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Sprawozdanie z kongresu Pedirhythm II,
Pediatric Rhythm Congress
Antalya, 15-18 czerwca 2005 r.

Po 2 latach odbylo sie kolejne spotkanie
w Turcji dzieciecych ,,arytmologéw” — tym razem
nad Morzem Srédziemnym w Antalyi. Podobnie jak
w 2003 r. gtbwnym organizatorem kongresu byt
prof. Alpay Celiker z Ankary, a do Komitetu Orga-
nizacyjnego nalezeli George F. Van Hare, Elisabeth
Villain 1 John K. Triedman, co gwarantowato bar-
dzo wysoki poziom spotkania. Zaproszeni goScie s3
Swiatowymi autorytetami, znanymi autorami pod-
recznikow i licznych publikacji dotyczacych arytmii
u dzieci.

Sesje szkoleniowe, warsztaty, spotkania z eks-
pertami, prezentacje ustne i plakatowe oryginalnych
prac trwaly 2,5 dnia. Poruszono wiekszo$¢ proble-
mow zwiazanych z zaburzeniami rytmu serca u dzie-
ci. Podeymowane zagadnienia mozna podzieli¢ na
7 grup tematycznych: postepy w stalej stymulacji
serca, ablacja u dzieci, terapia w ustawicznych tachy-
arytmiach, postepowanie w czestoskurczach komo-
rowych, defibrylatory u dzieci, patologie kanatow jo-
nowych w chorobach elektrycznej serca oraz aryt-
mie pooperacyjne. Zakres tematyczny wykladow
1 prezentacji obejmowal najnowsze osiagniecia za-
réwno w rozpoznawaniu, jak 1 leczeniu zaburzen
rytmu serca u dzieci i mtodziezy. Przedstawiono
35 prac oryginalnych, w tym 2 prezenta-cje ustne
1 4 plakatowe, ktore pochodzily z Kliniki Kardiolo-
gii Instytutu ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie. Ozywione dyskusje prowadzono nie-
mal po kazdym wystagpieniu, na co przewidziano od-
powiednig ilo§¢ czasu.

U dzieci wymagajacych stalej stymulacji serca
problemem jest ustalenie optymalnego miejsca sty-
mulacji, wiadomo bowiem, ze wieloletnia stymula-
cja koniuszka prawej komory powoduje istotne za-
burzenia hemodynamiczne i czesto nieodwracalny
remodeling serca. Panuje zgodno$§¢ co do faktu, ze
u najmlodszych dzieci stymulacja nasierdziowa z za-
stosowaniem elektrod uwalniajacych steroidy i moz-
liwoS$cig naszycia elektrody na lewg komore daje
wieksze korzySci na przyszto$é, gdyz ,,oszczedza”
naczynia i zmniejsza zaburzenia hemodynamicze.
W miare mozliwoS$ci nalezy zachowacé sekwencje

skurczu przedsionkow i komoér z wykorzystaniem
prawidlowe] funkcji wezla zatokowo-przedsionko-
wego jako fizjologicznego rozrusznika. U dzieci
z omdleniami wazowagalnymi decyzja o wszczepie-
niu stymulatora serca musi by¢ dokiadnie przemy-
§lana, poniewaz metoda ta nie zawsze daje oczeki-
wane efekty, a problem w wieku rozwojowym jest
czesto przejSciowy. Wiele méwiono na temat ko-
nieczno$ci i metod usuwania elektrod u pacjentow
w czasie kolejnych wymian ukladu stymulujacego
serce.

Implantacje wszczepialnych kardiowerterow-
-defibrylatorow (ICD, implantable cardioverter-def-
fibrilator) w profilaktyce naglego zgonu sercowego
1 stymulacje dwukomorowa resynchronizujaca po-
prawiajaca parametry hemodynamiczne w wyselek-
cjonowanych przypadkach zaawansowanej niewy-
dolno&ci serca obecnie wykonuje sie rowniez u dzie-
ci. Dyskutowano o wskazaniach i problemach tych
metod leczenia w wieku rozwojowym, zwlaszcza
u pacjentow z nieprawidlowa anatomig serca. Do-
$wiadczenia w ich stosowaniu u najmlodszych pa-
cjentow sa coraz wieksze, choé nadal niewystarcza-
jace, a nie mozna do$wiadczen dotyczacych doro-
stych pacjentéow bezposrednio odnosic¢ do dzieci.
Podkreslano, ze trudno jest ocenic ryzyko naglego
zgonu w wieku rozwojowym. Nie okreslono jedno-
znacznie wskazan do implantacji ICD u dzieci, a pro-
blemy 1 powikiania wystepuja u nich czeSciej niz
u pacjentéow dorostych. Najczestsze wskazania do
wszczepienia ICD maja dzieci z komorowymi zabu-
rzeniami rytmu serca i kardiomiopatia przerostows
oraz z zespolem wydluzonego QT. Katecholami-
nergiczny czestoskurcz komorowy czy zesp6t Bru-
gadow u dzieci zdarza sie bardzo rzadko.

Duzo czasu poSwiecono na leczenie dzieci
z zaburzeniami rytmu metoda ablacji. Metoda szyb-
ko sie rozwija, rozszerza sie wskazania do jej sto-
sowania, staje sie ona coraz powszechniejsza,
a w wielu przypadkach jest juz standardowym po-
stepowaniem. DoSwiadczenia w leczeniu dzieci
1 miodziezy z czestoskurczami réwniez komorowy-
mi metoda ablacji sa coraz wieksze. Nadal jednak
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u najmlodszych pacjentéow, u ktorych wykonanie
ablacji wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem powi-
ktan, podstawowa metoda leczenia czestoskurczu
jest przewlekta farmakoterapia.

Najtrudniejsza i niestety coraz liczniejsza grupa
s dzieci 1 mlodziez ze zlozonymi zaburzeniami ryt-
mu po kardiochirurgicznym leczeniu wrodzonych
wad serca. Pelna diagnostyka i skuteczne leczenie
wymagaja zwykle w tych przypadkach wspolpracy
wielu specjalistow. Uzyskanie stabilnego rytmu
serca, np. po operacjach typu Fontana, bywa mozli-
we po dokladnym zapoznaniu sie z aktualnym he-
modynamicznym stanem ukladu krazenia, po bada-
niu elektrofizjologicznym polaczonym z mapingiem
1 po ablacji podioza arytmii, czesto chirurgiczne;j
w tych przypadkach. Terapia pacjentéw po kardio-
chirurgicznym leczeniu zlozonych wrodzonych wad
serca z Uporczywymi zaburzeniami rytmu serca sta-
nowi wyzwanie dla calego zespotu lekarzy. Pacjen-
tow tych powinno sie leczy¢ w wysoko specjalistycz-
nych, odpowiednio przygotowanych osrodkach.

Spotkania specjalistow o wspolnych zaintere-
sowaniach sprzyjaja nieoficjalnym kontaktom, wza-
jemnemu poznaniu sie 1 wymianie pogladow. Dzie-
ki nim mozliwe jest zainicjowanie wzajemnej wspol-
pracy. Program socjalny uwzgledniajacy gala dinner
nad brzegiem Morza Srédziemnego 1 wspoélne, nie-
stety krotkie, zwiedzanie okolic Antalyi po zakon-
czeniu obrad z pewno$cia przyniosg takie efekty.
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