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W urokliwym renesansowym zamku w Bara-
nowie Sandomierskim, w oprawie slonecznej i ko-
lorowej jesieni odbyly sie warsztaty po§wiecone roli
elektrostymulacji w leczeniu pacjentow z tachyaryt-
miami nadkomorowymi, zorganizowane pod patro-
natem Sekcji Rytmu Serca przez Oddzial Lubelski
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. W zjez-
dzie uczestniczylo 82 oséb, w tym 58 z oSrodkoéw
kardiologicznych z catego kraju.

Tematyka wyktadéw obejmowata wiele innych
istotnych zagadnien zwigzanych z arytmiami nad-
komorowymi, a zwlaszcza z migotaniem przedsion-
kow. Prof. Grzegorz Opolski z Warszawy omowit
problem migotania przedsionkow w aspekcie kli-
nicznym 1 hemodynamicznym, w tym réwniez po-
wiklania przewleklej postaci tej arytmii. Przedsta-
wil krytyczng ocene wynikow badan klinicznych
dotyczacych migotania przedsionkow (rhythm con-
trol vs. rate control), ktorym w wiekszo$ci mozna
zarzuci¢ zbyt krotki okres obserwacji, aby wykazac
wszystkie odlegle nastepstwa utrwalonej postaci
arytmii. Prof. Janina Stepinska z Warszawy przed-
stawila mozliwoS$ci 1 ograniczenia farmakoterapii
napadowego migotania przedsionkéw. Z referatu
jasno wynikalo, ze o ile leki antyarytmiczne nadal
odgrywaja istotng role w przerywaniu napadu aryt-
mii, ich dlugotrwale stosowanie w celach profilak-
tycznych jest mato efektywne, wigze sie z ryzykiem
wystapienia dzialan niepozadanych, a co najwazniej-
sze — nie hamuje postepu choroby podstawowej
1 nie poprawia przezywalno$ci. Dr Edward KozZluk
z Warszawy oméwil mechanizmy elektrofizjologicz-
ne migotania przedsionkow, a takze przedstawit
w skrocie niefarmakologiczne metody jego lecze-
nia, z uwzgledniem ich wplywu na trigger, substrat
1 podtrzymywacz (rotor) tej arytmii, koncentrujac
sie gléwnie na technikach ablacyjnych. Odrebna
sesje poSwiecono profilaktyce powiklan zatorowo-
-zakrzepowych w migotaniu przedsionkow. Intere-

sujacy wyktad o zasadach leczenia antykoagulacyj-
nego i przeciwplytkowego wyglosila prof. Stepin-
ska, a o problemach i ograniczeniach takiego lecze-
nia mowila dr hab. Beata Wozakowska-Kaplon
z Kielc. Sesje zamknela prezentacja dr hab. Andrze-
ja Kutarskiego z Lublina na temat niefarmakologicz-
nych metod eliminacji uszka lewego przedsionka za
pomoca technik chirurgicznych i1 przezskoérnych
— poprzez transseptalng implantacje okludera.
Interesujacy byt wykiad dr Wozakowskiej-Kapton
o mechanizmach dzialania i znaczeniu lekdw niean-
tyarytmicznych w terapii migotania przedsionkow,
ze szczegblnym uwzglednieniem statyn, inhibito-
row ACE 1 sartan6w. Analiza juz do$¢ obszernego
piSmiennictwa wydaje sie wskazywac, ze wlasnie te
preparaty beda odgrywaé coraz wieksza role w profi-
laktyce nawrotow tej arytmii.

Jednak wiodacym tematem warsztatow byta
elektrostymulacja i jej rola w terapii chorych z na-
padowym migotaniem przedsionkéw. Prof. Grazy-
na Swiatecka z Gdafiska oméwila wyniki leczenia
stala stymulacja serca pacjentéw z choroba wezla
zatokowego, zwlaszcza z zespolem tachybrady-
kardii. Nawet konwencjonalna stymulacja DDD
(z uszka prawego przedsionka i wierzchotka prawe;j
komory) nie jest stymulacja fizjologiczna, a moze
wrecz sprzyja¢ napadom 1 utrwaleniu arytmii
przedsionkowej. Dr Kozluk przedstawit role i me-
chanizm dzialania stymulacji w arytmiach przed-
sionkowych oraz znaczenie miejsca stymulacji, cze-
sto$ci stymulacji, algorytmow antyarytmicznych
1 stymulacji wielomiejscowych. Dr Kutarski omowit
rodzaje stymulacji stosowane w arytmiach przed-
sionkowych, roznice techniczne i odrebnos$ci ich za-
stosowan klinicznych oraz wskazania do stymulacji re-
synchronizujacych. Wazng cze$¢ wypowiedzi stano-
wilo uzasadnienie, dlaczego u niektorych pacjentow
unika sie stymulacji uszka prawego przedsionka.
W kolejnym wykladzie dr Kutarski szczegolowo
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zreferowal aspekty techniczne jednomiejscowych
synchronizujacych stymulacji przedsionkowych
(wigzki Bachmanna, okolicy uj$cia zatoki wienco-
wej) oraz resynchronizujacych stymulacji dwumiej-
scowych (dwupunktowej stymulacji prawego przed-
sionka, stymulacji dwuprzedsionkowej i ich mody-
fikacji). Cennym uzupelnieniem tych wyktadow byty
pokazy filmowe, w czasie ktorych pokazano zabie-
gi implantacji uktadow stymulujacych przeprowa-
dzone przez zespo6t lekarzy z Lublina (dr Andrzej
Kutarski), ZamosScia (dr Pawel Dabrowski) 1 Lodzi
(dr Michat Chudzik).

Odrebna sesje poSwiecono przydatnoSci roz-
nych funkcji antyarytmicznych dostepnych we
wspolczesnych rozrusznikach serca w profilaktyce
napadow migotania przedsionkow. Na temat specy-
fiki algorytmow antyarytmicznych w stymulatorach
firm Vitatron, St Jude Medical i1 Biotronik moéwili
kolejno dr Jacek Wilczek z Katowic oraz dr Chudzik
1 dr Piotr Rucinski z Lublina. Zwraca jednak uwage
fakt, ze rezultaty dotychczasowych badan klinicz-
nych nad przydatno$cia tych funkcji sa rozhiezne,
co przede wszystkim wynika z r6znic metodologicz-
nych tych prob (stosowano zar6wno odmienne al-
gorytmy antyarytmiczne, jak i kryteria oceny efek-
tywnoS§ci antyarytmicznej). Zwracal na to takze
uwage dr Michat Gibinski z Katowic, ktéry zapre-
zentowal efekty jednoogniskowych stymulacji
przedsionkowych z zastosowaniem algorytmow an-
tyarytmicznych, uwzgledniajac dotychczasowe eu-
ropejskie i amerykanskie badania. Brak jednolitych
metod i kryteridw oceny nasilenia arytmii, a przede
wszystkim brak odpowiedniego narzedzia badaw-
czego w formie wiarygodnej pamieci stymulatora,
stanowig istotny problem wszystkich badan, w kto6-
rych oceniano efekty antyarytmiczne réznych me-
tod stymulacji serca. To zagadnienie poruszyl tak-
ze dr Rucinski, ktéry ponadto przedstawil rézne
mozliwo§ci programowania rozrusznika typu DDD
w celu zapobiegania szybkiemu rytmowi komor
w czasie napadow tachyarytmii nadkomorowych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem funkcji mode-switch.
Problem ten omo6wil rowniez dr Chudzik. Obaj ba-
dacze podkreslili, ze oceniajac efektywno§é anty-
arytmiczna danej metody leczenia, nalezy uwzgled-
nia¢ mozliwo$§¢€ rejestracji w pamieci holterowskiej
stymulatora elektrograméw wewnatrzsercowych.

Dwie sesje poSwiecono prezentacji dotychcza-
sowych do$wiadczen z przedsionkowymi stymula-
cjami resynchronizujacymi w leczeniu pacjentéw
z napadowym migotaniem przedsionkéw i wskaza-
niami do statej stymulacji serca. Wyniki badan eu-
ropejskich i amerykanskich nad dwuogniskowa sty-
mulacja prawego przedsionka (umiarkowanie opty-

mistyczne wnioski na przyszio$§¢) przedstawit
dr Artur Filipecki z Katowic. Natomiast dr Wtodzi-
mierz Mojkowski z Warszawy omowil elektrofizjo-
logiczne 1 kliniczne aspekty jednoogniskowe;j sty-
mulacji wigzki Bachmana 1 okolicy trojkata Kocha,
w tym takze wyniki dotychczasowych badan na ten
temat. Interesujace byly prezentacje dotychczaso-
wych polskich dos§wiadczen ze stosowaniem stymu-
lacji dwuprzedsionkowej, ktore przedstawili: dr Ewa
Lewicka-Nowak (Gdansk), dr Kozluk (Warszawa),
dr Dabrowski (Zamo$¢), dr Jacek Ku$nierz (Warsza-
wa), dr Krzysztof Krzyzanowski (Koszalin), dr Ru-
cinski (Lublin). Zwraca uwage, ze doS§wiadczenia te
zdobywano 4-8 lat temu, gdy nie dysponowano jesz-
cze ani elektrodami, ani rozrusznikami przeznaczo-
nymi specjalnie do takiego rodzaju stymulacji. Mimo
to u ponad 40% chorych uzyskiwano dobry lub bar-
dzo dobry efekt antyarytmiczny. Warto podkresli¢
stosunkowo duzy odsetek niepowodzen stymulacji
(do 25%) skutkujacy brakiem efektywnej resyn-
chronizacji, co wynikato glownie z niepowodzen sty-
mulacji lewoprzedsionkowej i stosowania systemow
rozgateznikowych (wysoka oporno$¢ uktadu, sty-
mulacja anodalna, niedofadowywanie kondensatora
stymulatora juz we wczesnym oKkresie wyczerpy-
wania baterii). Z dyskusji wynikalo, ze w wybranej
grupie chorych przedsionkowe stymulacje resyn-
chronizujace sg dobra metoda leczenia arytmii
przedsionkowych.

W czasie ostatniej sesji dr Kozluk, dr Filipecki
oraz dr Kutarski podsumowali dotychczasowg wie-
dze na temat roli elektrostymulacji wsrod wspot-
czesnych metod niefarmakologicznego leczenia
migotania przedsionkow. Zgodnie podkreslili, ze
ablacja 1 stymulacja resynchronizujaca nie sg me-
todami konkurencyjnymi, choé przeznaczonymi dla
nieco roznych populacji oséb z migotaniem przed-
sionkow. U niektorych pacjentow konieczne moze
sie okazaé polaczenie obu tych metod (terapia hy-
brydowa), np. u chorych z niezadowalajacym wy-
nikiem ablacji ognisk pobudzen ekotopowych
w zylach ptucnych, a zarazem z ,,silnym podiozem”
(rozciagniete, zwlokniale przedsionki ze znaczacy-
mi zaburzeniami przewodzenia w ich obrebie).
W dyskusji poruszono zagadnienie celowoSci przepro-
wadzenia wielooSrodkowego badania majacego oce-
ni¢ efektywno§¢ przedsionkowe] stymulacji resyn-
chronizujacej z wykorzystaniem najnowoczesniej-
szych stymulatoréw przeznaczonych do tego celu.

Cennym elementem warsztatow byly wieczor-
ne pokazy filméw obrazujacych zabiegi wszczepie-
nia przedsionkowych uktadow resynchronizujacych,
w tym implantacje elektrody w okolice wiazki Bach-
manna oraz w okolice ujScia zatoki wiencowe;.
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Prezentacjom tym towarzyszyly dyskusje umozliwia-
jace wymiane do$wiadczen na temat problemow
technicznych w przeprowadzaniu tego rodzaju zabie-
gbOw oraz zasad programowania i kontroli takich ukta-
dow. Spotkania te stanowily cenne, praktyczne uzu-
pelnienie referatow i1 wyktadow, gdyz niejako una-
ocznily wiele omawianych zagadnien i problemow.

Mamy nadzieje, ze tegoroczne warsztaty beda
zapowiedzia kolejnych dorocznych spotkan w celu
wymiany do$wiadczen 1 szerszego stosowania
przedsionkowych stymulacji resynchronizujacych
u pacjentoéw z napadowym migotaniem przedsion-
kow kwalifikowanych do leczenia stala stymulacja
serca.

Dr med. Ewa Lewicka-Nowak

II Klinika Chorob Serca Instytutu Kardiologii
Akademii Medycznej w Gdansku

Dr hab. med. Andrzej Kutarski

Katedra i Klinika Kardiologii
Akademii Medycznej w Lublinie
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