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,Powiklania elektroterapii serca” — co nowego?

Konferencja w Zamku Ryn, listopad 2011 roku

Tegoroczna, juz piata z kolei, edycja spotkan
o powiklaniach elektroterapii serca odbyla sie
w dniach 8-10 listopada 2011 roku w romantycznej
scenerii Sredniowiecznego zamku krzyzackiego
przeksztatconego w luksusowy hotel, a zarazem
nowoczesne centrum konferencyjne. Wspétorgani-
zatorami wydarzenia byli, podobnie jak w ubieglym
roku, dr Bogdan Galar, dr Beata Matkowska 1 dr
Marcin Gulaj wraz z zespolem Oddziatu Kardiolo-
gii Szpitala MSWiA w Biatymstoku. Ze strony Sek-
¢ji Rytmu Serca PTK tradycyjnie giowng role ode-
gral byly prezes Sekcji — prof. Andrzej Kutarski,
majac do pomocy dr. Michata Chudzika z Zaktadu
Elektrokardiologii UM w Lodzi.

Program spotkania wraz z doborem tematow
tradycyjnie juz przygotowal A. Kutarski. Glownym
tematem konferencji byly problemy zwigzane
z obecno$cia elektrod wewnatrzsercowych, tzw.
,,odelektrodowe” czy ,,elektrodopochodne zapale-
nie wsierdzia” i inne powiklania zwigzane z obec-
no$cia elektrod (gléwnie licznych i pozostawionych
elektrod 1 elektrod spetlonych w sercu oraz elek-
trod migrujacych w ukladzie sercowo-naczynio-
wym), a takze problemy wtorne, jak niedroznosci
zylne itp. Juz po raz drugi przedstawiono zasady po-
stepowania w Swietle nowych zalecen Heart Rhy-
thm Society (HRS) zaprezentowanych na kongresie
w Bostonie w 2009 roku. Nie pominieto rowniez za-
gadnien dotyczacych diagnostyki uszkodzen elektrod
stymulatorowych 1 defibrylujacych. W 2011 roku
dominowaly tematy, ktore mozna opatrzy¢ wspolnym
tytutem — najciezsze grzechy gléwne popelniane
podczas implantacji 1 wymian ukiadow oraz podczas
leczenia p6znych powiklan stymulacji.

Jak zawsze dzieki wspanialej postawie wykia-
dowcow, ktorzy przyjechali z licznymi prezentacja-
mi, nie ogladajac sie na honorarium, rowniez i to
spotkanie odbylo sie bez oplaty konferencyjne;.

Konferencji patronowal Konsultant Krajowy
w dziedzinie kardiologii — prof. Grzegorz Opolski.
W spotkaniu uczestniczyto 140 lekarzy z catego kra-
ju, w tym 24 wyktadowcow.

Po przywitaniu uczestnikow przez giownych
organizatorow rozpoczely sie obrady. W pierwszej
sesji wprowadzajacej (W. Orszulak, B. Galar,

M. Chudzik 1 A. Kutarski) przypomniano, ze W Zzwigz-
ku z wcigz zwiekszajaca sie liczbg wszczepien sty-
mulatorow (PM, pacemaker) 1 kardiowerterow-de-
fibrylatorow (ICD, implantable cardioverter-defibril-
lator), w tym ukladow ,,wieloelektrodowych”
(CRT-P i CRT-D), oraz wzrostem diugoSci zycia
pacjentow z takimi ukiadami (co zwieksza wtornie
liczbe zabiegdw powtornych 1 nastepnych, a takze
liczbe pozostawionych nieczynnych elektrod) —
ro$nie i nadal bedzie rosla liczba p6Znych, gtéwnie
tzw. ,,odelektrodowych” powiklan elektroterapii.
Mozliwie wczesne wprowadzenie diagnostyki i pra-
widlowego, zgodnego ze wspodlczesnymi standarda-
mi leczenia wymaga ciagltych dziatan edukacyjnych,
kierowanych do wszystkich lekarzy zajmujacych sie
chorymi z ,,prawostronnymi kardioimplantami”. Na
czesto§¢ wystepowania péznych powikian wptywa
przeszkolenie lekarzy wykonujacych zabiegi im-
plantacji 1 wymian PM oraz ICD, a zwlaszcza sto-
pien przeszkolenia chirurgicznego i wyrobienia na-
wykow ,,chirurgicznych”; niepokojacy jest fakt, ze
,ZWyczaje” z pracowni elektrofizjologicznych
1 ostatnio pracowni kardiologii interwencyjnej za-
czynaja dominowac nad zwyczajami chirurgicznymi
przy takich zahiegach. W wielu osrodkach tzw. ,,pro-
ste” wymiany PM 1 ICD sg pierwszymi zabiegami
wykonywanymi nadal przez szkolace sie osoby;
skutkuje to zwiekszona liczba infekcji uktadéw ma-
jacych elektrody liczace 10-20 1 wiecej lat oraz wie-
loma wtornymi problemami. Inne zZrodta takich pro-
blemo6w to: akceptacja pozostawiania kolejnych nie-
czynnych elektrod (zwlaszcza defibrylujacych),
wykonywanie zbednych i1 pozbawionych szans za-
biegdw naprawczych odlezyn, przetok i innych
,miejscowych infekcji” (tzw. ,,plastyki lozy”), zbyt
diugie leczenie zachowawcze i zbyt pozne rozpozna-
wanie rozszerzania sie infekcji, do infekcyjnego
zapalenia wsierdzia wigcznie.

Nastepng sesje poSwiecono profilaktyce powi-
ktan poprzez prawidiowa implantacje elektrod
(M. Gutaj, M. Moszczenski, W. Mojkowski, A. Glow-
niak, A. Kutarski). Omoéwiono w niej zagadnienie,
jak implantowac elektrode, by jak najdiuzej stuzyta
choremu, wskazujac na znaczenie techniki wykona-
nia zabiegu. Sam wybor dostepu do ukladu zylnego
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ma decydujace znaczenie; wykorzystanie zyly od-
promieniowej ma bowiem wiele niepodwazalnych
zalet, jednak implantacja dwoch elektrod przez
jedna zyle moze skroci¢ ich zywotno$¢ i znacznie
utrudni¢ wymiane jednej z nich w przyszioSci. Wiele
mowiono na temat koniecznoSci zbyt przymostko-
wego naktlucia zyly podobojczykowej czy tez nawet
nakluwania poczatkowego odcinka zyly bezimien-
nej, ktora to technika z reguly wiaze sie z wysta-
pieniem zespolu zmiazdzenia (crush syndrome)

1 po6zniejszymi problemami badZ wrecz dramatami

przy usuwaniu tak implantowanych elektrod. Pod-

czas kolejnej sesji (J. Kusnierz, M. Grabowski,

B. Matecka, A. Kolodzinska) postulowano, by jak

najczescie] postugiwac sie Srodoperacyjna wenogra-

fig. Sporo czasu przeznaczono na zagadnienie pra-
widlowego umocowania elektrody w miejscu jej
wejScia do ukladu zylnego 1 wykorzystanie tzw.

,mufki”. Glowny przekaz z obu sesji mozna stre-

§ci¢ w trzech punktach:

— implantujac elektrode, nalezy pamietac o jak
najmniejszej jej traumatyzacji w przyszlosci
przez twarde elementy anatomiczne, podwiaz-
ki oraz obudowe urzadzenia;

— trzeba pamietaé, ze mocne ugiecie elektrody
uszkadza ja nie tylko od zewnatrz, ale i od we-
wnatrz;

— 1implantujac elektrode, zawsze nalezy miec na
uwadze fakt, ze moze zaistnieC potrzeba jej usu-
niecia w przyszlosci.

Jezeli warunki techniczne zmuszaja do siegnie-
cia po technike naktucia duzych zyt, znacznie bez-
pieczniejsze 1 korzystniejsze dla elektrody jest na-
ktuwanie zyly pachowej lub obwodowej czeSci zyly
podobojczykowej. Wszyscy referenci podkreslali
same niekorzystne aspekty 1 nastepstwa nakiuwa-
nia proksymalnego odcinka zyly podobojczykowej
przy nakluwaniu jej w poblizu polaczenia obojczy-
ka z mostkiem. Przypomnieli tez o mozliwo$ci
uszkodzenia w takiej sytuacji tetnicy piersiowej —
czyli jednego z najgrozniejszych dla zycia pacjenta
powiklian implantacji stymulatora. W trakcie dysku-
sji okazalo sie, ze bardzo wiele osob implantujacych
stymulatory nigdy nie widzialo preparowania tetni-
cy piersiowej ani nie zna dokiadnie jej przebiegu.
Pewien przerywnik tematyczny stanowito podjecie
skomplikowanego problemu zabiegéw elektrotera-
pii u chorych leczonych antykoagulacyjnie w §wie-
tle obecnie obowigzujacych norm 1 wytycznych
(B. Matecka). Zarysowuje sie potrzeba prospektywnych
badan, gdyz ogblne wytyczne okreslajace okotoope-
racyjne zmiany antykoagulacji doustnej na zastoso-
wanie heparyn drobnoczgsteczkowych znaczaco
zwiekszaja ryzyko powikian krwotocznych i pozniej-

szych infekcji. Mimo ze istniejg ogolne zalecenia,
coraz wieksza popularno$¢ zdobywa wykonywanie
zabiegow bez calkowitego odstawiania antykoagu-
lantow lub tez powraca sie do krotkotrwatego wia-
czenia heparyny. Polaczenie heparyny drobnocza-
steczkowej ,,na zakladke” z doustnymi antykoagu-
lantami sprzyja powstawaniu krwiakow 1 mimo
obowiazujacych zalecen wiekszo$¢ lekarzy odcho-
dzi stanowczo od tego sposobu dziatania, ogranicza-
jac sie do niezbednego zmniejszenia dawki antyko-
agulantu.

Bogaty w wydarzenia wieczor zamknela sesja
o odrebnoS$ci implantacji takich jednostek, jak ICD
1 CRT-D w porownaniu z uktadem PM 1 CRT-P
(W. Orszulak, M. Chudzik, M. Trusz-Gluza, M. Ster-
linski). Z prezentacji wynikalo, ze implantacje/wy-
miany ICD/CRT-D nieuchronnie wiaza sie z 2-5-
-krotnie wiekszym ryzykiem powiklan i zabiegi te
powinny wykonywac najbardziej doSwiadczone 0so-
by w oSrodku. Jednocze$nie w czasie sesji pojawily
sie watpliwosci, czy zbyt czesto nie implantuje sie
uktadow CRT-D chorym, u ktérych uktad CRT-P
mogtby stuzy¢ pacjentowi znacznie diuzej. Sesje za-
mknat wyktad prof. Marii Trusz-Gluzy o réznicach
wskazan do implantacji CRT-P 1 CRT-D. Pozostaje
mieé nadzieje, ze wnioski z niego plynace znajda
praktyczne odbicie w codziennej praktyce.

Podczas ostatniej tego dnia sesji, zwyczajowo
zwanej ,,kinem nocnym”, przedstawiono wiele cie-
kawych prezentacji, jak: przypadek perforacji pra-
wej komory elektroda do stymulacji czasowe]j za-
konczony zgonem (prawdopodobnie perforacja
z przebiciem koncowki elektrody do Swiatia lewej
komory) (M. Gulaj), dwa filmy z trudnych technicz-
nie zabiegow usuwania elektrod za pomoca zesta-
wow mechanicznych (A. Zabek, B. Matecka,
A. Kutarski) oraz kilka filmoéw obrazujacych usuwa-
nie elektrod z zastosowaniem techniki laserowej
badz systemu Evolution, a takze film obrazujacy
usuniecie spetlonej w ciasny wezel i zerwane]j elek-
trody do stymulacji czasowe] z dostepu udowego
(P. Mitkowski). Nocng sesje zakonczyl pierwszy od-
cinek nowego serialu pt. , Polskie drogi..., czyli
5 najbardziej kontrowersyjnych decyzji z ostatnie-
go roku” (A. Kutarski), w ktorym przedstawiono
5 chorych, u ktorych przewaznie bardziej btedne niz
nawet kontrowersyjne decyzje doprowadzity do
wiekszej lub mniejszej katastrofy.

W drugim dniu konferencji mozliwie wszech-
stronnie przedstawiono zagadnienie perforacji pra-
wego serca stanowiacej wczesne i pozne powiklanie
implantacji elektrod, bedace zjawiskiem czestszym
niz sie zdaje (B. Galar, K. Oleszczak, S. Targonska,
A. Kutarski). Tamponada serca wystepuje znacznie
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rzadziej, niz mozna by oczekiwac, czesto perfora-
cja jest mniej objawowa (bole, utrata stymulacji).
Najczestsze jej symptomy to znaczace wahania
opornosci ukladu, warto$ci rejestrowanego poten-
cjalu wewnatrzsercowego oraz wzrost progu stymu-
lacji — w zalezno$ci od zlokalizowania koncowki
elektrody. Tylko uszkodzenie zatoki wienicowe]j
podczas implantacji elektrody lewokomorowej ma
bardziej typowy obraz kliniczny. Podczas sesji pod-
kreslono, ze z wyjatkiem sytuacji, w ktorych dre-
naz ssacy worka osierdziowego nie zatrzymuje
krwawienia, a sytuacja hemodynamiczna gwaltow-
nie sie pogarsza, nie ma wskazan do interwencji kar-
diochirurgicznej o typie stermotomii. Ogromng
wiekszo$¢ elektrod perforujacych Sciane komory
badz przedsionka udaje sie usunaé technika prze-
zskorna pod warunkiem rzeczywiScie dobrego za-
bezpieczenia kardiochirurgicznego w o§rodku przy-
gotowanym na leczenie takich przypadkow.

W kolejnej, bardzo waznej sesji omowiono za-
gadnienie zuzywania sie elektrod wewnatrzserco-
wych (W. Orszulak, K. Oleszczak, ]J. Kusnierz,
M. Chudzik). Po wyktadzie wstepnym zatytutowa-
nym ,,Jedna elektroda na cale zycie — koniec mitu”
przedstawiono zagrozenia uszkodzeniem elektrod
mimo idealnej implantacji, wynikajace z konstruk-
cji elektrody. Rynek (preferencje lekarzy) wymu-
sza na producentach systematyczne zmniejszanie
grubosci elektrody, co odbywa sie giownie kosztem
grubo$ci warstw izolacyjnych i ujemnie wplywa na
odporno$¢ na uszkodzenia. Z tego powodu nieko-
niecznie elektroda najciensza jest jednocze$nie
elektrodg najtrwalsza. Nastepnie omowiono zagad-
nienie diagnostyki rozpoznawania uszkodzen elek-
trod stymulatorowych i defibrylatorowych. Z wykta-
déw jednoznacznie wynikal fakt przydatnosci wig-
czania wszystkich systemoéw monitorujacych
parametry stymulacji oraz epizody ,,szybkich” aryt-
mii w jednostkach, w ktorych trzeba je wigczac recz-
nie. Na zakonczenie omoéwiono, jak postepowaé
z pacjentami z elektrodami wykazujacymi duze ry-
zyko uszkodzen w Swietle wytycznych kongresu
HRS 2011 1 Europace 2011. Stosowanie ogo6lnych
zasad postepowania w Polsce bylo mozliwe juz
wczesniej dzieki ,,lead recall” dotyczacym niekto-
rych elektrod ICD. Poniewaz wymiana elektrody
jest nieco bardziej skomplikowana od wymiany jed-
nostki, duzo swobody w podejmowaniu ostatecznych
decyzji pozostawiono lekarzowi prowadzacemu, kto-
ry musi indywidualnie oceni¢ ryzyko nagtego usta-
nia stymulacji badz uszkodzenia obwodu terapii wy-
sokonapieciowej. Podczas dyskusji méwiono o przy-
datnosci systemow Home Monitoring i Care Link we
wczesnym rozpoznawaniu uszkodzen elektrod.

W kolejnej sesji kontynuowano ten sam watek
nieprawidlowego dzialania elektrod i postepowania
z takimi pacjentami i elektrodami (M. Pieniak,
K. Oleszczak, A. Kutarski, A. Oreziak, A. Kolodzinska).
Przedstawiono patomechanizmy spadku amplitudy
potencjalu wewnatrzsercowego, zmian opornosci
w elektrodach jedno- i dwubiegunowych oraz nara-
stania progu stymulacji. Moga one wynikac zaréw-
no z uszkodzenia warstw izolacyjnych elektrody, od-
czynu ze strony wsierdzia na staly kontakt z kof-
cowka, oparzenia pod wpltywem pradu indukcyjnego
podczas kardiowersji elektrycznej, jak i z penetra-
¢ji elektrody przez Sciane serca, do perforacji wiacz-
nie. Wydaje sie, ze to ostatnie zjawisko jest coraz
czestsze, chociaz by¢ moze po prostu coraz czesciej
sie je rozpoznaje. Rozwazajac sposob postepowania
w przypadku nieczynnych/uszkodzonych elektrod,
zwrocono tez uwage na fakt, ze wypowiedzi $wia-
towych autorytetow prezentuja bardziej radykalne
stanowisko niz mocno, moze nawet nieco zbyt moc-
no, wywazone stanowisko Grupy Ekspertow HRS.
Wydaje sie tez, ze uszkodzona/nieczynna elektro-
da ICD w dalszej perspektywie czasowej to zupel-
nie co$ innego niz nieczynna/uszkodzona elektro-
da stymulatorowa. Na koniec przedstawiono rozni-
ce skutkow uszkodzen pomiedzy elektrodami PM
a ICD, a swoje odkrycie wewnatrzsercowych wza-
jemnych przetaré elektrod endokawitarnych przed-
stawil A. Kutarski. To wciaz niedocenione polskie
odkrycie zostalo tym razem wsparte dokonang przez
A. Kolodziejska mikroskopowa analiza przemian
zewnetrznych oston elektrodowych, do ktorych
dochodzi z czasem po wszczepieniu elektrod do
organizmu chorego. Z polskich badan wynika jed-
noznacznie, ze stopniowe niszczenie/zuzywanie sie
oslon elektrod jest zjawiskiem nieuchronnym. Ina-
czej przebiega ono w wolnych odcinkach elektrod,
inaczej] w miejscach stalego kontaktu elektrody
z ruchomymi strukturami serca czy miejscami przy-
rostow, a jeszcze inaczej w miejscach statego dy-
namicznego kontaktu elektrod miedzy soba. Nara-
stajace przecieranie prowadzi do odsloniecia meta-
lowej spirali i rozszczelnienia elektrody z katastro-
falnymi nastepstwami w razie wystapienia infekcji
uktadu. Badania z uzyciem mikroskopu Swietlnego,
a szczeg6lnie mikroskopu elektrodowego, odstoni-
ty inne wiaSciwoSci ostonek poliuretanowych —
stopniowe rozpadanie sie ostonki w postaci ziusz-
czajacych sie bardzo drobnych piytek. By¢ moze
w przyszlo$ci tradycyjne ostonki elektrod zostang
zastapione nowymi materialami.

W nastepnych sesjach, prawie do konca konfe-
rencji mowiono o usuwaniu elektrod (P. Mitkow-
ski, A. Kutarski, M. Chudzik, S. Targonska). Nasz
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kolega z Poznania — P. Mitkowski — jako jeden
z trzech europejskich ekspertow tworzacych ame-
rykanskie/Swiatowe nowe wytyczne dotyczace le-
czenia poznych powikian elektroterapii, a glownie za-
biegow usuwania elektrod, przypomnial, co nowego
wniosly wskazania ekspertow ogloszone na kongre-
sie HRS Boston 2009 i stanowisko europejskich eks-
pertow przedstawione podczas kongresu Europace
2011. Nalezy pamietac, ze w wiekszoSci jest to kon-
sensus autorytetow ukladajacych zalecenia. Nieste-
ty, zabraklo wérod nich osoby blizej zwigzanej z le-
czeniem powikian stymulacji u dzieci i ten temat
wraz z jego znaczaca odrebnoscia nie znalazt odbicia
w zaleceniach. Autorzy wytycznych nie zwrocili row-
niez uwagi na odrebnosci elektrod ICD oraz PM i oba
rodzaje elektrod potraktowali razem, choc¢ elektro-
dy ICD (niestety w Polsce w ogromnej wiekszosci
— dwuzwojowe) zaslugiwaly na nieco odmienne
omowienie. Ponownie podjeto takze problem zale-
cen bezpieczenstwa zabiegow. W Swietle nowego
zjawiska w Polsce, jakim sg proby usuwania wro$nie-
tych elektrod przez osoby niemajace ku temu zad-
nych kompetencji i uprawnien, stanowczo przestrze-
gano przed takimi praktykami, pokazujac dramatycz-
nie nieraz skutki takiego postepowania i mozliwe
w przyszlo$ci konsekwencje prawne. Przedstawio-
no ,,putapki”, czyli niespodziewane powazne trudno-
Sci techniczne podczas przeprowadzania takich za-
biegdw, ktorych pokonanie wymaga najwyzszego do-
Swiadczenia 1 czasem sporej inwencji tworczej
polegajacej rowniez na wykorzystaniu do tego celu
nietypowego sprzetu. Opierajac sie na danych euro-
pejskich i sposobie obliczania koniecznych zabiegow
usuwania elektrod, wykazano, ze takich zabiegow
powinno by¢ powyzej 600 rocznie, a jest ponizej 300,
co dowodzi, ze czeS¢ pacjentow jest leczona w spo-
s6b co najmniej suboptymalny. W Polsce naduzywa
sie tez nadal technik kardiochirurgicznych, do ktorych
wskazania sg znacznie ograniczone; obecnie rola kar-
diochirurga jest zupelnie inna, cho¢ r6wnie wazna.
W nastepnej sesji po§wiecone] przezzylnemu
usuwaniu elektrod (P. Mitkowski, B. Malecka,
A. Kutarski, A. Oreziak, M. Kempa) przedstawiono
amerykanskie, europejskie 1 polskie doSwiadczenia
dotyczace tego zagadnienia. Z tego ciekawego ze-
stawienia referatéw wynikalo, ze preferujac rézne
metody/techniki usuwania elektrod, uzyskiwano
bardzo zblizone efekty (dlatego tez stusznie w wy-
tycznych HRS nie zalecano zadnej z technik jako
obowiazujacej). NowosSciag podczas tej konferencji
byla prezentacja osiagnieé przez cztery oSrodki
w Polsce zajmujace sie usuwaniem elektrod, co byé
moze ulatwi wielu lekarzom decyzje, do jakiego
osrodka kierowac poszczegolnych pacjentow.

Kolejng sesje, jak juz wspomniano, po§wieco-
no konsekwentnie uszkodzonym/zbednym/zainfe-
kowanym elektrodom i ich usuwaniu (A. Kutarski,
K. Miynarczyk, M. Pieniak, B. Malecka). Przedsta-
wiono malo znane zjawisko tzw. , wsuwek”, czyli
spetlenia elektrod w sercu. Petle wynikaja najczes-
ciej z zsuniecia sie elektrody z powodu niedosta-
tecznego trzymania przez jej podwiazke na wejsciu
do uktadu zylnego. Usuniete w tych przypadkach
elektrody wykazywaly liczne, rozleglte przetarcia
oslonek, z odslonieciem metalowe;j spirali. Z anali-
zy wynika, ze takie znalezisko ewidentnie kojarzy
sie z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia. Koniecz-
no$¢ RTG-skopii przed wymiang stymulatora i na-
stawienie sie na usuniecie nieprawidlowosci
(w przypadkach ,,zadawnionych” przekazanie pa-
cjenta do wyspecjalizowanego o$rodka) wydaje sie
oczywistym rozwiazaniem problemu. Omowiono tez
zjawisko zerwanych/ztamanych elektrod, ktorych
koniec proksymalny wpadt do ukiadu zylnego, zwa-
nych zwyczajowo ,,wpadkami”. Obserwacje jedno-
znacznie sugeruja, ze ,,wpadki” raczej nalezy usu-
wac, gdyz wolny koniec elektrody w ukladzie ser-
cowo-naczyniowym staje sie zZrodlem kolejnych
probleméw. ,,Wpadki” i ,,wsuwki” rozpoznaje sie
zdecydowanie zbyt p6zno, gdy zbedne 1 szkodliwe
petle zdaza mocno przyrosnac do struktur serca
1ich usuwanie bywa trudne oraz niebezpieczne. Wy-
nika to z rzadko wykonywanych badan radiologicz-
nych, niezwracania przez radiologa uwagi na obraz
elektrod w sercu oraz czeste wymiany stymulatora
bez uprzednio przeprowadzonego badania radiolo-
gicznego. Ciekawe zakonczenie sesji stanowil wy-
ktad o niedroznoS$ciach zylnych zwigzanych z obec-
nos$cig elektrody i odrebnosciach usuwania elektrod
defibrylujacych. W Polsce zbyt czesto implantuje sie
elektrody dwuzwojowe (70% usunietych elektrod
defibrylujacych), ktoérych usuwanie jest trudniejsze
1 powoduja one niedrozno$ci zylne.

Po kolacji odbyly sie jak zwykle sesje eduka-
cyjne w konwencji ,,kina nocnego”, w ktorych zwro-
cono uwage na interesujace zagadnienie dotyczace
odelektrodowych powiklan stymulacji i rozwigzywa-
nia problemoéw (P. Mitkowski, A. Kutarski, B. Ma-
tecka, A. Zabek). Po ciekawej prezentacji ukazujacej
zastosowania systemu Evolution (Cook) w usuwa-
niu elektrod i cewnikow wyposazonych w energie
lasera przedstawiono kolejne filmy obrazujace bar-
dzo skomplikowane zabiegi usuwania elektrod sys-
temami mechanicznymi. Nocna sesje zakonczyt dru-
gi odcinek serialu ,,Polskie drogi..., czyli 5 (kolej-
nych) najbardziej kontrowersyjnych decyzji
z ostatniego roku”, prezentujacego kolejnych 5 cho-
rych, u ktorych zwykle szereg bardziej btednych niz
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nawet kontrowersyjnych decyzji doprowadzit do
wiekszej lub mniejszej katastrofy.

Nastepny, a zarazem ostatni dzien konferencji
rozpoczela wazna sesja pod znamiennym tytulem
,Plagi elektroterapii — infekcje 1 nasze grzechy
gltowne”. Omowiono infekcje kieszonki PM/ICD
stanowiace rzeczywiScie zmore wspolczesnej elek-
troterapii, ze zwroceniem uwagi na znane, ale wcigz
nieusuwalne ich przyczyny (M. Kempa, P. Grze-
siowski, A. Oreziak, A. Kutarski, P. Mitkowski). Na
pewno najwazniejsza prezentacje tej sesji (jezeli nie
calej konferencji) stanowil wyktad specjalisty od
zakazen szpitalnych na temat ich prewencji. Jego
streszczenie niewatpliwie przekracza ramy tego
sprawozdania. Bedzie on musial by¢ jeszcze wielo-
krotnie powtarzany, gdyz w wielu szczegolach bu-
rzyl tradycyjne poglady. Jednym z glownych ele-
mentow przekazu bylo to, ze lekarz odpowiada za
powiklania infekcyjne, ze pacjent podpisuje zgode
na zabieg, akceptuje ryzyko wynikajace z samej
procedury, ale nie akceptuje podpisem zgody na
niedbalstwo czy zaniechania. Nalezy do nich podje-
cie sie przez lekarza wykonania zabiegu w warun-
kach, ktore nie gwarantujg peinej aseptyki. Nastep-
nie poruszono trudne zagadnienie roéznicowania
odlezyny, odlezyny zagrazajacej i infekcji kieszon-
ki stymulatora oraz wlasciwego postepowania, ktore
sprowadza sie najczeSciej do jak najszybszego usu-
niecia ukiadu. Omoéwiono zbedne i bezsensowne, ale
nagminnie wykonywane, tzw. ,plastyki lozy” i ich
odlegle nastepstwa. Wiedza, ze s to zabiegi niena-
lezace do standardow postepowania i ze ich wyko-
nywanie to duzy biad, powoli dociera do §wiadomo-
§ci wielu lekarzy. Zrodlo nieszcze$é, jakim jest zbyt
pozne rozpoznawanie infekcji kieszonki PM/ICD,
wynika z tego, ze przy badaniach kontrolnych zbyt
rzadko oglada sie stan lozy. Chociaz nikt z lekarzy
nie przyzna sie, ze tego nie robi, to wyglad 1 rozle-
glo$¢ zmian u pacjentéw kierowanych do usuniecia
elektrod wskazuje, ze problem trwal raczej lata niz
miesiace.

Ostatnie dwie konferencyjne sesje zdominowat
temat LDIE, czyli lead dependent infective endocar-

ditis — odelektrodowe (czy elektrodopochodne)
infekcyjne zapalenie wsierdzia (A. Kutarski i B.
Matecka, A. Tomaszewski, P. Mitkowski 1 D. Mi-
chatkiewicz). Przedstawiono definicje, etiologie,
sposoOb zapobiegania i1 leczenia LDIE na kanwie
wytycznych HRS 1 ESC z ostatnich lat. Na pewno
ciekawe byly prezentacje obrazé6w echokardiogra-
fii przezklatkowej 1 przezprzelykowej u pacjentow
z LDIE. Zadziwiajaco czesto zmiany (wegetacje)
obserwuje sie w obrebie zyly gtownej gornej 1 jej
ujScia do prawego przedsionka, a wiec w okolicy,
na ktoéra rzadko zwraca sie uwage w rutynowym
badaniu. Niezwykle interesujacy byt tez echokar-
diograficzny obraz ,po bitwie”, czyli obraz wne-
trza prawego serca i zyly glownej gornej juz po
usunieciu elektrod. Na koniec omo6wiono sposob
antybiotykoterapii u chorych z LDIE w zalezno-
§ci od zaawansowania choroby oraz problem te-
rapii czasowg stymulacja pacjentow zaleznych od
rytmu stymulatora po zabiegach usuniecia elek-
trod z powodu infekcji PM/ICD. Wobec potrzeby
oddalenia w czasie implantacji nowych uktadow
mozna uzy¢ do czasowej stymulacji ,,miekkich”
elektrod wkretkowych, pozwalajac na wczesne
uruchamianie chorych.

Ten praktyczno-kliniczny blok tematyczny sta-
nowil zakonczenie spotkania. Jego uczestnicy otrzy-
mali certyfikaty wraz z 17,5 punktami edukacyjny-
mi przyznanymi przez Komisje ds. Szkolen i Spe-
cjalizacji PTK.

Mamy nadzieje, ze wiedza zdobyta przez
uczestnikow konferencji znaczaco przyczyni sie do
lepszego rozpoznawania i leczenia powiklan stymu-
lacji serca.

Pozytywnie opinie uczestnikéw konferencji
umocnily nasze wczeSniejsze zamierzenia, by kon-
tynuowac spotkania. Na miejsce kolejnej konferen-
¢ji dotyczacej powiklian elektroterapii za rok wybra-
liSmy to samo piekne miejsce — Zamek Ryn. Mamy
nadzieje, ze idea tych spotkan, ktore staly sie juz
ogoblnopolska cykliczng impreza, stanowiacg kolej-
ne tematyczne ,,forum” mniej 1 bardziej do§wiadczo-
nych lekarzy, bedzie sie rozwijac.
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