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Wokoło 50% przypadków wskazaniem do wszczepienia stymulatora serca jest
zespół chorego węzła zatokowego (sick sinus syndome, SSS). U wielu chorych
z tym zespołem problemy nie ograniczają się jedynie do objawowej bradykar-

dii, ale u sporej części z nich pojawiają się także napady tachyarytmii nadkomorowej,
w tym migotania przedsionków. Znanych jest kilka mechanizmów wyzwalających i/lub
sprzyjających wyzwoleniu tej arytmii. Wśród nich znajdują się: bradykardia zatokowa,
liczne pobudzenia dodatkowe nadkomorowe, bradykardia powysiłkowa (w tym zbyt
szybkie zmniejszenie częstotliwości rytmu po zakończeniu wysiłku), pauza po pobudze-
niu dodatkowym nadkomorowym (sekwencja krótki-długi), szybki nawrót arytmii po
jej ustąpieniu. W ostatnich latach opracowano kilka algorytmów, które są dostępne w sty-
mulatorach i mają modyfikować czynniki wyzwalające arytmię w taki sposób, aby nie
dopuścić do pojawienia się kolejnego napadu migotania przedsionków. Stymulatory ser-
ca wyposażone są ponadto w funkcje zmieniające podstawową częstotliwość stymulacji
w przypadku zmiany rytmu prowadzącego z zatokowego na migotanie przedsionków
oraz algorytmy sprzyjające zmniejszeniu różnic w kolejnych odstępach między załamka-
mi R w czasie migotania przedsionków (stabilizacja rytmu).

Poniżej omówiono kilka dostępnych w stymulatorach algorytmów, które mogą uła-
twić opiekę nad chorymi z zespołem węzła zatokowego i napadowym migotaniem przed-
sionków, zwiększając szanse na utrzymanie u nich rytmu zatokowego.

Wymuszona stymulacja przedsionków
W wielu modelach stymulatorów wbudowano funkcje wymuszonej stymulacji przed-
sionkowej (overdrive, rate soothing, rate smoothing, rate conditioning, AF suppression).
Różnią się między sobą intensywnością w narzucaniu częstotliwości stymulacji. Idea sty-
mulacji wymuszonej sprowadza się do narzucenia szybszej stymulacji przedsionków po
pojawieniu się własnych zdarzeń w torze przedsionkowym. Po przejęciu rytmu stymu-
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lator stopniowo zwalnia częstotliwość stymulacji aż
do pojawienia się kolejnych własnych pobudzeń, by po-
nownie skokowo ją zwiększyć. W zależności od algoryt-
mu skokowe zwiększenie częstotliwości stymulacji
wynosi od kilku (np. 3) do kilkunastu (zwykle 15) pobu-
dzeń na minutę powyżej częstotliwości rytmu własnego
(ryc. 1). Jak widać na rycinie, u chorych z włączoną opcją
stymulacji overdrive dominuje rytm ze stymulatora (sty-
mulacja przedsionkowa). W momencie, kiedy stymulacja
zwalnia poniżej częstotliwości depolaryzacji przedsion-
ków, pojawia się pobudzenie rytmu zatokowego, które po-
woduje ponowne zwiększenie częstotliwości stymulacji.

Stymulacja wyzwalana
Algorytmy stymulacji wyzwalanej powodują okresowe
(zwykle kilkudziesięciosekundowe) zwiększenie często-
tliwości stymulacji przedsionków po pojawieniu się zda-
rzenia wyzwalającego (trigger). Wśród tych algorytmów
znajduje się także taki, który eliminuje przerwę po pobu-
dzeniu dodatkowym nadkomorowym, aby uchronić
wystąpienie utrwalonej arytmii nadkomorowej w mecha-
nizmie krótki-długi.

ALGORYTM SUPRESJI POBUDZEŃ DODATKOWYCH
NADKOMOROWYCH
Algorytm supresji pobudzeń dodatkowych nadkomo-
rowych (PAC suppression) powoduje zwiększenie często-
tliwości stymulacji w odpowiedzi na pojawienie się pobu-
dzenia dodatkowego nadkomorowego (ryc. 2). Stymulacja
taka trwa kilkadziesiąt sekund, po czym stopniowo zwal-

nia, aż pojawi się rytm własny (częstotliwość depolaryza-
cji węzła zatokowego większa niż częstotliwość stymula-
cji). Opcja ta jest szczególnie skuteczna w zapobieganiu
napadom tachyarytmii nadkomorowej u chorych z liczną
ekstrasystolią nadkomorową poprzedzającą napad, gdy
szybsza stymulacja powoduje „wygaszenie” pobudzeń
dodatkowych. Pewnego rodzaju ograniczeniem tego algo-
rytmu jest występowanie licznych pobudzeń nadkomo-
rowych w ciągu doby, gdyż w takim przypadku przez
większą część doby chory jest stymulowany ze znacznie
większą częstotliwością niż podstawowa częstotliwość sty-
mulacji, co może być bardzo źle tolerowane.

ODPOWIEDŹ NA PRZEDWCZESNE POBUDZENIA
DODATKOWE NADKOMOROWE
Włączenie opcji odpowiedzi na przedwczesne pobudzenia
dodatkowe nadkomorowe (post PAC response) powoduje
pojawienie się dwóch dodatkowych wystymulowanych
zdarzeń w torze przedsionkowym (dwóch pobudzeń)
o czasie sprzężenia wyliczonym na podstawie wartości
okresu podstawowego rytmu zatokowego i czasu sprzęże-
nia pobudzenia dodatkowego (ryc. 3). Algorytm ten jest
szczególnie przydatny u chorych, u których arytmia nad-
komorowa jest zapoczątkowana sekwencją krótki-długi,
kiedy pobudzenie dodatkowe nadkomorowe powoduje
wydłużenie czasu powrotu rytmu zatokowego.

STYMULACJA POWYSIŁKOWA
U części chorych po zakończeniu wysiłku następuje gwał-
towne zwolnienie częstotliwości rytmu zatokowego. W ta-
kiej sytuacji może łatwiej dochodzić do wyzwolenia
napadu migotania przedsionków. Algorytm odpowiedzi

RYCINA 1 Schemat działania algorytmu stymulacji wymuszonej (overdrive).
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RYCINA 2 Algorytm supresji
pobudzeń nadkomorowych..

RYCINA 3 Zasada działania
algorytmu odpowiedzi na
przedwczesne pobudzenie
nadkomorowe..

RYCINA 4 Zasada działania
algorytmu zapobiegającego zbyt
gwałtownemu spadkowi
częstotliwości rytmu zatokowego
po zakończeniu wysiłku fizycznego.

Rytm zatokowy Stymulacja

Częstotliwość depolaryzacji Pobudzenie dodatkowe nadkomorowe
węzła zatokowego

Rytm zatokowy Stymulacja

Częstotliwość depolaryzacji Pobudzenie dodatkowe nadkomorowe
węzła zatokowego

Rytm zatokowy Stymulacja Częstotliwość depolaryzacji
węzła zatokowego

Pobudzenie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 1415 161718192021222324252627282930 3132333435

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 1415 161718192021222324252627282930 3132333435

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

140

120

100

80

60

40

20

0

C
zę

st
ot

liw
oś

ć
C

zę
st

ot
liw

oś
ć

C
zę

st
ot

liw
oś

ć

Pobudzenie

Pobudzenie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 n
n+

1
n+

2
n+

3
n+

4
n+

5
n+

6
n+

7

34-38_elektrostymulacja:kpd 2013-02-05 13:02 Strona 36

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


Maj 2009 • Tom 8 Nr 5 � 37

powysiłkowej (post exercise response, rate fading) nie do-
puszcza do zbyt gwałtownego spadku częstotliwości rytm
przedsionków poprzez łagodne zwalnianie częstotliwości
stymulacji od wartości nieco poniżej maksymalnej czę-
stotliwości rytmu zatokowego w czasie wysiłku do war-
tości podstawowej częstotliwości stymulacji, o ile
wcześniej rytm zatokowy po powysiłkowym spadku nie
osiągnie wartości częstotliwości stymulacji wyliczonej na
podstawie algorytmu tej odpowiedzi.

STYMULACJA PO ZAKOŃCZENIU NAPADU
MIGOTANIA PRZEDSIONKÓW
Bezpośrednio po zakończeniu jednego napadu migota-
nia przedsionki są bardziej podatne na wyzwolenie kolej-
nego napadu. Jest to związane ze skracaniem okresu
refrakcji przedsionków w trakcie napadu migotania
przedsionków (remodeling elektryczny). Sprzyjające
warunki do pojawienia się kolejnego napadu może potę-
gować jeszcze wolny rytm zatokowy bezpośrednio po na-
padzie. W przypadku włączenia odpowiedzi algorytmu
„po migotaniu przedsionków” (post AF response) sty-
mulator chwilę po powrocie rytmu zatokowego rozpo-
czyna trwającą kilkadziesiąt sekund stymulację o wyższej
częstotliwości niż podstawowa częstotliwość stymulacji
(ryc. 5).

Wydaje się, że korzyści z profilaktycznej stymulacji
serca osiągają częściej chorzy, u których wcześniej udo-
kumentowano epizody tachyarytmii nadkomorowej.
Friedman i wsp. [1] w badanej przez siebie grupie stwier-
dzili w 6-miesięcznej obserwacji wystąpienie napadu ta-
chyarytmii nadkomorowej u 43% chorych, u których ta
arytmia stwierdzana była wcześniej i jedynie u 21%
bez takich zaburzeń rytmu. W podgrupie z włączonymi
algorytmami profilaktyki nawrotu częstoskurczu nadko-
morowego/migotania przedsionków („stabilizacja często-
tliwości rytmu przedsionków”, „wymuszona stymulacja

przedsionków po zakończeniu algorytmu automatycznej
zmiany trybu stymulacji”) odsetek czasu występowania
arytmii nadkomorowej w okresie obserwacji (burden) był
niższy niż w podgrupie z wyłączonymi algorytmami
(7,6±21 vs 19,2±73,7 h/m-c, p=0,056).

Różne stymulatorowe algorytmy profilaktyki nawrotu
migotania przedsionków mogą wpływać na poszczególne
mechanizmy wyzwalania arytmii. Łagodna wymuszona
stymulacja przedsionków (rate soothing) powodowała
istotną (32%) redukcję epizodów migotania przedsionków
indukowanych dodatkowymi przedwczesnymi pobudze-
niami nadkomorowymi [2]. Podobnie Lewalter i wsp. [3]
zaobserwowali korzyści z algorytmów zapobiegających na-
padom migotania przedsionków jedynie w grupie, w któ-
rej stwierdzano nie mniej niż 2 pobudzenia dodatkowe
nadkomorowe w minucie poprzedzającej wystąpienie aryt-
mii w przypadku ponad 30% epizodów (grupa arytmii wy-
zwalanej). W grupie, w której nie mniej niż 70% napadów
nie było poprzedzonych co najmniej dwoma pobudzenia-
mi nadkomorowymi (grupa arytmii substratowej), algo-
rytmy profilaktyczne nie powodowały zmniejszenia liczby
napadów zaburzeń rytmu serca. Niestety, opinia o skutecz-
ności stosowania algorytmów profilaktycznych nie jest
jednoznaczna. W grupie niewyselekcjonowanych chorych
(pod względem mechanizmu indukcji migotania przed-
sionków) Camm i wsp. [4] nie stwierdzili różnic pomię-
dzy odsetkiem czasu z migotaniem przedsionków
w zależności od podstawowej częstotliwości stymulacji
oraz korzystnego wpływu algorytmów profilaktycznych.
Należy jednak zaznaczyć, że mediana czasu występowania
migotania przedsionków w grupie bez włączonych algo-
rytmów wynosiła tylko 0,18 h/24 h. W innym badaniu,
do którego włączono osoby z migotaniem przedsionków
trwającym powyżej 30 min/tydz. (średnio 11% czasu),
stwierdzono aż 72% skrócenie czasu, w którym występo-
wało to zaburzenie rytmu [5].

RYCINA 5 Zasada działania
algorytmu stymulacji po zakończeniu
napadu migotania przedsionków.
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Stabilizacja rytmu komór
Chorzy z migotaniem przedsionków szczególnie źle toleru-
ją duże różnice pomiędzy kolejnymi, następującymi po
sobie odstępami R-R. Krótki, poprzedzony długim odstęp
R-R znaczne skraca czas napełniania komór, zmniejsza ob-
jętość końcowo-rozkurczową i zgodnie z prawem Franka-
-Starlinga zmniejsza siłę skurczu. Powoduje to wystąpienie
znanego i typowego dla migotania przedsionków objawu –
deficytu tętna. Algorytm stabilizacji rytmu komór ma za
zadanie zmniejszenie różnic pomiędzy kolejnymi odstępa-
mi R-R. Skutkiem działania tej funkcji jest zwiększanie
częstotliwości stymulacji komór o 2/min w przypadku de-
tekcji spontanicznego zdarzenia w torze komorowym (wła-
sny QRS) oraz zmniejszanie częstotliwości stymulacji
o 1/min, jeżeli do kolejnego wystymulowanego pobudze-
nia komorowego nie pojawi się pobudzenie własne (ryc. 6).

Zastosowanie takiego algorytmu wiązało się z istot-
nym zmniejszeniem odsetka odstępów R-R, różniących
się od poprzedzającego o więcej niż 30% (mediana 6,7 vs
13,8%, p <0,001), prowadziło także do wydłużenie dy-
stansu pokonanego w 6-minutowym teście marszu (350
vs 300 m, p=0,001) przy braku różnic w średniej często-
tliwości rytmu komór [6].
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RYCINA 6 Zasada działania
algorytmu stabilizacji rytmu komór
w czasie migotania przedsionków.
VRS – ventricular rhythm stabilization.
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