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refrattarieta atriale e la sua dispersione
) differenti condizioni fisiopatologiche
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THE DISPERSION OF ATRIAL REFRACTORINESS IN PATIENTS WITH ATRIAL
ARRHYTHMIAS

Previous studies have demonsirated a prolonged and non-uniform atrial
refractoriness in patients with both sinus node dysfunction and supraveniricular
tachyarrhythmias. However, they have not been able to define separately the in-
fluence on atrial electrophysioclogic properties of isolated « bradycardia », of sinus
node dysfunction and of supraventricular tachyarrhythmias. Therefore we have
measurad (he effective and functional refractory periods at three different zites of
the right atrium (high, middle and low lateral wall) in 16 normal subjects (N), in 9
patients with chronic asymptomatic sinus bradycardia (AB), in 8 patients with si-
nus node dysfunction but withoul evidence of supraventricular tachyarrhythmias
{885)and in 10 patiants with paroxismal atrial fibrillation (PAF). The study was per-
formad both In sinus rhythm and during atrial pacing (120 beals/min) utilizing twi-
ce threshold stimull, Dispersion of atrial refractoriness (D) was determined from
the range of refractory periods measured al the three different alrial sites as the
longest minus the shortest refraciory period.

Refractoriness at the high site of the leteral wall (parasinusal zone), mean values
of the refractory periods obtained al the three atrial sites, and dispersion werg
compared among the three groups. Refracioriness al the two rales (sinus rhythm
and 120 beats/min) was also compared. During sinus rhythm S55, AB and PAF
showed a significantly higher refractoriness than N, while only 555 and PAF sho-
wed Increased D. Atrial pacing reduced refractoriness bul not D In all groups. At
the same driven frequency refractoriness of 855 and AB, and D of 555 and PAF
ware siill significantly higher than those ol N. Finally, it is noteworthy thal during
paced rhythm, single values of mean relractoriness of 555 did not correspond
with those of N.

In concluslon, our data suggest thal: 1) sinug node dyslfunction and supraventricu-
lar tachyarrhythmias exert an Indepandent influence on atrial electrophysiologic
properties; 2) the presence of a less homogeneous recovery of atrial excltabili
should be considered as a possible concause in the genesis of atrial fibriliation,
ghronic isolated sinus bradycardia seems o be characlerized by & longer alrial re-
fractoriness and not by an Increased D; 4) conlrary fo resulls ocblained in animal
subjacts, there does not seem (o be a relation befween D and cycle langih in man.

Koy Words: Arrhythmias, Lafl atrium, Refractoriness

anza della valutazione delle proprieta elet-
ologiche atriall trae origine dal dimostrato
ntéragsamento nell'vomo del tessuto alriale in
sandizion| fisiopatalogiche diverse™*"#2 || pa.
metro pid frequentemente studiato, in alettrofi-
iologla clinica, & la refrattarieta, generaimente
fisurata In un unico punto (alla glunzlone tra atrio
gslro e vena cava superiora). | rilievi affettuati non

hanno evidenziato, in condizioni di base, un diver-
so comportamento tra pazienti con disfunzione si-
nusale e soggettl di controllo®™, mentre indicherab-
bero una diversa responsivita del due gruppi allo
stimolo farmacologico*s. Gli studi condotti misu-
rando la refrattarieta in pid punti dell'atrie™' han-
no invece indicato I'esislenza dl un non uniforme
allungamento della refrattarieta In pazienti con
malattia del nedo del seno. Tall ricerche non han-
no peraltro chiarito il ruolo svolto dalla « bradicar-

iacen ol Malatile dell'Apparato Cardiovascolare dellUniveraitd ol Firenze
s oot [ 50 apeils 102, Aocalinla per (8 pubbiicarions il 14 setlembre 162
i corringondenta rhvaignl a: Or. Aninio Mishslucsl, Via Brensine 183, S0142 Fiseras.
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dia» 0 dalla contemporanea presenza di aritmie
nella genesi di questo fenomeno. E stato anche
possibile rilevare coma possano esistere differen-
e cospicue della refrattarietéd nelle diverse zone
dall*atrio ed & stala avanzala l'ipotesi che ¢id pos-
sa favorire I'Insorgenza di tachiaritmie sopraventri-
colari®*"® Queste ultime osservazioni, insieme al
rilievl sperimentall pit recenti"'*# hanno posto
I'accento sulla necessita di una analisi pii appro-
londita della refrattarieta al fine di svelare l'es|
stenza dl un eveniuale substrato eletirofisiologico
diverso. Abbiamo quindi voluto effettuare uno stu-
dio vollo a confrontare e ad anallzzare la refratta-
rieta in soggetti normall, in pazient| con bradicar-
dia sinusala, sindroma dal nodo dal seno & fibrilla-
zione alriale parossistica & a valutara anche la sua
ulilita diagneostica in eleltrolisiclogia clinica.

Materinlo

Lo studlo & slato efteliualo su 44 soggettl sottopostl ad
gsnme elaltrofisiclogico a scopo diagnostico. Tutll | sog-
gettl, dopo essers statl Informatl dell'indagine cul veni-
vano sollopoatl, hanno dato In loro adesions. Sulla scor-
o dai riligyl clinico-aletirocardiograficl easi sono statl di-
siintl in 4 gruppl: Soggett normali (M) 18 aiti, 12 ma-
schi @ 4 femmine, dl el4 compresa tra 25 e T3 annl (media
50w 14), ogentl da atfezionl morbose e con normala fun:
Zione sinusals. Ganeralments sono atatl sottopostl ad
accertamanto elettrofisiologico por eplscdl lipotimici del
quali non ¢ra dlato possibile stabilice Norlging. In partico-
lare In ognl cago I'ECG di base o di sforzo o 'ECA dina-
mico grans riaultatl nel |imitl dolla norma. ol con
bradicardla azintomatica (ABE 9 pazlentl, 8 masch| o 1
fomming, di 014 comprosa tra 54 o 85 anni (madia 64 &9},
asintomatic] ad asentl da malattle acceriate, L'indaging
sintirofislologlca & stala detiaia dalla prosenza di una
cronica bradicardln sinuaala pur assendo | paziantl asin.
tomaticl. Soggettl con Sindrome del nodo del seno (5535)
9 pazlentl, & maschl o 4 fammine, di ath comprean tra | 58
i | T8 annl (media 68 & 7], con bradicardin sinusala & sin-
tomi quall frequant! lipatimia & Blncopl. 1 eon fis
brittaztons atriale parogsistica (PAF): 10 pazlantl, 5 ma-
pohila & famming, di oth comprana tra | 28 o | 68 annl (me-
din 48 + 12, cha avevano presontato documentatl episodi
di Nbrlliazlons atrlale parossistica sanza tultavia aviden-
rlare alouns malatiia che polessa glustificars 'arltmia,

Par o studlo slattrolisiologles sang atatl utllizzatl dua
cateter (USCI 6F), uno quadnipolare & uno iripolars, inaa-
rltl por via percutansa rispattivaments altraverso una va-
na dalla plega del gomlio & la vena femorala destra. La
coppia di elettrodl distale del catetere quadripolare &
slata usata par slimolare atrio @ la coppia prossimalo
per rilavare un elettrogramma atrigle, || cateters tripolare
& alalo posizionato contro || sello & livello deli®analls i
cuspidale ed usato per registrare "elettrogramma hisia-
nd, La reglstrazione di quattro derivazion sletirccardio
graliche di suparlicle (B4, Dy, Dy e Vi) e dél due potenziall
intracavitari & siate effettuala su un poligrafo Mingo-

ph 62 Siemens-Elema a sei carali, gia predisposto al
0 scopo, alla valocilh di scorrimento dolla carta di 100
mimises, Par la stimolazione b slamo saoeiti di uno stimo
latore: sincronizzato Medironic 5325, Le durala dell’im-
putso era di 2 maec. @ "ampiezza regolata & un valore
dopplo di guello soglia. Al momento dell'asame il fitmo
era sinusake in il | casi e qualsiasi terapia era siata so-
speia da almano 48 ora. Gil elattrodi stimolant| sono sl
ti inizialmenie posizionatl In atrio destro alto (HRA), In
posizions parasinusale, per la determinaziona del tempo

|

di recupero del nodo dal senc coretto e del tempo di
conduziona sanc-airiale, cho sono siatl valutatl secondo
le note metodicha'®2%25 | a stimolazione alriale pro-
grammaia & stata esegulia Introducendo ogni otlo battii
sinusall o ognl otio battiti di = pacing atriale s (ad una
frequenza di 120min.) un extrastimolo & riducendo pro-
gressivamenie 'intervallo di accopplamentic déllo stes-
go dl 10 msec. per volta fino al raggiungiments dal parko-
do refrattario effettivo. | poll stimolanti sonc statl quindl
riposizionati ¢ la stimolazione atriale programmata ripe-
luta In posizione media & bassa dalla parele latarale
dall"atrio deatro. In ognl caso la valutazione & stata effet-
tuaia rideterminando la soglia di stimolazions, || pariode
refratiario efleitive (ERP) & stato valutato come |l pll lun-
go intarvallo compréso tra 'elettrogramma atriale dal rif-
mo sinugale o lo siimaolo del = pacing atriale = & Fextrasil-
molo che risultava Inefflcace. Il pariodd rofrattario fun-
zionale (FAF & stato valutato come Il pld corto intervalle
olteniblle tra Velettrogramma atriale del ritmo sinusala o
del ritmo guidato e I'elettrogramma atriale dovulo all'ex-
irastimole indotio. | pericdl refrattar sono statl in ogni
cas0 determinall prima duranie ritmo sinusals o guindl
duranis « pacing atriale =. Al linl dell’elaborazione del
datl sono statl utilizzath il valore della rofrattarlets misu-
rate in HRA & 1l valore madio dal pariod] refratiarl dl cia-
Boun sogoetto (7). La disparsions della refrattariath (D) &
stata valutata come la differenza massima asistente br i
poariodl refrattard valutati In clascun soggetta, | valorl so-
no eapraasl In maec. @ coma media+« 1 deviazionoe stan-
dard, Il confronto siatistico fra gruppl & siato elletivalo
madianta Fanalisl della varipnza. 11 confronto bra i valori
dl rafrattarietsd misurati o frequenze diverse (ritmo ainu-
sale o « paaing atriala «) & stalo affetivato applicando |
tost dl Student par datl appaiat. Sono statl consldarati
slgnificativi valorl di 2P infericrl a 0.05,

Risultati

All'indagine alattrofisiologica esclusivamanta |
SSS hanno presentato valori patologici del lampo
di recuperoe del nodo del seno a/o del tempo di con-
duzlone senc-atriale.
Mella tabella | sono elencat| I'eta, la lunghezza del
ciclo sinusale, | valori di refrattarietd in HRA, dalla
refrattarieta media e della D per ogni singolo pa-
ziente. Nella tabella |l sono riportatl | valorl medi
del parametri consideratl, nonché la significalivita
nel confronto tra gruppl.
L'eta del N e del PAF & risullata plU bassa di quella
dei 555 e degli AB. | N hanno presentato una lun-
gh&na del ciclo sinusale pld corta dl quella del
55, degll AB & dal PAF, | PAF inferlore a qualla
dal S55 a degli AB.
| N hanno mostrato, in ritmo sinusale, valori di ERP
e di FRP in HRA nonché di ERPY e di FRPX pld bas-
sl di tutti gli altri gruppl. In ritmo guidato soltanto |
S5S e gll AB hanno presantato valorl pla altl del N.
Inoitre | S55 hanno mostrato valori di refrattariata
in HRA e di refratlarietd media pid alti di quslll dai
PAF sla In ritmo sinusale che In ritmo guldato. Infi-
na gli AB hanno presentaio un FRP in HRA (in rit-
mo guidate) nonché un FRPX (sia in ritmo sinusale
che in ritmo guidato) pld lunghi di quelli del PAF.
| 555 e | PAF hanno evidenziato una D dell’ERP pil
grande dal N sia in ritmo sinusale ghe in ritmo gui-
dato. Invece, sempre nal confronto con I M, la D del
FRP & risultata pi0 grande nai SS5 soltanto in rit-
mo spontanao @ nal PAF soltanto In ritmo guidato.
infine sia | 385 che | PAF hanno mostralo una D
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TABELLA | - Vigdor fmaas) ol refraftariend @ of dizpersions nel singoll pazient|

e AITMO SINUBALE RITMO QUAIDATD
n - i) ERP FRP ERP FRP ERP  FAP ERP FRP  ERF - FRPF  EAF  FRP
HRA HRA E £ o o HRA HA I F o b
SOGGETTI NORMALI
1 48 700 310 340 258 273 B0 100 0 320 271 280 &0 50
2 T g50 260 3IK0 246 2358 10 25 M0 AX- 233 303 o 1]
3 4 50 210 330 306 2348 30 55 280 M0 2’6 205 30 20
4 5 TGO 200 33 270 AN 60 25 270 306 240 278 50 &5
B B0 TGS 260 310 231 310 65 20 220 280 226 300 10 40
4] a1 aa0 <80 3r0 253 333 &85 &0 40 280 233 280 20 20
T G0 670 210 370 266 330 i) L] <20 350 266 30 50 1]
E a7 755 316 390 206 343 45 75 200 320 261 300 55 55
8 41 T30 280 380 270 333 40 B0 270 330 240 273 T 100
10 40 T 210 280 268 M 35 16 250 20 20 2N 30 25
11 a7 T80 280 350 246 283 70 110 =40 285 253 286 =] &5
12 a7 B40 280 340 308 385 70 B0 270 330 270 325 ¥} 10
13 25 860 216 N0 20 315 a5 10 250 320 240 21 20 55
14 73 820 200 320 287 320 20 20 280 20 250 263 50 B
16 ih 750 s 285 298 2 as0 50 55 a0 35 253 245 40 as
| 16 B3 240 330 ars 283 382 P ] 45 $80  330 267 306 40 B0
PAZIENT] CON MALATTIA DEL NODO DEL SENO
1 ar 1270 430 535 450 530 80 10 a3r0 435 358 408 65 /5
2 B5 1285 600 680 356 440 250 350 J20 380 286 343 50 50
a 69 40 450 410 306 2 ava 90 100 280 310 283 338 Fij] Fi]
L] B 1275 480 530 388 450 125 130 M0 30 26 333 P (i8]
5 ra 1220 430 520 386 450 w00 110 200 I 283 358 B0 40
68 67 1180 300 380 316 381 40 15 300 325 300 31 20 40
7 Fy 1050 270 380 296 376 50 0 310 340 296 330 80 50
8 B0 1250 400 480 380 435 TG 50 380 390 306 340 140 280
| 8 58 1060 430 480 356 3W0 120 130 300 340 200 322 20 30
PAZIENTI CON BRADICARDIA ASINTOMATICA
1 58 1080 280 330 286 345 A0 a5 2y 285 350 278 40 25
2 &7 1200 380 430 336 W6 120 80 300 330 2r0 310 70 5
3 [51] 1425 260 470 350 450 S0 30 S0 380 316 380 40 20
d 62 100 250 350 271 350 A0 20 235 3A) 241 2N 30 65
] B 1100 85 HDD 381 470 80 ] 300 380 291 360 20 H
B B3 1160 240 385 346 410 10 ] 320 340 306 33 B0 55
T 56 1100 70 416 32 368 ri] =) 410 330 280 316 50 4
8 BS 1080 S50 400 340 373 30 B0 290 330 303 328 30 10
) 68 11040 415 S0 385 450 115 4 ¥ J60 385 3d 478 80 s
|
PAZIENTI CON FIBRILLAZIONE ATRIALE PAROSSISTICA
1 40 g10 310 380 200 358 B0 70 280 200 278 310 40 40
2 48 B0 60 430 2f4 353 140 140 250 B0 2T 310 70 BO
3 88 8 385 420 arg 413 30 50 260 280 208 3N 55 55
i 4 48 1060 370 410 358 390 25 45 310 340 288 315 50 55
-] 28 Ba0 320 3rs 3y AN B 1] =00 330 280 288 7o K]
B 53 Brd 340 390 286 346 120 100 260 280 23 288 100 B0
7 52 B7Q 280 3 271 313 65 a0 2r0 300 250 281 30 40
B B3 P00 340 4056 273 36 110 150 260 a0s ZM 258 TO a5
B Ba 1030 330 380 2B0 330 BO T 280 320 280 aIn i 18] 45
10 0 10 S0 380 266 336 80 Fi) 80 320 250 278 B0 100
= WWt Eﬂ';lﬁﬁm nm::rmhlrﬂn:l.l_:xml-‘:n ; Eﬁﬁ:lh:ﬁ;unmulm HAA = alrio dealio albo, 301 = lunpghesrs ciclo



TABELLA Il -

Valari medi fmeec) del paramelsd congidaratl o zignificativita (2P <) ral confronld fra grupm

RAITMO SINUSALE

RITMO GUIDATO

Eta sCL EAP _FRP ERP FAP ERP  FAP ERF FRP ERF FRP ERP  FRP
ML HLA [ E 1] o HHAA HRA a i =] 1]

M 50 B16 292 M5 2T3 326 51 E2 27T 307 252 21 40 4r
+14 +102 222 427 £23 =26 =220 =+ 22 =26 218 £168 220 =22

555 GG 1170 403 482 385 422 104 112 22 380 302 343 BB 55
a7 124 xB1 +893 +£4T7 +£53 B2 4100 &34 23T 422 &M 236 70

AB B4 1139 351 420 333 401 58 63 200 344 287 330 46 35
e +118 =82 =281 +35 468 =40 +27 £34 =235 220 36 =20 =18

PAF 48 820 335 385 29 350 7T T8 274 305 264 283 BD B7
ald +63 #27F +33 +37 +31 =38 440 =20 a2 12_4_ w24 =18 +£23

M vs 555 0005 0001 0007 0007 0001 0000 0.005 005 00017 0007 0007 DOO1 005 NS

M vs AB Q.01 0001 0001 0007 DODYT DOD1 NS NS 0.02 001 0005 D005 WS M5
M va PAF NS 0005 0001 0005 005 NS 005 KNS ME HS NS NS 0025 005
858vs AB NS HS NS NS NS NS NS NS NE NS NS NS NS 005

555 vs PAF 0.005 0,001 002 0005 002 0005 NS NS 0.005 0001 0005 D001 HWNS NS
ABwva PAF 0.1 0,001 ME WS NS 002 KNS NS NS 001 NS 002 NS 0005

AR = parsanil can bradicardia ninusahs saintomatica; M = soggelll nermali; PAF o pozienti con fibsillazions atriale parossistics; 555 = pazienticon malaitla

dal noda dal sent, Ped le wlive abbmeslarion wedl Taballa |

:HE{ FAP in ritmo guidato pll grande di quella degli
Nall'ambito del singoli gruppi la refrattarieta si &
sempre ridotta passando dal ritmo sinusale a qual-
lo guidate (Tabella I}, sia per quanlo riguarda
guella misurata in HRA sia per quanto riguarda la
refrattarietd media. Inveca la D non & mal risultata
ridotta. Occorre rilevara coma in ritmo guidato i
555, a differanza degll AB, hanno mosiraio di se-
pararsi dai N per quanto riguarda i singoli valori di
refrattarieta media (Figg. 1 e 2). Identico comporia-
meanto hanno mostrato i due gruppi, I'eta media dei
quall & risultata superiore a quella dei N, quando
confrontali con | soggetti normali di ela sovrappo-
nibile (Figg. 3 e 4). Non & stato invece possibile rile-
vare un'analogo comportamento per | valor di D
che hanno mostrato ample zone di sovrapposizio-
ne fra i diversi gruppi (Figg. 5 e B).

Discussione

Studi recenti®™ hanno dimostrato la presenza di
un'aliungata e non uniforme refrattarieta atriale

TABELLA 111 - Effgdt della-lungheera del ciche, La significativitd
shifialica (2P <) (ndiea, I ogrl crso, ohe | waler madl sona pid
bessl in rifmo guidalo

ERp FRP EAP FRPF  ERP  FRP
HAA HAL i i o o

M 0001 o001 0001 D001 NS NS

585 002 0005 0005 0001 NS NS

AB 0 0000 0001 0001 NS NS

PAF D001 QDO 0D D001 NS NS

Per ba abbsevinrion| wedi Tabailes | e 1,

nei pazienti con disfunzione sinusale senza lulta
via chiarire il ruolo eventuale della « bradicardia »
o delle aritmie ipercinetiche sopraventricolari nel
determinare un siffatto comportamento del tessu-
lo atriale.

MNel nostro studio abbiamo confrontato soggettl
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Fig. 1: Singoli valor! di refratiarietd media effatfiva
{ERPx), durante ritrmo guidalo, di claseun grippo,

AB = pazienll con bradicardia sinusale asintomatica; N
= soggettl normali; PAF = pazientl con fibrillaziona
slrigle parossistica; 555 = pazfenti con malatiia del no
do del seno,
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Fig. 2: SingoN valor ol refrattarietd modia fuseiamras
FRPE), duranie fimo guidaio, di clagoun gruppo,
Per Jp sbbrevigzioni ved! 1a figura 1.

normall, pazientl con disfunzione sinusale senza
aritmie ipercinetiche sopraventricolari e pazienti
con fibrillazione atriale parossistica. Abblamo pre-
80 in conslderaziona anche un gruppo di soggetli
con « bredicardia sinusale asintomatica », | quall,
oltre a consantire una migliore definizione del rap-
porto tra frequenza cardiaca e proprieta elettrofi-
siologicha atriall, hanno permasso una migliore
carattarizzazione della condiziona fisiopatologica
loro pertinente, tutiora di non sicura collocaziona

nosologica. Nel valutare | nostri risultati abbiamo
tenuto conto prevalentementea del valorl ottenull in
ritmo guidato che, come suggerita precedente-
mente™ " consente dl eliminare l'influenza dal
divarsao ciclo base nel gruppl confrontati.

MNel nostro studio | 555 e gli AB hanno presentato
una refrattarieta pid lunga del N. Una aumentata
dispersione, intesa come espressionsa di un mana
omogeneo recupero deli'eccitabllita atriale, & sta-
ta invece rllevata sollanto nal S3S. L'assenza di
aritmie ipercinetiche sopraventricolari nel gruppo
di pazienti con 555, a ditfferenza di quanto rilevato
nella casistiche asaminate da altri Autori®™, ci
sembra parmetta di riferire le caratleristiche elet-
trofislologiche atriall alla sola distunziona sinusa-
le.

Quanto da nol evidenziato par gll AB consante di
meglio definire il ruclo della « bradicardia », in as-
senza di una pid evidente disfunziona sinusale,
nall'influenzare le proprieta slettrofisiologiche
atriali. In particolare la mancanza di ditferenze tra
la D degll AB & del N, inslame all'assenza di varia-
zioni significative di tale parametro tra ritmo spon-
taned & ritmo guldato sembrano Indicare, conlra-
riamente & guanto precedentements suggerito'’,
una non dipendenza della D dalla lunghezza dal ci-
clo base. La pld lunga refrattarieta presentala da-
gli AB rispatto al M, insieme alla sua significativa
riduzione evidenziata In ritmo guldato hﬂﬂnf&rmilm
invace quanto riferito in letteratura®™™""* girca la
stretta dipendenza della refrattariata dal ciclo ba-
sa. Infine I'assenza di differenze tra | 555 e gli AB
¢l sembra non consenta di escludere che |l com-
portamanto dei §58 possa essara Imputabile alla
« bradicardia » Indipendeniemente dalla disfunzio-
ne sinusale. Ci preme tuttavia rilevare come sia ri-
sultata una pil evidente separaziona tra | singoll
valorl di refratiarieta del 335 e dei N, cha non tra
qualli degli AB e dal N. Cié sl 4 tradotto nel nostri
casl, in una = sensibilita » molio alla di tale para-

220 240 260 280

i ] L

360
ERPx
(msec)

1

Fig. 3 El'd:i}w valor df refratiariotd media elfalitiva (ERFT) del soggelti normali (& ), del pazienii con bradicardia sinusa-

le{C}e

pazient! con malattia del nodo del seno (M) correlati con Meté. 5i evidenzia una chiara separazione ira pa-

rlent! & soggett] normali comparabill per aid, particolarmenie nel pazienti con malaitia del nodo del sano.
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Fig. 4: Singoli valori ol refraltarietd media funzionale (FRPY) dei soggetli normali (), del pazienti con bradicardia sing
sale asinfomatica (1) @ dei pazienti con malallia del nodo del seno (M) correlati con 'efd, 57 evidenzia una chiara sepa-
razione ira pazienti & soggetti normall comparabill per ata, particolarmente nei pazienti con malathia del nodo del seng.

maetro nal separare gli 555 dal N. Per altro ia so-
vrapposizione deglli AB con | SSS potrebbe sugge-
rire I'ipotesi che alcuni degll AB possano mostrare
nel tempo una distunzions sinusale & quindi sianao
nelle stadio Iniziale della stessa malattia™. Non
mancano infatli in clinica esempi di « sindrome del
seno malato » nel quall la bradicardia sinusale ha
per lungo tempo preceduto un pid grave deficit
dell"automatismo sinusale®™,

Mel valutare | risultati del nostro studio & necessa-

D-ERP
(msec)
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E e .
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Fig. & EJr:EguH valorf dif dispersione dellg refraltariala af-
fettiva (D-ERP), durante ritmo guldato, di clascun gruppo,
Par e abbraviazion! vedi fa HNgira 7.

rio considerare che | gruppl degll AB & degll SS§
presantano un'etd media superiore a quella del N
La possibiie esistenza di una correlazione fra 'eté
@ la durata della refrattarieta & stata infaltl prece
dentemente Ipotizzata®'. A questo proposito & dz
rilevare come | singoll valorl di refrattariata del
555 e degli AB si discostino chiaramente (in partl
colare per quanlo concarne | S55) da quelli presan
tati dai soggetti normall di ela corrispondente
(Flgg. 3 e 4).

Ci sembra che cid consenta d| escludere ragione
volmente che le differenza riscontrale nella durata
della refrattarieta possano dipendere dall'eta dei
pazienti. Non & stato invece possibile rilevare un
identico comportamento per gquanto riguarda | va
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Fig. & Singoll valori di dispeérsiona della refrattarieté
lunrionale (D-FRP), duranie ritmo guidato, ol clascur
gruppo. Per le abbreviazioni vedi la ligura T,



lori della disparsione. Anche se non sono stati af-
fettuati studl relativi al rapporto tra eta e omoge-
neita del recupero dell'accitabilita atriale, non &
possiblle escludere una influenza dell'eta nel con-
dizlonare il comportamento della D nei 5585, Analo-
ghe considerazionl possono essere fatte clrca le
differenze da nol rilevale tra S55, AB e PAF (tabal-
la ll). Risulta invece indipendente dalla Irequenza
cardiaca o dall'eta la maggior dispersione da nol
rilavata nal PAF rispetto ai M.
Ci sembra che questo dalo possa permetiare due
considarazioni:
&) || comportamento dei PAF indica come la pre-
senza delle aritmie Ipercinetiche sopraventrico-

Riassunto

Al fine di meglio definire Il substrato elettrofiziolo-
- gico di alcune condizioni lisiopatologiche di fre-
quente riscontro, abbiamo misurato | periodi re-
frattari, effettivo e funzionale, di tre punti dell’atrio
destro izione alta, media e bassa della parete
Iaterale) in 16 soggetti normali (N), In 8 pazienti con
bradicardia sinusale asintomatica (AB), in 9 pa-
zlenli con malattia de! nodo del seno ma senza evl-
- denziate o riferite tachiaritmie sopraventricolari
(S85) @ in 10 pazienti con fibrillazione atriale pa-
rossistica (PAF).

La valutazione & stata elfetluata In ritmo sinusale
e durante ritmo guidato (120imin}, regolando, In
ogni caso, "ampiezza dell'impulso ad un valore
-dopplo di quello saglia.

L'analisi della refrattarieta & stata effettuata utiliz-
zando | valori ricavati in posizione alta della parete
laterale {(zona parasinusale), nonché Il valore me-

lari possa svolgere un ruclo separato nel condi-
rionare le proprieta elettrofisiologiche atriali in
corso di disfunziona sinusale;

b) & présenze di un mMeno omogened rBcUupero
dell'eccitabllita atriale potrebbe assere consi-
derata un fattore favorente la genesi delia fibril-
lazione atriale.

In conclusione | nostri dati offrone nuovl elementi

atti a permettere una pid ampia valulaziong del

comportameanto dai parametri considerati e quindi

a meglio caratterizzare alcung condizionl lisiopa-

tolagiche di importante rilievo clinico quali la bra-

dicardia sinusale, la sindrome del nodo del seno &
la fibrillazione atriale parossistica.

dio dei periodi ralrattari. La disparsione della re-
frattarieta (D) & stata valutata come la diflerenza
massima esistente tra | periodl refrattari di cia-
scun soggatto.

MNel confronto con | N erano prasenti, sia in ritmo
spontanao che in ritmo guidalo, una refratiarieta
atriale pid lunga nei S55 e negli AB & una D aumen-
tata neli 555 e nai PAF. Sono state inoltre rilevate
una netta separazione in ritmo guidato tra i singoli
valeri di refrattariela media dei S55 e del N, non-
ché I'sssenza, contrariamente a quanto osservato
per la refrattarieta, di un legame tra la D @ la lun-
ghezza del ciclo base.

In conclusione | nostri dati consentono di caratte-
rizzare anche sotto |l profilo atriale la condizioni fi-
siopatologiche considerate e di meglio definire Il
comportamento @ la capacita diagnostica dei para-
metri esaminati.



