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zespol chorego wezla zatokowego (sick sinus syndome, SSS). U wielu chorych
z tym zespolem problemy nie ograniczajg si¢ jedynie do objawowej bradykar-
dii, ale u sporej czeSci z nich pojawiajg si¢ takze napady tachyarytmii nadkomorowej,
w tym migotania przedsionkéw. Znanych jest kilka mechanizméw wyzwalajacych i/lub
sprzyjajacych wyzwoleniu tej arytmii. Wsrdd nich znajdujg sie: bradykardia zatokowa,
liczne pobudzenia dodatkowe nadkomorowe, bradykardia powysilkowa (w tym zbyt
szybkie zmniejszenie czgstotliwoSci rytmu po zakonczeniu wysitku), pauza po pobudze-
niu dodatkowym nadkomorowym (sekwencja krotki-diugi), szybki nawrdt arytmii po
jej ustapieniu. W ostatnich latach opracowano kilka algorytmow, ktore sg dostgpne w sty-
mulatorach i majg modyfikowaé czynniki wyzwalajgce arytmie w taki sposob, aby nie
dopuscié¢ do pojawienia sie kolejnego napadu migotania przedsionkow. Stymulatory ser-
ca wyposazone sg ponadto w funkcje zmieniajgce podstawowsg czestotliwo$¢ stymulacji
w przypadku zmiany rytmu prowadzacego z zatokowego na migotanie przedsionkow
oraz algorytmy sprzyjajace zmniejszeniu roznic w kolejnych odst¢pach miedzy zatamka-
mi R w czasie migotania przedsionkow (stabilizacja rytmu).
Ponizej oméwiono kilka dostgpnych w stymulatorach algorytmow, ktére moga ula-
twié opieke nad chorymi z zespolem wezta zatokowego i napadowym migotaniem przed-
sionkow, zwigkszajgc szanse na utrzymanie u nich rytmu zatokowego.

Wokolo 50% przypadkow wskazaniem do wszczepienia stymulatora serca jest

Wymuszona stymulacja przedsionkéw

W wielu modelach stymulatoréw wbudowano funkcje wymuszonej stymulacji przed-
sionkowej (overdrive, rate soothing, rate smoothing, rate conditioning, AF suppression).
Réznig si¢ miedzy sobg intensywnoS$cia w narzucaniu czgstotliwosci stymulacji. Idea sty-
mulacji wymuszonej sprowadza si¢ do narzucenia szybszej stymulacji przedsionkéw po
pojawieniu si¢ wlasnych zdarzen w torze przedsionkowym. Po przejeciu rytmu stymu-
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lator stopniowo zwalnia czestotliwos¢ stymulacji az
do pojawienia si¢ kolejnych wlasnych pobudzen, by po-
nownie skokowo ja zwigkszy¢. W zaleznoSci od algoryt-
mu skokowe zwigkszenie czgstotliwoSci stymulacji
wynosi od kilku (np. 3) do kilkunastu (zwykle 15) pobu-
dzen na minute powyzej czestotliwosci rytmu wiasnego
(ryc. 1). Jak widac na rycinie, u chorych z wigczong opcja
stymulacji overdrive dominuje rytm ze stymulatora (sty-
mulacja przedsionkowa). W momencie, kiedy stymulacja
zwalnia ponizej czgstotliwosci depolaryzacji przedsion-
kow, pojawia si¢ pobudzenie rytmu zatokowego, ktdre po-
woduje ponowne zwigkszenie czgstotliwoSci stymulacji.

Stymulacja wyzwalana

Algorytmy stymulacji wyzwalanej powoduja okresowe
(zwykle kilkudziesieciosekundowe) zwigkszenie czgsto-
tliwoSci stymulacji przedsionkow po pojawieniu si¢ zda-
rzenia wyzwalajgcego (trigger). Wsrod tych algorytmow
znajduje si¢ takze taki, ktéry eliminuje przerwe po pobu-
dzeniu dodatkowym nadkomorowym, aby uchronié
wystgpienie utrwalonej arytmii nadkomorowej w mecha-
nizmie krotki-dtugi.

ALGORYTM SUPRESJI POBUDZEN DODATKOWYCH
NADKOMOROWYCH

Algorytm supresji pobudzen dodatkowych nadkomo-
rowych (PAC suppression) powoduje zwigkszenie czgsto-
tliwosci stymulacji w odpowiedzi na pojawienie si¢ pobu-
dzenia dodatkowego nadkomorowego (ryc. 2). Stymulacja
taka trwa kilkadziesigt sekund, po czym stopniowo zwal-

nia, az pojawi si¢ rytm wlasny (czestotliwos¢ depolaryza-
cji wezla zatokowego wigksza niz czestotliwos¢ stymula-
¢ji). Opcja ta jest szczegoOlnie skuteczna w zapobieganiu
napadom tachyarytmii nadkomorowej u chorych z liczng
ekstrasystolig nadkomorowsg poprzedzajacg napad, gdy
szybsza stymulacja powoduje ,wygaszenie” pobudzen
dodatkowych. Pewnego rodzaju ograniczeniem tego algo-
rytmu jest wystgpowanie licznych pobudzen nadkomo-
rowych w ciggu doby, gdyz w takim przypadku przez
wigkszg czeS¢ doby chory jest stymulowany ze znacznie
wigksza czestotliwoscig niz podstawowa czestotliwos¢ sty-
mulacji, co moze by¢ bardzo Zle tolerowane.

ODPOWIEDZ NA PRZEDWCZESNE POBUDZENIA
DODATKOWE NADKOMOROWE

Wtaczenie opcji odpowiedzi na przedwczesne pobudzenia
dodatkowe nadkomorowe (post PAC response) powoduje
pojawienie sie dwoch dodatkowych wystymulowanych
zdarzen w torze przedsionkowym (dwoch pobudzen)
o czasie sprzezenia wyliczonym na podstawie wartoSci
okresu podstawowego rytmu zatokowego i czasu sprzgze-
nia pobudzenia dodatkowego (ryc. 3). Algorytm ten jest
szczegOlnie przydatny u chorych, u ktérych arytmia nad-
komorowa jest zapoczatkowana sekwencjg krotki-diugi,
kiedy pobudzenie dodatkowe nadkomorowe powoduje
wydluzenie czasu powrotu rytmu zatokowego.

STYMULACJA POWYSILKOWA

U czgsci chorych po zakonczeniu wysitku nastepuje gwal-
towne zwolnienie czestotliwosci rytmu zatokowego. W ta-
kiej sytuacji moze latwiej dochodzi¢ do wyzwolenia
napadu migotania przedsionkow. Algorytm odpowiedzi
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powysitkowej (post exercise response, rate fading) nie do-
puszcza do zbyt gwaltownego spadku czgstotliwosci rytm
przedsionkow poprzez tagodne zwalnianie czestotliwosci
stymulacji od wartosci nieco ponizej maksymalnej czg-
stotliwosci rytmu zatokowego w czasie wysitku do war-
tosci podstawowej czestotliwosci stymulacji, o ile
wczeSniej rytm zatokowy po powysitkowym spadku nie
osiggnie wartosci czgstotliwosci stymulacji wyliczonej na
podstawie algorytmu tej odpowiedzi.

STYMULACJA PO ZAKONCZENIU NAPADU
MIGOTANIA PRZEDSIONKOW

Bezposrednio po zakonczeniu jednego napadu migota-
nia przedsionki sg bardziej podatne na wyzwolenie kolej-
nego napadu. Jest to zwigzane ze skracaniem okresu
refrakcji przedsionkéw w trakcie napadu migotania
przedsionkéw (remodeling elektryczny). Sprzyjajace
warunki do pojawienia si¢ kolejnego napadu moze potg-
gowac jeszcze wolny rytm zatokowy bezposrednio po na-
padzie. W przypadku wiaczenia odpowiedzi algorytmu
»p0 migotaniu przedsionkéw” (post AF response) sty-
mulator chwile po powrocie rytmu zatokowego rozpo-
czyna trwajacg kilkadziesigt sekund stymulacje o wyzszej
czestotliwosci niz podstawowa czestotliwos$¢ stymulacji
(ryc. 5).

Wydaje sie, ze korzySci z profilaktycznej stymulacji
serca osiagaja czesciej chorzy, u ktérych wezesniej udo-
kumentowano epizody tachyarytmii nadkomorowe;j.
Friedman i wsp. [1] w badanej przez siebie grupie stwier-
dzili w 6-miesigcznej obserwacji wystapienie napadu ta-
chyarytmii nadkomorowej u 43% chorych, u ktérych ta
bez takich zaburzen rytmu. W podgrupie z wigczonymi
algorytmami profilaktyki nawrotu czegstoskurczu nadko-
morowego/migotania przedsionkéw (,,stabilizacja czesto-
tliwosci rytmu przedsionkéw”, ,,wymuszona stymulacja

przedsionkow po zakoniczeniu algorytmu automatycznej
zmiany trybu stymulacji”) odsetek czasu wystgpowania
arytmii nadkomorowej w okresie obserwacji (burden) byt
nizszy niz w podgrupie z wylaczonymi algorytmami
(7,621 vs 19,2+73,7 h/m-c, p=0,056).

Roézne stymulatorowe algorytmy profilaktyki nawrotu
migotania przedsionkéw mogg wplywac na poszczegblne
mechanizmy wyzwalania arytmii. F.agodna wymuszona
stymulacja przedsionkéw (rate soothing) powodowala
istotng (32%) redukcje epizodéw migotania przedsionkow
indukowanych dodatkowymi przedwczesnymi pobudze-
niami nadkomorowymi [2]. Podobnie Lewalter i wsp. [3]
zaobserwowali korzySci z algorytmow zapobiegajacych na-
padom migotania przedsionkéw jedynie w grupie, w kto-
rej stwierdzano nie mniej niz 2 pobudzenia dodatkowe
nadkomorowe w minucie poprzedzajgcej wystgpienie aryt-
mii w przypadku ponad 30% epizodéw (grupa arytmii wy-
zwalanej). W grupie, w ktorej nie mniej niz 70% napadow
nie bylo poprzedzonych co najmniej dwoma pobudzenia-
mi nadkomorowymi (grupa arytmii substratowej), algo-
rytmy profilaktyczne nie powodowaly zmniejszenia liczby
napadéw zaburzen rytmu serca. Niestety, opinia o skutecz-
noSci stosowania algorytméw profilaktycznych nie jest
jednoznaczna. W grupie niewyselekcjonowanych chorych
(pod wzgledem mechanizmu indukcji migotania przed-
sionkéw) Camm i wsp. [4] nie stwierdzili r6znic pomig-
dzy odsetkiem czasu z migotaniem przedsionkéw
w zaleznoSci od podstawowej czestotliwosci stymulacji
oraz korzystnego wplywu algorytméw profilaktycznych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mediana czasu wystgpowania
migotania przedsionkéw w grupie bez wiaczonych algo-
rytméw wynosita tylko 0,18 h/24 h. W innym badaniu,
do ktorego wigczono osoby z migotaniem przedsionkow
trwajacym powyzej 30 min/tydz. (Srednio 11% czasu),
stwierdzono az 72% skrocenie czasu, w ktorym wystepo-
walo to zaburzenie rytmu [5].
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Stabilizacja rytmu komor

Chorzy z migotaniem przedsionkow szczegolnie Zle toleru-
ja duze réznice pomigdzy kolejnymi, nastgpujacymi po
sobie odstgpami R-R. Krotki, poprzedzony ditugim odstep
R-R znaczne skraca czas napelniania komoér, zmniejsza ob-
jetos¢ koncowo-rozkurczows i zgodnie z prawem Franka-
-Starlinga zmniejsza site skurczu. Powoduje to wystapienie
znanego i typowego dla migotania przedsionkow objawu —
deficytu tetna. Algorytm stabilizacji rytmu komér ma za
zadanie zmniejszenie r6znic pomiedzy kolejnymi odstepa-
mi R-R. Skutkiem dzialania tej funkcji jest zwiekszanie
czestotliwosci stymulacji komor o 2/min w przypadku de-
tekeji spontanicznego zdarzenia w torze komorowym (wla-
sny QRS) oraz zmniejszanie czestotliwoSci stymulacji
0 1/min, jezeli do kolejnego wystymulowanego pobudze-
nia komorowego nie pojawi si¢ pobudzenie wiasne (ryc. 6).

Zastosowanie takiego algorytmu wigzalo si¢ z istot-
nym zmniejszeniem odsetka odstgpéw R-R, rézniacych
sie od poprzedzajgcego o wiecej niz 30% (mediana 6,7 vs
13,8%, p <0,001), prowadzito takze do wydtuzenie dy-
stansu pokonanego w 6-minutowym tescie marszu (350
os 300 m, p=0,001) przy braku réznic w $redniej czesto-
tliwoSci rytmu komor [6].
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