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Przydatno$S¢ nowego analogowego systemu
eliminacji zaklocen od impulsow z zapisu EKG
W czasie nieinwazyjnej stymulacji serca
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Elimination of artefacts from ECG record during the noninvasive stimula-
tion of heart

Aim of the study: Evaluation of ECG records quality obtained during the nonin-
vasive stimulation of heart when using a new analog system of artefacts elimination,
while this system is external to a recorder.

Material and methods: Transesophageal stimulation of atria (in bipolar electrode
array) and transcutaneous stimulation of heart ventricles (in three-polar array) were
performed with the use of noninvasive stimulator NAP-601 (ITAM Zabrze). This de-
vice was coupled with transesophageal stimulator SP-5plus equipped with an analog
system of spike artefact elimination in the ECG-recording channel. Efficiency of the
system has been evaluated in 15 patients at 60 and 120 ms duration of artefacts elim-
ination.

Results: Threshold of ventricular and atrial excitation was in interval from 4 to 110 mA.
Good quality of ECG records both from the surface and esophagus, gained by the new
system, has allowed to expose the activated P and R waves as well as to identify the
excitation site in left or right heart ventricle. 60 ms of artefacts elimination duration
proved to be more suitable for atrial stimulation, while 120 ms adequate for transcu-
taneous heart ventricles stimulation.

Conclusions: During transesophageal and transcutaneous heart stimulation, the
analog system of artefact elimination assures easy-to-interpret good quality of ecg
record independently of a type of recovder used. The only limitations for effective sys-
tem operation may be the artefacts in ecg records caused by considerable movement of
patient’s chest evoked during transcutaneous heart stimulation at currents larger

than 80 mA. (Folia Cardiol. 1999; 6: 409-416)
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Zaktocenia zapisu EKG, powstajace pod wply-
wem impulsdow wysylanych przez stymulatory
W czasie nieinwazyjnej stymulacji serca, uniemoz-
liwiajg lub utrudniaja diagnostyczna interpretacje
uzyskanego elektrokardiogramu. Zaklocenia te sa
wynikiem wielokrotnie wiekszej wartos$ci napiecia
impulsu stymulujacego od odpowiedzi elektryczne;j
serca na to pobudzenie. Znaczna czeSC tego napie-
cia jest odbierana przez uklad elektrod rejestruja-
cych lacznie z sygnalem uzytecznym, to jest z za-
tamkami P i R.

Zaktocenia probowano dotad usuwaé kilkoma
sposobami. Dla wspolpracy z analogowymi rejestra-
torami EKG, o duzym zakresie przesterowania
wejScia, wystarczajace byto wbudowanie analogo-
wego systemu eliminacji zaklocen (SEZ) w tor prze-
tykowy, gdzie ich amplituda byla wielokrotnie wiek-
sza [8, 9].

Prébowano roéwniez, chociaz z mniejszym po-
wodzeniem, rozwiazac to zagadnienie droga progra-
mowa [1, 3-5]. PéZniejsze proby programowego
wyeliminowania zaklécen skupily sie na whudowa-
niu programowego systemu eliminacji zaklécen do
rejestratora EKG. Na podstawie wynikow tych prac
stworzono cyfrowy rejestrator DEK-631 (ITAM
Zabrze), dobrze przygotowany do rejestracji prze-
zprzelykowej stymulacji serca [10].

Tor wejSciowy tego rejestratora posiada jednak
ograniczenie maksymalnego napiecia odbieranych
zaklocen na poziomie uniemozliwiajacym jego za-
stosowanie do rejestracji stymulacji przezskorneyj,
w czasie ktorej duzo wieksza niz dla stymulacji prze-
zprzelykowej cze$¢ napiecia impulsu odbierana jest
facznie z sygnatem uzytecznym. Ten handlowo do-
stepny sprzetowo-programowy SEZ od impulséw
stymulatora z zapisu EKG jest niestety integralng
czeScig rejestratora DEK-631, co uniemozliwia jego
wykorzystanie w trakcie elektrofizjologii nieinwa-
zyjnej z uzyciem rejestratorow cyfrowych innych
firm, znajdujacych sie na wyposazeniu pracowni
elektrofizjologii. Rejestratory te nie sa przygotowa-
ne programowo i1 sprzetowo do eliminacji zaklécen od
impuls6w stymulatora nieinwazyjnego. Jako$¢ otrzy-
mywanych zapisOw przewaznie uniemozliwia wiec
wyciaganie wlaSciwych wnioskow diagnostycznych.

W Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej
w Zabrzu rozwiazano istniejacy problem przez opra-
cowanie nowego, analogowego SEZ, odpornego na
duze warto$ci amplitud zaki6cen generowanych w
trakcie przezprzelykowej 1 przezskornej stymulacji
serca. Przyjeto, iz wbudowanie takiego systemu do
powszechnie uzywanych w Polsce stymulatorow
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przezprzelykowych SP-5, pozwoli uzyskiwaé dobre
zapisy EKG zarowno cyfrowymi, jak 1 analogowymi
rejestratorami EKG przy matych 1 duzych pradach
stymulujgcych.

Celem naszej pracy byla ocena jako$ci zapisow
przezprzelykowej 1 przezskornej stymulacji serca,
przy uzyciu nowego, analogowego SEZ, zewnetrz-
nego w stosunku do rejestratora EKG. Dodatkowo,
na podstawie uzyskanych zapisow, podjeto probe
okreS§lania miejsca powstania pobudzenia w czasie
przezskornej stymulacji serca.

Material i metody

Przezprzelykowa i przezskorng stymulacje ko-
mor serca prowadzono stymulatorem nieinwazyj-
nym NAP-601 (ITAM Zabrze) sprzezonym z prze-
zprzelykowym stymulatorem SP-5plus, wyposazo-
nym w torze rejestracji EKG w analogowy SEZ.
(Lokalizacje SEZ w torze rejestracji przedstawiono
na rycinie 1). Nowo$cig analogowego SEZ jest ta-
kie przeksztalcenie sygnatu EKG, aby zaréwno cy-
frowy jak 1 analogowy rejestrator mogt go zapisac
bez zaki6cen uniemozliwiajacych interpretacje.

Do stymulacji przedsionkoéw stosowano elek-
trode przeltykowa EPD-1T zakladang przez nos.
Przedsionki stymulowano w ukiadzie dwubieguno-
wym, przy dystalnym polozeniu bieguna aktywne-
go. Stymulacje komor droga przezskorng prowadzo-
no w ukladzie trojelektrodowym, przy polozeniu
elektrody aktywnej na przedniej powierzchni klat-
ki piersiowe] oraz dwoch elektrod biernych syme-
trycznie w stosunku do kregostupa w okolicy krzy-
zowo-ledzwiowej. Ten uklad zapewnia najlepsza
tolerancje stymulacji przez osoby przytomne [11].
Polozenia elektrody aktywnej na przedniej po-
wierzchni Kklatki piersiowej byly state 1 znajdowaty
sie: pierwsze — w IV przestrzeni miedzyzebrowej
lewej, 4 cm w lewo od linii poSrodkowej przedniej,
drugie — na wysoko$ci miedzy IV i V przestrzenia
miedzyzebrowa, 6 cm w lewo od linii poSrodkowe;j
przedniej, za$ trzecie — na tej samej wysokosSci 8
cm w lewo od linii §rodkowe] ciala.

Sprawno$¢ SEZ oceniono u 15 pacjentoéw pra-
cowni elektrofizjologii nieinwazyjnej serca, u kto-
rych mozna byto wykonac¢ diagnostyke na poziomie
przedsionkoéw 1 komor serca. Stymulacja komor ser-
ca objeto tylko te osoby, u ktérych do amplitudy
impulsu ponizej 80 mA uzyskano skuteczng stymu-
lacje komor droga przezskorna, przy potozeniu elek-
trody aktywnej w IV przestrzeni miedzyzebrowej,
4 cm od linii poSrodkowe] przedniej. Efektywnos$¢
SEZ oceniano przy czasie trwania eliminacji zakio-
cen 601 120 ms, liczonym od poczatku impulsu sty-
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Ryc. 1. Uproszczony schemat potfaczen stanowiska badawczego ztozonego z kardiostymulatora przezprze-
tykowego SP-5 i przezskéornego NAP-601. Naniesiony blok analogowego systemu eliminacji zaktécen
w torze odprowadzen powierzchniowych kardiostymulatora SP-5. Blok ten nie ogranicza mozliwosci dia-
gnostycznych kardiostymulatora, gdyz nie ogranicza dolnego pasma przebiegu EKG.

Fig. 1. Simplified connection diagram of the examination station consisted of transesophageal cardiosti-
mulator SP-5 and transcutaneous one NAP-601. In the surface leads channel of cardiostimulator SP-5,
imposed is the block of analog system for artefacts elimination. This block does not limit the diagnostic
possibilities of cardiostimulator, because of non-limiting the lower frequency band of ECG waveform.

mulujacego w czasie stymulacji przedsionkéw 1 ko-
mor serca ze stalg czestoscig oraz w czasie stymu-
lacji programowanej. Podczas programowanej sty-
mulacji serca oprocz odprowadzen Vi Vg rejestro-
wano odprowadzenie przetykowe z poziomu lewe-
go przedsionka. Srednia wieku badanych wyniosta
55 lat (38-68 lat).

U kazdego badanego oznaczono prog pobudze-
nia komoér w 3 stalych opisanych poprzednio poto-
zeniach elektrody aktywnej. Jako prog pobudzenia
przyjmowano najnizsza warto$¢ amplitudy pradu
impulsu stymulujacego, skutecznie pobudzajacego
komory serca.

Oceniano jako$¢ zapisow uzyskanych przy uzy-
ciu rejestratora analogowego atramentowego Min-
gograf-61 firmy Siemens oraz rejestratorow cyfro-
wych termicznych Ascard-3 firmy Aspel 1 AT-10 fir-
my Schiller. Jako§¢ zapisu klasyfikowano jako dobrg,
jezeli przebiegi rejestrowanych odprowadzen byly
rownolegle, za$ po zakonczeniu pracy SEZ wychyle-
nia nie przekraczaly zakresu rejestracji kazdego toru.

Dodatkowo na podstawie analizy zapisow uzy-
skanych w czasie przezskornej stymulacji serca
probowano okre§li¢ miejsce pobudzenia, koncentru-
jac sie na tym, czy poczatek pobudzenia rozpoczy-
na sie w prawej, czy lewej komorze. Za kryterium
pobudzenia prawej komory przyjeto powstanie
w czasie stymulacji serca obrazu elektrokardiogra-
ficznego bloku lewej odnogi, za$ za kryterium po-
budzenia lewej komory — powstanie obrazu bloku
prawej odnogi peczka Hisa.

Wyniki

Sredni prog pobudzenia przedsionkéw w bada-
nej grupie wyniést 8 mA (4-12 mA). Prog pobudze-
nia komo6r w badanej grupie dla elektrody aktywnej
umieszczonej najblizej linii poSrodkowej przedniej
wyniost rednio 47 mA, zawierajac sie w przedziale
33-80 mA. Tylko u 2 spoérod 18 badanych najniz-
szy prog pobudzenia komoér serca znaleziono
w miejscu polozonym o 6 cm na lewo od linii poSrod-
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kowej przedniej. U pozostalych byl on najnizszy
w punkcie oddalonym o 4 cm od linii poSrodkowe]j
przedniej. W punkcie najblizszym mostka uzyska-
no skuteczna stymulacje komor u wszystkich bada-
nych, w punkcie odleglym o 6 cm od linii pos$rod-
kowej — u 16 na 18 badanych, za§ w punkcie odle-
glym o 8 cm od linii po$rodkowej — tylko
u 8 badanych. W miare oddalania sie od linii poSrodko-
wej przedniej narastal takze prog pobudzenia komor,
ktory w kolejnoSci wyniost Srednio: 50, 63, 86 mA.

Wszystkie zapisy przezprzelykowej stymulacji
przedsionkéw uzyskane sprawdzanymi rejestrato-
rami byly dobrej jakoS§ci przy czasie trwania elimi-
nacji zaktocen rownym 60 ms. Przy czasie 120 ms
obserwowano w zapisach utrate obrazu wystymu-
lowanych zatamkéw P 1 R (ryc. 2, 3).

A V1 S1 60

U 11 sposrod 18 badanych (61%) zapisy w cza-
sie przezskornej stymulacji komor serca, uzyskane
trzema sprawdzanymi rejestratorami, byly dobrej
jakoSci. U 7 spoérdod 18 badanych w czasie stymu-
lacji wystapil wyrazny ruch tkanek klatki piersio-
wej w okolicach odprowadzen powierzchniowych V,
1 V. Powodowato to niezaleznie od typu uzytego re-
jestratora, szczego6lnie przy czasie eliminacji zak1o-
cef 60 ms, tworzenie si¢ w odprowadzeniu V; du-
zego artefaktu o dodatnim wychyleniu. U tych pa-
cjentéw udalo sie uzyskaé poprawny zapis dopiero
po odsunieciu elektrody powierzchniowej w prawo
do elektrokardiograficznego punktu V4. Podobne
problemy wystepowaly w odprowadzeniu Vg przy
stymulacji z punktu oddalonego o 6 cm w lewo od
linii poSrodkowej przedniej, powodujacej wyrazny
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Ryc. 2. Przezprzetykowa programowana stymulacja przedsionkéw typu S1 z czasem sprzezenia 300 ms.
Przy czasie eliminacji zaktécen 60 ms (cze$¢ gorna) wyraznie widoczny wystymulowany obraz pobudze-
nia przedsionkow (A1), ktéry staje sie niewidoczny przy czasie eliminacji 120 ms. W odprowadzeniach
powierzchniowych (V,,Vg), czas eliminacji 60 ms daje w poréwnaniu do 120 ms zdecydowanie lepszy
wglad w morfologie odcinka ST. V,, V; — odprowadzenia powierzchniowe, LA(E) — odprowadzenie prze-
tykowe z poziomu lewego przedsionka. Szybko$¢ zapisu 50 mm/s.

Fig. 2. Transesophageal programmed atrial stimulation of type S1 with coupling time equal to 300 ms. At
artefacts elimination duration equal to 60 ms (upper part), clearly visible is an induced image of atria
excitation (A1), which becomes invisible at 120 ms. In surface leads (V1, V6), elimination duration 60 ms,
in comparison to 120 ms, yields decidedly better insight into morphology of ST segment. V1, V6 — sur-
face leads, LA(E) — esophageal lead from the left atrium level. Recording speed 50 mm/s.
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Ryc. 3. Zapis wtaczenia skutecznej przezskornej stymulacji komor serca impulsami o amplitudzie 55 mA
u pacjenta z blokiem prawej odnogi peczka Hisa, przy czasie trwania eliminacji zaktécen 60 ms. W odpro-
wadzeniach V, i Vg4 tuz po impulsach widoczna niestabilno$¢ zapisu EKG. S1, S2 — impulsy stymulujace.

Organizacja zapisu jak w rycinie 2.

Fig. 3. Record of ,switching on” the effective transcutaneous stimulation of heart ventricles by means of
impulses with an current 55 mA at artefacts elimination duration 60 ms in patient with right bundle-branch
block. In leads V, and Vg, just after the impulses, the instability of ECG record is visible. S1, S2 — stimu-

lating impulses. Record arrangement as in Fig. 2.

ruch w poblizu elektrody V4. Rowniez w tym przy-
padku przesuniecie elektrody do punktu V,; zapewni-
to poprawny zapis EKG. W punkcie odlegtym o 8 cm
od linii po§rodkowej przedniej u 4 badanych z pro-
gami pobudzenia wiekszymi od 85 mA bardzo duze
zaklocenia w odprowadzeniach V; i V; uniemozli-
wialy okre§lenie miejsca pobudzenia serca.

Przy polozeniu elektrody aktywnej w odleglo-
§ci 4 cm od linii poSrodkowej u 14 badanych uzy-
skano obraz elektrokardiograficzny pobudzenia pra-
wej komory (ryc. 4). Na rycinach mozna zauwazyé
wplyw czasu trwania tltumienia na stabilno$¢ zapi-
su bezposrednio po zakonczeniu tlumienia. Przy
czasie eliminacji zaklocen 60 ms w odprowadze-
niach V; 1 Vg widoczne sg artefakty, ktore zniknety
przy jego wydiuzeniu do 120 ms. U pozostalych
4 badanych uzyskano obraz jednakowego dodatnie-
go i ujemnego wychylenia w V; i V4 podobnego do
obrazu EKG w odprowadzeniu V,, z nieznacznym
tylko skroceniem zespotu QRS. Obraz taki mogiby
przemawiaé za pobudzeniem przegrody miedzy-
komorowej. Natomiast przy 6-centymetrowym od-
daleniu od linii poSrodkowej pobudzenie prawej
komory wystapilo u 12 badanych, a przegrody mie-
dzykomorowej — u 6 badanych. W odlegtym o 8 cm

polozeniu elektrody aktywnej u 5 sposrod 8-osobo-
wej grupy wystapily cechy pobudzenia lewej komo-
ry, a u 3 — cechy pobudzenia przegrody miedzyko-
MOrowe;j.

Dyskusja

Celem naszej pracy byla ocena dziatania analo-
gowego SEZ z zapisow EKG przy malych i1 duzych
amplitudach pradu, ktore wystepuja w czasie nie-
inwazyjnej przezprzelykowej i przezskornej stymu-
lacji serca. Pacjenci, u ktorych dokonano takiego
kompleksowego nieinwazyjnego badania elektrofi-
zjologicznego, stworzyli szanse na ocene nowego
systemu. Zakres stosowanych amplitud impulsu
stymulatora byt u tych badanych bardzo duzy 1 wy-
nosit 4-104 mA. Analogowy SEZ pozwolil uzyskac
zarOwWno przy uzyciu rejestratora analogowego, jak
1 rejestratorow cyfrowych dobre zapisy we wszyst-
kich przypadkach przezprzeltykowej stymulacji
przedsionkow. Z calg pewno§cia przy czasie ttumie-
nia zaklocen rownym 60 ms nowy analogowy SEZ
okazal sie bardziej skuteczny dla diagnostycznej sty-
mulacji przedsionkow. Taki czas trwania eliminacji
zaklocen pozwalal analizowa¢ wystymulowany za-

413



Folia Cardiol. 1999, tom 6, nr 4

V1

S1,120
|

S1 120 S1 120
l l

N NN ) WA G AN

LA(E)

Ryec. 4. Zapis dla warunkéw stymulacji jak w rycinie 3, lecz przy czasie trwania eliminacji zaktécen 120 ms.
W odprowadzeniach V, i V4 widoczna wyrazna poprawa jakosci zapisu. S1, S2 — impulsy stymulujgce.

Organizacja zapisu jak w rycinie 2.

Fig. 4. The record at stimulation conditions as in Fig. 3, however at artefacts elimination duration 120 ms.
In the leads V,; and Vj, distinct betterment of record quality is visible. S1, S2 — stimulating impulses.

Record arrangement as in Fig. 2.

tamek P i R, za§ w czasie oceny rezerwy wienco-
wej dawal takze lepszy wglad w odcinek ST. Uzy-
skana jako$¢ zapisOw rejestratorami cyfrowymi
osiagnela wiec ponownie poziom, ktory stymulator
SP-5 zapewnial poprzednio dla rejestrator6w ana-
logowych [8]. W czasie przezskérnej stymulacji
komor serca nowy analogowy SEZ pozwolil uzyskaé
zarOWno przy uzyciu rejestratora analogowego, jak
1 rejestratorow cyfrowych dobre zapisy az u 61%
badanych. Po korekcji polozenia elektrod EKG tak-
ze u pozostatych 39% badanych otrzymano diagno-
stycznie uzyteczne zapisy. Przyczyny poczatkowo
duzych zaklocen w drugiej grupie badanych nalezy
szuka¢ nie tylko w duzej amplitudzie impulsu sty-
mulujacego, ale rowniez w wyzwalanym przez sty-
mulacje ruchu miesni szkieletowych znajdujacych
sie pod elektrodami EKG. Sadzimy, ze powstajacy
ruch skory wzgledem elektrody rejestrujacej jest
powodem generowania zmiennego potencjatu kon-
taktowego, ktorego czas trwania przekracza znacz-
nie czas dzialania analogowe] eliminacji zaki6cen.
Taka interpretacje potwierdza zmniejszenie lub
ustapienie zaklocen po przesunieciu elektrody do
strefy o mniejszym ruchu mieéni szkieletowych.
Takie postepowanie, ze wzgledu na rozlegly ruch
tkanek Kklatki piersiowej, okazalo sie nieskuteczne
u czterech badanych z progami pobudzenia wiekszy-
mi od 85 mA, uzyskanymi przy polozeniu elektro-
dy aktywnej w odlegto$ci 8 cm od linii Srodkowe;j
ciala. Natomiast przy nieobecno$ci ruchu mieéni
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szkieletowych, u jednego z badanych zapis pozosta-
wal poprawny nawet przy amplitudzie impulsu sty-
mulujacego wynoszacej 104 mA. Przedstawione ob-
serwacje wskazuja, ze znaczny ruch klatki piersio-
wej w czasie przezskornej stymulacji serca stano-
wi jedyne ograniczenie dla uzyskania wystarczaja-
co dobrych dla diagnostycznej interpretacji zapisow
w czasie przezskornej stymulacji serca. Zapisy
otrzymane przy czasie trwania eliminacji zaki6cen
rownym 60 ms charakteryzowaly sie nieco mniejsza
stabilnoS$cia, co utrudnialo interpretacje obrazu EKG,
ale nie powodowalo jego zupelnej dezorganizacji.
Dlatego dla przezskornej stymulacji komor nalezy
przyjac czas trwania eliminacji zaklocen 120 ms jako
warto$¢ optymalng dla uzyskania dobrej jakoSci za-
pisow EKG przy uzyciu rejestratorow cyfrowych.
Dotychczasowe proby okreSlenia miejsca po-
wstania pobudzenia w czasie przezskornej stymu-
lacji serca u ludzi opieraly sie albo na zawodne;j ana-
lizie zmiany osi elektrycznej serca, albo na ocenie
echokardiograficznej serca w czasie stymulacji [7].
Natomiast w eksperymencie na zwierzetach postu-
giwano sie do tych celow zapisem mappingowym
rozchodzenia sie pobudzenia w sercu [2]. Pewnym,
ale orientacyjnym sposobem oceny miejsca pobu-
dzenia w komorach serca jest obraz 12 odprowadzen
powierzchniowych standardowego elektrokardio-
gramu. Dzieki nowemu analogowemu SEZ udato sie
po raz pierwszy uzyskac takie zapisy. Pozwolily one
okres$li¢ miejsce powstania pobudzenia w sercu



podczas przezskornej stymulacji komor dla 3 roz-
nych polozen elektrody aktywnej. Nasze badania
wykazaly, ze przy lokalizacji elektrody aktywnej
w punkcie najbardziej zblizonym do mostka zasto-
sowany uklad trojelektrodowy inicjowal pobudze-
nie gléwnie w prawej komorze. Natomiast obraz ak-
tywacji lewej komory serca zapewnial uktad troje-
lektrodowy dopiero przy najwiekszym oddaleniu
elektrody aktywnej od linii poSrodkowej przednie;j.
Dotychczas stosowany w stymulacji przezskornej
serca ukiad dwuelektrodowy pozwalal rowniez ste-
rowac¢ miejscem pobudzenia, ale wymagalo to istot-
nych zmian polozenia obu elektrod [6].

F. Prochaczek 1 wsp., Eliminacja zaklocen zapisu EKG

Whnioski

Zastosowany analogowy SEZ, zewnetrzny
w stosunku do rejestratora EKG, zapewnia
dobra jako§¢ zapisu w czasie przezprzelykowe;j
stymulacji przedsionkOw oraz w czasie prze-
zskornej stymulacji komor serca, niezaleznie
od typu uzytego rejestratora.

Jako$¢ zapisu standardowego elektrokardiogra-
mu, uzyskana przy uzyciu analogowego SEZ,
pozwala na orientacyjne okreslenie miejsca po-
wstania pobudzenia w sercu.

Streszczenie

Eliminacja zaklocen zapisu EKG

Cel pracy: Ocena jakosci zapisow EKG nieinwazyjnej stymulacji serca przy uzyciu
nowego analogowego systemu eliminacji zaklocen, zewnetrznego w stosunku do reje-

Stratora.

Material 1 metody: Przezprzelykowqg (w ukladzie dwubiegunowym) stymulacje
przedsionkow 1 przezskorng (w ukladzie trojelektrodowym) stymulacje komor serca
prowadzono stymulatorem nieinwazyjnym NAP-601 (ITAM Zabrze), sprzezonym
z przezprzelykowym stymulatorem SP-5plus, wyposazonym w torze rejestracji EKG
w analogowy systemu eliminacyi zaklocen od impulsow. Sprawnosc systemu oceniono
u 15 pacjentow przy czasie trwania eliminacyi zaklocen wynoszqcym 60 1 120 ms.

Wyniki: Prog pobudzenia przedsionkow 1 komor serca znajdowal si¢ w przedziale
4-110 mA. Dobra jakosc zapisow EKG zarowno z powierzchni, jak i z przelyku, uzy-
skana dzieki nowemu systemowi, pozwolita na uwidocznienie wystymulowanych za-
lamkow P i R oraz na identyfikacje miejsca pobudzenia w lewej lub prawej komorze
serca. Czas trwania eliminacyi zaklocen rowny 60 ms okazal sie bardziej przydatny
przy stymulacji przezprzelykowej przedsionkow, zas 120 ms — przy stymulacji prze-

zskornej komor serca.

Whnioski: Analogowy system eliminacji zaklocen zapewnia dobrq dla interpretacyi ja-
kosc zapisu EKG w czasie przezprzelykowej 1 przezskornej stymulacji serca, niezalez-
nie od typu uzytego rejestratora. Ograniczeniem dla efektywnego dzialania systemu
mogq byc jedynie zaklocenia w zapisie EKG — powodowane przez znaczny ruch tka-
nek klatki piersiowej, powstajqgcy w czasie przezskornej stymulacyji serca przy prgdach
wiekszych od 80 mA.(Folia Cardiol. 1999; 6: 409-416)

kardiostymulacja nieinwazyjna, kardiostymulacja diagnostyczna,
eliminacja zaklocen od impulsow z zapisu EKG

415



Folia Cardiol. 1999, tom 6, nr 4

416

PiSmiennictwo

. Benson D.W. Jr, Jadwar H., Strasburger J.F. Utility

of stimulus artifact suppressor for transesophageal
pacing. Am. J. Cardiol. 1990; 65: 393-394.

. Birkui PJ, Savard P, Helie F. Ventricular epicardial

mapping during external cardiac pacing in dogs, RBM
1994; No 3/4: 116-119.

. Jadvar H., Jenkins J.M., Hsia PW., Computer pro-

cessing of electrocardiogram during transesophageal
atrial pacing-induced stress. J. Electrocardiol. 1987;
20 supl. 106-107.

. Jadvar H., Jenkins J.M., Arzbaecher R.C. A system

for simultaneous esophageal atrial pacing and ven-
tricular recording in computer analysis of posterior
ischemia, J. Electrocardiol. 1989; 22 (supl.): 248-252.

. Jadvar H., Jenkins J.M., Stewart R.E. Computer anal-

ysis of the electrocardiogram during esophageal pac-
ing cardiac stress. IEEE Trans. Biomed. Eng. 1991;
38: 1089-1099.

. Luck J.C., Markel M.L. Noninvasive cardiac pacing

for ventricular tachycardia: feasibility of electrophys-
iological testing. W: Noninvasive transcutaneous
cardiac pacing. red. Birkui PJ., Trigano J.A., Zoll PM,
Futura Publishing Company, Inc. Mount Kisco, NY
1993; 107-119.

10.

11.

Madsen J.K. Echocardiographic evaluation of left
ventricular function during noninvasive transcuta-
neous cardiac pacing, PM. Futura Publishing Com-
pany, Inc. Mount Kisco 1993. W: Noninvasive trans-
cutaneous cardiac pacing, Birkui PJ., Trigano J.A.,
Zoll. PM. red. Futura Publishing Company, Inc. 1993;
Mount Kisco, NY: 131-149.

Prochaczek F., Gatecka J., Stopczyk M. A method of
esophageal electrogram recording for diagnostic atri-
al and ventricular pacing, PACE 1990; 13: 1136
(streszczenie).

Prochaczek F., Gatecka J., The effect of suppression
of the distortion artifact during transcutaneous pac-
ing on the shape of the QRS complex, PACE 1990,
13: 2022.

Prochaczek F.,, Gibinski P., Gatecka J. Significance of
stimulator impulse artefact suppression for digital
ecg recording quality during transesophageal heart
stimulation, Heart Web 1996; 2 (http:/www.webaxis.
com/heartweb/1196/ pacing0022.htm).

Prochaczek E., Birkui PJ., Gatecka ]., Jarczok K. Is the
new electrode configuration a break point in transcu-
taneous cardiac pacing tolerance? RBM 1994; 16: 98
(streszczenie).



