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Sprawozdanie z XVI Miedzynarodowego
Kongresu Kardiologicznego
,, The new frontiers of arrhythmias”
24-31 stycznia 2004 r., Marilleva, Wlochy

Miedzynarodowy Kongres Kardiologiczny zwy-
czajowo odbywa sie co 2 lata w Marillevie — w sa-
mym sercu Dolomitéw, paSmie goérskim w Alpach
Wschodnich. Doskonala organizacja Kongresu to
wynik 30-letnich do§wiadczen, a takze patronatu
wybitnego kardiologa wioskiego — prezydenta
Kongresu — profesora Francesco Furlanello.

Sceneria gor Val di Sole stwarza szczeg6lng
atmosfere tego niecodziennego naukowego spotka-
nia. Polaczenie mozliwo$ci poznania najnowszych
doniesien kardiologicznych z rekreacja (narciar-
stwo, spacery, korzystanie ze sportow wodnych)
spowodowalo, ze Marilleva stala sie miejscem na-
wigzywania przyjazni, znajomosci, wymiany pogla-
dow, ktore w przyszio$ci moga zaowocowac na-
ukowa miedzynarodowg wspolpraca.

Program Konferencji zostal opracowany przez
profesora Ricardo Cappato z Mediolanu oraz profesora
Johna Camma z Londynu. Szczegolng uwage zwroco-
no na znaczny postep w diagnostyce i leczeniu zabu-
rzen rytmu serca, zar6wno na polu eksperymental-
nym, jak 1 w arytmologii klinicznej.

Tematyka sympozjéw obejmowala podstawo-
we problemy arytmii serca, z analiza repolaryzacji,
terapie resynchronizujaca (zaré6wno komorowa, jak
1 przedsionkows), podstawy genetyki molekularnej,
ciagle zywy problem migotania przedsionkow, ze-
spolow preekscytacji, nagtej Smierci sercowej, kar-
diomiopatii, choroby mie$nia sercowego, utraty
przytomnos$ci, tachyarytmie komorowa, arytmie
u sportowcow, lekkoatletow (zainteresowania prof.
Furlanello), postepy w elektrofizjologii, ablacji,
w kardiochirurgii, do§wiadczenie z takimi urzadze-
niami, jak rozruszniki czy kardiowertery-defibryla-
tory (ICD), kontrolowanie serca w roznych sytu-
acjach, farmakoterapie etc.

Wsrod zaproszonych gosci byly takie stawy,
jak: P.E. Vardas, R. Sutton, H. Klein, H. J. Wellens,
S. Levy, G. Steinbeck, P.I. Altieri, M. Ferrari,
L. Padelleti, A.J. Camm, P. Sanders, M. Vassalle,
H. Ector, J. Krautzner, A. Bayes De Luna, R. Hatala,
I. Mendoza-Mujica, M. Malik i wielu, wielu innych.

Polska grupe reprezentowali profesor Wiodzimierz
Kargul z Katowic i1 profesor Ryszard Piotrowicz
z Warszawy. Przedstawiono 5 prac z oSrodkoéw war-
szawskiego, katowickiego, 16dzkiego, gdanskiego
1lubelskiego. Bardzo duzym powodzeniem cieszyly
sie edukacyjne wyklady profesora Heina Wellensa
(Maastricht). Dotyczyly one wiaSciwego rozpozna-
wania zaburzen rytmu serca (,,Powrot do nauki
12-odprowadzeniowego EKG” — godzina dziennie
z Heinem Wellensem). Sympozja te byly interak-
tywne, a wiec kazdy mogt poprobowac wtasnych sit
w prawidiowym rozpoznawaniu trudnych krzywych
zapisu EKG.

W swoim wykladzie P. Vardas przedstawit ak-
tualny stan wiedzy na temat przewleklej stymula-
cji serca. Zwrocit uwage, ze od 10 lat stymulacja
sprawdza sie u chorych z zastoinowa niewydolno-
§cia serca, z zaburzeniami przewodzenia $rodko-
morowego, przy zmniejszeniu rezerwy wiencowej,
spadku objetosci wyrzutowej, poprawia jako§¢
zycia, redukuje chorobowos§¢ oraz $miertelno$c,
dodatkowo odgrywa role u chorych z kardiomio-
patig przerostowa i z migotaniem przedsionkéw.
A zatem stymulacja jest takze terapiag wspomaga-
jaca choroby niezwigzane z wolnym biciem serca.
Vardas stwierdzil, ze po latach uczymy sie dosto-
sowywac rodzaj stymulacji do choroby. Z wymie-
nionych wskazan podkreslit jedno — pelny blok
asymptomatyczny u dzieci.

Przypomniat tez, ze u chorych z blokiem przed-
sionkowo-komorowym III°i z utratami przytomno-
§ci stymulacja przedtuza przezycie, a wydiuzenie PR
ponad 300 ms u pacjentow z blokiem przedsionko-
wo-komorowym I° moze prowadzi¢ do desynchro-
nizacji skurczu przedsionkéw 1 komor. Zastosowa-
nie stymulacji fizjologicznej [DDD(R), VDD] pro-
wadzi natomiast do synchronicznego skurczu
przedsionkow 1 komor, poprawia hemodynamike,
lecz nie ma dowodow, ze przedtuza zycie chorych.
Z kolei u osob z bezdechem nocnym 1 bezobjawo-
wym blokiem przedsionkowo-komorowym nieko-
niecznie trzeba stosowaé stymulacje.
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Wedtlug Vardasa ostatnie badania wskazuja, ze
najlepsza stymulacja jest AAI(R) w dobrze zakwa-
lifikowanych przypadkach zespolu SSS — zaréwno
w porownaniu z VVI(R), jak i DDD(R) — poniewaz
prowadzi do poprawy jakoSci zycia i rzadszego wy-
stepowania migotania przedsionkoéw, m.in. poprzez
wyeliminowanie zbednej stymulacji komor. Kontro-
wersyjna jest natomiast stymulacja u chorych z ze-
spolami neurokardiogennymi (10-40% epizodow
utrat przytomnosci).

Spostrzezenia na temat migotania przedsion-
kow przedstawit P. Sanders z oS§rodka w Bordeaux.
Migotanie przedsionkow jest arytmia, ktora wyste-
puje w kazdej dekadzie zycia, ale ro$nie do okolo
6% u 0s6b powyzej 65 rz. W konsekwencji zwiek-
szaja sie Smiertelnos$¢ i chorobowosé, zwiazane z in-
cydentami zatorowatosci, udarow mozgu i kardiomio-
patii tachyarytmicznej. Ostatnie badania sugeruja, ze
W utrzymaniu rytmu zatokowego ograniczona role
odgrywaja Srodki farmakologiczne. Ablacja jest sku-
teczna metodg w uzyskaniu rytmu zatokowego.
Sanders wspominal o r6znych systemach nawiga-
cyjnych (mapowanie elektroanatomiczne, Carto)
1lokalizujacych (LocaLisa, NavX). W wiekszoSci do-
brych o§rodkéw uzycie powyzszych sposobow wy-
starcza, zeby w ciggu 1-2 godzin dokonac¢ elektrycz-
nej izolacji zyl plucnych. Ablacja dotyczy zyt ptuc-
nych oraz tzw. trigger6w, zabezpieczajac okoto 70%
chorych z napadowym migotaniem przedsionkow.
Dodatkowo Sanders podkres§lit znaczenie stosowa-
nia farmakoterapii jako leczenia wspomagajacego.

Dotychczasowa wiedze na temat utrat przytom-
no$ci podsumowat R. Sutton, a K. Kuck z Hambur-
ga przedstawil sposoby zapobiegania i prewencji
naglej Smierci sercowej. Kontynuacja tego tematu
byto bardzo ciekawe sympozjum, w ktorym uczest-
niczyli: H. Klein (Magdeburg), W. Davies (Londyn),
H. J. Wellens (Maastricht), R. Cappato (Mediolan),
M. Borggrefe (Mannheim). Podczas wyktadu omowi-
li oni farmakoterapie lekami antyarytmicznymi, 3-blo-
kerami oraz urzadzeniami antyarytmicznymi (ICD).

Chorzy z niewydolno$cia serca sg zaliczani do
grupy wysokiego ryzyka naglej Smierci sercowej
(SCD, sudden cardiac death). Ten fakt jest nie tyl-
ko problemem medycznym, ale — jak powtarzano
wielokrotnie podczas trwania Kongresu — rowniez
socjoekonomicznym. Najczestsza przyczyna niewy-
dolno$ci serca oraz naglej Smierci sercowej jest cho-
roba wieficowa, ktéra wystepuje u ponad 70% po-
pulacji. W zapobieganiu naglej $mierci sercowe;j
w przypadkach uszkodzenia serca pomagaja takie leki,
jak inhibitory ACE, B-blokery, amiodaron oraz staty-
ny. Leczenie hybrydowe (farmakoterapia i ICD, wraz
z ewentualng ablacja ognisk arytmii komorowe;j)
zmniejsza uszkodzenie funkcji lewej komory oraz
obniza ryzyko wystapienia naglej Smierci sercowe;j.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze Konferen-
cja byla nadzwyczaj udana zaréwno pod wzgledem,
merytorycznym, jak i towarzyskim. Na pewno do po-
zytywnej oceny tego spotkania naukowego przyczy-
nily sie r6wniez wspaniale warunki, w jakich przy-
szlo nam przebywac.

Wiodzimierz Kargul i Bogustaw Grzegorzewski
Klinika Elektrokardiologii
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