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Nowe algorytmy stymulacyjne w migotaniu
przedsionkow — stymulatory antyarytmiczne

New pacing algorithms in atrial fibrillation
— antiarrhythmic pacemakers

Rafat Sznajder 1 Wtodzimierz Kargul

Klinika Elektrokardiologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

Pacjenci z migotaniem przedsionkow (AF, atrial
fibrillation) to grupa chorych, w ktorej stosunkowo
czesto konieczna jest implantacja stymulatora ser-
ca. Jest ona wskazana, gdy arytmii towarzyszy bra-
dykardia, zaré6wno zatokowa, w przebiegu zespoiu
chorego wezla zatokowego (SSS, sick sinus syndro-
me) 1zespolu tachy-brady, jak 1 w przypadku brady-
arytmii w utrwalonym migotaniu przedsionkow.
U tych ostatnich pacjentéw wszczepia sie rozrusz-
niki typu VVI(R), natomiast chorzy z napadowymi
migotaniami przedsionkow (PAF, paroxysmal atrial
fibrillation) 1 bradykardia najwieksza korzy$c od-
nosza, gdy zastosuje sie u nich stymulacje dwuja-
mowa DDD(R). Symbol R oznacza rate response,
czyli funkcje adaptacji czestotliwo$ci stymulacji do
wykonywanego wysitku, czestotliwoScC ta jest de-
terminowana przez wbudowany w stymulator czuj-
nik (najczesciej akcelerometryczny).

Dziatanie antyarytmiczne w zwyklych rozrusz-
nikach (bez specjalnych algorytméw) mozna uzy-
ska¢ poprzez stala (> 80-90% czasu) stymulacje
przedsionkowa o zwiekszonej czestotliwosci (over-
drive) [1, 2]. Ma ona na celu wygaszenie ektopowych
ognisk arytmogennych i zapobiega wystepowaniu
przedwczesnych pobudzen przedsionkowych, beda-
cych jednym z czestszych mechanizmow wyzwalaja-
cych migotanie przedsionkow. Czestotliwo$¢ stymu-
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lacji programuje sie na stale w granicach 70-90/min,

jednak stala, szybsza akcja serca nie zawsze jest

dobrze tolerowana przez pacjentow. Funkcje over-
drive moga posiadaé rowniez stymulatory typu

AAIR lub DDDR, w przypadku ktorych czestotli-

wo$§¢ stymulacji jest zwiekszana dynamicznie,

w zalezno$ci od wysitku wykonywanego przez pa-

cjenta. Stymulacje typu rate response stosuje sie

u pacjentéw z niewydolno$cia chronotropowa we-

zla zatokowego, u ktorych nie dochodzi do przyspie-

szenia akcji serca w trakcie wysitku.

W ostatnich kilku latach wprowadzono do prak-
tyki klinicznej stymulatory dwujamowe, oznaczane
symbolem DDDRP, wyposazone w specjalne, anty-
arytmiczne algorytmy stymulacyjne. Stosuje sie je
u pacjentow z:

— klasycznymi wskazaniami do implantacji i udo-
kumentowanymi PAF;

— objawowymi napadami migotania przedsion-
kow, u ktorych dochodzi do bradykardii w wy-
niku farmakoterapii antyarytmicznej;

— objawowymi, opornymi na leczenie napadami
migotania przedsionkéw, u ktorych zaplanowa-
no ablacje Iacza przedsionkowo-komorowego [3].
W tym ostatnim przypadku stymulatory typu

DDDRP stanowig element tzw. terapii hybrydowe;j

(ablate and pace).

Stymulatory te sa wyposazone w rozbudowane
funkcje diagnostyczne dotyczace arytmii przedsion-
kowych oraz dysponuja algorytmami stymulacji,
stworzonymi w celu redukcji czestoSci wystepowania
napaddéw migotania przedsionkow i zmniejszenia
objaw6w klinicznych podczas migotania przedsion-
kow. Pamie¢ holterowska stymulatorow DDDRP
pozwala m.in. wychwycié bezobjawowe AF (bada-
nia wykazaly, ze okolto 50% napad6w moze przebie-
gaé bezobjawowo [7]) 1 okresli¢ calkowity czas wy-
stepowania AF podczas obserwacji (AF burden).

254 www.fc.viamedica.pl



R. Sznajder i wsp., Nowe algorytmy stymulacyjne w migotaniu przedsionkow

Wskaznik ten czesto wykorzystuje sie w badaniach
oceniajacych skuteczno$é leczenia antyarytmiczne-
g0, a oznacza on procentowy udzial AF w trakcie
obserwacji — czasy trwania poszczegolnych epizo-
dow sg sumowane. Funkcje diagnostyczne tych sty-
mulatoré6w umozliwiaja identyfikacje mechanizmow
wyzwalajacych AF oraz dobranie odpowiednich al-
gorytmow prewencyjnych i ocene ich skutecznoSci.
Ponadto stymulator dokonuje analizy arytmii i ob-
licza calkowity czas wystepowania AF miedzy wi-
zytami kontrolnymi (AF burden) oraz Srednig licz-
be napadow na dobe, dajac podstawy do obiektyw-
nej modyfikacji kontroli farmakologicznej i oceny jej
skuteczno$ci. Szczegdlowe dane obrazuja wystepo-
wanie AF w zaleznoSci od pory dnia oraz czas trwa-
nia poszczegblnych epizodow.

Konstrukcje algorytmow prewencyjnych opar-
to na zalozeniach wynikajacych z badan, ze 92%
napadow AF poprzedzonych jest okre§lonymi me-
chanizmami wyzwalajacymi [4]. NajczeSciej s to
przedwczesne pobudzenia przedsionkowe (PAC,
premature atrial complex) — pojedyncze lub liczne,
poprzedzaja okolto 43% napadéw AF. CzeS¢ epizo-
dow wystepuje jako nawracajace AF (27%) — po
krotkim okresie rytmu zatokowego migotanie
przedsionkow pojawia sie ponownie; 22% napadow
rozpoczyna sie w czasie bradykardii spoczynkowej
lub jest wynikiem zbyt szybkiego zwolnienia rytmu
po wysilku. Pozostala cze$¢ to napady niepoprze-
dzone uchwytnymi mechanizmami wyzwalajacymi.

Stymulatory antyarytmiczne réznych produ-
centow maja algorytmy prewencyjne o podobnym
dzialaniu: po identyfikacji aktywnoSci elektryczne;j
wyzwalajace] wiacza sie dedykowany jej algorytm
majacy zapobiec napadowi AF lub aktywuje sie statg
stymulacje przedsionkowa o czestotliwo$ci adapto-
wanej do czestotliwo$ci rytmu wlasnego pacjenta.
Ze wzgledu na do$wiadczenie autorow z tymi sty-
mulatorami ponizej szczegblowo opisano poszcze-
gblne algorytmy zastosowane w modelu Selection
9000 AF 3.0 firmy Vitatron.

Elementy postepowania w przypadku pacjen-
tow, u ktorych zweryfikowano wskazania do wsz-
czepienia rozrusznika typu DDDRP wyszczegolnio-
no ponizej. Po wszczepieniu stymulatora aktywuje
sie jedynie funkcje diagnostyczne, umozliwiajace
m.in. gromadzenie danych dotyczacych wystepowa-
nia arytmii nadkomorowych. Podczas wizyty kon-
trolnej, po kilku tygodniach od implantacji, odczy-
tuje sie dane zgromadzone w pamieci holterowskiej
stymulatora 1 wlacza sie odpowiednie algorytmy
prewencyjne dopasowane do wykrytych mechani-
zmow wyzwalajacych AF. W stymulatorach Selec-
tion sg do dyspozycji cztery algorytmy prewencyjne

rozpoczynajace stymulacje przedsionkowg o okre-
Slonym czasie trwania w momencie wykrycia przez
modut analizujacy ktérego$ z mechanizmoéw wyzwa-
lajacych napad AF, natomiast dwa pozostale algo-
rytmy polegaja na stalej stymulacji (> 95% czasu).

Gdy w analizowanych danych, pochodzacych ze
stymulatora, przewazaja PAC, jako mechanizm wy-
zwalajacy arytmie aktywuje sie algorytm ,,PAC Sup-
pression”. Jego zadaniem jest wygaszenie ektopii
przedsionkowe] przez czasowa stymulacje o wyz-
szej czestotliwoSci. Po wykryciu PAC czestotli-
woS§¢ stymulacji zostaje zwiekszona o 15/min w sto-
sunku do rytmu zatokowego, a nastepnie po okre-
Slonym czasie stopniowo obnizana do momentu
uzyskania rytmu zatokowego lub osiagniecia cze-
stotliwo$ci podstawowej rozrusznika (ryc. 1). Od-
powiednie mechanizmy zabezpieczajace zapobiegajg
nadmiernej czestotliwos$ci stymulacji w przypadku
wystepowania licznych PAC.

Obecnos$¢ PAC powoduje powstanie przerwy
poekstrasystoliczne] (sekwencji short-long), ktora
moze prowokowac napad AF. U chorych, u ktérych
migotanie przedsionkow wyzwalane jest w tym
mechanizmie, mozna aktywowac funkcje ,,Post PAC
Response”. Algorytm ten eliminuje przerwy poeks-
trasystoliczne poprzez stymulacje przedsionkowg
w czasie dwoch cykli nastepujacych po PAC (ryc. 2).

W zaleznosci od czasu sprzezenia przedwczesne-
go pobudzenia przedsionkowego z poprzedzajacym
rytmem zatokowym istnieje kilka mozliwych reakcji
stymulatora. Na rycinie 3a wczesne PAC ukryte jest
w zatamku T, natomiast nastepujace po nim stymula-
cje przedsionkowe ,,Post PAC Response” (pierwsza
o krotkim czasie sprzezenia w stosunku do pobudze-
nia przedwczesnego, nastepna rowna czestotliwosci
rytmu zatokowego) zapewniaja state odstepy RR.

Na rycinie 3b przedstawiono podobng sytuacje,
jednak w tym przypadku PAC o nieco dtuzszym cza-
sie sprzezenia powoduje wydluzenie odstepu RR,
a pozne PAC wyzwala (trigeruje) zespot komoro-
wy z wydiuzeniem odstepu PQ (ryc. 3c).

Taka konstrukcja algorytmu ,,Post PAC Respon-
se” z jednej strony eliminuje sekwencje short-long,
a z drugiej nie powoduje odczuwalnych dla pacjen-
ta zmian w rytmie serca.

Czes¢ napadow AF moze by¢ wywolana brady-
kardia, zar6wno spoczynkowa, w przypadku ktorej
chory zabezpieczony jest przez czestotliwo$¢ pod-
stawowg stymulatora, jak i powysitkowa (wzgledna).
W tym drugim przypadku rytm serca po zaprzesta-
niu wysitku nagle zwalnia, nieadekwatnie do czasu
spoczynku, co prowokuje arytmie. W takiej sytuacji
mozna wigczy¢ funkcje ,,Post Exercise Response”.
Algorytm ten zapewnia stymulacje przedsionkowa

www.fc.viamedica.pl 255



Folia Cardiol. 2005, tom 12, nr 4

@ Stymulacja przedsionka
Rytm wiasny (domysiny)

o / 1 Physiological band

§ O Rytm zatokowy

= A PAC

% OOOoOoo

(&b}

Czas

Rycina 1. Algorytm ,PAC Suppression”. Widoczny rytm zatokowy i przedwczesne pobudzenie przedsionkowe (PAC),
ktére uruchamia szybkag stymulacje przedsionkowa (w EKG widoczna stymulacja w trybie AAIl). Elipsg zaznaczono
PAC, a strzatkg poczatek dziatania algorytmu

Figure 1. PAC Suppression pacing algorithm. Sinus rhythm and premature atrial complex (PAC) triggering fast atrial
pacing are seen (ECG tracing shows AAI pacing mode). Ellipse indicates PAC, arrow indicates the beginning of the

algorithm

Stymulacja przedsionka
Rytm wiasny (domysiny)
[J Physiological band
O Rytm zatokowy
A PAC

Czestotliwose

(o¥e)

00%0o

00009 © %00
0099000 %0660

Czas

Rycina 2. Algorytm ,Post PAC Response”. Widoczny rytm zatokowy i przedwczesne pobudzenie przedsionkowe
(PAC), ktére uruchamia dwa impulsy stymulacyjne w trybie AAl. Elipsg zaznaczono PAC, a strzatkg poczatek dziatania
algorytmu

Figure 2. Post-PAC Response pacing algorithm. Sinus rhythm and premature atrial complex (PAC) triggering two AAl
pacing impulses are seen. Ellipse indicates PAC, arrow indicates the beginning of the algorithm

z czestotliwo$cig dostosowang do natezenia i czasu
trwania wysitku. Stymulacja majaca zapobiec bra-
dykardii powysitkowej wiacza sie, gdy rytm wlasny
zmniejsza sie ponizej wyliczonej wartoSci. Naste-
puje czeSciowe obnizenie czestotliwos$ci stymula-
cji w czasie spoczynku, do czasu uzyskania rytmu
zatokowego lub osiagniecia czestotliwos$ci podsta-
wowej rozrusznika (ryc. 4).

Po ustgpieniu napadu AF w tkance przedsion-
kow wciaz istnieja sprzyjajace warunki elektrycz-
ne dla arytmii. Istnienie fazy nadwrazliwej powodu-
je, ze krotki okres rytmu zatokowego moze by¢
przerwany kolejnym, nawracajagcym migotaniem
przedsionkow. Gdy sa dowody na wystepowanie
szybko nawracajacych AF, nalezy wiaczy¢ algorytm
,Post AF Response”. Stymulator po wykryciu usta-
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Rycina 3 A. Dziatanie algorytmu ,Post PAC Response”. Przedwczesne pobudzenie przedsionkowe (PAC) o krétkim
czasie sprzezenia oznaczono strzatka (opis w tekscie); B i C. Opis w tekscie

Figure 3 A. Post-PAC Response pacing algorithm. Arrow indicates a premature atrial complex (PAC) with a short
coupling interval (description in the text); B and C. Description in the text
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Rycina 4. Algorytm ,Post Exercise Response”. Przyspieszony rytm zatokowy, zespoty QRS wystymulowane w trybie VDD
(VAT), nagte obnizenie czestotliwosci powoduje wigczenie trybu ,,Post Exercise Response” (stymulacje DDD oznaczono strzatka)

Figure 4. Post Exercise Response algorithm. Sinus tachycardia, QRS complex originating from VDD (VAT) pacing mode,
sudden heart rate reduction triggering Post Exercise Response pacing algorithm (arrow indicates DDD pacing mode)
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Rycina 5. Algorytm ,Post AF Response”. Migotanie przedsionkéw, powrét rytmu zatokowego po kilku ewolucjach
powoduja uruchomienie szybkiej stymulacji w trybie AAI. Strzatkami oznaczono poczatek dziatania algorytmu

Figure 5. Post AF Response pacing algorithm. Atrial fibrillation and subsequent recovery of the sinus rhythm trigger
(after several complexes) fast AAl pacing mode. Arrows indicate the beginning of the algorithm

pienia arytmii rozpoczyna stymulacje przedsionkow
z wczesniej zaprogramowang czestotliwos$cia, kto-
ra trwa okreS§lony czas. Nastepnie czestotliwo$é
stymulacji jest stopniowo zmniejszana, az do uzy-
skania rytmu zatokowego lub osiagniecia czestotli-
wosci podstawowej rozrusznika (ryc. 5).

Jesli algorytmy diagnostyczne stymulatora
W pierwszym okresie obserwacji nie zidentyfikuja
obecno$ci zadnego z wyzej wymienionych mecha-
nizmo6w wyzwalajacych napady AF (okolo 6% przy-
padkow), mozna zastosowac jeden z dwoch algoryt-
mow stymulacji statej. Polegaja one na ciaglej sty-
mulacji przedsionkowej — minimum 95% czasu.

Czestotliwo$¢ stymulacji zalezy od czestotliwoSci
rytmu wlasnego 1 na poczatku cyklu jest o 15 lub
10/min wieksza (Pace Conditioning). Nastepnie jest
stopniowo obnizana do momentu wykrycia rytmu
wlasnego 1 cykl sie powtarza (ryc. 6). Maksymalng
czestotliwo$¢ symulacji programuje sie dla wszyst-
kich algorytmow prewencyjnych, nie dopuszczajac
do czestotliwosci Zle tolerowanych przez pacjenta.
Mniej ,,agresywny” jest tryb ,, Rate Smoothing”
— czestotliwo$¢ stymulacji w tym przypadku wy-
nosi 3/min powyzej rytmu wiasnego.

Poza wymienionymi algorytmami prewencyj-
nymi stymulatory DDDRP sa wyposazone w mecha-
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Rycina 6. Algorytm ,Pace Conditioning” (opis w tekscie)

Figure 6. Pace Conditioning algorithm (description in the text)
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nizmy zabezpieczajace 1 stabilizujace rytm komor
podczas napadu AF. Obecnie wszystkie nowocze-
sne rozruszniki DDD posiadaja funkcje automatycz-
nej zmiany trybu stymulacji w momencie wykrycia
arytmii nadkomorowej (tzw. mode switching lub
mode conversion). Mozliwo§¢ automatycznej zmia-
ny programu z DDD na DDI, w chwili gdy rytm
przedsionkOw przewyzsza wczesniej zaprogramo-
wang czestotliwo§¢, zapewnia synchroniczng sty-
mulacje (przedsionkowo-komorowa) w czasie wol-
nym od arytmii, a podczas napadu AF rytm komor
(w trybie DDI) jest kontrolowany niezaleznie od
rytmu przedsionk6w, co zapobiega szybkiej stymu-
lacji komorowej. Niewlaczenie funkcji mode switch
u pacjenta z rozrusznikiem DDD powoduje w cza-
sie AF szybka, nieregularng stymulacje komor na
gornej granicy czestotliwo$ci stymulatora (upper
rate) wyzwalana potencjatami AF odbieranymi przez
kanat przedsionkowy.

Stabilizacje rytmu komor podczas AF w stymu-
latorach Selection zapewnia ,,Ventricular Rate Sta-
bilization” . Zastosowanie tego algorytmu ma na celu
minimalizacje objawow zwiazanych z niemiarowo-
Scia, poprawe hemodynamiki, a zatem 1 wydolno$ci
wiencowe]j oraz redukcje ryzyka rozwoju kardiomio-
patii tachyarytmicznej. Jego dzialanie jest nastepu-
jace: po wykryciu napadu AF kazdy wlasny zesp6t
komorowy powoduje wzrost czestotliwoS$ci stymu-
lacji komorowej o 2/min (ryc. 7), po 8 wystymulo-
wanych w trybie DDI (VVI) zespotach komorowych
czestotliwo$¢ obniza sie o 2/min. OczywiScie dolng
1 gbrng granice czestotliwosci stymulacji dostoso-
wuje sie indywidualnie.

,,Ventricular Rate Stabilization” powoduje zna-
czace zmniejszenie liczby diugich odstepéw RR,
a takze redukuje krotkie odstepy RR, co catoScio-

| )

!

A R

I mdn T2 min

wo wplywa na stabilizacje rytmu komor 1 zmniej-
szenie Sredniej czestotliwoSci akcji serca [5].
Oprocz algorytmow prewencyjnych niektére
modele stymulatoréw DDDRP (np. Medtronic AT
500) sa rowniez wyposazone w funkcje stymulacji
antyarytmicznej (ATP, antitachycardia pacing),
przerywajacej napad arytmii nadkomorowej (AF,
trzepotanie przedsionkow, SVT). Dostepne sg dwa
algorytmy: ,,A-Ramp” 1, A-Burst+” (oraz ,,A-50 Hz
Burst” — jedynie pod kontrolg programatora).
»A-Ramp” to stymulacja przedsionkowa (kilka im-
pulsow) o czestotliwoSci wiekszej od cyklu migo-
tania przedsionkow, interwaly pomiedzy poszcze-
g6lnymi impulsami stymulacyjnymi sg zmniejsza-
ne o okreslony przedzial czasu (np. o 20 ms).
Podobnie w ,, A-Burst+"” czestotliwo$§¢ stymulacji
zalezy od czestotliwosci fali AF w kanale przedsion-
kowym stymulatora, natomiast czestotliwo§¢ sty-
mulacji przez kilka impulsow jest stata (ale wiek-
sza od cyklu AF), a dwa ostatnie impulsy majg
wieksza czestotliwo$¢ od poprzednich. W badaniu
ATTEST wykazano, ze skuteczno$¢ tych algoryt-
moOw W przerywaniu migotania przedsionkow wy-
nosi 54%, jednak ani AF burden, ani czestotliwo$¢
napadow nie zmniejszyly sie [6]. Wieksza skutecz-
no$¢ ATP mozna uzyskaé, gdy terapii poddaje sie
tzw. migotanie o wysokim stopniu organizacji i sto-
sunkowo diugim cyklu AF 220-270 ms (czestotli-
wo$¢ fali f = 270-220/min). Tego typu migotania
wystepuja u wiekszosci pacjentow, ale czeSciej
u chorych stosujacych leki antyarytmiczne. Aby unik-
nac zbednych ATP w przypadku krotkotrwatych
epizodow arytmii i jednocze$nie nie dopusci¢ do
degeneracji migotania w mniej ,,zorganizowane”
formy, programuje sie op6znienie miedzy momen-
tem detekcji AF a poczatkiem ATP. Okres jednej

9 B heaks 9

4 min . min

Rycina 7. Dziatanie , Ventricular Rate Stabilization”: 1 — poczatek migotania przedsionkéw; 2 — wiasny zespot
komorowy; 3 — obnizenie czestotliwosci o 2/min po 8 wystymulowanych w trybie DDI (VVI) zespotach komorowych

Figure 7. Ventricular Rate Stabilization functioning: 1 — beginning of atrial fibrillation; 2 — intrinsic ventricular com-
plex; 3 — after 8 ventricular complexes originating from DDI (VVI) pacing mode, pacing rate reduction by 2 per minute
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minuty wydaje sie w tym przypadku rozsadnym
kompromisem [7].

Podsumowujac dotychczasowe do$wiadczenia
ze stymulatorami DDDRP, nalezy podkres§lic¢ fakt,
ze funkcje diagnostyczne stymulatoréw antyaryt-
micznych znaczaco ulatwiaja obserwacje pacjentow
z napadowym AF, umozliwiaja pogiebienie wiedzy
o przebiegu choroby 1 zapewniaja lepsza kontrole
napadowego AF. Natomiast algorytmy prewencyj-
ne sg wyrazem nowego podejScia do terapii anty-
arytmicznej AF, a ocena ich skuteczno§ci wymaga
przeprowadzenia duzych wielooSrodkowych badan
klinicznych. W dotychczasowych mniejszych pro-
bach klinicznych wykazano skuteczno$¢ tych algo-
rytmow, uzyskujac znamienne zmniejszenie para-
metru AF burden [8].
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