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L’elettrogramma del nodo del seno nella
valutazione della funzione sinusale
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SINUS NODE ELECTROGRAM IN THE EVALUATION OF SINUS NODE FUNCTION

Sinoalrial conduction time (SACT) is commonly estimated in man using in-
direct methods which employ the premature (SACTS) or the asynchronous
(SACTN) atrial stimulation. Recently a transvenous elecirode catheter technique
for direct recording of sinus node electrogram (SNE) in man has been developed.
SNE Is @ small, low-frequency upright wave thal begins before the P wave and (s
followed by a rapid deflection that results from the initial atrial activity, SACT is
measured directly (SACTD) as the interval between the beginning of the SNE and
the beginning of atrial activation. In our laboratory SNE is recorded with the same
tripolar catheter (6F) which is used for recording His bundle elecirogram. The ca-
theter is positioned at the junction of the right atrium with the superior vena cava.
The distal pair of elecirodes is connected with a bicelecpreamplifier (Hewlell-
Packard n. 8811) with lilter setting between 0.15 and 30 Hz. We record SNE simul-
taneously with a high right atrial electrogram and with that a peripheral lead where
the P wave is best seen. Usually the average of 15-20 conseculive beals is used 1o
determine SACTD.

In 26 subjects with normal sinus node function (N) SACTD ranged from 50 to 130
msec {mean 87 + 22 SD), SACTS from 50 1o 160(89 = 25)and SACTN from 50 to 155
{107 ; géﬂs.ﬁcm was significantly higher than SACTD (p < 0.005) and SACTS
p <

While a significant correlation between SACTS and SACTN was observed (r=0.47,
p < 0.05), no correlation was observed between directly and indirectly calculated
values.

In 14 patients with sick sinus syndrome {S55) SACTD ranged from 100 to 290 msec
(181 % 48), SACTS from 52 to 198 (144 = 57) and SACTN from 58 to 21 (134 + 57).
SACTD was signilicantly higher than SACTS (p < 0.0025) and SACTN (p < 0.0025).
No differences were observed between SACTS and SACTN, While & significant
correlation was observed between SACTS and SACTN (r=0.88, p < 0.001) no cor-
relation was observed between directly and indirectly calculated values.

In both groups SACTD did not correlate with sinus node cycle length, uncorrected
and correcled ginus node recovery time, elfective and functional refractory pe-

riods.

SACTD, SACTS and SACTN were significantly higher in SSS than in N, but the first
parameter presented a higher degree of signilicativity (p < 0.0005 vs. p < 0.05 of
SACTS and SACTN) due to a minimal overiap of the single values. These dala indi-
cale that recording of SNE is a promising fechnique in the evaluation of sinus no-
de lunction in health and disease.
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Introduzione

La recente introduzione in elettrofisiologia clinica
della metodica di registrazione dell'elettrogramma
del nodo del , consentendo di calcolare
direttamente |l tempo di conduzione seno-alriale
(TCSAD), fornisce un nuovo paramelro da utllizzare
nella diagnostica della funzione sinusale. Nosltrl
dati preliminari*™®® indicano come il TCSAD sia in
grado di discriminare | tti con normale fun-
zione sinusale dai pazienti con malattia del nodo
del seno (S5S) in misura migliore rispetto al templ
di conduzione senc-atriale ricavatl indirettamente
mediante le tecniche di stimolazione atriale messe

a punto da Strauss™ (TCSAS) e Narula® (TCSAN).
In questo lavoro, sulla scorta di nostre precedenti

osservazion B8 o slamo proposli:

1) di valutare Il TCSAD in un‘ampla casistica di
soggetti normale di pazienli con SSS clinica.
menle cera;

2) di confronlare | valori ricavatl dirsttamente con
quelli ottenuti mediante stimolazione atriale.

Materiall @ metodi

Sono statl studiatl 40 pazionti divisi in due gruppl.
Gruppo A: 26 pazientl con normale funzione sinusale, 19
maschi ¢ 7 femmine, elh media 58 annl. Per I'inclusione
in questo gruppo sono stati applicatl gl stessi criteri
proposti da Dhingra e Coll.®,

Gruppo B: 14 parienti con malattia senc-atriale certa, 9
maschi @ 5 lemmine, oth modia 61 anni.

Por I'inclusione in questo gruppo, che non comprendeva
pazienti con sindrome bradicardia-tachicardia, sono sta-
ti applicati gl stessi criteri riassunti da Raviele ¢ Coll. @,
In ciascun pariente sono slall introdoltll almeno due ca-
teteri por via perculanea: dallavambeaccio un quadripo-
lare USCI 6F, posizionato in posizione perisinusale, per
ragistrare I alriale allo desiro mediante
gli elotirodi prossimali e stimolare mediante quelli disla-
li; dalla vena femorale un caleters tripolara USCI 6F per
registrare in lempl diversi 'eleltrogramma hislano e
l'elettrogramma sinusale. In tuttl | pazient| & stata aflet-
tuata la stimolazione alriale asincrona per la determina-
zione del lempo di recupero del nodo del seno corrello
(TRNSC) & la stimolazione atriale programmata por la de-
terminazione della modalith di risposta all’extrastimolo
del tempo di conduzione seno-atriale secondo Strauss™®
(TCSAS) mm del periodi relrattar atriall effetti-
vo ¢ funziona EA 0 PRFA). Il TCSA & stato inoltre do-
mmn socondo Il matodo dil Narula®™ (AzAyA A2
Quesla parte dello studio & stala registrata su poligrato
Mingograph 62 Slemens-Elema, alla velocitd di scorri-
mento della carta di 100 mm/sac.

La regisirazions dirella dell'slettrogramma del nodo del
sang @ stala affetiuata secondo la lecnica esposta esle-
samenle da Hariman e Coll.* o Rellfel @ Coll.®, L'eleliro-
do tripolare USCI 6F, mediante Il quale viene registrato il
polenziale del lascio di His. viene posto alla glunzione
atrio destro-vena cava od | duo elelirodi distali,
distanti fra loro 1 cm, vengono collegati ad un amplifica
tore bloeletirico HP 8811 A con taglio di lroquenza sele-
zionalo fra 0.15 & 30 Hz. L'elettrogramma sinusale, un
atriogramma atriale destro alto ed una derivaziono elet-
trocardiogratica periforica dovo sia ben visibile I'onda P
ungro registratl conlemporancamente su carla lolo-
prafica di un poligrato HP 4578 A alla velocith di 100
mim/sac.

L'elettrogramma sinusale & carattorizzato da una dolles-
shone a lenla ascesa separala dall'onda T da una linaa
isoelettrica ¢ seguila da una deliessione rapida, dovula
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Fig. 1: Paziente n* 1 del Gruppo II. Il punto neco indica
linizio del potentiale del nodo del seno (SNE).

Sono state regisirate con neamante una deriva-
zione eleltrocardiogralica di superficie (ECG) ed un slel-
trogramma atriale destro (RA).

alla attivazions atriale, corrispondente all'inizio dell'on-
da P o dell'eleltrogramma atriale allo destro (Fig. 1),

Nol otleniamo regisirazionl soddisfacent! In circa Il 60
70% del casl. Sulla base dell'esperienza sin qul accumy-
lata preferiamo non procedere ulledlorments se I'eleltro-
gramma sinusale non viene rinvenuto dopo 10 minuti di
scopla. Una volta idenlificata la dellessione lanta muo-
viamo lentameonte ¢ quasi impercettibilmente il catetore
per trovare la posiziono nella quale la morfologia & mi-
gliore @ procediamo pol alla registrazione. |l polenziale
del nodo del seno viene rato in un‘area molto limi-
tatla o piccoli spostamenti del catelers ne inducono la
scomparsa. Ovviamente cid non accadrobbe s4 la dolles-
sione pre-P losse dovula alla ripolarizzaziono ventricola-
ro, che per il tipo di tiltraggio usato, interferirebbe con la
registrazione qualungque fosse la posizione del catelere
in atrio. Un Lale fenomend 0 osserviamo solo por cicli si-
nusali molto cortl, quando l'onda T & particolarments vi-
cina alla P, con conseguente lavalidaziono della regisira-

Il tempo di conduzione send-atriale & calcolato dirella-
menle (TCSAD) come l'intervalio di tempo che separa
linizio dell’ascesa lenta dall'inizio del potenziale rapido
della altivazione atriale (Fig. 2).

Il confronto fra | valori ricavati | o diverse mo
todiche & stalo elfetivato mediante I'uso del | di Student
por dati non appalatl. Per stabllire 'esistenza di un com-
portamento univoco fra le motlodiche & stato usato il
coalliciente di correlazions.
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Fig. 3 Ivalori misurati sulla registrazione dell'eletirogramma nel nodo del senc presenianc una sovrapposiziona mini-
ma rizpeiio a quelli ricavall dalfe fecniche di stimolaziome afriale. | pazfent! con 555 sono 14 in SNE, 12in Narufae 11 in

Sirauss.

mente & effeltivamente un tempo di conduzione
sanc-alriala?

In base alle attuall acquisizioni®'** almeno due so-
no la componenti del potenziale a lenta ascesa che
precede la depolarizzazione rapida atriale: la depo-
larizzazione delle celiule pacemaker sinusali (con
la conseguente conduzione intranodale) @ la con-
duzione dell'impulse del nodo all alrio, cui polreb-
be agglungersi, con una collocazione cronologica
difficile da accertarea anche sparimentalmenta,
I'eventuale contribute dalle cellule latentl
pacemaker'. Si pud guindi dedurre cha dall’elet-

Riassunto

Il tempo di conduzione sencatriale & stalo misura-
to direttamente (TCSAD) sull'siettrogramma del
nodo del seno In 26 | con normale funzions
sinusale (Gruppo 1) @ in 14 con malatiia del nodo
del seno (585) (Gruppo ). | valorl ottenutl sono
statl confrontatl con quelll calcolati applicando |
metodi di Strauss (TCSAS) e di Narula (TCSAN).

Tutti @ tre | parametrl sono risultati significativa-
mente allungatl nella SSS, ma Il TCSAD ha per

trogramma sinusale ricaviamo non tanto un TCSA
che prasuppona un Intervallo fra la fine di un aven-
o (la attivazione sinusala) e I'inizio dl un altro (la
attivazione atrlale)"™, quanio piuttosto un tempo di
attivazione seng-atriale, cloé l'inlervallo che inter-
corre fra l'inizio del due fenomaeni,

Proponiamo perlanto di adotlare questa ullima de-
linizione, in quanto rispecchia in maniera pia ap-
propriata || meccaniemo fisiologlco di base e me-
glio sottolinea la diversita del nuovo paramelro dai
LBSAMIIMWH medianta le lecniche di Strauss e

arula,

Messo una m differenziaziona fra | due grup-
F:;I con una minima sovrapposizione del singoll va-

Nessuna comelazione & stata trovata fra | valori di-
retti @ quelli indirettl, a conferma del fatto che si
tratta di distinte ed Indi ntl modalita di valu-
tazione della funzione sinusale.

Gli autori rite pli: aderents al meccanismao fi-
siologico di base delinire lempo di attivazions (e
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non di conduzione) seno atriale I'intervalle compre-
so Ira I'inizio dell'attivazione lenta sinusale e |a de-
llessione rapida della depolarizzazione atriale.

La recento introduzione In alottrofisiologia clinica
della metodica di registrazione dall'elettrogramma
del nodo del s , consentendo di calcolare
direttamente il tempo di conduzione senc-atriale
(TCSAD), fornisce un nuove paramatro da utllizzare
nella diagnostica della funzione sinusale. Nostri
dati preliminar™* indicano come Il TCSAD sia in
grado di discriminare | iti con normale fun-
zione sinusale dal parlenti con malattia del nodo

del seno (SS55) In misura migliore rispetto ai tempi
di conduzione seno-atriale ricavati indirettaments
maediante le tecniche di satimolazione atriale masse
a punto da Strauss™ (TCSAS) e Narula®™ (TCSAN).
In questo lavoro sulla scorta di nostre precedenti
osservazioni' 7 ¢| slamo proposti:

1) di valulare Il TCSAD in un'ampla casistica di
soggelli normall ¢ di pazienti con 555 clinica-
mente cerla;

2) di conlrontare | valori ricavall direttamente con
quelli otlenuti mediante stimolarione atriale.



