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The value of atrial signal-averaged electrocardiogram in patients
with induced by transesophageal pacing paroxysmal atrial fibrillation

Parametry usrednionego sygnatu przedsionkowego a mozliwos¢ prowokacji migotania
przedsionkéw stymulacja przezprzelykowa

Napadowe migotanie przedsionkéw (nmp) jest jedna z najczgsciej spotykanych arytmii i okoto
30% hospitalizacji z powodu zaburzen rytmu zwiazanych jest z nmp (6). Zjawisko fali nawrotnej jest
gléwnym mechanizmem elektrofizjologicznym odpowiadajacym za migotanie przedsionkéw. Reje-
stracja usrednionego sygnatu przedsionkowego wysokiego wzmocnienia (usp) pozwolila na wykaza-
nie istnienia péznych potencjatéw przedsionkowych wskazujacych na istnienie ogniskowych zaburzen
depolaryzacji czyli anatomicznego lub czynnosciowego podloza dla okr¢znego ruchu fali nawrotne;j,
ktore sa substratem dla powstawania zjawiska fali reentry u chorych z nmp. Wielu badaczy wykazato
warto§¢ usp w wyodrgbnianiu chorych zagrozonych nmp (1,3,7,8). W tescie stymulacji przezprzety-
kowej lewego przedsionka (TSP) mozna prowokowa¢ nmp u wielu chorych. Znaczenie rokownicze
wystymulowanego nmp jest nadal dyskutowane. Natomiast niewiele jest opracowan oceniajacych
mozliwo$¢ przewidywania wyniku — mozliwosci prowokacji mp w badaniu elektrofizjologicznym a
jednoczesnie wciaz interesujace jest znaczenie kliniczne wystymulowanego nmp (1,2,5,9).

MATERIAL IMETODY

Badaniem objgto 40 oséb w wieku 57,4£11,1 lat z nmp. Wszystkim wykonano nastgpujace bada-
nia: TSP, badanie echokardiograficzne, podstawowe badania laboratotyjne krwi (witacznie z oznacze-
niem st¢zenia hormondéw tarczycy i1 TSH), rejestracj¢ usrednionego elektrokardiogramu z powierzchni
ciala wykonywano w godzinach rannych, oraz 24 godzinne monitorowanie ekg metoda holtera. TSP
wykonywano aparatem SP 5 firmy TEMED. Wskazaniami do tego badania bylo podejrzenie chorego
wezta zatokowo przedsionkowego, nie zdiagnozowane napadowe kotatania serca oraz ocena przewo-
dzenia w obrgbie wezta przedsionkowo komorowego. TSP wykonywano zgodnie z opisywanymi
wczeéniej zasadami (4). Badanie wykonywano u chorych bgdacych na czczo, w 48 godzin po odsta-
wieniu lekéw antyarytmicznych. Stymulacj¢ przeprowadzono pojedynczym programowanym impul-
sem na rytmie zatokowym o skracanym cyklu sprz¢zenia do wyliczenia, serig impulséw o czgstosci o
5-10/min wigksza niz wlasny rytm zatokowy. Wykonywano takze stymulacj¢ programowang po-
dwdjnym i potréjnym impulsem na rytmie zatokowym w celu prowokacji zaburzen rytmu serca. TSP
ze wzrastajaca czgstoscia rozpoczynano od czgsto$ci nieznacznie (8-10/ imp/min) przekraczajacej
czynnos¢ przedsionkéw i prowadzono w cyklach po 30s zwigkszajac stopniowo czgsto$¢ o 10 imp/min
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az do pojawienia si¢ periodyki Wenckebacha. Po kazdym 30 sekundowym cyklu stymulacji zapisywa-
no co najmniej 10 spontanicznych ewolucji serca i wyznaczano czas powrotu rytmu zatokowego
(SNRT), skorygowany czas powrotu rytmu zatokowego (CSNRT), czas drugiej przerwy (SP). Nastep-
nie wykonywano stymulacja na rytmie narzuconym 100 i 130/min 8 imp +1 ze skaracnym cyklem
sprzezenia ostatniego impulsu. Jezeli taka stymulacja nie sprowokowata mp na zkonczenie badania
wykonywano stymulacj¢ typu BURST 1000 imp/min. Przez okres 600 ms. W przypadku prowokacji
trwatego mp chorych umiarawiano farmakologicznie jednym z lekéw: Chinidyna, Ajmalina, Sotalol,
Betaloc, oraz podawano dozylnie magnez 2,5g. Tylko w jednym przypadku utrzymujacego si¢ mp
dokonano kardiowersji elektrycznej. W niniejszej pracy wykorzystano jedynie informacj¢ czy TSP
wywotlano trwate migotanie —trwajace > 30s. przedsionkéw (ST+) czy tez nie wywotano (ST-). Reje-
stracji USP dokonywano z trzech ortogonalnych odprowadzen Franka X,Y,Z za pomoca aparatu HI-
PEC HA -200 firmy Aerotel. Po wielokrotnym wzmocnieniu i odfiltrowaniu w pasmie pomiarowym
od 60 do 200 Hz sygnat byt konwertowany z formy analogowej w cyfrowa. Po takim przeksztatceniu
komputer tworzyt wielko$¢ wektorowa zwang filtrowanym zatamkiem P. Na filtrowanym zatamku P
wyznaczano nast¢pujace parametry analizy czasowej: czas trwania (PWD) w milisekundach, $rednie
napigcie skuteczne mierzone dla calego filtrowanego zatamka P (RMSW), amplituda koncowych 10,
20 i 30 ms wyrazona jako $rednie napigcie skuteczne (RMS10, RMS20, RMS30 mierzone w puV.
Dokonano pomiaréw réznicy czaséw trwania PWD i zalamka P z II odprowadzenia konczynowego
standardowego ekg (PWD-PII) w ms. Badanie echokardiograficzne wykonano przy uzyciu glowicy
3,5MHz aparatem Sigma firmy Kontron. Oceniono wymiar przednio tylny lewego przedsionka w
projekcji przymostkowej przestrzegajac zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Echokardiograficzne-
go. Wyniki badan przedstawiono w postaci $rednich z odchyleniami standardowymi. Do ustalenia
istotnosci statystycznej migdzy grupami chorych dla danego parametru stosowano test t — Studenta dla
prébek niezaleznych. Za istotne statystycznie przyjgto réznicg przy p<0,05.

WYNIKI

W zaleznosci od prowokacji trwalego mp badani zostali podzieleni na dwie grupy ST + u ktérej
TSP sprowokowano trwate (trwajace powyzej 30 s.) nmp i grupg¢ ST — u ktérej nie sprowokowano
nmp. Nie bylo istotnych réznic pomigdzy grupami ST+ i ST-w zakresie wieku czasu trwania nmp,
wymiaru lewego przedsionka ( Tab. 1).

Migotanie przedsionkéw sprowokowano u 19 o0séb co stanowi 49% catej grupy, w tym az u 78%
chorych z nmp wystgpujacym 1x na kwartat lub czgsciej (Tab. Nr 2). Natomiast w podgrupie z nmp
wystgpujacym 1x w roku lub rzadziej arytmig ta sprowokowano tylko u 25% badanych. Pojedynczym
impulsem arytmi¢ sprowokowano tylko u 6 oséb, podwéjnym impulsem u 2, u 6 stymulacja ze wzra-
stajaca czgstoscia iu 5 stymulacja typu BURST
(Tab. Nr 2). Warto zwrdci¢ uwagg, ze istotnie czgsciej prowokowano nmp w grupie z choroba wien-
cowa lub nadci$nieniem tgtniczym
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Poréwnanie
Parametr ST- X+SD | ST+ X+SD ST+: ST-
Liczba chorych 19 21
Ple¢ 13Mi6 K 17Mi4 K NS
Wiek 60,3114 56,3t13,2 NS
Czas trwania 51448 5,559 NS
nmp- lata
LA (mm) 39,3+4,6 38,5+2,7 NS
PRmp I 6
PRmp Il 2
PRmp C 6
PR mp Burst 5
Choroba wiencowa 10 14 <0,05
Nadmspleme 4 7 <0.04
tetnicze
Chor.wezta
2 3
zatokowego
NMR 2 3
NA 1




RMS 30 puVv 57434 52428
RMS 20 puVv 3,9£1,8 3,4£1,9
RMS 10 uVv 2,240,9 2,140,8

PII (ms) 100,0+21,0 104+14,9

Tabela nr 1 Charakterystyka badanej grupy

LA — wymiar lewego przedsionka z badania echokardiograficznego, PR mp I, II, C, B — prowoka-
cja migotania przedsionkéw I — pojedynczym , II — podwéjnym bodzcem, C- stymulacja ciagla ze
wzrastajaca czgstoscia, NMRi NA niedomykalnos¢ zastawki mitralnej i aortalne;j.

Grupy ST+ i ST- znamiennie (p<0,001) réznily si¢ czasem trwania odfiltrowanego zatamka P, dtuz-
szy byl on w grupie ST+ (144,1£9,7ms) niz w grupie ST- (130,8%7,5ms). Ponadto réznica czaséw
trwania PWD i PII byta istotnie (p<0,04) wigksza w grupie ST+ (39,9+11,0 ms) niz w grupie ST-
(31,0£14,5ms). Obydwa parametry byly jedynymi z analizy czasowej, ktérymi obydwie grupy réznity
sig istotnie statystycznie. Wartosci RMSW, RMS10, RMS20, RMS30 byty nizsze w grupie ST+ (Ta-
bela nr 1) ale r6znice nie osiagngly istotnosci statystyczne;j.

NMP NMP NMP NMP NMP
1XT 1XM 1XK I1XR 1X7
ST + 2 8 6 2 1
ST - 0 1 5 12 3
ISTONOSC NS NS NS P<0.01 NS

Tabela nr 2 Prowokacja mp w TSP w podgrupach o réznej czgsto$ci nmp. NMP1xT grupa z nmp
srednio raz w tygodniu, NMP1xM: nmp $rednio raz w miesigcu, NMP 1xK grupa z nmp $rednio raz na
kwartat, NMP1x R: nmp raz w roku NMP1X Z —nmp 1 raz w zyciu.

DYSKUSJA

TSP jest czgsto stosowanym badaniem w diagnostyce napadowych kotatan serca w tym u chorych
z nmp. Prowokacja nmp jest najbardziej prawdopodobna gdy wystymulowane pobudzenie przedwcze-
sne trafia w okres refrakcji przedsionka. Wéwczas bowiem fala pobudzenia rozchodzi si¢ w réznych
kierunkach, z ktérych kazda moze dzieli¢ si¢ na kilka i w ten sposéb zainicjowa¢ nmp. Wydluzenie
czasu trwania zalamka P jest przyjetym wskaznikiem zaburzen przewodzenia migdzy- i $§rédprzed-
sionkowego. Usp pozwala na rejestracj¢ mikropotencjatéw, niewidocznych w standardowym zapisie
ekg, z miokardium przedsionka o zwolnionym i rozfragmentowanym przewodzeniu. Potencjaty te
zwane péznymi potencjatami przedsionkowymi charakterystyczne sa dla chorych z nmp (7,8).

W badanej grupie migotanie przedsionkéw sprowokowano u 49% chorych. W grupie z nmp pro-
wokowano ta arytmi¢ od 28 do 82 % chorych w zaleznosci od wieku i towarzyszacego schorzenia
(1,2,5,9). W badanej grupie istotnie czgsciej prowokowano nmp u chorych z choroba wiencowa i
nadci$nieniem t¢tniczym i jednocze$nie znamiennie rzadziej nmp prowokowano w grupie z rzadko
wystepujacymi nmp —1 raz w roku. Wyniki te potwierdzaja, ze bardziej nasilona arytmia- czgsciej
wystepujaca i wspotistniejaca z choroba wiencowa lub nadci$nieniem tgtniczym jest bardziej podatna
na prowokacj¢ nmp stymulacja przezprzetykowa. W grupie z wystymulowanym nmp stwierdzono
znamiennie dtuzszy czas trwania wielkosci wektorowej — PWD i réznicy PWD-PII. Amplituda warto-
$ci RMS koncowych 10, 20 i 30 ms byta nizsza w grupie z wystymulowanym nmp ale réznice te nie
osiagnely istotnosci statystycznej. Uzyskane wyniki sa zgodne z obserwacjami wskazujacymi na
mozliwos$¢ zastosowania usp w celu identyfikacji chorych z nmp. Czas trwania PWD > 136ms i PWD-
PII >30ms okazaly si¢ parametrami najlepiej réznicujacymi chorych z nmp z wystymulowanymi
epizodami nmp. Uzyskanie takich wynikéw potwierdza prawdopodobienstwo wystgpowania nmp. Dla
tak wyliczonych parametréw réznicujacych badane grupy czuto$¢ okreslono na 62% a swoisto$¢ na
81%. W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze rejestracja usp moze by¢ interesujacym badaniem uzu-
pelniajacym badanie elektrofizjologiczne.

WNIOSKI

1. Parametry analizy czasowej ( wydtuzenie czasu trwania PWD i PWD-P II) wyr6zniaty chorych u
ktérych stymulacja przezprzeltykowa sprowokowano trwate migotanie przedsionkéw

2. Parametrami réznicujacymi mozliwo$¢ prowokacji migotania przedsionkéw sa wartos§ci PWD>
136ms i PWD-PII > 30 ms.
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STRESZCZENIE

Celem badania byla analiza u$rednionego sygnatu przedsionkowego (usp) u chorych z napadowym
migotaniem przedsionkéw u ktérych wykonano test stymulacji przezprzetykowej (TSP). Badaniem
objeto 40 chorych w wieku 57,4+11,1 lat. TSP sprowokowano nmp u 49% chorych grupa ST+. Czas
trwania odfiltrowanego zalamka P (PWD) byt istotnie (p<0,001) dtuzszy w grupie ST+ 144,149,7ms
niz w grupie ST- bez prowokacji nmp 130,8%7,5ms. Podobnie réznica czaséw trwania PWD i zalamka
P II z ekg byta dluzsza istotnie (p<0,04) w grupie ST+ 39,9+11,0 ms niz w grupie ST- 31,0+14,5ms.
WNIOSKI: Wydtuzenie czasu trwania PWD i PWD-P II wyréznialy chorych u ktérych stymulacja
przezprzetykowa sprowokowano trwale migotanie przedsionkéw. Parametrami réznicujacymi mozli-
wo$¢ prowokacji migotania przedsionkéw sa wartosci PWD> 136ms i PWD-PII > 30 ms z czutoscia
okreslona na 62% i swoistoscia 81%.

SUMMARY

The value of atrial signal-averaged electrocardiogram in patients with induced by transesophageal
pacing paroxysmal atrial fibrillation.

The aim of this study was to assess the diagnostic possibilities of recording of time-domain pa-
rameters of atrial signal-averaged electrocardiogram (ASAECG) in patients with paroxysmal atrial
fibrillation (PAF) and the possibility of induced by transesophageal paroxysmal atrial fibrillation. The
study included 40 mean age 57,4+11,1. PAF were provoked in 49% patients — group ST+. In the group
ST+ total duration of filtered P-wave (PWD) were significantly (p<0,001) longer (144,11£9,7ms vs
130,8+7,5ms) than in group ST- without induction PAF. Also the difference between PWD and P II
(ECG) were significantly (p<0,04) longer in ST+ than in ST- (39,9+11,0 vs 31,0£14,5ms). The best
differential criteria for identification of patients with electrically-induced PAF were PWD > 136 and
PWD- PII >30ms ms and gave sensitivity of 62 %, specificity of 81%. CONCLUSIONS: 1. In patients
with electrically-induced PAF the longer PWD and PWD-PII were detected 2. The criteria for identifi-
cation of patients with electrically-induced paroxysmal atrial fibrillation were the values PWD>
136ms and PWD-PII > 30 ms.
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