
44

Zastosowanie stałej elektrostymulacji serca
w terapii omdleń wazowagalnych

Dariusz Wojciechowski

V Oddział Chorób Wewnętrznych i Kardiologii Szpitala Wolskiego w Warszawie

Stała elektrostymulacja serca jest jedną z naj-
wcześniej zastosowanych metod leczenia omdleń
wazowagalnych. Jej rola w terapii tego typu zabu-
rzeń świadomości ulegała stopniowym zmianom
w wyniku pogłębienia wiedzy o mechanizmie reak-
cji wazowagalnej, doświadczeń płynących ze stoso-
wania różnych typów stymulacji oraz postępu w kon-
strukcji rozruszników serca.

Na początku lat 80. u chorych ze złośliwym ty-
pem omdleń wazowagalnych i udokumentowanymi
zaburzeniami bodźcotwórczości i przewodzenia sto-
sowano stymulację typu VVI. Miała ona na celu,
podobnie jak w przypadku napadowego bloku przed-
sionkowo-komorowego, zapobiegać nagłym zwol-
nieniom czynności serca. Ocena kliniczna stymula-
cji typu VVI wykazała brak jej wpływu na częstość
występowania i przebieg omdleń wazowagalnych.
Jednocześnie u niektórych chorych stwierdzono
występowanie zespołu stymulatorowego, który
w istotny sposób pogarszał ich stan kliniczny [1].

Powyższe obserwacje po raz kolejny uwidocz-
niły złożony patomechanizm omdlenia wazowagal-
nego. Stymulacja typu VVI zapobiegała zwolnieniu
czynności serca, ale m.in. z uwagi na brak synchro-
nizacji czynności przedsionków i komór nie mogła
wpłynąć na obniżony rzut serca obserwowany po
wystąpieniu reakcji wazowagalnej (średnio o 1,4 l/
/min)[1]. W związku z tym pod koniec lat 80. zaczę-
to stosować stymulację typu DDD [2]. Dzięki temu
u większości chorych udało się uzyskać wydłuże-
nie czasu trwania objawów prodromalnych oraz
zmniejszenie stopnia zaburzeń świadomości. Sty-
mulacja typu DDD nie wpłynęła na częstość wystę-
powania omdleń, a u większości chorych obserwo-
wano długie okresy nieuzasadnionej stymulacji typu
VDD i DDD. U części chorych, z uwagi na niedo-

skonałość stosowanych w tamtym okresie zabezpie-
czeń, stwierdzano epizody częstoskurczu stymula-
torowego [2, 3].

Wprowadzenie na początku lat 90. stymulacji
typu DDI pozwoliło w znacznym stopniu ograniczyć
opisane powyżej niekorzystne działania stymulacji
typu DDD. W tym trybie pracy rozrusznik dwuja-
mowy sterowany jest niezależnie przedsionkami
i komorami. Dzięki temu w okresie fizjologicznego
zwolnienia czynności serca, np. w nocy, u chorych
z zachowanym przewodzeniem przedsionkowo-ko-
morowym obserwuje się stymulację typu AAI.
W czasie reakcji wazowagalnej, z uwagi na współ-
występowanie zaburzeń czynności węzła zatokowo-
-przedsionkowego i łącza przedsionkowo-komoro-
wego, rozrusznik stymuluje sekwencyjnie przed-
sionka i komory. Jednocześnie w celu zwiększenia
rzutu serca zastosowano histerezę ujemną [4]. Dzię-
ki niej rozrusznik włącza się przy częstości własnej
serca znacznie niższej (np. 40/min) od zaprogramo-
wanej wartości rytmu podstawowego. W przypadku
chorych z omdleniami wazowagalnymi waha się ona
między 80 a 100 imp/min i jest wyższa niż wartość
rytmu podstawowego u osób z chorobą węzła zato-
kowego lub blokami przedsionkowo-komorowymi.
Zastosowanie w czasie reakcji wazowagalnej se-
kwencyjnej stymulacji komór i przedsionków o wy-
ższej częstości pozwoliło na optymalne „wykorzy-
stanie” zmniejszonej objętości krwi napływającej do
serca. Dzięki temu we wszystkich badaniach ocenia-
jących zastosowanie stymulacji typu DDI z histerezą
ujemną podkreśla się złagodzenie objawów towarzy-
szących wystąpieniu reakcji wazowagalnej. Brak
jednak zgodności w ocenie jej wpływu na częstość
występowania omdleń. Petersen stwierdził znaczą-
cy ich spadek [5]. Obserwacji tej nie potwierdził jed-
nak Sra [6]. Dodatkowym czynnikiem pogarszającym
ocenę tego typu stymulacji było występowanie,
szczególnie w godzinach nocnych, uczucia szybkie-
go bicia serca [5, 6]. Jego przyczyną było włączanie
się stymulacji w okresie fizjologicznych zwolnień
czynności serca. Wprowadzenie przez firmę St. Jude
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Medical-Pacesetter histerezy typu search ograniczy-
ło w znacznym stopniu występowanie tego objawu.
Funkcja ta, dzięki stopniowemu zmniejszaniu czę-
stości stymulacji, umożliwia powrót rytmu własne-
go. Jest to szczególnie ważne po włączeniu się sty-
mulacji z powodu wystąpienia reakcji wazowagalnej
lub fizjologicznego zwolnienia rytmu zatokowego.
Ocena zastosowania stymulacji typu DDI z histerezą
ujemną i histerezą typu search u chorych z omdle-
niami wazowagalnymi była celem badania kliniczne-
go Vasovagal Syncope International Study (VASIS),
które z uwagi na zbyt wolną rekrutację zostało prze-
rwane w połowie 1998 roku.

Przełomem w zastosowaniu stałej elektrosty-
mulacji serca w leczeniu omdleń wazowagalnych
może okazać się wprowadzenie przez firmę Medtro-
nic rozruszników serca z funkcją rate drop response.
Umożliwia ona nie tylko zastosowanie stymulacj
i z histerezą ujemną oraz histerezą typu search, ale
pozwala również na ocenę szybkości zwalniania się
rytmu serca. Dzięki temu w większości przypadków
możliwe stało się różnicowanie między fizjologicz-
nym zwolnieniem rytmu serca a bradykardią wystę-
pującą w czasie reakcji wazowagalnej. Spadek czę-
stości rytmu poniżej określonej wartości uruchamia
tzw. okno diagnostyczne funkcji rate drop response.
Dzięki odpowiedniemu zaprogramowaniu pozwala
ono stwierdzić, czy w czasie kolejnych pobudzeń czę-
stość spadła poniżej określonej wartości minimalnej.
Jeżeli doszło do tego, a częstość rytmu własnego nie
wzrosła w kolejnych pobudzeniach, zostaje włączo-
na stymulacja typu DDD z zaprogramowaną, szybszą
częstością (histereza ujemna). Następnie po zapro-
gramowanym czasie częstość stymulacji stopniowo
zwalnia się, aż do pojawienia się rytmu własnego (hi-
stereza typu search). Potwierdzeniem skuteczności
tego typu stymulacji są wyniki przedstawione przez
Sheldona [8]. W badanej grupie chorych z częstymi
omdleniami wazowagalnymi, wszczepienie rozrusz-
nika z funkcją rate drop response spowodowało zna-
czącą redukcję częstości napadów i poprawę jakości
życia. Jednak z pełną oceną tego typu stymulacji na-
leży się wstrzymać do momentu opublikowania wy-
ników kolejnych badań klinicznych, a szczególnie
North American Vasovagal Pacemaker Study (NA-
UPAC)*.

Zbliżone do funkcji rate drop response rozwią-
zanie zaproponowała w swoich rozrusznikach z ro-
dziny Actros firma Biotronik. Sekwencyjne zasto-
sowanie histerez typu repetitive, ujemnej oraz typu
scan (odpowiednik histerezy typu search) pozwala
rozpoznać niefizjologiczne zwolnienia czynności
serca  i uruchomić stymulację typu DDD o wyższej
częstości. Jednak podobnie jak w przypadku funk-
cji rate drop response niezbędna jest kliniczna oce-
na tego rodzaju stymulacji.

Uwzględniając przedstawione powyżej dane,
wszczepienie rozrusznika serca należy rozważyć
w przypadku chorego, u którego w czasie omdle-
nia wazowagalnego stwierdza się istotne zwolnie-
nie czynności serca lub asystolię (reakcja kardio-
depresyjna lub mieszana). Z uwagi na budzące na-
dal wiele dyskusji wyniki zastosowania stałej elek-
trostymulacji serca, przed podjęciem ostatecznej
decyzji należy rozważyć szereg danych z badania
podmiotowego oraz wyniki badań dodatkowych
(tab. 1).

Tabela 1
Dane wpływające na podjęcie decyzji

o wszczepieniu rozrusznika serca
u chorego z omdleniami wazowagalnymi

• charakter omdleń — złośliwe, łagodne
• częstość występowania omdleń
• wiek chorego
• skuteczność profilaktyki omdleń
• reakcja na zastosowane leczenie farmakologiczne
• towarzyszące zaburzenia czynności układu bodźco-

przewodzącego serca (choroba węzła zatokowego,
blok przedsionkowo-komorowy)

Kolejną decyzją, bardzo istotną dla dalszych lo-
sów chorego, jest wybór właściwego rozrusznika.
W przypadku pierwszego wszczepienia decyduje
przede wszystkim jego dostępność w Polsce, a do-
piero w następnej kolejności parametry technicz-
ne. U chorych, u których występowanie omdleń
wazowagalnych stwierdzono po wszczepieniu roz-
rusznika i gdy jest to rozrusznik DDD, należy dą-
żyć do wykorzystania jego możliwości technicz-
nych poprzez zaprogramowanie odpowiedniego
typu stymulacji i histerezy oraz dołączenie odpo-
wiedniego leku (tab. 2).

Na koniec należy wspomnieć o prawdopodob-
nych kierunkach rozwoju stałej elektrostymulacji
serca, które powinny pozwolić na jej powszechniej-

*Od red. Wyniki badania opublikowano w J. Am. Coll.
Cardiol. 1999; 33: 16–20. Wykazano, że wszczepienie
rozrusznika z funkcją rate drop response znacząco ob-
niża częstość występowania omdleń (obniżenie ryzyka
o 85,4%, g=0,000022 w stosunku do chorych bez roz-
rusznika).
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Tabela 2
Możliwości zastosowania różnych rodzajów stałej elektrostymulacji serca

w leczeniu omdleń wazowagalnych

Typ stymulacji, funkcje dodatkowe Producent Model rozrusznika

DDI + histereza ujemna wszyscy producenci rozruszniki DDD, DDDR

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

 Biotronik Actros D, DR

DDD + rate drop response Medtronic Thera D, DR , i-D, i-DR Kappa D, DR

DDD + histereza ujemna
+ histereza typu repetitive
+ histereza typu search/scan Biotronik Actros D, DR
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sze zastosowanie  w leczeniu omdleń wazowagal-
nych. Najważniejsze wydaje się poszukiwanie no-
wych metod wykrywania wczesnej fazy reakcji wa-
zowagalnej. W tym przypadku przydatne mogą się
okazać nowe rodzaje czujników, np. temperaturowy

lub oceniający czynność wegetatywnego układu ner-
wowego. U części chorych z silnie wyrażoną reakcją
wazodepresyjną korzystne może się okazać połącze-
nie stałej elektrostymulacji serca z systemem auto-
matycznie podającym lek modyfikujący jej przebieg.


