrial pacing, left atrial pacing, CS pacing effectiveness, biphasic impulses atrial
pacing, OLBI pacing

Wstep

Zbyt wysoki prog stymulacji i ryzyko wystapie-
nia bloku wyjScia (exit block) sa najczestszymi i naj-
wazniejszymi problemami stymulacji lewego przed-
sionka z zatoki wiencowej 1 stymulacji dwuprzed-
sionkowej [1-7]. Skonstruowanie 1 wprowadzenie
w ostatnich latach na rynek specjalnych elektrod do
stymulacji zatoki wieficowej [8—11] pozwolilo w zna-
czacym stopniu zredukowaé odsetek dyslokacji
elektrod oraz poprawilo efektywno$§¢ stymulacji
lewoprzedsionkowe] [8-11]. Powyzsze osiagniecia
nie rozwiazaly jednak calkowicie problemu u pacjen-
tow z wysokimi warto$ciami progu stymulacji za-
toki wiencowej. Warunki techniczne, takie jak ogra-
niczona pojemno$c¢ baterii i uktadu kondensatorow

standardowego stymulatora oraz konieczno$¢ pro-
wadzenia stymulacji dwoch przedsionkow z jedne-
go (zwykle przedsionkowego) kanatu stymulatora
[12-24], ograniczajg rozwiazywanie problemu po-
przez programowanie wysokich energii impulsu
[12-24]. Chociaz indywidualne dobranie systemu
polaczen elektrod [13-26] i szeroko$ci impulsu [19]
pozwalaja w maksymalnym stopniu wykorzystaé
mozliwo$ci standardowego stymulatora (ryc. 1A, B),
nadal szuka sie nowych sposobow poprawy efektyw-
no$ci stymulacji lewego przedsionka [25-28].
Poszukiwania rozwigzan technicznych, ktore
pozwolilyby na efektywniejsza stymulacje Sciany
prawego przedsionka z dwoch pierScieni elektrody
przeznaczonej do stymulacji VDD niz podczas zwy-
ktej dwubiegunowej stymulacji (zamkniecie obwo-
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Ryc. 1. Opisywane i komentowane w pracy rézne typy
dwujamowych ukfadéw stymulujgcych. A. Stymulacja
dwujamowa: przedsionkowo-komorowa, w ktérej elek-
troda przedsionkowa umieszczona jest w zatoce wien-
cowej. B. Stymulacja dwuprzedsionkowa, w ktérej do
stymulacji lewego przedsionka wykorzystano kanat ko-
morowy klasycznego stymulatora DDD. C. Stymulacja
przedsionkowo-komorowa, w ktérej do stymulacji pra-
wego przedsionka wykorzystano elektrode do stymula-
cji w trybie VDD oraz system OLBI w kanale przedsion-
kowym stymulatora dwujamowego. D. Stymulacja dwu-
jamowa, w ktorej do stymulacji lewego przedsionka
wykorzystano kanat przedsionkowy. E. Stymulacja dwu-
przedsionkowa, w ktérej do stymulacji lewego przed-
sionka wykorzystano kanat przedsionkowy stymulatora
DDD wyposazonego w system OLBI.

Fig. 1. Different dual chamber pacing systems discus-
sed and presented in the study. A. Dual chamber pa-
cing (DDD) with atrial lead localized in coronary sinus.
B. Biatrial pacing with the use of ventricular port of
standard DDD pacemaker for left atrium pacing. C. DDD
pacing with the use of VDD lead and OLBI system for
right atrium pacing. D. Dual chamber pacing system
with the use of atrial channel for left atrium pacing.
E. Biatrial pacing system for left atrium pacing with the
use of atrial pacemaker port with OLBI mode.

du pomiedzy pierScieniami elektrody) [29], spowo-
dowaly, ze w 1994 roku Hartung i wsp. z oSrodka
w Atlancie wynalezli system stymulacji OLBI (over-
lapping biphasic pacing) [30]. Polega ona na jedno-
czesnej stymulacji dwoma przeciwnie ukierunko-
wanymi impulsami z dwoch pierScient, zlokalizowanych
na ,,plywajacym” w $wietle prawego przedsionka od-
cinku klasycznej elektrody typu VDD (oba obwody
stymulujace zamyka obudowa stymulatora) (ryc. 1C).
Duza (podwojna) réznica potencjaléw docierajacych
przez warstwe krwi do blisko sasiadujacych obsza-
row prawego przedsionka utatwia powstanie rozcho-
dzace;j sie juz dalej spontanicznie fali pobudzenia [31].
W ciagu 2 nastepnych lat wspolpraca zespolow
z Magdeburga, Erlangen i firmy Biotronik [29-36]
zaowocowala skonstruowaniem i wprowadzeniem
na rynek dwujamowego stymulatora przeznaczone-
go do stymulacji VDD wspélpracujacego z jedng
klasyczng elektroda (SL), posiadajacego mozliwo§é
stymulacji przedsionkow z wykorzystaniem syste-
mu OLBI [32-36].

Badania kliniczne prowadzone przez wiele
o$rodkow potwierdzity mozliwo$¢ uzyskania gtebo-
kiej penetracji impulséw 1 stymulacji serca bez ko-
nieczno$ci bezpo$redniego kontaktu koncowki elek-
trody z wsierdziem [30, 31].

Znajac z codziennej praktyki oraz piSmiennic-
twa efekty 1 zalety stymulacji w systemie OLBI,
zadaliSmy pytanie, czy ten sposob stymulacji nie
znalazlby zastosowania do stymulacji lewego przed-
sionka z zatoki wieficowe], zwlaszcza w przypadku
wysokich warto§ci progu stymulacji. Interesujaca,
w kontekScie patomechanizmow 1 sposobow pre-
wencji arytmii przedsionkowych, wydala sie row-
niez ocena elektrofizjologicznych nastepstw akty-
wacji wiekszego niz przy zwyklej stymulacji obsza-
ru lewego przedsionka (ryc. 1D, E).

Celem badan byta ocena przydatno$ci systemu
OLBI do stymulacji lewego przedsionka z zatoki
wiencowej, w tym rowniez elektrofizjologicznych
1 klinicznych efektow krotko- 1 dtugookresowej sty-
mulacji tego typu.

Material i metody

Badania przeprowadzono u 39 pacjentow, u kto-
rych S§rodoperacyjnie oceniono parametry sterowa-
nia 1 stymulacji podczas implantacji elektrody do
zatoki wieficowej w celu statej stymulacji dwuprzed-
sionkowej lub stymulacji lewego przedsionka (sty-
mulacja AAI lub DDD). W tej grupie chorych u 22
0s0b, ze wzgledu na niezbyt korzystne warunki sty-
mulacji lewego przedsionka (mierzony Sroédopera-
cyjnie prog stymulacji > 2,5 V), implantowano sty-
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mulator EIKOS SLD firmy Biotronik, z kanalem
przedsionkowym polaczonym z elektroda w zatoce
wiencowej (ryc. 1D, E). Grupe kontrolna stanowito
36 pacjentow (19 kobiet 1 17 mezczyzn w wieku 51—
-79, ér. 69,3 lat) z dwuprzedsionkowym ukladem
stymulujacym, w ktorym standardowa prosta dwu-
biegunowa elektrodg w zatoce wiehcowej polaczo-
no z kanatem komorowym standardowego stymu-
latora dwujamowego [5-7].

Badania srédoperacyjne

Badania przeprowadzono u 16 mezczyzn i 33
kobiet w wieku 52-74 lat, Srednio 74 lata, podczas
implantacji uktadu stymulujacego z elektroda przed-
sionkowa (lub jedng z elektrod przedsionkowych)
zlokalizowana w zatoce wiencowej z ogblnie akcep-
towanych wskazan [4, 6, 7, 12, 25, 26]. Po umiesz-
czeniu dystalnego konca prostej standardowej dwu-
biegunowej elektrody w $rodkowym odcinku zato-
ki wiencowej dokonano rutynowych pomiarow
parametrow sterowania i stymulacji w konfiguracji
jednobiegunowe;j z koncowki i pierScienia elektro-
dy oraz w konfiguracji dwubiegunowej. Wykorzystu-
jac mozliwoSci urzadzenia pomiarowego ERA 300 B
(firmy Biotronik), dodatkowo okre§lano warto$ci pro-
gu stymulacji wyrazone w V i mA podczas stymulacji
lewego przedsionka z wykorzystaniem systemu
OLBI. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Stala stymulacja lewego przedsionka
z wykorzystaniem systemu OLBI

U 11 mezczyzni 11 kobiet w Srednim wieku 61
lat (19 z zespotem brady-tachykardii i 3 z dominu-
jacymi zaburzeniami przewodzenia A-V) implanto-
wano na stale stymulator EIKOS SLD posiadajacy
mozliwo$¢ stymulacji wediug formuty OLBI z ka-
nalu przedsionkowego. U pacjentow tych dokona-
no pomiardw warunkow sterowania i stymulacji za
pomoca telemetrii, wykorzystujac programator
PMS 1000. Badania przeprowadzano bezpos$rednio
po zabiegu,w 1,2, 3,4,516 oraz 12, 18 1 24 miesia-
cu po implantacji. Warto§¢ progu stymulacji ozna-
czano podczas standardowej jednobiegunowe;j sty-
mulacji (program tymczasowy) zatoki wiencowej
oraz podczas stymulacji wedtug formuty OLBI (pro-
gram staly).

Wyniki

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach 1-10,
ilustrujac je rycinami 2-7.

Badania srédoperacyjne

Wyniki badan dokonanych podczas implantacji
elektrody do zatoki wiencowej za pomoca urzadze-
nia pomiarowego ERA 300 B (firmy Biotronik)
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Srodoperacyjne parametry stymulacji zatoki wiencowej przy uzyciu standardowych elektrod dwu-
biegunowych i urzadzenia pomiarowego ERA 300 B podczas réznych programéw stymulacji przedsionkowej

Table 1. Intraoperative CS pacing conditions using standard BP leads and ERA 300 B during different

programs of atrial pacing

Badane parametry stymulacji

Czasowy program stymulacji

Stymulacja Stymulacja Stymulacja Stymulacja
jednobiegunowa jednobiegunowa dwubiegunowa  wg formuty OLBI
z koncowki elektrody z pierscienia elektrody
Prég L. pacjentow 39 39 39 39
stymulacji Zakres 0,4-10,0 0,6-4,4 0,6-7,6 0,2-3,7
(V) Srednia 39 2,1 2,8 1,3
SD 2,6 1,0 1,6 0,8
Impedancja L. pacjentow 39 39 39 39
(Q) Zakres 270-1210 238-672 370-1154 380-1292
Srednia 531 346 601 606
SD 198 111 178 202
Natezenie L. pacjentow 34 33 34 37
impulsu
progowego Zakres 1,8-16,8 2,1-15,6 1,5-10,2 0,3-9,2
(uA) Srednia 7.3 6,5 4,6 41
SD 4,0 3,2 2,1 2,4
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Z tabeli wynika, ze pierScien standardowe;j
elektrody dwubiegunowej oferuje nieco lepsze wa-
runki stymulacji zatoki wieicowej niz jej koncow-
ka (nizsze warto§ci progu stymulacji). Zblizone lub
nieco korzystniejsze warunki oferuje konfiguracja
dwubiegunowa (pomimo wyzszych warto$ci progu
stymulacji, dzieki wyzszej impedancji zuzycie ener-
gii jest nieco mniejsze). Wyniki te potwierdzaja
nasze wczesniejsze doniesienia [16-24]. Wigczenie
stymulacji OLBI powoduje 2-3-krotne obnizenie
progu stymulacji w poréwnaniu z klasyczng stymu-
lacja jedno- lub dwubiegunowa, chociaz zuzycie
energii zblizone jest do obserwowanego podczas
stymulacji dwubiegunowe;j. Z tej czeSci badan wy-
nika, ze stymulacja OLBI zastosowana do stymula-
cji wiehcowej pozwala na znaczne obnizenie progu
stymulacji, co umozliwia zwiekszenie efektywnosci,
a przez to 1 bezpieczenstwa stymulacji oraz stwa-
rza szanse pokonania problemu bloku wyjScia. Po-
nadto ten korzystny efekt nie wigze sie ze znacza-
cym poborem energii (przy stymulacji progowymi
warto§ciami amplitudy impulsow).

Stala stymulacja zatoki wiencowej
z wykorzystaniem systemu OLBI

U 21 pacjentéw z implantowanym stymulatorem
EIKOS SLD, ktérego kanat przedsionkowy byt pola-
czony z elektroda w zatoce wiencowej (ryc. 1D, E) za
pomoca telemetrii oceniano warunki sterowania i sty-

mulacji bezposrednio po zabiegu oraz podczas badan
kontrolnych przeprowadzonych w okresie 2 lat ob-
serwacji. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2 przedstawia wyniki automatycznych
pomiarow amplitudy lewoprzedsionkowej fali A oraz
warto$ci progu stymulacji (przy standardowej sze-
roko$ci impulsu 0,5 ms) podczas stymulacji w pro-
gramie UP i przy stymulacji wedtug formuty OLBI
dokonanych podczas miesiecznych kontroli w cig-
gu 6 miesiecy po zabiegu.

W tabeli 3 przedstawiono wartoS§ci progu sty-
mulacji zatoki wiehcowe] w tej samej grupie cho-
rych w okresie 2-letniej obserwacji.

Przedstawione w tabelach 2 1 3 wyniki krotko-
1 dlugookresowych obserwacji potwierdzaja rezul-
taty badan dokonanych podczas implantacji elektro-
dy do zatoki wiencowej. Wartosci progu stymulacji
(wyrazane progowa amplitudg impulsu) byty 2-krot-
nie nizsze podczas stymulacji wediug formuty OLBI
(ok. 2 V) niz podczas klasyczne] jednobiegunowe;j sty-
mulacji pojedynczym impulsem (ok. 4 V) u tych sa-
mych pacjentow. Jednobiegunowsa stymulacje zatoki
wieficowe] stosowano jedynie tymczasowo podczas
oznaczenia progu stymulacji w tej konfiguracji.
Wszystkie zaobserwowane roznice byly statystycz-
nie istotne.

W tabeli 4 przedstawiono warto§ci progu sty-
mulacji zatoki wiencowej podczas 2-letniego okre-
su obserwacji w grupie badanej (ryc. 1D, E) (stala

Tabela 2. Ostre, podostre i przewlekte warunki stymulacji/sterowania lewego przedsionka u pacjentéw
z systemem OLBI pofagczonym z elektrodg w zatoce wiencowej

Table 2. Acute, subacute and chronic pacing/sensing conditions in patients with OLBI system

connected to BP CS lead

Badane parametry

Badania kontrolne

Telemetria — BIOTRONIK PMS 1000

Po zabiegu Miesigc obserwaciji
1 2 3 4 5 6

Liczba pacjentéw 22 21 19 19 19 18 17
Amplituda A Srednia 2,2 2,8 2,7 2,9 2,8 2,6 2,6
(dwubiegunowa Mediana 2,4 2,6 2,6 2,7 2,7 2,6 2,6
konfiguracja
detekc;ji)
Prég stymulacji Srednia 1,8 1,8 2,2 2,2 21 1,9 1,9
wg formuty OLBI Mediana 1,6 1,7 1,8 1,8 1,7 1,6 1,7
Liczba pacjentéw Stymulacja 5/22 3/21 3/19 2/19 2/19 1/18 1/17
z progiem jednobiegunowa (22%) (14%) (15%) (10%) (10%) (5%) (6%)
stymulacji
<15V

Stymulacja 12/22 12/21 10/19 9/19 9/19 9/19 8/17

wg formuty (54%) (57%) (53%) (47%) (47 %) (47%) (47 %)

OLBI
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Tabela 3. Wartosci progu stymulacji zatoki wiencowej w okresie dwuletniej obserwacji u pacjentéw ze

stymulatorem EIKOS SLD

Table 3. CS pacing threshold during long-term follow-up in patients with EIKOS SLD pacemaker

implanted

Program stymulaciji

Miesiac obserwacji

Program stymulacji 1
jednobiegunowej (czasowy)Srednia 4,09 4,67
SD 2,61
Program stymulaciji Srednia 1,81
wg formuty OLBI (staty) SD 0,45
Ocena statystyczna Liczba par 21
srednich réznic t* 4,036
p 0,0006

3 6 12 18 24
3,87 3,77 4,19 4,10
2,41 2,43 2,40 2,14 2,27
2,24 1,91 1,82 1,98 1,86
0,94 0,56 0,51 0,49 0,43
19 17 15 12 11
4,918 3,865 3,317 3,894 3,614
0,0001 0,0013 0,0050 0,0025  0,0047

*Test Studenta dla par.

stymulacja zatoki wiencowej wg formuty OLBI)
1 grupie kontrolnej (stata klasyczna dwubiegunowa
stymulacja zatoki wiencowej z komorowego kanatu
stymulatora DDD) (ryc. 1 B).

Z tabeli 4 wynika, ze podczas 2-letniej obser-
wacji wartoSci progu stymulacji zatoki wiehcowe]j
byly o okolo 1/3 wyzsze u pacjentéw z klasyczna
dwubiegunowa stymulacjg zatoki wiencowej (w gra-
nicach 3,5 V) niz u chorych ze stymulacja tego miej-
sca z wykorzystaniem formuty OLBI (< 2 V), a zaob-
serwowane roznice byly istotne statystycznie. W ta-
beli 5 przedstawiono za§ warto$ci calkowitego
poboru pradu z baterii stymulatora podczas progra-
mu ulozonego do stalej stymulacji (z zachowaniem
typowych marginesow bezpieczenstwa).

Tabela 5 wskazuje, ze warto$ci §rednie catko-
witego poboru energii z baterii stymulatora podczas
stymulacji OLBI byly stosunkowo wysokie (ok. 55
1A) 1 okresowo nawet istotnie wyzsze niz w grupie
kontrolnej (okoto 45 uA). Przyczyny tego nalezy upa-
trywaé w konieczno§ci generowania 2 impulsow dla
kanalu przedsionkowego (wymagania zasady OLBI),
stymulacji zatoki wiencowej rowniez z pierScienia
elektrody (niska impedancja tego obwodu) oraz wia-
Sciwosci stymulatora (programowanie amplitudy
impulsu wspolne dla kanatu przedsionkowego 1 ko-
morowego). Konstrukcja stymulatora EIKOS SLD
nie pozwalala ani na telemetryczny pomiar impedan-
¢ji w kanale przedsionkowym, ani na ocene poboru
energii w kanale przedsionkowym. Nalezy podkre-

Tabela 4. Wartosci progu stymulaciji zatoki wiencowej w okresie dwuletniej obserwacji u pacjentéw ze
stymulatorem EIKOS SLD oraz u pacjentéw z grupy kontrolnej

Table 4. CS pacing threshold during long-term follow-up in patients of EIKOS SLD group and in the

control group

Program stymulacji

Miesigc obserwacji

1 3
Grupa pacjentow L. pacjentéw 21 19
ze stymulatorem
EIKOS
Srednia 1,81 2,24
sD 0,45 0,94
Grupa kontrolna L. pacjentow 36 31
Srednia 4,18 3,38
SD 2,58 1,80
Ocena statystyczna t* 4,134 2,538
réznicy srednich p 0,0001 0,0140

6 12 18 24
17 15 12 12
1,91 1,82 1,98 1,85
0,56 0,51 0,49 0,42
31 31 28 21
3,44 3,30 3,51 3,15
1,96 1,71 2,01 1,87
3,140 3,266 2,589 2,353
0,0029  0,0021 0,0136  0,0251

*Test Studenta dla grup niezaleznych
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Tabela 5. Pobdr pradu z baterii stymulatora w okresie dwuletniej obserwacji u pacjentéow ze stymulato-
rem EIKOS SLD oraz u pacjentéw z grupy kontrolnej

Table 5. Battery current drain during long-term follow-up in patients of EIKOS SLD group and in the
control group

Pobor pradu z baterii stymulatora Miesigce obserwacji

1 3 6 12 18 24
Grupa pacjentow L. pacjentow 20 19 17 15 12 12
ze stymulatorem
EIKOS
Srednia 59,05 57,00 49,52 45,78 46,75 48,50
SD 14,29 9,88 11,00 14,51 7,97 10,95
Grupa kontrolna L. pacjentéw 34 31 28 31 28 21
Srednia 49,85 45,87 40,14 41,28 41,78 41,52
SD 18,71 17,07 13,24 16,67 10,14 11,40
Ocena statystyczna t* 1,894 2,582 2,045 0,839 1,504 1,706
réznicy $rednich p 0,0637 0,0129 0,0184  0,3766 0,1408  0,0981

*Test Studenta dla grup niezaleznych

§li¢, ze Srednie wartoS$ci progu stymulacji przy sty-
mulacji OLBI w rzeczywistoS§ci byly jeszcze nizsze
niz wynikatoby z danych przedstawionych w tabe-
lach 2, 314. Ze wzgleddéw konstrukcyjnych najnizsza
wartoS§cig amplitudy impulsu mozliwa do zaprogra-
mowania w stymulatorze EIKOS SLD jest 1,5V,
a u ponad polowy pacjentdow prog stymulacji byl niz-
szy od tej wartoSci, podczas gdy przy stymulacji jed-
nobiegunowej tak niskie warto§ci obserwowano spo-
radycznie (tab. 2). W tabeli 5 zwraca uwage wzgled-
nie wysoki pobor energii z baterii stymulatora. Poza
powyzszymi czynnikami zjawisko to prawdopodob-
nie jest spowodowane dazeniem do uzyskania mak-
symalnego efektu antyarytmicznego stymulacji po-

przez dodatkowe wykorzystanie resynchronizujace-
go efektu wysokoenergetycznej dwubiegunowej sty-
mulacji zatoki wienicowe] [38—43].

Tabela 6 przedstawia czesto$¢ problemow ze
stymulacjg i niepowodzen w grupie chorych ze sty-
mulatorem EIKOS SLD (stala stymulacja lewego
przedsionka wg formuty OLBI) (ryc. 1D, E) i u pa-
cjentow z grupy kontrolnej, u ktérych standardowa
dwubiegunowa elektroda w zatoce wiencowej byta
polagczona z kanatem komorowym standardowego
stymulatora dwujamowego (DDD) w celu uzyska-
nia stalej stymulacji dwuprzedsionkowej (ryc. 1B).

Z tabeli 6 wynika, zZe poza jedna dyslokacja (sku-
tecznie zreponowanej) elektrody nie obserwowano

Tabela 6. Problemy towarzyszace statej stymulacji zatoki wiencowej u pacjentéw z elektrodag
lewoprzedsionkowg potgczong z kanatem wyposazonym w system OLBI i u pacjentéw
ze standardowym kanatem lewoprzedsionkowym (komorowy kanat standardowego stymulatora DDD)

Table 6. CS pacing problems in patients with left atrial lead connected with channel endowed with
OLBI system and in pts with CS lead connected to standard (ventricular) channel of DDD pacemaker

Problemy ze stymulacja

Poréwnywane Program Bez powiktan Blok wyjscia Dyslokacja Stymulacja Stymulacja
grupy pacjentow stymulacji przepony lewej komory
Grupa Stafa stymulacja 21/22 0/22 1/22 0/22 0/22
ze stymulatorem wg formuty 95% 0% 5% 0% 0%
EIKOS OLBI
Grupa kontrolna Stata stymulacja 29/36 4/36 2/36 0/36 1/36
dwubiegunowa 80,5% 11,1% 5,5% 0% 2,7%
Czasowa 1/36 2/36
stymulacja 2,7% 5,5%

jednobiegunowa

*Czasowa stymulacja z wykorzystaniem maksymalnej energii stymulatora (zwykle 9,6 V/0,75 ms)
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Tabela 7. Czas trwania zatamka P, u pacjentéw ze stymulacjg OLBI w zatoce wiencowe;j

(grupa ze stymulatorem EIKOS SLD)

Table 7. P, duration in pts with OLBI CS pacing (Eikos SLD group)

Program stymulacji Rytm zatokowy

Stymulacja zatoki wiencowej

L. pacjentow w tescie 21
Srednia 135,71
SD 29,71

Poréwnywane grupy Rytm zatokowy

vs stymulacja
jednobiegunowa

t* 2,992
p 0,0072

Jednobiegunowa Wg formuty OLBI
21 21
150,21 131,42
33,18 30,37
Rytm zatokowy Stymulacja

vs stymulacja
wg formuty OLBI

jednobiegunowa
vs stymulacja

wg formuty OLBI
1,137 3,512
0,2688 0,0022

*Test Studenta dla par

istotnych problemo6w ze stymulacja w grupie pacjen-
tow stymulowanych w systemie OLBI. Co najistot-
niejsze, taki rodzaj stymulacji nie powodowat niepo-
zadanej stymulacji przepony (nerwu przeponowego)
1lewej komory serca nawet podczas czasowe]j stymu-
lacji z zaprogramowang maksymalng energia dostepna
w kanale przedsionkowym stymulatora. W grupie kon-
trolnej u blisko 20% pacjentéw odnotowano proble-
my techniczne ze stymulacja lewego przedsionkaico
najwazniejsze — az u 11% byly to zbyt wysokie war-
toSci progu stymulacji, a u 2,7% — niepozadana sty-
mulacja lewej komory. Stymulacja lewej komory i sty-
mulacja nerwu przeponowego wystepowaly jedynie
przy przekroczeniu pewnej granicznej warto$ci am-
plitudy impulsu — gdy wynosita ona ? 6,2 V. Konstruk-
cja systemu OLBI nie pozwalala na przekroczenie
wartoSci 4,8 V 1 prawdopodobnie jest to przyczyng
niewystepowania tych niepozadanych efektow.

Porownanie efektow elektrofizjologicznych sty-
mulacji lewego przedsionka podczas stymulacji
wedltug zasady OLBI i standardowej stymulacji jed-
nobiegunowej

W czasie rutynowych badan kontrolnych pa-
cjentow, u ktérych do statej stymulacji lewego
przedsionka wykorzystano system OLBI, zauwazy-
liSmy zupelnie nieoczekiwane zmiany w obrazie
powierzchniowego EKG; dotyczyly one wplywu
tego typu stymulacji zaré6wno na morfologie 1 czas
trwania wystymulowanego zatamka P, jak i na odstep
S-Q (iglica stymulatora — poczatek zespolu QRS).
Typowe zapisy EKG wykonane podczas roznych ro-
dzajow stymulacji przedstawiono na rycinie 2 i 3.

W tabeli 7 przedstawiono analize zmian warto-
$ci czasu trwania zalamka P u 21 pacjentow ze sty-
mulatorem EIKOS SLD podczas rytmu zatokowe-
go oraz podczas stymulacji lewego przedsionka

Tabela 8. Odstep P(S)-Q przy rytmie zatokowym i réznych sposobach stymulacji zatoki wiericowej
u pacjentéw ze stymulacjg OLBI w zatoce wiencowej (grupa ze stymulatorem EIKOS SLD)

Table 8. P(S)-Q interval during sinus rhtym and different programs of CS pacing in pts with OLBI CS

pacing (EIKOS SLD group)

Program stymulacji Rytm zatokowy

Stymulacja zatoki wiencowej

L. pacjentow w tescie 19
Srednia 193,16
SD 38,01

Poréwnywane grupy Rytm zatokowy

vs stymulacja
jednobiegunowa

t* 3,534
p 0,0024

Jednobiegunowa Wg formuty OLBI
19 19
212,10 183,9
39,90 38,35
Rytm zatokowy Stymulacja

vs stymulacja
wg formuty OLBI

jednobiegunowa
vs stymulacja

wg formuty OLBI
2,430 6,009
0,0258 0,0001

*Test Studenta dla par
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Ryc. 2. Elektrokardiogram 64-letniego pacjenta z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujagcym implantowanym z po-
wodu niewydolnos$ci wezta zatokowego (rytm weztowy 46/min) i czestych, opornych na farmakoterapie nawrotow
trzepotania przedsionkéw. Lewoprzedsionkowa elektroda jest pofagczona z kanatem przedsionkowym stymulatora,
zas$ prawoprzedsionkowa z kanatem komorowym (jak na ryc. 1E). Porownanie efektéw 3 rodzajéw stymulacji przed-
sionkowej. Skrocenie odstepu S-Q i wyrazne skrécenie czasu trwania zatamka P (choé nie tak znaczne, jak w czasie
stymulacji dwuprzedsionkowej) sugeruje pewien efekt resynchronizujgcy stymulacji w systemie OLBI.

Fig. 2. ECG of a 64-year-old male patient with implanted biatrial pacing system due to sinus node insufficiency (nodal
rhythm 46/min) and frequent drug resistant recurrences of atrial flutter. Left atrial lead is connected with atrial and
right atrial lead with ventricular port of a pacemaker (fig. 1E). The comparison of three modes of atrial pacing. S-Q
interval shortening and significant shortening of P wave duration (but not as much as during biatrial pacing) suggests

certain resynchronizing effect of OLBI pacing.

w konfiguracji jednobiegunowej (program czasowy)
1 z zastosowaniem stymulacji OLBI (program sty-
mulacji stalej).

Z tabeli 7 wynika, ze klasyczna jednobiegunowa
stymulacja Srodkowego odcinka zatoki wiencowej po-
woduje (istotne statystycznie) wydiuzenie czasu trwa-
nia zalamka P w por6wnaniu z rytmem zatokowym (150
vs 135 ms), za$ stymulacja OLBI nie tylko nie przedtu-
za czasu trwania zatamka P, lecz wykazuje dzialanie
odwrotne (chociaz nieznamienne statystycznie).

Stymulacja zatoki wiencowej wedtug formuty
OLBI wywiera rowniez pewien wplyw na czas prze-
wodzenia A-V (odstep S-Q), istotnie go skracajac
w pordwnaniu z klasyczng jednobiegunowa stymu-
lacja zatoki wieficowej (tab. 8). Wyrazne rdznice
warto$ci odstepu S-Q podczas stymulacji zatoki
wiencowej metoda OLBI w por6wnaniu z obserwo-
wanymi podczas jednoogniskowe] klasycznej sty-
mulacji prawego oraz lewego przedsionka widocz-
ne sg na rycinach 2-6. ,,Skokowy” charakter elek-
trofizjologicznych nastepstw stymulacji lewego
przedsionka metoda OLBI ilustruje rycina 4. Jak
wynika z ryciny 4, wartoS$ci odstepu S-Q oraz sze-
roko$¢ 1 morfologia wystymulowanego zatamka P
podczas stymulacji zatoki wiehcowej w konfigura-
cji jednobiegunowe;j 1 stymulacji tego miejsca we-

diug formuty OLBI z progowymi warto§ciami ener-
gii (amplituda impulsu 1,5 V przy szerokosci 0,25
ms) sg identyczne. Przekroczenie warto$ci 2 V (przy
szeroko$ci impulsu 0,25 ms) powoduje wyrazne
skrocenie odstepu S-Q oraz szeroko$ci wystymu-
lowanego zalamka P i zmiane jego morfologii. Pod-
czas ,testu progu” wyraznie widac, ze zwiekszenie
energii impulsu przez podwojenie jego szerokoSci
zasadniczo nie zmienia wartoS$ci analizowanych cza-
sowych parametrow aktywacji przedsionkow.

Zapisy potencjalow wewnatrzprzedsionkowych
(IEGM) pozwalaja uzyskac nieco wiecej informacji
na temat stopnia synchronii aktywacji przedsionkow;
najlatwiejszym do wyliczenia jest czas catkowitej
aktywacji przedsionkow (TAAT, Total Atrial Activa-
tion Time). Ryciny 5 1 6 ilustruja réznice zachowan
porownywanych wartoSci czasowych parametrow
aktywacji przedsionkow (szeroko$¢ zatamka P, TAAT,
odstep S-Q) podczas rytmu zatokowego, jednoogni-
skowej stymulacji prawego przedsionka, zatoki wief-
cowej, stymulacji zatoki wedtug formuty OLBI oraz
stymulacji dwuprzedsionkowe;.

Ryciny 5 1 6 ilustruja pewne resynchronizujace
dzialanie stymulacji zatoki wiencowej wedlug formu-
ty OLBI, zwlaszcza w por6wnaniu z klasyczna sty-
mulacja uszka prawego przedsionka. Obrazy te jed-
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_ Sinus rhythm RAA UP pacing CS distal UP  CS OLBI pacing BiA pacing
e pacing Rt

Ryec. 3. Elektrokardiogram 76-letniej pacjentki z dwuprzedsionkowym uktadem stymulujgcym: elektroda implantowa-
na do uszka prawego przedsionka potaczona jest z kanatem komorowym stymulatora, a elektroda do stymulacji
zatoki wiencowej — z kanatem przedsionkowym stymulatora EIKOS SLD (jak na ryc. 1E). Zmiana programu stymula-
cji z jednobiegunowej stymulacji zatoki wiencowej na jej stymulacje wedtug formuty OLBI powoduje skrocenie czasu
trwania wystymulowanego zatamka P o 50 ms i odstepu S-Q o0 60 ms.

Fig. 3. ECG of 76 years old female patient with implanted biatrial pacing system. Right atrial lead connected to
ventricular and left atrial lead to atrial port of a EIKOS SLD pacemaker (as on fig. 1E). The change of coronary sinus
pacing program from unipolar to OLBI pacing results in shortening of paced P wave duration by 50 ms and S-Q
interval by 60 ms.
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Ryc. 4. Elektrokardiogram 56-letniej pacjentki z zespotem brady-tachykardii, zaburzeniami przewodzenia miedzy-
przedsionkowego i niskim (95/min) punktem Wenckebacha, u ktérej implantowano dwujamowy (przedsionkowo-ko-
morowy) uktad stymulujacy: stymulator EIKOS SLD, ktérego kanat przedsionkowy zostat potgczony z elektrodg w zatoce
wiencowej, a komorowy — z elektrodg stuzaca do stymulacji prawej komory. Wyrazne réznice morfologii wystymulo-
wanych zatamkéw P pojawiajgce sie podczas stymulacji OLBI przy zastosowaniu ponadprogowych wartosci energii
impulsu. Zmiana ma charakter skokowy, co wykazuje test progu stymulacji.

Fig. 4. ECG of 56 years old female patient with brady-tachycardia syndrome, interatrial conduction disturbances and
low (95/min) Wenckebach point with implanted dual chamber (atrio-ventricular) pacing system: EIKOS SLD pacema-
ker which atrial channel is connected with coronary sinus lead and ventricular port with right ventricular pacing lead.
The significant differences in morphology of paced P waves appears during OLBI pacing with over-threshold values
of impulse energy. The pacing threshold test reveals abrupt transition to another morphology.
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UP RAA pacing CS QLBI pacing

BiA pacing

Ryc. 5. Elektrokardiogram i zapisy potencjatéw wewnatrzsercowych (IEGM) podczas réznych typéw stymulacji przed-
sionkowej u 62-letniej pacjentki z nawracajagcym (kilka napadéw miesiecznie) nietypowym trzepotaniem przedsion-
kéw, u ktérej implantowano dwuprzedsionkowy uktad stymulujgcy. Istotne zaburzenia przewodzenia miedzyprzed-
sionkowego. Stymulacja uszka prawego przedsionka (program VDD): zatamek P — 160 ms, catkowity czas aktywacji
przedsionkow, liczony od iglicy stymulatora do wygasniecia fali A pdzniej aktywowanego przedsionka (TAAT, tota/
atrial activation time) — 225 ms. Stymulacja lewego przedsionka wedtug formuty OLBI (program DDD z diugim
opdznieniem A-V): zatamek P — 140 ms, TAAT — 200 ms. Widoczne znaczace réznice efektow elektrofizjologicznych
klasycznej stymulacji uszka prawego przedsionka i stymulacji lewego przedsionka wedtug formuty OLBI (skrocenie
czasu trwania zatamka P o 20 ms i TAAT o 25 ms oraz skrdocenie S-Q o 40 ms). Stymulacja dwuprzedsionkowa
(program DDD ze stymulacjg OLBI w kanale przedsionkowym i A-V réwnym 15 ms: zatamek P — 120 ms, czas
przewodzenia miedzyprzedsionkowego, liczony od iglicy stymulatora do poczatku aktywacji, czyli fali A pdzniej
pobudzanego przedsionka (IACT, interatrial conduction time) — 0 ms, TAAT — 90 ms. W okresie 2,5-letniej obserwa-
cji wystepowaty jedynie sporadyczne, samoistnie ustepujace, niewymagajgce hospitalizacji nawroty arytmii.

Fig. 5. ECG and intracardiac electrograms (IEGM) during different types of atrial pacing in 62 years old female patient
with recurrent (several episodes per month) atypical atrial flutter with implanted biatrial pacing system. Significant
interatrial conduction disturbances may be seen. Right atrial pacing (VDD program): P — 160 ms, TAAT (total atrial
activation time, from the onset of P wave or pacing spike to the end of A wave of later activated atrium) — 225 ms. OLBI
left atrium pacing DDD program with long A-V delay): P — 140 ms, TAAT — 200 ms. Relevant differences in electrophy-
siological effect of classical right atrium pacing and left atrium OLBI pacing can be observed (the shortening of P wave
duration by 50 ms, TAAT by 25 ms, S-Q interval by 40 ms). Biatrial pacing (DDD program with OLBI pacing mode in
atrial channel and A-V delay of 15 ms): P wave — 120 ms, IACT (interatrial conduction time; pacing spike — the onset of
activation of later activated atrium) — 0 ms, TAAT — 90 ms. During the period of 2,5 years of observation only sporadic
self retreating (with no need for hospitalization) episodes of arrhythmias were observed in the patient.

noczes$nie wskazuja, z jak duza rezerwa nalezy trak-
towaé najpopularniejszy parametr synchronii akty-
wacji przedsionkow — szeroko$¢ wystymulowane-
go zatamka P. Dotaczenie do stymulacji zatoki wien-
cowej metodag OLBI stymulacji uszka prawego
przedsionka (stymulacja dwuprzedsionkowa) niewie-
le zmienia morfologie wystymulowanego zatamka P
1 radykalnie skraca (normalizuje) warto$¢ TAAT.

Stymulacja dwuprzedsionkowa

z wykorzystaniem stymulatora EIKOS SLD
U 9 sposrod 22 pacjentow ze stymulacja OLBI

w zatoce wiencowej implantowano dwuprzedsionkowy

oktad stymulujacy. Byli to chorzy z niewydolnoScig

wezla zatokowego (rowniez pod postacig jego niewy-

dolno$ci chronotropowej), z opornymi na leczenie far-

makologiczne, nawracajacymi arytmiami przedsionko-
wymi 1 prawidlowym przewodzeniem A-V. U powyz-
szych pacjentow dwubiegunowg elektrode do stymu-
lacji zatoki wiehcowej taczono z przedsionkowym ka-
nalem stymulatora EIKOS SLD, a jednobiegunowa
elektrode w uszku prawego przedsionka z kanatem
komorowym (ryc. 1E). Jako standardowy program sty-
mulacji przyjeto program DDD 80-85/min, a ,,0p6z-
nienie A-V” (w praktyce A-A) réwne 15 ms.
Podczas catego okresu obserwacji nie zanoto-
wano zaburzen sterowania ani zaburzen stymulacji.
Bardzo dobry efekt antyarytmiczny uzyskano u 2 pa-
cjentow (brak nawrotéw arytmii pomimo odstawie-
nia lekow antyarytmicznych), zadowalajacy (znacz-
na redukcja czestoSci napaddéw arytmii) — u 4,
a umiarkowany (zauwazalne jedynie zmniejszenie
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Ryc. 6. Elektrokardiogram IEGM podczas rytmu zatokowego i réznych typow stymulacji przedsionkowej u 76-letniego
pacjenta z nieustajgcym (kilka napadéw dziennie) nietypowym trzepotaniem przedsionkéw, ktéremu implantowano dwu-
przedsionkowy ukfad stymulujgcy. Istotne zaburzenia przewodzenia miedzyprzedsionkowego. Rytm zatokowy: zatamek
P — 200 ms, IACT — 140 ms, TAAT — 210 ms. Stymulacja prawego przedsionka (program VDD): zatamek P — 195 ms,
IACT — 180 ms, TAAT — 260 ms. Stymulacja lewego przedsionka wedtug formuty OLBI (program DDD z dtugim
opdznieniem A-V): zatamek P — 140 ms, IACT — 120 ms, TAAT — 160 ms. Widoczne znaczace réznice efektéw
elektrofizjologicznych klasycznej stymulacji uszka prawego przedsionka i stymulacji lewego przedsionka wedtug formuty
OLBI (skrécenie czasu trwania zatamka P o 55 ms, IACT o 60 ms i TAAT o 100 ms. Stymulacja dwuprzedsionkowa
(program DDD ze stymulacjg OLBI w kanale przedsionkowym i A-V rownym 15 ms): zatamek P — 100 ms, IACT — 0 ms,
TAAT — 110 ms. W okresie 3-letniej obserwaciji nie zanotowano uchwytnych nawrotéw arytmii.

Fig. 6. ECG and intracardiac electrograms (IEGM) during sinus rhythm and different types of atrial pacing in 76 years old
male patient with sustained (several episodes per day) atypical atrial flutter with implanted biatrial pacing system.
Significant interatrial conduction disturbances may be seen. Sinus rhythm: P — 200 ms, IACT — 140 ms, TAAT — 210 ms.
Right atrial pacing (VDD program): P — 195 ms, IACT — 180 ms, TAAT — 260 ms. OLBI left atrium pacing DDD program
with long A-V delay): P— 140 ms, IACT — 120 ms, TAAT — 160 ms. Relevant differences in electrophysiological effect
of classical right atrium pacing and left atrium OLBI pacing can be observed (the shortening of P wave duration by 55 ms,
IACT by 60 ms and TAAT by 100 ms). Biatrial pacing (DDD program with OLBI pacing mode in atrial channel and A-V
delay of 15 ms): P wave — 100 ms, IACT — 0 ms, TAAT — 110 ms. During the 3-year period of observations no
episodes of arrhythmias were observed in the patient.

czesto$ci nawrotow arytmii pomimo jednoczes$nie nia zatokowego (wyselekcjonowana grupa pacjen-
prowadzonego intensywnego leczenia antyaryt- tow z niewydolnoS$cia chronotropowa wezla zato-
micznego) — u 2 chorych. kowego) oraz w przypadku przedwczesnych pobu-
Podczas monitorowania holterowskiego, jak dzen pochodzenia prawoprzedsionkowego (nieod-
1 podczas badan kontrolnych, u pacjentéw obserwo- faczna wada zastosowanej konfiguracji polaczen
wano prawidlowa resynchronizacje zaré6wno w cza- elektrod).
sie rytmu serca wymuszonego przez stymulator, jak Dwuprzedsionkowy uktad stymulujacy umoz-
1 w przypadku lewoprzedsionkowych pobudzen liwia uzyskanie parametrow czasowych (IEGM)
przedwczesnych. Nie bylo jej jedynie podczas spo- pozwalajacych na ocene nasilenia zaburzen prze-
radycznie pojawiajacych sie pobudzen pochodze- wodzenia w obrebie przedsionkoéw (TAAT, catko-
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Ryc. 7. Elektrokardiogram i IEGM 76-letniego pacjenta z ciezkimi zaburzeniami przewodzenia miedzyprzedsionkowe-
go, ktéremu z powodu nieustajagcego (trwajgcego ponad 12/24 h w monitorowaniu holterowskim) nietypowego
trzepotania przedsionkéw, bradykardii zatokowej i prawdopodobnie polekowego bloku A-V I° implantowano dwu-
przedsionkowy ukfad stymulujacy. Rytm zatokowy: zatamek P — 220 ms, IACT — 160 ms, TAAT — 250 ms. Trzepota-
nie przedsionkow: zapisy wewnatrzsercowe pozwalajg wykluczy¢ migotanie przedsionkéw sugerowane przez obraz
klasycznego EKG. Stymulacja dwuprzedsionkowa z wykorzystaniem formuty OLBI w kanale lewoprzedsionkowym;
doskonata resynchronizacja czynnosci elektrycznej przedsionkdédw ze znaczng poprawa najprostszych parametréw
elektrofizjologicznych: zatamek P — 110 ms, IACT — 0 ms i TAAT — 120 ms. Efekt kliniczny okazat sie zadowalajacy
— nastgpifa redukcja czestosci napadow do 2-3 miesiecznie. Ze wzgledu na kontynuowane leczenie farmakologiczne
utrzymuje sie blok A-V I°, jednak bez tendencji do progresiji.

Fig. 7. ECG and IEGM of 76 years old male patient with severe interatrial conduction disturbances with implanted
biatrial pacing system due to sustained (lasting over 12/24 hours ECG Holter monitoring) atypical atrial flutter, sinus
bradycardia and 1st degree A-V block. Sinus rhythm: P — 220 ms, IACT — 160 ms, TAAT — 250 ms. Atrial flutter:
intracardiac recordings allows to rule out atrial fibrillation which may be suggested by surface ECG. Biatrial pacing
with OLBI pacing mode in left atrium channel; perfect resynchronization of atrial electric activity with significant
improvement the simplest electrophysiological parameters: P — 110 ms, IACT — 0 ms, TAAT — 120 ms. Clinical
effect appeared to be satisfactory — the number of episodes was reduced to 2-3 per month. First degree A-V block

can be still observed (due to the need for pharmacotherapy) but with no tendency to further progress.

wity czas aktywacji przedsionkow liczony od po-
czatku zatamka P lub iglicy stymulatora do konca
trwania fali A p6zniej aktywowanego przedsionka)
(ryc. 5-7). U pacjentow, u ktorych system polgczen
elektrod umozliwial stymulacje zatoki wiencowe;j
wedtug formuty OLBI, a drugi z kanaléw stymula-
tora pozwalal na rejestracje fali pobudzenia docie-
rajacej do prawego przedsionka, zbadano efekty po-
rownywanych sposobow stymulacji zatoki wiefico-
wej, a wyniki przedstawiono w tabeli 9.

Z tabeli 9 wynika, ze jednobiegunowa (jedno-
punktowa) stymulacja zatoki wiehcowe]j przediuza
istotnie czas aktywacji przedsionkéw (o ok. 20 ms)
w poréwnaniu z rytmem zatokowym; takiego (nie-
korzystnego) dziatania nie wykazuje stymulacja typu
OLBI, gdyz czas aktywacji przedsionkéw nie roz-
nil sie od uzyskanego przy rytmie zatokowym.
Przyktady zapisow wewnatrzsercowych (IEGM)
dokonanych podczas rytmu zatokowego, jedno-
ogniskowych stymulacji przedsionkowych, jak
1 stymulacji dwuprzedsionkowej przedstawiono na

rycinach 5-7. Rycina 7 przedstawia ponadto zapi-
sy dokonane u jednego z pacjentéw podczas napa-
du arytmii przedsionkowe;.

Wyniki dlugotrwalej obserwacji pacjentow
z implantowanym ukladem stymulujacym
lewy przedsionek metoda OLBI

Wyniki diugookresowej (Srednio 2,4-letniej)
obserwacji grupy pacjentow ze stymulatorem EIKOS
SLD, ktérego kanat przedsionkowy polgczono z elek-
troda w zatoce wiencowej przedstawia tabela 10.

Po Srednio 2,4-letniej obserwacji u 12 sposrod
22 pacjentow system nadal funkcjonuje prawidiowo.
U 3 pacjentow, u ktorych ze wzgledow technicznych
(prog stymulacji) lub elektrofizjologicznych (w celu
uzyskania efektywniejszej preekscytacji dolno-tyl-
nego obszaru przedsionka) stosowano maksymal-
ne warto$ci energii stymulacji w kanale przedsion-
kowym, zaistniala potrzeba wymiany stymulatora
z powodu wyczerpania baterii. U 5 pacjentow ko-
nieczno$§¢ zastosowania stymulacji tréjjamowej
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Tabela 9. Catkowity czas aktywac;ji przedsionkdéw u pacjentéw ze stymulacjg OLBI w zatoce wiencowe;j

(grupa ze stymulatorem EIKOS SLD)

Table 9. Total atrial activation time in pts with OLBI CS pacing (EIKOS SLD group)

Program stymulacji Rytm zatokowy

Stymulacja zatoki wiencowej

L. pacjentow w tescie9 9
Srednia 193,89
SD 26,07

Poréwnywane grupy Rytm zatokowy

vs stymulacja
jednobiegunowa

t* 3,217
p 0,0123

Jednobiegunowa Wg formuty OLBI
9 9
211,11 191,61
33,24 38,32
Rytm zatokowy Stymulacja

vs stymulacja
wg formuty OLBI

jednobiegunowa
vs stymulacja

wg formuty OLBI
0,915 3,461
0,3871 0,0085

*Test Studenta dla par

(dwuprzedsionkowo-komorowej) spowodowala
utrate mozliwo$ci stymulacji lewego przedsionka
wedlug formuly OLBI. U powyzszych pacjentow
w celu stymulacji dwoch przedsionkéw z jednego
kanatu stymulatora zastosowano szeregowe pola-
czenie elektrod, umozliwiajace jedynie jednopunk-
towg stymulacje zatoki wieficowej. U 2 z nich re-
operacja nie miala niekorzystnych nastepstw, u 3 zas
rezygnacja ze stymulacji OLBI spowodowata znacz-
ny wzrost czesto§ci nawrotow arytmii; ze wzgledow
technicznych powrdét do stymulacji OLBI okazat sie
jednak niemozliwy.

Dyskusja

Formute stymulacji OLBI opracowano i wpro-
wadzono do praktyki w celu uzyskania efektywnej
stymulacji Sciany prawego przedsionka z dwoch

pierScieni zlokalizowanych na przebiegajacym przez
prawy przedsionek (swobodnie ,,ptywajacym”) od-
cinku elektrody przeznaczonej do stymulacji VDD
[30, 31]. Badania eksperymentalne wykazaly, ze dwa
przeciwstawnie skierowane impulsy pozwalaja na
efektywniejsza stymulacje Sciany serca przez war-
stwe krwi niz stymulacja dwubiegunowa (zamknie-
cie obwodu pomiedzy 2 pier§cieniami elektrody) lub
stymulacja dwoma impulsami o takiej samej pola-
ryzacji [30, 31]. Stymulacja prawego przedsionka
z dwoch pierScieni elektrody do stymulacji VDD
znalazla swe stale miejsce w praktyce stymulacji
serca i doczekala sie duzych opracowan klinicznych
[32-36]. Nikt jednak nie probowal zastosowac jej do
stymulacji lewego przedsionka poprzez elektrode
umieszczong w zatoce wieficowej, pomimo ze pro-
blemy towarzyszace stymulacji lewego przedsion-
ka byty znane od lat 70. [1, 2], a formuta stymulacji

Tabela 10. Wyniki dfugotrwatej obserwacji 22 pacjentéw ze stymulatorem EIKOS SLD i stymulacja

OLBI lewego przedsionka

Table 10. Long-term follow-up of the 22 pts with EIKOS SLD and OLBI CS pacing systems

Prawidtowo funkcjonujacy system

12/22 (54,5%)

Wyczerpanie baterii

Przemieszczenie elektrody - inny system stymulujacy
Staty AF

3/22 (13,6%)
(28, 29,33 mth)
1/22 (4,5%)
1/22 (4,5%)

Zmiana rodzaju stymulacji* - uniemozliwienie stymulacji zatoki

wiencowej wg OLBI
(DDD - TCh, BiA - TCh)

5/22 (22,7%)
(u 2 chorych — poprawa, u 3 — pogorszenie)

*Konieczno$¢ zmiany rodzaju stymulacji na dwuprzedsionkowo-komorowa z powodu przedsionkowych zaburzen rytmu lub wystapienia zaburzen prze-
wodzenia AV zmuszata do stymulacji dwu przedsionkéw z jednego (przedsionkowego) kanatu stymulatora za pomocg rozgateznika Y. Uniemozliwiato
to dalszg stymulacje zatoki wiencowej wg formuty OLBI
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OLBI od 1994 roku [30]. Moss jako pierwszy zaob-
serwowal, ze ponad 10% pacjento6w poddanych sty-
mulacji z zatoki wiehcowej wymaga stosowania ,,po-
nad-standardowych” (era stymulator6w nieprogra-
mowanych) warto§ci energii [1]. O podobnym
odsetku probleméw z uzyskaniem efektywnej sty-
mulacji lewego przedsionka poinformowat Daubert
[3, 4, 8] w latach 1990-1995. Wyniki, uzyskane
przez autor6w niniejszej pracy na podstawie badan
przeprowadzonych w grupie liczacej do 297 pacjen-
tow [6, 37], wykazaly, ze az 25% pacjentow ze sty-
mulacja lewego przedsionka stale badZ okresowo
wymaga stymulacji impulsami o energii przekracza-
jacej ,,standardowe” (4,8 V/0,5 ms) wartosci, cho-
ciaz czesto$¢ repozycji elektrod z powodu bloku
wyjScia (exit block) nie przekraczala 2% [25].
W ostatnich latach skonstruowanie i wprowadze-
nie na rynek nowych typéw elektrod, przeznaczo-
nych specjalnie do stymulacji lewego przedsion-
ka z zatoki wieficowe]j, pozwolilo na poprawe wa-
runkow stymulacji lewego przedsionka [8-11].
Warunki anatomiczne (osobnicza zmienno§¢ prze-
biegu zatoki wiencowej i jej kontaktu ze Sciang
lewego przedsionka) [44-48] sprawiaja jednak, ze
u pewnego odsetka pacjentow, pomimo stosowa-
nia coraz doskonalszych elektrod, wystepuja pro-
blemy ze stymulacjg lewego przedsionka. Wtasnie
w tej grupie chorych stymulacja z wykorzysta-
niem formuty OLBI moze stanowié najlepsze roz-
wigzanie problemu i zapewnia¢ efektywna stymu-
lacje.

Pewnego komentarza wymagaja zaobserwowa-
ne przez autorow niniejszej pracy specyficzne efekty
elektrofizjologiczne i1 potencjalne znaczenie stymula-
¢ji lewego przedsionka metoda OLBI (ryc. 2-6). Po-
nadto obserwacje te wiaza sie z wynikami naszych
wczesniejszych badan dotyczacych efektow wysoko-
energetycznej stymulacji zatoki wiencowej [38—43].
Wykazaly one, ze po przekroczeniu pewnej granicz-
nej wartoSci energii stymulacji lewego przedsionka
przy zastosowaniu elektrody dwubiegunowej zmie-
nia sie morfologia i czas trwania wystymulowanego
zalamka P. Wykonywane jednocze$nie zapisy IEGM
potwierdzily poprawe synchronii aktywacji przed-
sionkow [38-43]. Nasze obserwacje kliniczne, ktore
sugerowaly rowniez korzystny efekt antyarytmicz-

ny wysokoenergetycznej stymulacji zatoki wienco-
wej [38-43], potwierdzily zaré6wno wyniki badan
elektrofizjologicznych przeprowadzonych pozniej
przez Ng, Papegeorgiu, Yu, i Ishimatsu [49-52], jak
1 wyniki naszych pierwszych badan dotyczacych za-
stosowania systemu OLBI do stymulacji lewego
przedsionka [53-55]. Ostatnio Malinowski zaobser-
wowal pewne resynchronizujace oddzialywanie pra-
woprzedsionkowej stymulacji wedtug formuty OLBI
[56] 1 korzystniejsze nastepstwa elektrofizjologicz-
ne takiej stymulacji w pordwnaniu z klasyczng sty-
mulacja uszka prawego przedsionka. W 2000 roku
ukazato sie doniesienie Cocka, potwierdzajace nasze
spostrzezenia o przydatnosci tego systemu dla za-
pewnienia efektywnej stymulacji lewego przedsion-
ka z zatoki wiencowej [57]. Prawdopodobnie zaob-
serwowana przez autoréw niniejszej pracy u tych
samych pacjentoéw istotna réznica efektow 1 na-
stepstw elektrofizjologicznych jednopunktowe;j (jed-
nobiegunowej) stymulacji zatoki wiencowe;j i stymu-
lacji tego samego miejsca z wykorzystaniem syste-
mu OLBI bedzie miala znaczenie praktyczne
1znajdzie zastosowanie w leczeniu arytmii przedsion-
kowych za pomoca stalej stymulacji serca.

Whnioski

1. Zastosowanie formuly OLBI do stymulacji le-
wego przedsionka pozwala uzyskac (w Swietle
pomiaréw Srodoperacyjnych) znaczace (o ok.
50%) obnizenie progu stymulacji bez istotne-
go wzrostu zuzycia energii.

2. Zastosowanie formuly OLBI do stalej stymu-
lacji lewego przedsionka z zatoki wieficowej po-
zwala wyeliminowacé ryzyko bloku wyjs$cia (exit
block) 1 unikna¢ problemoéw zwigzanych z wy-
sokim progiem stymulacji; metoda ta nie
zwieksza ryzyka wystgpienia stymulacji nerwu
przeponowego lub stymulacji lewej komory.

3. Nastepstwa elektrofizjologiczne stymulacji le-
wego przedsionka z zatoki wiencowej za pomoca
formuly OLBI réznig sie wyraznie od efektow
klasycznej stymulacji jednopunktowej; stymu-
lacja OLBI, dzieki pobudzeniu wiekszego obsza-
ru $ciany lewego przedsionka, poprawia syn-
chronie aktywacji przedsionkow.
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Streszczenie

Zastosowanie systemu OLBI do stymulacji lewego przedsionka

Wstep: Wysokie wartosci progu stymulacji orvaz ryzyko bloku wyjscia (exit block) stanowiq
zasadnicze problemy stymulacyi lewego przedsionka. Stymulacja OLBI (overlapping biphasic
pacing) polega na jednoczesnej stymulacji dwoma przeciwnie ukierunkowanymi impulsami
prawego przedsionka z dwu pierscieni elektrody zlokalizowanych w jego swietle, bez konieczno-
sci bezposredniego kontaktu koncowki elektrody z wsierdziem.

Cel pracy: Ocena klinicznej przydatnosci systemu OLBI do stymulacji lewego przedsionka
z zatoki wiencowej, jak rowniez elektrofizjologicznych i klinicznych efektow krotko- 1 dlugo-
okresowej stymulacyi tego typu.

Material i metody: Badania srodoperacyine przeprowadzono u 39 pacjentow podczas im-
plantacyi ukladu stymulujgcego z elektrodg w zatoce wienicowej. Po dokonaniu rutynowych
pomiarow parametrow sterowania i stymulacji dodatkowo okreslano wartosci progu stymula-
cji podczas stymulacyi lewego przedsionka z wykorzystaniem systemu OLBIL.

Wyniki: Stwierdzono, ze stymulacia OLBI powoduje 2-3-krotne obnizenie progu stymulacyi
w porownaniu z klasyczng stymulacjq jedno- lub dwubiegunowq, chociaz zuzycie energii jest
zblizone do obserwowanego podczas stymulacji dwubiegunowej. U 22 pacjentow implantowa-
no na stale stymulator EIKOS SLD posiadajgcy mozliwosc stymulacyi wediug formuly OLBI
z kanatu przedsionkowego. U pacjentow tych mierzono parametry sterowania i stymulacyi za
pomocq telemetrii bezposrednio po zabiegu oraz w 1, 2, 3, 4, 51 6 oraz 12, 18 1 24 miesigcu po
implantacyi. Wartosci progu stymulacyi u tych samych pacjentow byly 2-krotnie nizsze podczas
stymulacji wedlug formuly OLBI (ok. 2 V) niz podczas klasycznej stymulacyi jednobiegunowej
zatoki wiencowej (ok. 4 V). W czasie 2,5-letniej obserwacyi wartosci progu stymulacji byly
o0 okolo 1/3 wyzsze u pacjentow z grupy kontrolnej — z klasyczng dwubiegunowq stymulacjq
zatoki wiencowej (w granicach 3,5 V) niz u chorych ze stymulacjq tego miejsca z wykorzysta-
niem formuly OLBI (< 2 V). Pobor energii z baterii stymulatora podczas stymulacji OLBI byl
stosunkowo wysoki (ok. 55 uA) i okresowo nawet istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej
(ok. 45 uA). Poza jedng dyslokacjq elektrody nie obserwowano istotnych problemow ze stymu-
lacjqg w grupie pacjentow stymulowanych w systemie OLBI. Ponadto, co najistotniejsze, ten
rodzaj stymulacji nie powodowal niepozqdanej stymulacji przepony (nerwu przeponowego)
1 lewej komory serca nawet podczas czasowej stymulacyi z wykorzystaniem maksymalnej ener-
gui stymulatora w kanale przedsionkowym. W grupie kontrolnej u 11% pacjentow stwierdzono
zbyt wysokie wartosci progu stymulacyi, a u 27% — niepozgdang stymulacje lewej komory.
Ponadto zaobserwowano, ze klasyczna jednobiegunowa stymulacja zatoki wiernicowej powoduje
wydluzenie czasu trwania zalamka P w porownaniu z rytmem zatokowym (150 vs 135 ms),
zas stymulacja OLBI wykazuje dzialanie odwrotne. Stymulacja zatoki wienicowej wediug
formuty OLBI wywiera rowniez pewien wplyw na czas przewodzenia AV, istotnie go skracajgc
w porownaniu z klasyczng jednobiegunowq stymulacjq zatoki wienicowes. U 9 sposrod 22
pacjentow z opornymi na leczenie farmakologiczne nawracajgcymi arytmiami przedsionkowy-
mi implantowano dwuprzedsionkowy uklad stymulujgcy wykorzystujgcy stymulator EIKOS
SLD 1 stymulacje zatoki wiernicowej wediug formuty OLBI. Dwubiegunowq elektrode do sty-
mulacyi zatoki wiencowej lgczono z przedsionkowym, a jednobiegunowq elektrode w uszku
prawego przedsionka — z komorowym kanalem stymulatora. Nie obserwowano zaburzen
sterowania 1 stymulacji. Bardzo dobry efekt antyarytmiczny uzyskano u 2 pacjentow, zadowa-
laggey u 4, a umiarkowany u 2 chorych. Po srednio 2,4-letniej obserwacyi u 12 z 22 pacjentow
system nadal funkcjonuje prawidlowo, u 3 zaistniala potrzeba wymiany stymulatora z powodu
wyczerpania baterii. U 5 chorych koniecznosc zastosowania stymulacji trojjamowe; (dwu-
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przedsionkowo-komorowej) spowodowata utrate mozliwosci stymulacji lewego przedsionka
wedlug formuly OLBIL. U 2 z nich reoperacja nie miala niekorzystnych nastepstw, zas u 3
rezygnacja ze stymulacji OLBI spowodowala znaczny wzrost czestosci nawrotow arytmii.

Whioski: Zastosowanie formuly OLBI do stymulacji lewego przedsionka pozwala znaczqco
obnizyc¢ prog stymulacyi (o ok. 50%) bez istotnego wzrostu zuzycia energii. Zastosowanie
Sformuty OLBI do stalej stymulacji lewego przedsionka z zatoki wienicowej pozwala wyelimino-
wac ryzyko bloku wyjscia (exit block) 1 unikngc problemow zwigzanych z wysokim progiem
stymulacyi; metoda ta nie zwieksza ryzyka wystgpienia stymulacji nerwu przeponowego lub
stymulacyi lewej komory. Nastepstwa elektrofizjologiczne stymulacyi lewego przedsionka z zato-
ki wiencowej za pomocq formuty OLBI rozniq sie wyraznie od efektow klasycznej stymulacyi
Jednopunktowey; stymulacja OLBI poprawia synchronie aktywacyi przedsionkow. (Folia Cardiol.

2001; 8: 143-161)

stymulacja dwuprzedsionkowa, stymulacja lewoprzedsionkowa, efektywna
stymulacja zatoki wiencowej, stymulacja dwoma impulsami, stymulacja OLBI
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