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Stala elektrostymulacja serca jest jedna z naj-
wczesdnie) zastosowanych metod leczenia omdlen
wazowagalnych. Jej rola w terapii tego typu zabu-
rzen §wiadomo$ci ulegala stopniowym zmianom
w wyniku poglebienia wiedzy o mechanizmie reak-
¢ji wazowagalnej, doSwiadczen plynacych ze stoso-
wania roznych typow stymulacji oraz postepu w kon-
strukcji rozrusznikow serca.

Na poczatku lat 80. u chorych ze ztoSliwym ty-
pem omdlen wazowagalnych 1 udokumentowanymi
zaburzeniami bodZcotwoérczoSci 1 przewodzenia sto-
sowano stymulacje typu VVI. Miata ona na celu,
podobnie jak w przypadku napadowego bloku przed-
sionkowo-komorowego, zapobiega¢ naglym zwol-
nieniom czynno$ci serca. Ocena kliniczna stymula-
¢ji typu VVI wykazala brak jej wplywu na czesto§é
wystepowania i przebieg omdlen wazowagalnych.
Jednoczes$nie u niektorych chorych stwierdzono
wystepowanie zespolu stymulatorowego, ktory
w istotny sposob pogarszal ich stan kliniczny [1].

Powyzsze obserwacje po raz kolejny uwidocz-
nily zlozony patomechanizm omdlenia wazowagal-
nego. Stymulacja typu VVI zapobiegata zwolnieniu
czynno$ci serca, ale m.in. z uwagi na brak synchro-
nizacji czynno§ci przedsionkoéw 1 komor nie mogla
wplynaé na obnizony rzut serca obserwowany po
wystapieniu reakcji wazowagalnej (Srednio o 1,4 I/
/min)[1]. W zwiazku z tym pod koniec lat 80. zacze-
to stosowac stymulacje typu DDD [2]. Dzieki temu
u wiekszoSci chorych udalo sie uzyskaé¢ wydiuze-
nie czasu trwania objawow prodromalnych oraz
zmniejszenie stopnia zaburzen §wiadomosci. Sty-
mulacja typu DDD nie wplynela na czesto$¢ wyste-
powania omdlen, a u wiekszo$ci chorych obserwo-
wano dlugie okresy nieuzasadnionej stymulacji typu
VDD i DDD. U czeSci chorych, z uwagi na niedo-
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skonato§¢ stosowanych w tamtym okresie zabezpie-
czen, stwierdzano epizody czestoskurczu stymula-
torowego [2, 3].

Wprowadzenie na poczatku lat 90. stymulacji
typu DDI pozwolilo w znacznym stopniu ograniczy¢
opisane powyzej niekorzystne dzialania stymulacji
typu DDD. W tym trybie pracy rozrusznik dwuja-
mowy sterowany jest niezaleznie przedsionkami
1 komorami. Dzieki temu w okresie fizjologicznego
zwolnienia czynnosci serca, np. w nocy, u chorych
z zachowanym przewodzeniem przedsionkowo-ko-
morowym obserwuje sie stymulacje typu AAI
W czasie reakcji wazowagalnej, z uwagi na wspot-
wystepowanie zaburzen czynnos$ci wezla zatokowo-
-przedsionkowego 1 tacza przedsionkowo-komoro-
wego, rozrusznik stymuluje sekwencyjnie przed-
sionka 1 komory. Jednocze$nie w celu zwiekszenia
rzutu serca zastosowano histereze ujemna [4]. Dzie-
ki niej rozrusznik wiacza sie przy czesto$ci wiasnej
serca znacznie nizszej (np. 40/min) od zaprogramo-
wanej warto$ci rytmu podstawowego. W przypadku
chorych z omdleniami wazowagalnymi waha sie ona
miedzy 80 a 100 imp/min i jest wyzsza niz warto§¢
rytmu podstawowego u 0sob z choroba wezla zato-
kowego lub blokami przedsionkowo-komorowymi.
Zastosowanie w czasie reakcji wazowagalnej se-
kwencyjnej stymulacji komor 1 przedsionkow o wy-
zszej czestoSci pozwolito na optymalne ,wykorzy-
stanie” zmniejszonej objetosci krwi naplywajacej do
serca. Dzieki temu we wszystkich badaniach ocenia-
jacych zastosowanie stymulacji typu DDI z histereza
ujemng podkresla sie zlagodzenie objawow towarzy-
szacych wystapieniu reakcji wazowagalnej. Brak
jednak zgodno$ci w ocenie jej wplywu na czesto$¢
wystepowania omdlen. Petersen stwierdzil znacza-
cy ich spadek [5]. Obserwacji tej nie potwierdzit jed-
nak Sra [6]. Dodatkowym czynnikiem pogarszajacym
ocene tego typu stymulacji bylo wystepowanie,
szczegoblnie w godzinach nocnych, uczucia szybkie-
go bicia serca [5, 6]. Jego przyczyna bylo wlgczanie
sie stymulacji w okresie fizjologicznych zwolnien
czynno§ci serca. Wprowadzenie przez firme St. Jude
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Medical-Pacesetter histerezy typu search ograniczy-
fo w znacznym stopniu wystepowanie tego objawu.
Funkcja ta, dzieki stopniowemu zmniejszaniu cze-
stos$ci stymulacji, umozliwia powr6t rytmu wiasne-
go. Jest to szczegdlnie wazne po wlaczeniu sie sty-
mulacji z powodu wystapienia reakcji wazowagalnej
lub fizjologicznego zwolnienia rytmu zatokowego.
Ocena zastosowania stymulacji typu DDI z histereza
ujemna i histereza typu search u chorych z omdle-
niami wazowagalnymi byla celem badania kliniczne-
go Vasovagal Syncope International Study (VASIS),
ktore z uwagi na zbyt wolng rekrutacje zostato prze-
rwane w potowie 1998 roku.

Przelomem w zastosowaniu stalej elektrosty-
mulacji serca w leczeniu omdlen wazowagalnych
moze okazac sie wprowadzenie przez firme Medtro-
nic rozrusznikow serca z funkcja rate drop response.
Umozliwia ona nie tylko zastosowanie stymulacj
1 z histereza ujemna oraz histereza typu search, ale
pozwala réwniez na ocene szybkoS$ci zwalniania sie
rytmu serca. Dzieki temu w wiekszoSci przypadkow
mozliwe stalo sie roznicowanie miedzy fizjologicz-
nym zwolnieniem rytmu serca a bradykardia wyste-
pujaca w czasie reakcji wazowagalnej. Spadek cze-
sto$ci rytmu ponizej okreSlonej warto$ci uruchamia
tzw. okno diagnostyczne funkcji rate drop response.
Dzieki odpowiedniemu zaprogramowaniu pozwala
ono stwierdzié, czy w czasie kolejnych pobudzen cze-
sto§¢ spadla ponizej okreslonej warto$ci minimalne;j.
Jezeli doszto do tego, a czesto$¢ rytmu wlasnego nie
wzrosia w kolejnych pobudzeniach, zostaje wiaczo-
na stymulacja typu DDD z zaprogramowana, szybsza
czestoScia (histereza ujemna). Nastepnie po zapro-
gramowanym czasie czesto§¢ stymulacji stopniowo
zwalnia sie, az do pojawienia sie rytmu wiasnego (hi-
stereza typu search). Potwierdzeniem skuteczno$ci
tego typu stymulacji sg wyniki przedstawione przez
Sheldona [8]. W badanej grupie chorych z czestymi
omdleniami wazowagalnymi, wszczepienie rozrusz-
nika z funkcja rate drop response spowodowalo zna-
czaca redukcje czestosci napadéw i poprawe jakoSci
zycia. Jednak z pelng oceng tego typu stymulacji na-
lezy sie wstrzymaé do momentu opublikowania wy-
nik6w kolejnych badan klinicznych, a szczego6lnie
North American Vasovagal Pacemaker Study (NA-
UPAC)*.

*0Od red. Wyniki badania opublikowano w J. Am. Coll.
Cardiol. 1999; 33: 16-20. Wykazano, ze wszczepienie
rozrusznika z funkcja rate drop response znaczaco ob-
niza czesto$¢ wystepowania omdlen (obnizenie ryzyka
0 85,4%, g=0,000022 w stosunku do chorych bez roz-
rusznika).

Zblizone do funkcji rate drop response rozwia-
zanie zaproponowata w swoich rozrusznikach z ro-
dziny Actros firma Biotronik. Sekwencyjne zasto-
sowanie histerez typu repetitive, ujemnej oraz typu
scan (odpowiednik histerezy typu search) pozwala
rozpoznaé niefizjologiczne zwolnienia czynno$ci
serca iuruchomic stymulacje typu DDD o wyzszej
czesto$ci. Jednak podobnie jak w przypadku funk-
cji rate drop response niezbedna jest kliniczna oce-
na tego rodzaju stymulacji.

Uwzgledniajac przedstawione powyzej dane,
wszczepienie rozrusznika serca nalezy rozwazyc
w przypadku chorego, u ktorego w czasie omdle-
nia wazowagalnego stwierdza sie istotne zwolnie-
nie czynnoSci serca lub asystolie (reakcja kardio-
depresyjna lub mieszana). Z uwagi na budzace na-
dal wiele dyskusji wyniki zastosowania stalej elek-
trostymulacji serca, przed podjeciem ostatecznej
decyzji nalezy rozwazyc¢ szereg danych z badania
podmiotowego oraz wyniki badan dodatkowych
(tab. 1).

Tabela 1
Dane wptywajace na podjecie decyzji
0 wszczepieniu rozrusznika serca
u chorego z omdleniami wazowagalnymi

e charakter omdlen — ztosliwe, fagodne

* czesto$¢ wystepowania omdlen

* wiek chorego

* skutecznos$¢ profilaktyki omdlen

* reakcja na zastosowane leczenie farmakologiczne

* towarzyszgce zaburzenia czynnos$ci uktadu bodzco-
przewodzacego serca (choroba wezta zatokowego,
blok przedsionkowo-komorowy)

Kolejna decyzja, bardzo istotng dla dalszych lo-
so6w chorego, jest wybor wiaSciwego rozrusznika.
W przypadku pierwszego wszczepienia decyduje
przede wszystkim jego dostepno$é w Polsce, a do-
piero w nastepnej kolejnoSci parametry technicz-
ne. U chorych, u ktérych wystepowanie omdlen
wazowagalnych stwierdzono po wszczepieniu roz-
rusznika 1 gdy jest to rozrusznik DDD, nalezy da-
zy¢ do wykorzystania jego mozliwo$ci technicz-
nych poprzez zaprogramowanie odpowiedniego
typu stymulacji 1 histerezy oraz dolaczenie odpo-
wiedniego leku (tab. 2).

Na koniec nalezy wspomnie¢ o prawdopodob-
nych kierunkach rozwoju statej elektrostymulacji
serca, ktore powinny pozwoli¢ na jej powszechniej-
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sze zastosowanie w leczeniu omdlen wazowagal-
nych. Najwazniejsze wydaje sie poszukiwanie no-
wych metod wykrywania wczesnej fazy reakcji wa-
zowagalnej. W tym przypadku przydatne moga sie
okazaé nowe rodzaje czujnikéw, np. temperaturowy

lub oceniajacy czynno$¢ wegetatywnego ukiadu ner-
wowego. U czeSci chorych z silnie wyrazong reakcja
wazodepresyjng korzystne moze sie okazac polacze-
nie statej elektrostymulacji serca z systemem auto-
matycznie podajacym lek modyfikujacy jej przebieg.

Tabela 2
Mozliwosci zastosowania roéznych rodzajow statej elektrostymulacji serca
w leczeniu omdleh wazowagalnych

Typ stymulacji, funkcje dodatkowe Producent

Model rozrusznika

DDl + histereza ujemna wszyscy producenci rozruszniki DDD, DDDR

DDI + histereza ujemna

+ histereza typu search/scan St. Jude Medical-Pacesetter  Trilogy D, DR, DR plus

Biotronik
DDD + rate drop response Medtronic

DDD + histereza ujemna
+ histereza typu repetitive
+ histereza typu search/scan Biotronik

Actros D, DR
Thera D, DR, i-D, i-DR Kappa D, DR

Actros D, DR
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