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Streszczenie

Wstep: Migotanie przedsionkow (AF) jest arytmiq o zlozonym podilozu patofizjologicznym.
Obecnie bada sie skutecznosc rozmych algorytmow stymulacji antytachyarytmicznej u chorych
z nawracajgcym AF. Celem niniejszej pracy byla ocena skutecznosci leczenia statq stymulacjg
DDD(R) z funkcjq przedsionkowej stymulacyi antytachyarytmicznej i wplywu na czestosc na-
wrotow arytmii u chorych z nawracajgcym AF opornym na farmakoterapie.

Metody: W latach 2002-2004 do wszczepienia stymulatora dwujamowego typu DDD(R)
zakwalifikowano 19 osob (10 kobiet, 9 mezczyzn) w wieku 45-74 lat (sr. 64,2 = 7,6 roku).
Wskazaniem do zabiegu byt zespot tachykardia-bradykardia z nawracajgcym AF opornym na
farmakoterapie. U wszystkich pacjentow w ciggu ostatniego roku wystqpily co najmniej
3 objawowe napady AF. Chorych obserwowano przez rok. Co 6 miesiecy w trakcie wizyty
ambulatoryinej oceniano czestosc napadow AF, liczbe hospitalizacyi 1 pobytow na izbie przyjec
z powodu arytmii oraz wykonywano rutynowq kontrole stymulatora z oceng: sredniej czestosci
rytmu wiodgcego, czestosci wigczania sie funkcji auto mode-switch 7 odsetka wystymulowa-
nych pobudzen przedsionkowych. Ponadto kazdy pacjent wyjsciowo i po roku obserwacyi wypel-
nial kwestionariusz SF-36, w ktorym oceniano jakosc zycia; przeprowadzano tez badanie
echokardiograficzne sevca ze szczegolnym uwzglednieniem wielkosci przedsionkow.

Wyniki: U 1 pacjentki po okolo miesiecznej obserwacyi nastgpilo utrwalenie arytmii wyma-
gajqce przeprogramowania stymulatora na tryb pracy VVIR. U pozostalych osob uzyskano
skuteczng stymulacje dwujamowq. W ciggu rocznego okrvesu obserwacji w porownaniu
z analogicznym okresem poprzedzajgcym wszczepienie stymulatora zanotowano zmmniejszenie
czestosci hospitalizacyi z powodu napadu AF z 3,9 do 0,4 (p = 0,005). Zmalala takze czestosc
zgloszen do umiarowienia napadow AF na izbie przyjec z 2,1 do 0,8 (p = 0,05). Stwierdzono
Srednio 95,7 * 2,9% wystymulowanych pobudzen przedsionkowych (overdrive).
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Srednia czestosé wlgczania sie funkcji auto mode-switch wynosita 6,4% (1-50%; mediana
2%) w ciggu pierwszych 6 miesiecy obserwacyi, a po roku zmmniejszyla sie do 2,5% (0-7%;
mediana 2%; NS). Liczba zdarzen traktowanych jako napad AF wynosila przez pierwsze
6 miesiecy srednio 483 zdarzenia/miesigc (0,44-5761; mediana 31), a po roku od wszczepie-
nia — 84 zdarzenia/miesigc (0-480; mediana 17; NS). W obserwacji potrocznej AF burden
wyniost 1,92 dnia/miesiesigc (od 7 h do 15 dni; mediana 14 h), a po kolejnych 6 miesigcach
zmmniejszyt sie do 0,74 dnia/miesigc (0-2,1 dnia; mediana 14 h; NS). Istotnie poprawila sie
rowniez jakosc zycia chorych.

Whioski: Stymulacja typu overdrive jest skuteczng metodq leczenia pacjentow z napadowym
AF opornym na farmakoterapie i typowymi wskazaniami do wszczepienia ukladu stymulujq-
cego serce. Jest dobrze tolerowana przez chorych. Powoduje zmmniejszenie liczby AF burden,
czestosci hospitalizacyi 1 istotnie poprawia jakosc zycia. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1:
383-389)

Stowa Kkluczowe: napadowe migotanie przedsionkow, zespol tachykardia-

-bradykardia, stymulacja antytachyarytmiczna, overdrive

Wstep

Migotanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation)
jest najczeSciej wystepujaca tachyarytmig [1, 2].
CzestoS¢ wystepowania tego zaburzenia w popula-
cji zwieksza sie wraz z wiekiem. Wérod tachyaryt-
mii nadkomorowych AF wyrdoznia sie nawrotowo-
§cig oraz oporno$cia na farmakoterapie. Skutkami
AF i wiazacymi z nimi zaburzeniami hemodynamicz-
nymi oraz incydentami zakrzepowo-zatorowymi sa
zwiekszona $Smiertelno§¢ oraz powazne objawy cho-
robowe, ktore znaczaco pogarszaja jako$é zycia.
Konsekwencja AF sa tez duze koszty leczenia. Naj-
czestsze leczenie tej arytmii polega na kontroli cze-
stoSci rytmu 1 terapii przeciwzakrzepowej lub kon-
troli rytmu za pomoca lekow antyarytmicznych.
Zadna z tych metod nie jest, niestety, doskonafa.
Oprocz nieskutecznos$ci podawanych lekow rowniez
ich dzialania niepozadane czesto uniemozliwiajg
dalszg terapie. Dlatego ostatnio poszukuje sie alter-
natywnych sposobow leczenia tej arytmii [3-6].
Jedna z metod terapeutycznych jest wszczepianie
stymulatorow z funkcja zapobiegajaca wystapieniu
napadow AF.

Celem niniejszej pracy byla ocena zastosowa-
nia statej stymulacji serca DDD(R) z funkcjg sty-
mulacji antytachyarytmicznej u chorych z napado-
wym AF, opornym na farmakoterapie.

Metody

W latach 2002-2004 do wszczepienia stymula-
tora dwujamowego typu DDD(R) zakwalifikowano
19 0s6b (10 kobiet 1 9 mezczyzn) w wieku 45-74 lat

(§r. 64,2 = 7,6 roku). Charakterystyke grupy przed-
stawiono w tabeli 1.

Wskazaniem do zabiegu byl zespo6t tachykar-
dia-bradykardia z nawracajacym AF opornym na far-
makoterapie. U wszystkich pacjentéw w ciggu ostat-
niego roku wystapily co najmniej 3 objawowe na-
pady AF. Kazdy z chorych wyrazit §wiadoma zgode
na uczestnictwo w badaniu.

Kryteriami wylaczenia z badania byly: niesta-
bilna choroba wieficowa, zawal serca przebyty do
3 miesiecy przed wszczepieniem ukladu stymulu-
jacego, niewydolno§¢ serca (III i IV klasa wg

Tabela 1. Charakterystyka podstawowych
parametrow demograficznych, klinicznych oraz
stosowanej farmakoterapii w badanej grupie

Wiek (lata) 64,2 + 7,6
Pte¢ (kobiety/mezczyzni) 10/9
Wspotistniejace choroby

Nadci$nienie tetnicze 14
Choroba wiencowa 6
Cukrzyca 2
Leki

Beta-blokery 16
Sotalol 1
Polfenon 8
Amiodaron 3
Antagonisci wapnia 4
Digoksyna 2
Inhibitory konwertazy angiotensyny 16
Diuretyki 6
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NYHA), stan po operacji kardiochirurgicznej z po-
operacyjnym uszkodzeniem prawej jamy serca unie-
mozliwiajacym wszczepienie uktadu stymulujacego,
stan po wszczepieniu sztucznej zastawki trojdziel-
nej, AF w przebiegu zespolu Wolffa-Parkinsona-
White’a, AF z usuwalng przyczyna.

Badanie mialo charakter prospektywny. Pa-

cjentow obserwowano przez rok. Co 6 miesiecy
w trakcie wizyty ambulatoryjnej oceniano:
czesto§¢ nawrotow AF 1 taczny czas ich trwa-
nia (AF burden) rejestrowanych przez uktad
elektroniczny stymulatora;
liczbe hospitalizacji 1 konsultacji ambulatoryj-
nych wynikajacych z napadéw tachyarytmii;
stosowane leczenie.
Ponadto kazdy pacjent wyjSciowo i po roku
obserwacji wypelnial kwestionariusz SF-36, w kto-
rym oceniano jako$c¢ zycia; przeprowadzano tez ba-
danie echokardiograficzne serca, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wielko§ci przedsionkow. Protokot
badania zatwierdzila Terenowa Komisja Bioetycz-
na przy Instytucie Kardiologii w Warszawie.

Zabieg wszczepienia i funkcje stymulatorow

Zabieg wszczepienia uktadu stymulujacego ser-
ce wykonywano przy zatokowym rytmie serca.
W przypadku obecnos$ci AF przy przyjeciu do szpita-
la zabieg poprzedzono kardiowersja. Urzadzenie im-

L (f)verdfi\/e Pacirig at 84 ppm
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plantowano w znieczuleniu miejscowym. U wszyst-
kich pacjentow wszczepiono uklad stymulujacy typu
DDD(R) z funkcja stymulacji antytachyarytmicznej
firmy St. Jude Medical Integrity AFXxDR. Zastoso-
wany stymulator posiada funkcje atrial fibrillation
suppression (AFS), umozliwiajaca stymulacje przed-
sionka z czestoS$cig przekraczajaca czesto$¢ rytmu
kardiotopowego w celu narzucenia rytmu tlumiace-
go wystapienie napadu AF (overdrive). Funkcja ta
stanowi jeden z kilku dostepnych algorytmow za-
pobiegania napadom AF. Algorytm ten przez caly
czas monitoruje spontaniczng aktywno§¢ przedsion-
kow. Kiedy uktad wyczuje 2 kolejne zalamki P, na-
stepuje natychmiastowe zwiekszenie czestoSci sty-
mulacji przedsionka. Stymulacja z narzuceniem cze-
stoSci (overdrive) trwa przez 16 cykli AA. Po tym
czasie — jeSli algorytm nie zostanie znowu zakty-
wowany przez wlasna aktywnos$¢ przedsionkowa —
urzadzenie stopniowo zmniejsza czestos$¢ stymula-
¢ji, az do zaprogramowanej wartoS$ci czestoSci pod-
stawowe]j (basic rate). W przypadku pojawienia sie
wlasnego pobudzenia przedsionkowego urzadzenie
ponownie wraca do stymulacji o narzuconej czesto-
Sci (ryc. 1).

Dzieki parametrowi auto mode switch (AMS)
w momencie, gdy uklad wykryje tachykardie przed-
sionkowa, nastepuje automatyczne przelaczenie sie
urzadzenia do trybu stymulacji sterowanej pracg
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Rycina 1. Przyktad dziatania algorytmu atrial fibrillation suppresion. Przy stymulacji w trybie DDD (poczatkowo AR)
overdrive z czestoscig 84/min nastepuje wykrycie 2 wtasnych pobudzen przedsionkowych (PP) o sprzezeniu odpo-
wiednio 680 ms i 664 ms, co powoduje natychmiastowe przyspieszenie podstawowej czestosci stymulacji do 93/min
(cykl 648 ms) i utrzymanie jej przez 16 kolejnych ewolucji. W przypadku braku wykrycia kolejnych kardiotopowych
pobudzen przedsionkowych nastepuje stopniowy powrdt czestosci stymulacji do wartosci wyjsciowej
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komor [DDD(R) na DDI(R) lub VDD(R) na VVI(R)].
Funkcja AFS zostaje wowczas wylaczona. Gdy ta-
chyarytmia ustapi, uktad stymulujacy powraca do
trybu pracy DDD(R) lub VDD(R). W pamieci hol-
terowskiej urzadzenia s zapisywane dane umozli-
wiajace poSrednig ocene czesto$ci wystepowania
AF. Nalezg do nich: $rednia czesto$¢ rytmu serca,
czesto$¢ wigczania sie funkcji AMS oraz odsetek
wystymulowanych pobudzen przedsionkowych.

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono za po-
moca pakietu statystycznego SAS 8.0e z zastoso-
waniem testu ¢-Studenta dla zmiennych ciagtych
o rozkladzie normalnym i nieparametrycznego te-
stu Wilcoxona w przypadku braku zgodno$ci rozkla-
du z krzywa Gaussa.

Ze wzgledu na duza réznice w uzyskanych wy-
nikach ocenianych parametrow oprocz warto$ci
§rednich 1 ich bledow standardowych podano me-
diany oraz warto$ci minimalne i maksymalne.

Wyniki

U 1 pacjentki po okolo miesiecznej obserwacji
nastgpito utrwalenie arytmii wymagajace przepro-
gramowania stymulatora na tryb pracy VVIR.
U pozostalych os6b uzyskano skuteczng stymula-
cje dwujamowa.

W ciagu rocznego okresu obserwacji w porow-
naniu z analogicznym okresem poprzedzajacym
wszczepienie stymulatora zanotowano zmniejsze-
nie czestoS$ci hospitalizacji z powodu napadu AF
z 3,9 do 0,4 (p < 0,005), a czestoSci zgloszen do
umiarowienia napadu AF na izbie przyje¢ — z 2,1
do 0,8 (p < 0,05). Na podstawie pamieci holterowskiej
stymulatorow stwierdzono $rednio 95,7 = 2,9% wy-
stymulowanych pobudzen przedsionkowych (over-
drive). Srednia czesto$¢ wilaczania sie funkcji AMS
wynosilta 6,4% (1-50%; mediana 2) w ciggu pierw-
szych 6 miesiecy obserwacji, a po roku zmniejszy-
ta sie do 2,5% (0-7; mediana 2; NS). Liczba zdarzen
traktowanych przez ukiad stymulujacy serce jako
napad tachyarytmii nadkomorowej rowniez ulegta
zmniejszeniu. Przez pierwsze 6 miesiecy u pacjen-
tow zanotowano Srednio 483 zdarzenia/miesiac
(0,44-5761; mediana 31), a po roku od wszczepie-
nia juz tylko 84 zdarzenia/miesiac (0-480;
mediana 17; NS). W obserwacji polrocznej czas
trwania arytmii (AF burden) wyniost 1,92 dnia/mie-
sigc (7 h — 15 dni; mediana 14 h), a po kolejnych
6 miesigcach zmniejszyt sie do 0,74 dnia/miesigc
(0-2,1 dnia; mediana 14 h; NS).

Oceniane w badaniu echokardiograficznym pa-
rametry nie zmienily sie istotnie. Warto$ci w bada-
niu wyjSciowym i rok po wszczepieniu ukladu sty-
mulujacego serce wynosily odpowiednio: frakcja
wyrzutowa — 42% (20-65%; mediana 45%; NS)
143% (22-60%; mediana 43%; NS), lewy przedsio-
nek — 3,72 cm (2,5-5,4 cm; mediana 3,5 cm; NS)
13,93 cm (3,0-5,7 cm; mediana 3,9 cm; NS).

Jako§¢ zycia oceniana wedlug kwestionariusza
SF-36, w badanej grupie ulegla znaczacej poprawie.
Dotyczylo to zaréwno catkowitego wyniku testu, jak
1 poszczegodlnych podskali, z wyjatkiem tych, w kto-
rych oceniano aktywno$¢ fizyczna pacjentow i uczu-
cie bolu (tab. 2).

W opisywanej grupie u 8 pacjentow w trakcie
obserwacji zmodyfikowano dotychczasowe leczenie
antyarytmiczne. U 3 chorych odstawiono lek anty-
arytmiczny (polfenon, antagonista wapnia i amioda-
ron), u 3 wigczono nowy preparat (u 1 amiodaron,
u 2 digoksyne). U 2 pacjenté6w odstawiono dotych-
czas stosowany lek antyarytmiczny (polfenon i an-
tagonista wapnia) 1 wigczono amiodaron.

Dyskusja

Pierwsze dowody na wplyw stalej stymulacji
serca na wystepowanie przedsionkowych zaburzen
rytmu serca pochodzily z retrospektywnych analiz
dotyczacych pacjentdéw leczonych stala stymulacjg
z powodu choroby wezla zatokowego. U chorych
z wszczepionymi stymulatorami przedsionkowymi
lub dwujamowymi stwierdzono mniej napadow AF
niz u oséb ze stymulatorami komorowymi [7-9].
Wyniki badan retrospektywnych staly sie podstawa
do wykonania prob prospektywnych, ktérych celem
bylo okreSlenie, czy stymulacja przedsionkowa lub
dwujamowa zmniejsza liczbe AF w poroéwnaniu ze
stymulacja komorowg [10-12]. W badaniach The
Canadian Trial of Physiologic Pacing [13], The Pa-
cemaker Selection in the Elderly Trial [14] czy tez
Mode Selection Trial [15] stwierdzono, ze stymula-
cja dwujamowa zmniejszalta zar6wno liczbe napadow
AF, jak i czesto$é utrwalenia tej tachyarytmii
W grupie pacjentow leczonych stymulacja dwujamowa.
Przewaga stymulacji dwujamowej nad komorows
ma zar6wno podloze hemodynamiczne, jak
1 elektryczne. Stymulacja przedsionka umozliwia
koordynacje skurczu obu jam serca, co prowadzi do
obnizenia $redniego ci$nienia w przedsionkach,
przeciwdzialajac przebudowie miokardium spowo-
dowanej jego nadmiernym rozciagnieciem. Korzy-
Sci elektryczne stymulacji przedsionka wynikaja z:
zapobiegania wystepowaniu pauz i zmniejszeniu
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Tabela 2. Ocena jakosci zycia w badanej grupie

SF-36 Oceniany Przed Rok P )
parametr wszczepieniem po wszczepieniu (test t-Studenta) (npar-test)
Skala 1 Aktywnos¢é 12,2 + 10,6 8,1+10,9 0,0724 (NS) 0,0986
fizyczna 0-40, mediana 12,5 0-40, mediana 5,0
Skala 2 Ograniczenia zwigzane 15,0 = 7,3 (1,8) 9,7 +8,1(2,0) 0,0097 0,0137
z problemami fizycznymi mediana 20 mediana 7,5
Skala 3 Funkcjonowanie 3,9 = 2,3(0,6) 2,4 +2,1(0,5) 0,0256 0,0273
w spofeczenstwie mediana 4 mediana 2,5
Skala 4 Odczuwanie bole 35 +26(0,7) 3,3+ 2,3(0,6) NS NS
mediana 3,5 mediana 3,5
Skala 5 Ogdlne samopoczucie 12,2 + 4,7 (1,2) 8,1 + 3,3(0,8) 0,0024 0,0024
mediana 13 mediana 8
Skala 6 Znaczenie ograniczen 75 +5,5 3,6 +£5,5(1,4) 0,0028 0,0078
zwigzanych z problemami  0-20, mediana 10  0-20, mediana 0
psychicznymi
Skala 7 Witalnosé 12,1 = 3,8 (1,0) 8,3 +2,4(0,6) 0,0011 0,0012
mediana 12 mediana 8,5
Skala 8 Poczucie zdrowia 12,7 = 4,2 (1,0) 9,9 + 4,0 (1,0) 0,0222 0,0294
mediana 11,5 mediana 10,5
Suma 79,1 = 29,7 (7,4) 53,5 + 25,6 (6,4) 0,0005 0,0003

mediana 90,5

mediana b5

prawdopodobienstwa wystapienia AF wigzacego sie
ze zwiekszonym napieciem nerwu blednego lub
bradykardia, redukcji zaburzen przewodzenia impul-
su prowadzacego do powstania fali veentry oraz ujed-
noliceniu okresu refrakcji. Natomiast stymulacja
o charakterze overdrive moze powodowac supresje
przedwczesnych pobudzen przedsionkowych zwia-
stujacych wystapienie napadu migotania przedsion-
kow.

Wyniki uzyskane w tej pracy potwierdzaja teze,
ze stala stymulacja typu overdrive zapobiega wyste-
powaniu napadéw migotania przedsionkéw. Podob-
nie jak w badaniach Cousistent Atrial Pacing [16]
1 The AF Prevention in Quverdriving [17] u pacjen-
tow osiggnieto bardzo wysoki odsetek wystymulo-
wanych pobudzen przedsionkowych, bo Srednio az
96%, i co sie z tym wigzalo — zmniejszenie czesto-
Sci wlaczania sie funkcji AMS z 6,4% po p6t roku
do 2,5% po roku od wszczepienia stymulatora.
W opisywanej grupie uzyskano skrocenie czasu
trwania objawowych napadow AF burden z 1,92 dnia/
/miesiac po pierwszych 6 miesigcach obserwacji do
0,74 dnia/miesiac po kolejnych 6 miesigcach, czyli
0 26%. W badaniu Atrial Dynamic Overdrive Pacing
Trial (ADOPT) [18] u pacjentow z wiaczonym algo-
rytmem AFS czesto§¢ AF burden zmalala o 25%
w poroéwnaniu z grupa kontrolng. Natomiast gdy oce-
niane wyniki dotyczyly wylacznie chorych z grupy
z wlaczonym algorytmem AFS, warto$¢ AF burden
po 1, 31 6 miesigcach odpowiednio zmniejszala sie

do: 3,19%, 1,93%, 1,37% (0 60% w stosunku do war-
toSci w 1. miesigcu obserwacji). Tak duza réznica wy-
nikéw w poréwnaniu z rezultatami przedstawiony-
mi W niniejszej pracy moze wiazac sie z faktem, ze
w badaniu ADOPT pierwszej oceny skutecznoSci
algorytmu AFS dokonano juz po miesiacu, a kolej-
nej — po 3 miesigcach. Wowczas to spadek czesto-
§ci napadow arytmii byl najwiekszy (z 3,19% do
1,93%, czyli 0 40%). Podczas nastepnej wizyty roz-
nica ta byla juz mniejsza (z 1,93% do 1,37%) i wy-
niosta 29%, co jest poréwnywalne z wynikami uzy-
skanymi w niniejszej pracy.

Zmniejszenie czesto$ci napadéw arytmii
stwierdzono w liczbie hospitalizacji 1 konieczno$ci
pobytu na izbie przyje¢ w celu umiarowienia napa-
du AF. W przedstawionej grupie chorych podczas
rocznego okresu obserwacji zanotowano zmniejsze-
nie liczby hospitalizacji z powodu napadu AF 0 90%,
a czesto$ci umiarowienia napadu AF na izbie przy-
je¢ 0 62%. Tak duzy spadek liczby hospitalizacji
moze sie wigza nie tylko z mniejszg czestoScia
arytmii, ale takze zmiang charakteru samych napa-
dow. Byly one lepiej tolerowane przez pacjentow,
trwaly krécej i zwykle ustepowaly samoistnie. Cze-
sto mimo rejestracji w pamieci holterowskiej urza-
dzenia napadéw arytmii nadkomorowej pacjenci
wcale nie odczuwali arytmii.

OczywiScie nalezy podkres§lié, ze zastosowana
we wszczepionych stymulatorach funkcja AMS nie
dziala wylacznie w przypadku AF i moze sie wiaczac
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rowniez w przypadku innych epizodow arytmii nad-
komorowych czy tez po kilku przedwczesnych po-
budzeniach przedsionkowych, a takze jako oversen-
sing zalamka R. Dlatego czeS¢ zdarzen zapisanych
przez urzadzenie mogla by¢ arytmia nadkomorowa,
ale niekoniecznie migotaniem przedsionkow. Ze
wzgledu na brak zapisu wewnatrzsercowego EKG
w zastosowanych stymulatorach oraz, co sie z tym
wiaze, niemozno$¢ przeanalizowania i oceny epizo-
déw, nie mozna bylo wykluczy¢ zdarzen nieprawi-
dlowo rozpoznanych przez urzadzenie jako napad
migotania przedsionkow.

W zastosowaniu kazdej metody farmakoterapii
czy tez leczenia zabiegowego najistotniejsza dla
pacjenta wydaje sie jako$¢ zycia. U osob z napado-
wym 1 opornym na leczenie AF nasilenie niespecy-
ficznych objawéw moze by¢ bardzo duze. Dlatego
kwestionariusz oceniajacy jakosci zycia, wypelnio-
ny przez chorych przed wszczepieniem stymulato-
raipo tym zabiegu, stat sie bardzo waznym elemen-
tem terapii, pozwalajacym okre§li¢ samym pacjen-
tom ocene skuteczno$é leczenia ta metoda.
W przedstawionych przypadkach jako$¢ zycia oce-
niana wedlug kwestionariusza SF-36 ulegta znacz-
nej poprawie, co nie odbiega od wynikow uzyska-
nych w badaniu INOVA [19]. Podobnie jak w tym
francuskim badaniu zaobserwowano poprawe w za-
kresie wszystkich podskal, z wyjatkiem tych, w kt6-
rych oceniano funkcjonowanie fizyczne i odczuwa-
ny bol. W badaniu INOVA nie osiggnieto znamien-
noSci statystycznej rowniez w podskali okreslajace;j
ogolne poczucie zdrowia.

Na poprawe jako$ci zycia w badanej grupie
prawdopodobnie wplyneto zmniejszenie liczby od-
czuwanych napadow AF, czestoSci pobytu na izbie
przyjec i hospitalizacji. Nalezy rowniez pamietaé, ze
wyrownanie rytmu komor podczas napadu arytmii
(stymulacja typu DDI) moglo wplyna¢ na zmiane
charakteru odczuwanej arytmii i jej lepsza toleran-
cje przez chorych.

Ograniczenia badania

Grupa objeta badaniem byla nieliczna, a chorzy
nie podlegali randomizacji.

Farmakoterapie ustalano indywidualnie. U cze-
§ci pacjentow w trakcie obserwacji zmieniono leki.
Jednak niewielka liczba osob nie pozwala sformu-
fowac wniosk6w na temat skuteczno$ci stosowanej
farmakoterapii i1 jej wplywu na uzyskane wyniki.

Zastosowana we wszczepionych stymulatorach
funkcja AMS nie jest specyficzna dla AF, co doktad-
niej omoéwiono w dyskusji. Nic takze nie wiadomo
na temat optymalnego programu algorytmu zapo-
biegajacego napadom AF [20, 21].

Ze wzgledu na brak protokolu okreSlajacego
miejsce stymulacji prawego przedsionka i réznych
operatorow wszczepiajacych urzadzenia polozenie
elektrody przedsionkowej mogto sie roznié. Mogto
to takze wplynaé na wyniki badania [22-24].

Whnioski

1. Stymulacja przedsionkowa typu overdrive, za-
pobiegajac powstaniu jednego z potencjalnych
mechanizmo6w prowadzacych do napadu AF,
przyczynia sie do zmniejszenia czestoSci tej
arytmii, liczby hospitalizacji i istotnie poprawia
jako$§¢ zycia pacjentow.

2. Stymulacja przedsionkowa typu overdrive jest
metoda bezpieczng i dobrze tolerowang przez
pacjentow.
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