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Postepy stymulacji serca
w ostatnim dziesiecioleciu

0Od ok. 20 lat jesteSmy Swiadkami statego roz-
szerzania zastosowan statej stymulacji serca [1-12].
Ostatnie dziesieciolecie przyniosio rozwoj 1 rozpo-
wszechnienie bardziej fizjologicznych technik sty-
mulacji — od stymulacji przedsionkowej [13-22],
dwujamowe]j (przedsionkowo-komorowej) [8, 16, 18,
19, 21, 22-24], stymulacji o zmiennej czesto$ci [15,
16, 19, 21, 25, 26], po stymulacje z automatycznie
regulowanym opdznieniem i histereza A-V [24, 26,
28] oraz stymulacje o zmiennej czesto$ci sterowa-
nej kilkoma sensorami [3, 25, 27]. Glebsze pozna-
nie hemodynamicznych aspektéw stymulacji dopro-
wadzilo stopniowo do coraz czestszego stosowania
stymulacji w modyfikacji lub/i poprawie mechaniki
skurczu serca (zupelnie poza ingerencja w miaro-
woS¢ 1 czesto$¢ jego skurczow) [3, 4, 8, 9, 29, 30-33].
Zbadano hemodynamiczne nastepstwa nieprawidto-
wego wydluzenia odstepu P-R, w miare dokiadnie
poznano 1 doceniono wage fizjologicznych zmian
tego odstepu w warunkach spoczynku i1 wysitku,
w sercu strukturalnie zdrowym 1 niewydolnym [3,
6-8, 11, 28, 32-36].

Poznano hemodynamiczne nastepstwa zabu-
rzef przewodzenia miedzyprzedsionkowego [8, 17,
22, 24, 32, 33, 36, 37] i opO6znienia skurczow lewe-
go przedsionka. Lepiej zrozumiano zwigzane z tym
niebezpieczenstwa programowania ultrakrotkiego
odstepu A-V, ktore opisano jako zespoét stymulato-
rowy przy stymulacji sekwencyjnej [8, 16, 20, 24,
28, 32, 34]. Ostatecznie zainicjowalo to rozwoj ,,re-
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synchronizujacych” stymulacji przedsionkowych
(jednoczesna stymulacja obu przedsionkow) [8, 17,
22, 32, 37-41]. Mozliwos$¢ przywrocenia synchro-
nii pobudzen przedsionkdéw za pomoca stymulacji
dwuprzedsionkowe] stworzyla nowe mozliwo$ci
terapeutyczne dla chorych z zaburzeniami przewo-
dzenia miedzy- i/lub Sroédprzedsionkowego 1 uporczy-
wymi arytmiami nadkomorowymi [17, 19, 22, 37—
—40, 42-44].

Niekorzystne konsekwencje hemodynamiczne
asynchronii skurczu komér w nastepstwie stymu-
lacji koniuszka prawej komory lub bloku lewej od-
nogi peczka Hisa byly znane od 30 lat, lecz wobec
braku mozliwosci ich korekty zjawisko to diugo nie
byto przedmiotem wiekszego zainteresowania [3, 6,
8, 20, 28-32, 45]. Zdobyta wiedza zainicjowala jed-
nak poszukiwanie alternatywnych sposobow stymu-
lacji komorowej; poza nieco korzystniejsza hemo-
dynamicznie stymulacja drogi odplywu prawej ko-
mory [6, 29, 31, 32, 45, 46] doprowadzila do wpro-
wadzenia réznych technik jednoczesnej stymulacji
obu komor serca (stymulacji dwukomorowej) [8, 31,
33, 47-50]. Resynchronizujace odmiany stymulacji
komorowej znalazly zastosowanie giownie u cho-
rych z ciezka niewydolnoS$cia serca i blokiem lewe;j
odnogi peczka Hisa lub stymulowanych z koniusz-
ka prawej komory w celu przywrocenia synchronii
skurczu i poprawy czynno§ci mechanicznej serca [8,
31, 32, 36, 47-52].

Modyfikacja mechaniki skurczu serca wywola-
na stymulacja koniuszka prawej komory wykorzy-
stana zostala do zmniejszenia zaburzen hemodyna-
micznych wywolanych zawezeniem drogi odplywu
lewej komory w asymetrycznej kardiomiopatii prze-
rostowej [3, 4, 6, 7, 9, 28, 32, 36, 53, 54]; stalg sty-
mulacje serca zaakceptowano jako metode leczenia
tych chorych, nawet jezeli nie wystepuja u nich za-
burzenia rytmu serca [2, 4, 6, 7, 9, 28, 32, 36, 37,
53, 54].



W minionym dziesiecioleciu ugruntowana zo-
stata rola klasycznej stymulacji przedsionkowe]
1 przedsionkowo-komorowej w leczeniu nadkomo-
rowych zaburzen rytmu (gléwnie zesp6t brady-ta-
chykardii [3, 14-16, 18-21] 1 tzw. wagotonicznym
migotaniu przedsionkéw [15,18, 19, 21, 55, 56]) jak
1 w komorowych (zesp6t przediuzonego odstepu
QT) arytmiach indukowanych zwolnieniem akcji
serca [3, 57-60]. W ostatnich latach coraz czeSciej
stosuje sie rowniez resynchronizujgce odmiany sty-
mulacji przedsionkowych w zaburzeniach rytmu
serca u pacjentow bez zwolnien akcji serca [4, 17,
19, 22, 37-40, 42-44]; rodzi sie takze koncepcja za-
pobiegania niektéorym arytmiom komorowym po-
przez stymulacje dwukomorowa.

Myslac dzi$ o wskazaniach do stalej stymulacji
serca — poza juz klasycznymi (peine i poronne na-
pady MAS) — nalezy pamietaé rowniez o wskaza-
niach antyarytmicznych 1 hemodynamicznych.

Ogolnie przyjete i zaakceptowane
wskazania do stalej stymulacji serca

Wskazania do implantacji stymulatora klasycz-
nie dzielone s3 na bezwzgledne (zagrozenie zycia)
— klasa I 1 wzgledne (poprawa komfortu zycia) —
klasa II. Aktualnie, za American College of Cardio-
logy/American Heart Association Task Force — Com-
mittee on Pacemaker Implantation [61], powszech-
nie przedstawiany jest podzial wskazan wg rodzaju
zaburzen rytmu serca (nabyty blok przedsionkowo-
-komorowy, zaburzenia przewodzenia po zawale ser-
ca, bloki wielowiagzkowe, dysfunkcja wezta zatoko-
wego, zespoOl zatoki szyjnej 1 zespoly nerwowo-na-
czyniowe, zaburzenia rytmu u dzieci oraz tachyaryt-
mie), z uwzglednieniem stopnia konieczno$ci takiej
interwencji (klasy I — wskazania bezwzgledne,
IT — wskazania wzgledne, III — brak wskazan). Po-
dzial ten, cytowany przez renomowane podreczni-
ki kardiologii [2, 3, 5, 11], uaktualniony po raz ostat-
ni przed kilkoma laty, jest niezwykle waznym do-
kumentem na temat obecnego stanu wiedzy o za-
stosowaniach stymulacji serca. Przyjecie rodzaju
rytmu serca jako punktu wyjScia przy ustalaniu
wskazan do elektrostymulacji powoduje pewne
trudno$ci w zapamietaniu ich przez lekarzy nie-
zajmujacych sie profesjonalnie tg dziedzina kardio-
logii. Dodatkowo autorzy tego podziatu, zdajac so-
bie sprawe z bogactwa kombinacji standéw patolo-
gicznych tworzonych przez nature, relatywizuja jego
ramy, zaznaczajac na samym wstepie, ze na osta-
teczna decyzje o implantacji stymulatora wplyw
powinny mieé takie czynniki, jak: 1. obecno§¢ scho-
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rzenia, na ktérego przebieg bradykardia moze dzia-
ta¢ negatywnie, 2. brak mozliwoS$ci szybkiego sko-
rzystania z pomocy medyczne] w razie pojawienia
sie powaznych objawow (progresja zaburzen ryt-
mu), 3. konieczno§¢ stosowania lekow mogacych
zwolni¢ rytm zastepczy lub nasili¢ blok przedsion-
kowo-komorowy, 4. zwalnianie rytmu zastepczego,
5. znaczne zmiany w naczyniach moézgowych, ktére
moglyby spowodowaé udar przy naglym spadku
przeplywu mézgowego itp.

Wskazania kliniczne
do stalej stymulacji serca

Wydaje sie, ze tatwiej nauczy¢ zasad kwalifikacji
pacjentow do leczenia elektrostymulacjg stata — roz-
poczynajac nie od szczegoiowych zaburzen rytmu, lecz
od celu, ktory zamierzamy uzyskaé, czyli wskazan kli-
nicznych. Te cele (wskazania) mozna ogdlnie podzieli¢
na: powszechnie znane — klasyczne (zapobieganie
pelnym i poronnym napadom MAS itp.), hemodyna-
miczne (zwiekszenie rzutu minutowego) i antyaryt-
miczne (zapobieganie nawrotom arytmii).

Ro6znorodne korzySci wynikajace z zastosowa-
nia nowoczesnych rodzajow elektrostymulacji (nie
tylko proste zniesienie objawow 1 nastepstw brady-
kardii) nie pozwalaja rowniez na jasne uzasadnie-
nie zastosowania tej metody wystepowaniem obja-
woOw, nie zawsze niezbednym (np. w kardiomiopatii
przerostowej) czy zaburzen rytmu (przyktad analo-
giczny) — lecz wla$nie od wskazan, czyli odpowie-
dzi, dlaczego decydujemy sie na te metode lecze-
nia i co zamierzamy uzyskac.

Podkres$li¢ nalezy, ze rodzaj zaburzen rytmu
decyduje gtownie o rodzaju stymulacji [3, 4, 6, 18,
26, 28]: przedsionkowa w ,,czystej” niewydolnoSci
wezla zatokowego wiacznie z zespolem brady-ta-
chykardii, komorowa — w bradyarytmii, sekwen-
cyjna — w bloku catkowitym z prawidlowym ryt-
mem zatokowym, przedsionkowa o zmiennej cze-
sto§ci — w niewydolno$ci automatyzmu, komoro-
wa o zmienne] czesto§ci — w stalej bradyarytmii
lub bloku catkowitym z przewlekiym migotaniem
przedsionkow itp. Od tych bardzo ogoélnych zasad
musza istnie¢ wyjatki; w zespole zatoki szyjnej
1 wazowagalnym moga pojawiac sie rozne zapisy
EKG — ,,niewydolno$¢ wezta zatokowego” lub na-
padowy blok A-V, w ktorych nalezy stosowaé stymu-
lacje przedsionkowo-komorowga [1-3, 20, 36, 62, 63].

Uktadajac program komputerowej rejestracji
pacjentow ze stymulatorami dla potrzeb naszego
o$rodka, zorientowaliSmy sie, ze system przedsta-
wiania danych zawarty w Karcie Europejskiej (Eu-
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ropean Pacemaker Patient Identification Card) nie
zawsze pozwala oddaé w pelni rzeczywiste uzasad-
nienie implantacji ukiadu stymulujacego. UznaliSmy,
ze rubryki Symptoms 1 ESG indications nie sa wy-
starczajace 1 Symptoms zmieniliSmy w naszym
programie na ,Wskazania kliniczne” — ktére przed-
stawiono w tabelach 11 2.

W tabeli 1 zebrano aktualne lecznicze wskaza-
nia do implantacji stymulatora z uwzglednieniem
sytuacji hemodynamicznej i znaczacych zaburzen
rytmu serca towarzyszacych lub tez nie r6znym
postaciom bradykardii (choroby wezla zatokowego
lub/i blokom A-V).

Wskazania klasyczne

Wskazania okresSlone jako klasyczne (ze wzgle-
dow historycznych) to peine i poronne napady MAS,

spowodowane dysfunkcja wezta zatokowego lub sta-
tymi badZz napadowymi blokami A-V [1-3, 6, 10, 11].

Wskazania hemodynamiczne
u oso6b z bradykardia

Wskazania hemodynamiczne pierwotnie odno-
sily sie jedynie do sytuacji, w ktorych bradykardia
(bez wzgledu na mechanizm — niewydolno$¢ we-
zla zatokowego badz blok A-V) w niezwykle istotny
sposob przyczynia sie do wystapienia lub nasilenia
zastoinowe] niewydolnoSci krazenia lub/i powoduje
bardzo istotne ograniczenie wykonywania nawet nie-
wielkich wysitkow fizycznych. Przywrocenie pra-
widlowo czestej pracy serca (odtworzenie czynno-
Sci chronotropowe]j) przynosi zwykle znaczaca po-
prawe sytuacji hemodynamicznej [2, 3, 6-8, 12, 16,
20, 33]. Innym przykiadem wskazan hemodyna-

Tabela 1
Wskazania lecznicze do statej stymulacji serca

Typ wskazan Zaburzenia rytmu serca

Przyktady

Klasyczne
bloki A-V state/napadowe

Choroba wezta zatokowego lub

Petne napady MAS

Poronne napady MAS

Zawroty gtowy, stany przedomdleniowe i inne
objawy zaburzen przeptywu moézgowego

Hemodynamiczne
bloki A-V state/napadowe

Brak

Blok A-V I°

Blok miedzykomorowy — QRS
(wystymulowany lub blok lewej

odnogi) >150 ms

Choroba wezta zatokowego lub

Zastoinowa niewydolnos$¢ krazenia
w nastepstwie bradykardii

.Zespot ograniczonego odrzutu" — wybitnie zfa
tolerancja wysitkdéw fizycznych w nastepstwie
bradykardii

Zastawkowa wada serca wspotistniejgca
z bradykardig

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi
odptywu prawej komory

Kardiomiopatia pierwotna lub wtérna w Il lub
IV okresie z istotng niedomykalnos$cia mitralng
rozkurczowa

Kardiomiopatia pierwotna lub wtérna
w Il lub IV okresie z frakcjg wyrzutowa < 35%

Antyarytmiczne
(bradykardia zatokowa,
zahamowania zatokowe)

Choroba wezta zatokowego
lub bloki A-V state/napadowe

Zaburzenia przewodzenia
miedzy-i/lub $rodprzed-
sionkowego

Zaburzenia przewodzenia
miedzykomorowego ???

Choroba wezta zatokowego

Zespot brady-tachy
Wagotoniczne migotanie przedsionkéw
Zespot przedtuzonego QT

Komorowe zaburzenia rytmu na podtozu
bradykardii

Napady trzepotania/migotania przedsionkéw

Czestoskurcz komorowy ???
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micznych z tej grupy sa duzego stopnia wady za-
stawkowe (gléwnie niedomykalno§é zastawki aor-
talnej, w ktérych znaczaca bradykardia wyraznie na-
sila zaburzenia hemodynamiczne); jezeli z jakich-
kolwiek powodow pacjenta nie poddaje sie leczeniu
operacyjnemu, zastosowanie fizjologicznej metody
stymulacji rokuje pewna poprawe sytuacji hemody-
namicznej [30].

Wskazania hemodynamiczne
u 0s6b bez bradykardii

Stymulacja elektryczna umozliwia 1 powoduje
gleboka ingerencje w mechanike skurczu serca; jej
znajomo$¢ nakazuje unika¢ stymulacji komor, gdy
tylko jest to mozliwe [6, 20, 31, 33]. Opracowanie
alternatywnych sposobéw stymulacji komor serca
pozwala ograniczy¢ niekorzystne nastepstwa nie-
zbednej stymulacji koniuszkowej [6, 8, 30, 31, 33,
36, 45, 47]. Stymulacja koniuszkowa prawej komo-
ry okazala sie jednak cenna metoda lecznicza w za-
wezajacej kardiomiopatii przerostowej. U pacjentow
tych sama stymulacja koniuszka prawej komory na
tyle zmienia kolejno$¢ pobudzenia (i skurczu) ob-
szar6w serca, ze powoduje bardzo znaczacy spadek
gradientu skurczowego [3, 4, 6, 7, 9, 28, 32, 36, 53,
54]. OczywiScie zmniejszenie rozkurczowej podat-
nosci lewej komory wymaga wykorzystania funkcji
lewego przedsionka, wiec poprawe przynosi jedy-
nie stymulacja sekwencyjna z dobranym indywidu-
alnie odstepem A-V [3, 4,6, 7, 9, 28, 31, 36, 53, 54].
W schorzeniu tym jedynie nieprawidiowa struktu-
ra 1 mechanika skurczu komor sa wskazaniem do
stalej stymulacji serca nawet u pacjentow bez za-
burzen rytmu. U chorych z ciezka niewydolnoScig
krazenia, niskg frakcja wyrzutowa i asynchronia
skurczu komér (QRS ponad 150 ms), spowodowana
blokiem lewej odnogi peczka Hisa badZ niezbedna
stymulacja koniuszka prawej komory, jednoczesna
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stymulacja obu komoér (resynchronizujaca stymula-
cja komorowa) stanowi cenng dodatkowa mozliwo§¢é
terapeutyczng [8, 31, 33, 47, 49-52]. Podobnie jak
w kardiomiopatii przerostowej, tak 1 w tym rodzaju
wskazan — $ci§le hemodynamicznych — wspdlistnie-
nie bradykardii nie jest niezbedne [4, 8, 36, 47-52].

Znaczace opoznienie przewodzenia A-V (blok
A-VI°) u osob z ciezka niewydolno$cig krazenia sta-
nowi wskazanie hemodynamiczne do leczenia sty-
mulacja, od kiedy poznano znaczenie rozkurczowej
niedomykalno$ci mitralnej (zwlaszcza przy upoSle-
dzeniu podatno$ci rozkurczowej lewej komory)
1korzystne efekty skorygowania tej nieprawidlowo-
sci [7, 11, 28, 31, 33, 35, 36].

Wskazania antyarytmiczne
u 0os6b z bradykardia

Zupelnie odrebna, cho¢ zroéznicowana, grupe
wskazan do leczenia stalg stymulacjg serca stanowig
zaburzenia rytmu. Pierwsza, liczniejsza jej podgru-
pe wskazan, stanowia tzw. hiperkinetyczne zaburze-
nia rytmu serca (czestoskurcze, trzepotania, migo-
tania) zar6wno komorowe jak i nadkomorowe, w kto6-
rych bradykardia (réwniez bez wzgledu na mecha-
nizm — choroba wezla zatokowego badz bloki A-V)
stanowi istotny element patogenetyczny; naleza tu
rowniez znaczace (objawy klinicznie, czesto§¢ nawro-
tow) zaburzenia rytmu, w ktérych terapia lub/i pro-
filaktyka antyarytmiczna poglebiaja bradykardie, czy-
nigc ich kontynuacje niemozliwg. Najbardziej klasycz-
nym przykladem jest zespdt brady-tachykardii, w kto-
rym skuteczno$é stymulacji przedsionkowej (lub
sekwencyjnej) zostala udowodniona niezbicie [3, 15,
18-21], oraz tzw. wagotoniczne (nocne) napady mi-
gotania przedsionkow [15, 18, 19, 56]. Innym przy-
ktadem jest idiopatyczny zespol przediuzonego QT,
w ktorym chwilowe zwolnienie rytmu zatokowego
poprzedza wystapienie torsade de pointes [7, 57-60].

Tabela 2

Wskazania profilaktyczne do statej stymulacji serca

Typ wskazan Zaburzenia rytmu serca

Przyktady

Klasyczne Bloki wielowigzkowe

Profilaktyka skutkow nagtego nasilenia sig
zaburzen przewodzenia

Hemodynamiczne
state bloki A-V

Choroba wezta zatokowego lub

Profilaktyka rozstrzeni serca w nastepstwie
bradykardii

Antyarytmiczne
inne arytmie komorowe
z epizodami bradykardii

Zespot przedtuzonego QT (typ 1lI),

Profilaktyka nasilenia sie groznych zaburzen
rytmu na podtozu bradykardii
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Wskazania hemodynamiczne
u osob bez bradykardii

Druga podgrupe antyarytmicznych wskazan do
implantacji uktadu stymulujacego stanowia uporczy-
wie nawracajace arytmie przedsionkowe u podtoza
ktérych leza zaburzenia przewodzenia miedzy- i/lub
Srodprzedsionkowego [17, 19, 22, 37-39, 41, 42, 62]
(najczesScie) trzepotania przedsionkéw degeneru;ja-
ce po pewnym czasie do migotania). Przywrocenie
stymulacja synchronii aktywacji przedsionkow
uwalnia wiekszoS¢ pacjentéw od nawrotdéw arytmii
[17, 19, 22, 37-44]. Trwaja dyskusje nad mozliwo-
§cig uzyskania u pacjentdéw z zaburzeniami przewo-
dzenia miedzykomorowego 1 arytmiami komorowy-
mi efektu antyarytmicznego poprzez stymulacje
dwukomorowa. Zbyt matla liczba obserwowanych
pacjentow nie pozwala jednak obecnie na wyciagnie-
cie wigzacych wnioskow 1 zalecen [50, 63].

Wskazania profilaktyczne

O profilaktycznych wskazaniach méwimy wow-
czas, gdy aktualny stan kliniczny (brak utrat $wia-
domoSci, omdlen i innych nastepstw bradykardii),
elektrofizjologiczny (brak ,hiperkinetycznych” za-
burzen rytmu serca) 1 hemodynamiczny (brak nie-
wydolno$ci krazenia, ciezkiej wady serca, kardio-
miopatii itp.) nie wymagaja zastosowania stymulacji.
Nie ma tu objawéw wymagajacych leczenia, nie ma
wiec wskazan terapeutycznych. Istniejg jednak uza-
sadnione przeslanki, by obawiaé sie np. naglego po-
glebienia zaburzen przewodzenia (nasilenie sie bloku
dwu- lub tréjwigzkowego catkowitego) z dramatycz-
nymi nastepstwami klinicznymi [2, 3, 5, 10, 11, 65].

Do grupy wskazan profilaktycznych naleza sy-
tuacje, w ktorych obawiamy sie groznych komoro-
wych zaburzen rytmu serca na tle bradykardii (np.
wrodzony blok catkowity, w ktorym przyspieszenie
akcji serca zachodzi glownie poprzez ujawnienie sie
dodatkowych ognisk bodzcotworczych) [3, 10, 11,
65, 66]. Hemodynamiczny aspekt profilaktyczny
dotyczy rowniez ,,bezobjawowych” wrodzonych
badz nabytych blokéw A-V u ludzi wzglednie mio-
dych, ktore przebiegaja ze wzglednie wolng akcja
komor. Wieloletnia obserwacja (badania ultrasono-
kardiograficzne) wykazuje u nich stopniowe po-
wiekszanie sie wymiaréw serca. W takich przypad-
kach przywrocenie prawidlowo czestej akcji serca za-
pobiega znaczacej rozstrzeni serca 1 wystapieniu nie-
wydolno$ci krazenia w przyszio$ci. Przedstawiony
przyktad ilustruje profilaktyczne wskazania hemody-
namiczne do elektrostymulacji serca [3, 64-66].
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Proponowany podziat wskazan stanowi jedynie
nieco inne ujecie aktualnych i zaakceptowanych
powszechnie wskazan do implantacji stymulatorow
serca [61], zaproponowanych przez American Col-
lege of Cardiology 1 American Heart Association
1 cytowanych przez liczace sie podreczniki i mono-
grafie [2, 3, 5, 11].

Poniewaz wskazania w dostownym tlumacze-
niu ukazaly sie w Polsce w ogdlnie dostepnym wy-
daniu specjalnym , Medycyny Praktycznej” [67]
powinny by¢ powszechnie znane; cennym ich uzu-
pelnieniem jest artykul ,,Nowe wskazania do elek-
trostymulacji serca”, ktory ukazal sie w pierwszym
numerze pisma ,,Elektrofizjologia 1 Stymulacja Ser-
ca” [68]. Dlatego tez skupilem sie gléwnie na gru-
pach wskazan, bez szczegblowego wnikania w po-
szczegOlne typy 1 odmiany bradyarytmii (w najszer-
szym rozumieniu tego okre§lenia), majac nadzieje,
ze przedstawione rozumienie mozliwoSci zastoso-
wan stalej stymulacji serca przyczyni sie do dalsze-
go rozpowszechnienia tej metody leczenia.

Podsumowanie

W zwigzku z coraz lepszym rozumieniem fizjo-
logii serca oraz patomechanizmow jego niewydolno-
§ci 1 zaburzen rytmu, a takze ograniczenia farmako-
terapii, coraz czesciej siega sie po niefarmakologicz-
ne metody lecznicze; jedng z nich jest stymulacja
serca. Z kazdym rokiem rozwijaja sie mozliwoSci
zastosowania tej metody. Wobec ogromnej liczby
sytuacji, w ktorych zaleca sie jej stosowanie nalezy
przede wszystkim znac¢ jej mozliwosci. Przyjmujac
najogdlniej, stumulacja serca pozwala na: 1. przywro-
cenie prawidlowej czestosci (funkcji chronotropowej)
rytmu serca, 2. przywrocenie synchronii pracy ser-
ca, rozumianej rowniez jako synchronia pobudzen
1 skurczu przedsionkow, 3. przywrdcenie synchronii
aktywacji 1 skurczu obu komor serca, 4. odtworze-
nie naturalnej (podlegajacej dynamicznym zmianom)
synchronii przedsionkowo-komorowej, 5. pozadana
modyfikacje mechaniki skurczu serca.

Ponadto jest ona znaczacym elementem tera-
pii antyarytmicznej u pacjentow z zaburzeniami ryt-
mu serca wywolywanymi przez bradykardie lub lo-
kalne zaburzenia przewodzenia.

Stala stymulacja serca u progu nowego wieku
to juz nie tylko metoda stuzaca zapobieganiu napa-
dom MAS, lecz rowniez, a moze nawet bardziej,
metoda znajdujaca wielorakie zastosowania w tera-
pii 1 profilaktyce zaburzen pracy serca; cenne na-
rzedzie, ktérego granic i mozliwoS$ci zastosowan
z cala pewnoScig jeszcze nie znamy.
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