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,Powiklania elektroterapii serca” — co nowego?
Konferencja w Zamku Ryn
7-9 pazdziernika 2010 roku

Tegoroczna, juz czwarta z kolei, edycja spotkan
o powiklaniach elektroterapii serca odbyla sie
w dniach 7-9 pazdziernika w romantycznej scene-
rii Sredniowiecznego zamku krzyzackiego prze-
ksztalconego w luksusowy hotel, a zarazem cen-
trum konferencyjne. Wspoélorganizatorami wyda-
rzenia zostali dr Bogdan Galar i dr Beata Matkowska
wraz z zespolami Oddzialu Kardiologii Szpitala
MSWiA w Bialymstoku. Ze strony Sekcji Rytmu
Serca tradycyjnie giowng role odegral prezes sek-
cji — prof. Andrzej Kutarski, majac do pomocy
czlonkow zarzadu sekcji dr. Michata Chudzika wraz
z Zaktadem Elektrokardiologii UM w Lodzi.

Program spotkania wraz z doborem tematow
ulozyt A. Kutarski. Giownym tematem konferencji
byly problemy zwiazane z obecno$cig elektrod we-
wnatrzsercowych, tak zwane ,,odelektrodowe” czy
,elektrodopochodne zapalenie wsierdzia” i inne po-
wiklania zwigzane z obecnoScig elektrod (giownie
licznych 1 pozostawionych elektrod oraz elektrod
spetlonych w sercu i elektrod migrujacych w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym, a takze problemy wtor-
ne, jak niedrozno$ci zylne itp.). Juz po raz drugi
przedstawiono zasady postepowania w Swietle no-
wych zalecen Heart Rhythm Society (HRS) zaprezen-
towanych na ubiegtorocznym kongresie w Bosto-
nie. Nie pominieto rowniez diagnostyki uszkodzen
elektrod stymulatorowych i defibrylujacych.

Jak zawsze, dzieki wspanialej postawie wykla-
dowcow, ktorzy przyjechali z licznymi referatami,
nie ogladajac sie na honorarium, réwniez 1 to spo-
tkanie obylo sie bez oplaty konferencyjne;.

Konferencji patronowal krajowy specjalista
w dziedzinie kardiologii — prof. Grzegorz Opolski.
W spotkaniu uczestniczylo 140 lekarzy z calego kra-
ju, w tym 29 wykladowcow.

Po przywitaniu uczestnikow przez glownych
organizatoroéw rozpoczely sie obrady. Wyktad wpro-
wadzajacy o gtownych problemach zwigzanych
z wystepowaniem i leczeniem powikian elektrote-
rapii wyglosit A. Kutarski. Dowodzil on, ze wobec
nadal rosnacej liczby wszczepien stymulatorow
(PM, pacemaker), kardiowerteréw defibrylatorow

(ICD, implantable cardioverter defibrillator), w tym
uktadow ,,wieloelektrodowych” (CRT 1 CRT-D),
oraz wzrostu diugo$ci zycia pacjentow z takimi sys-
temami (co zwieksza liczbe zabiegéw powtoérnych
1 nastepnych oraz pozostawionych nieczynnych
elektrod), coraz wieksza bedzie liczba p6Znych po-
wiklan elektroterapii. W celu zapewnienia mozliwie
wczesnej diagnostyki 1 odpowiedniego leczenia nie-
zbedne s3 stale prowadzone dzialania edukacyjne,
kierowane do wszystkich lekarzy zajmujacych sie
chorymi z ,prawostronnymi kardioimplantami”.
W aspekcie zapobiegania p6znym powikianiom
istotna role odgrywa stopien przeszkolenia lekarzy
wykonujacych zabiegi implantacji 1 wymian stymu-
latorow 1 ICD, a zwtlaszcza jakoS¢ podstawowego
przeszkolenia chirurgicznego i nabrania ,,nawykow
chirurgicznych”; niepokojace jest zjawisko, ze
»Zwyczaje” z pracowni elektrofizjologicznych zaczy-
naja dominowac nad ,,zwyczajami” chirurgicznymi
przy takich zabiegach. W wielu o§rodkach tak zwa-
ne ,,proste” wymiany stymulatorow i ICD sa pierw-
szymi zabiegami wykonywanymi przez szkolace sie
osoby. Skutkuje to zwiekszong liczba infekcji ukta-
dow majacych elektrody liczace 10-20 i wiecej lat
oraz calg kaskada wtornych problemow. Inne Zro-
dfa takich problemé6w 1 nieszczeSc to: akceptacja po-
zostawiania kolejnych nieczynnych elektrod
(zwlaszcza defibrylujacych), wykonywanie zbed-
nych i pozbawionych szans powodzenia zabiegow
naprawczych odlezyn, przetok i innych ,,miejsco-
wych infekcji”, zbyt diugie leczenie zachowawcze
1zbyt p6Zne rozpoznawanie rozszerzania sie infekcji
do infekcyjnego zapalenia wsierdzia wigcznie.
Nastepna sesje poswiecono profilaktyce powi-
ktan. W czasie tej sesji B. Galar przedstawial zagad-
nienie dotyczace implantacji elektrody w taki spo-
sob, by jak najdtuzej stuzyta choremu, wskazujac na
znaczenie techniki zabiegu, z ktorych decydujacy
wplyw ma wybor dostepu do uktadu zylnego; wy-
korzystanie zyly odpromieniowej ma wiele niepod-
wazalnych zalet (W. Mojkowski). Sporo czasu
przeznaczono na zagadnienie prawidiowego umoco-
wania elektrody w miejscu jej wejScia do ukiadu zyl-
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nego 1 wykorzystanie tak zwanej ,,mufki” (P. Stolarz,
A. Kutarski), a takze na sprawy pdzniejszych kio-
potoéw badz wrecz dramatéw wynikajacych z wpro-
wadzenia elektrody zbyt przymostkowo oraz zna-
czenie Srodoperacyjnej wenografii (A. Kutarski,
A. Glowniak). Podczas kolejnej sesji mowiono, jak
zapobiegac infekcjom uktadow PM/ICD poprzez
miejscowq 1 0gblng antybiotykoterapie (M. Gulaj).
W podsumowaniach i dyskusji powtorzono stara
prawde o staranno$ci wykonania procedury jako
kluczu do sukcesu, a takze o tym, jak wprowadza-
nie elektrody przez wenesekcje zyly odpromienio-
wej nie tylko zmniejsza ryzyko przedwczesnego
uszkodzenia elektrody w tkankach pod obojczy-
kiem, ale rowniez ryzyko wystgpienia odmy opluc-
nowej 1 krwiaka lozy. Jezeli warunki techniczne
zmuszaja do siegniecia po technike naktucia duzych
zyl, znacznie bezpieczniejsze 1 korzystniejsze dla
elektrody jest naktuwanie zyly pachowej lub obwo-
dowej czesci zyly podobojczykowej. Wszyscy refe-
renci podkres$lali same niekorzystne aspekty i na-
stepstwa nakluwania proksymalnego odcinka zyly
podobojczykowej przy nakiuwaniu jej w poblizu
polaczenia obojczyka z mostkiem. Andrzej Kutar-
ski1 M. Czajkowski bardzo wyraznie przypomnieli
o mozliwosci uszkodzenia tetnicy piersiowej — czy-
li jednego z najgrozniejszych dla zycia pacjenta po-
wiktan implantacji stymulatora. W trakcie dyskus;ji
okazalo sie, ze bardzo wiele oso6b implantujacych
stymulatory nigdy nie widzialo preparowania tetni-
cy piersiowej ani nie zna dokladnie jej przebiegu.
Roli elektrokoagulacji i koagulacji termicznej w pre-
wencji krwiakow po§wiecono caty wyktad (K. Mty-
narczyk).

Na zakonczenie sesji B. Malecka omowila
skomplikowany problem zabiegow elektroterapii
u chorych leczonych antykoagulacyjnie w Swietle
obecnie obowiazujacych norm i wytycznych. Zary-
sowuje sie potrzeba prospektywnych badan, gdyz
ogoblne wytyczne okreslajace okotooperacyjne zmia-
ny antykoagulacji doustnej na stosowanie drobno-
czasteczkowych heparyn przyczyniaja sie do znacza-
cego zwiekszenia ryzyka powiklan krwotocznych
1 pozniejszych infekcji. Mimo ze istnieja ogolne za-
lecenia, coraz wiekszg popularno$¢ zdobywa wyko-
nywanie zabiegow bez calkowitego odstawiania an-
tykoagulantéw lub powraca sie do krotkotrwatego
wlaczenie heparyny; polaczenie heparyny drobno-
czasteczkowe]j ,,na zakladke” z doustnymi antyko-
agulantami sprzyja powstawaniu krwiakow.

Bogaty w wydarzenia wieczor zamknela sesja
o czterech trudniejszych aspektach pozornie pro-
stych zabiegow (implantacja ICD, wymiana ICD,
rozbudowa systemu zwana upgradingiem) poSwie-

cona réznicom miedzy zabiegami implantacji 1 wy-
mian stymulatoréw a kardiowerteréw/defibrylato-
row (W. Orszulak); ksztattowaniu §rodoperacyjnym
kieszeni dla PM/ICD wraz ze starannym ulozeniem
petli nadmiaru dtugosci elektrody w lozy (P. Da-
browski). Z prezentacji wynikalo przesianie, ze
implantacje/wymiany ICD nieuchronnie niosa z sobha
2-krotnie wieksze ryzyko powiklan i zabiegi te po-
winny wykonywac najbardziej doSwiadczone osoby
w o$rodku. Michat Chudzik oméwil, na szczeScie
rzadkie, zjawisko bolesno$ci lozy PM/ICD, w przy-
padku ktorego zmiana lozy 1 wymiana nie przynosi
spodziewanych efektow. Na zakonczenie A. Kutar-
ski przedstawil zagadnienie ryzyka skomplikowa-
nia zabiegow rewizji z powodu dysfunkcji elektro-
dy oraz putapki i niespodzianki wystepujace podczas
zabiegow rozbudowy ukladow stymulujacych. Naj-
bardziej klopotliwg z nich jest niedrozno§¢ zylna,
ktora moze nie pozwoli¢ na dokonczenie zabiegu
1 moze wymagac usuniecia jednej z elektrod w celu
odzyskania dostepu zylnego w wyspecjalizowanym
o$rodku. Z tego powodu obowigzkiem powinno by¢
wykonanie wenografii przed rozpoczeciem zabiegu.
Wszystkie przedstawione przez wykiadowcow trud-
ne zabiegi rewizji 1 rozbudowy ukladoéw znalazly
w wytycznych dotyczacych usuwania elektrod HRS
2009 swoja klase wskazan. Problem w tym, aby za-
lecenia te byly znane i stosowane w codziennej
praktyce. W dyskusji podkreslano, ze co najmniej
niewlaSciwym postepowaniem jest implantacja ca-
tego nowego ukladu po drugiej stronie klatki pier-
siowej badZz pojedynczej elektrody, tunelizowanej
podskoérnie po obojczyku do lozy stymulatora.

Zwykle usuniecie elektrod w calo$ci powodu-
je zupelne ustapienie dolegliwo$ci. Tradycyjne po-
kolacyjne zajecia wieczorowo-nocne w luznej formu-
le ,,kina nocnego” po§wiecono ciekawym powikla-
niom elektroterapii leczonym miedzy innymi bardzo
skomplikowanym usuwaniem/wymiana elektrod
(A. Zabek, B. Matecka, A. Kutarski, P. Mitkowski,
A. Oszczygiel). Przedstawiono réwniez kilka przy-
padkow usuwania elektrod perforujacych Sciany
serca oraz usuwania elektrod z lewego serca (A. Ku-
tarski). Koszmary tej czasami niewdziecznej dzie-
dziny elektroterapii zamknela prezentacja, w kto6-
rej pokazano dramatyczne zmagania majgce na celu
usuniecie zagubionej przy osuwaniu elektrody jej
ostonki (A. Kutarski).

Drugi dzien konferencji rozpoczal wyktad na
temat odrebno$ci miodych pacjentéw, ktérym
w dziecinstwie implantowano ukiady stymulujace.
Problem postepowania (wraz z jego najciemniejsza
strong, czyli usuwaniem mocno wrosnietych, napie-
tych ,,stojacych” elektrod) przedstawit A. Kutarski,
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przestrzegajac przed probami samodzielnego usu-
wania takich elektrod przez osoby mniej i umiarko-
wanie doSwiadczone. Niewielka $rednica zyly pod-
obojczykowej i bezimiennej oraz duzo wieksza ,,0d-
czynowo$¢” $rodblonka u dzieci powoduja, ze
elektrody bardzo mocno wrastaja w $ciane naczy-
nia, ktore szybko ulega zamknieciu. Wraz ze wzro-
stem dziecka nastepuje coraz wieksze napiecie
elektrod, czemu nie zapohiegaja petle w przedsion-
ku, ktore szybko przyrastaja do jego Sciany i nie
spelniajg swojego zadania. W zasadzie wszystkie
elektrody u rosnacego dziecka implantowane
w wieku na przyktad 3 lat powinno sie wymieniaé,
gdy osiggnie ono 10 lat, i p6zniej, po ukonczeniu
18 lat. Podkreslono tez, ze u dzieci 1 mlodziezy duzo
czeSciej dochodzi do uszkodzen elektrod niz u do-
roslych, co wiaze sie miedzy innymi z wieksza ru-
chliwo$cig dzieci.

W kolejnej, szalenie waznej sesji omowiono
makroskopowe 1 mikroskopowe objawy zuzywania
sie elektrod endokawitarnych. Po wstepie W. Or-
szulaka pod tytutem ,Jedna elektroda na cate zycie
— koniec mitu” M. Chudzik przedstawil zagroze-
nia zwigzane z uszkodzeniem elektrod, mimo ide-
alnej implantacji, wynikajace z konstrukcji elektro-
dy. Rynek (preferencje lekarzy) wymusza na pro-
ducentach systematyczne zmniejszanie grubo$ci
elektrody, co odbywa sie giownie kosztem grubo-
Sci warstw izolacyjnych 1 ujemnie wplywa na odpor-
no$¢ na uszkodzenia. Z tego powodu niekoniecznie
elektroda najcienisza” jest jednocze$nie elektroda
najtrwalsza. Nastepnie przedstawiono zagadnienia
dotyczace diagnostyki rozpoznawania uszkodzen
elektrod stymulatorowych (K. Oleszczak) i defibry-
latorowych (J. Ku$nierz), a M. Chudzik zaprezen-
towal informacje na temat postepowania z takimi
chorymi w §wietle wytycznych kongresu HRS 2009
1 2010. Generalne zasady postepowania ,,przeéwi-
czono” juz w Polsce wczesniej dzieki ,lead recall”
dotyczacym niektorych elektrod ICD. Poniewaz
wymiana elektrody jest nieco bardziej skompliko-
wana od wymiany jednostki, duzo swobody w po-
dejmowaniu ostatecznych decyzji pozostawiono le-
karzowi prowadzacemu, ktory musi indywidualnie
ocenié ryzyko nagltego ustania stymulacji badz
uszkodzenia obwodu terapii wysokonapieciowe;.
Podczas dyskusji sporo méwiono o przydatno$ci
systemow Home Monitoring 1 Care Link we wczes-
nym rozpoznawaniu uszkodzen elektrod.

W kolejnej sesji z cyklu: ,,Koniec mitu. Jedna
elektroda na cale zycie” przedstawiono roznice
w skutkach uszkodzen miedzy elektrodami PM
a ICD (A. Przybylski), swoje odkrycie wewnatrz-
sercowych wzajemnych przetar¢ elektrod endoka-

witarnych zaprezentowal A. Kutarski. To wciaz nie-
docenione polskie odkrycie zostalo tym razem
wsparte mikroskopowa analizg przemian zewnetrz-
nych oston elektrodowych w zetknieciu z organi-
zmem chorego i czasem w wykonaniu A. Kolodzin-
skiej. Z polskich badan jednoznacznie wynika, ze
stopniowe niszczenie/zuzywanie sie oston elektrod
jest zjawiskiem nieuchronnym. Inaczej przebiega
ono w wolnych odcinkach elektrod, inaczej w miej-
scach stalego kontaktu elektrody z ruchomymi
strukturami serca czy miejsc przyrostow, a jeszcze
inaczej w miejscach stalego dynamicznego kontak-
tu elektrod miedzy soba. Narastajace przecieranie
prowadzi do odsltoniecia metalowej spirali i rozsz-
czelnienia elektrody z katastrofalnymi nastepstwa-
mi w razie wystapienia infekcji uktadu. Badania
w mikroskopie Swietlnym, a szczegolnie w mikro-
skopie elektrodowym, odstonity drugie oblicze osto-
nek poliuretanowych — stopniowe rozpadanie sie
ostonki w postaci ztuszczajacych sie bardzo drobnych
plytek. By¢ moze przyszios¢ elektrod lezy w nowych
materiatach pokrywajacych tradycyjng ostonke.

W nastepnych sesjach, prawie juz do konca
konferencji, méwiono o usuwaniu elektrod. Nasz
kolega z Poznania — P. Mitkowski — jako jeden
z trzech europejskich ekspertéw tworzacych ame-
rykanskie/Swiatowe nowe wytyczne dotyczace le-
czenia po6znych powiklan elektroterapii, a gtownie
zabiegobw usuwania elektrod, przypomnial, co no-
wego wniosly wskazania ekspertow ogloszone na
kongresie HRS w Bostonie w 2009 roku. Teoretycz-
ne rozwazania uzupelnil komentarz praktyka —
A. Kutarskiego — ktory zaznaczyl, ze w wiekszo-
Sci byt to konsensus autorytetow uktadajacych za-
lecenia. Niestety, brakowato wérod nich osoby bli-
zej zwigzane] z leczeniem powiklan stymulacji
u dzieci i temat ten wraz z jego znaczaca odrebno-
Scig nie znalazl odbicia w zaleceniach. Ich autorzy
nie zwrocili rowniez uwagi na odrebnosci elektrod
ICD i PM i oba rodzaje elektrod potraktowali razem,
cho¢ elektrody ICD (w Polsce, niestety, w ogrom-
nej wiekszo$ci dwuzwojowe) zaslugiwaly na nieco
odmienne podejScie. W komentarzu do Zalecen Bez-
pieczenstwa A. Kutarski wskazal, ze nigdy nie osia-
gnie sie stanu idealnego 1 watpliwe jest, by byt on
niezbedny. Gdyby rzeczywiscie wykonywac wszyst-
kie zabiegi na kardiochirurgicznej sali operacyjnej
(silg rzeczy wyposazonej w gorszej jakoSci aparat
RTG), znaczaco ograniczyltoby to liczbe przeprowa-
dzanych zabiegow (zwlaszcza w sytuacji, gdy nie ma
takiej procedury jak stand-by kardiochirurgiczny).
Na razie pozostaja bardzo rozsadnie wywazone po1-
Srodki, ktore w potaczeniu z doSwiadczeniem, dobrg
organizacja szybkiej pomocy, zyczliwoscia 1 zrozu-
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mieniem ze strony kardiochirurgicznej, pozwalajg
utrzymac liczbe powikian w akceptowalnych grani-
cach. Podczas tej sesji swoj referat pod tytutem
,Usuwanie elektrod z punktu widzenia kardiochi-
rurga” wyglosit takze kardiochirurg z zespotu lu-
belskiego — M. Czajkowski — zwracajac uwage na
znaczne ograniczenia tej techniki o bardzo ograni-
czonych wskazaniach i potwierdzajac, ze obecnie
rola kardiochirurga jest zupelnie inna niz kiedys,
choc¢ rownie wazna. Ciekawa czeScia bylo przedsta-
wienie wskazan do usuwania elektrod.

W nastepnej sesji P. Mitkowski opowiedziat
o amerykanskich, B. Matecka o europejskich,
a A. Kutarski o polskich dos§wiadczeniach w usuwa-
niu elektrod. Z tego ciekawego zestawienia refera-
tow wynikato, ze preferujac rozne metody/techniki
usuwania elektrod, uzyskiwano bardzo zblizone
efekty (stad stusznie w Zaleceniach HRS nie reko-
mendowano zadnej z technik jako obowigzujacej).
Andrzej Przybylski przedstawil problem elektrod
ICD z dwoma zwojami — ich faktyczna rzadka przy-
datno$¢ w praktyce wobec innych mozliwoS$ci obni-
zania progu defibrylacji serca. Biorac pod uwage nie-
korzystne dlugofalowe konsekwencje dodatkowe-
go uzwojenia, bardzo dziwi fakt, ze w Polsce nadal
implantuje sie, niestety, gléwnie elektrody dwuzwo-
jowe 1 wymaga to zmiany od kilku lat. Barbara Ma-
tecka omowila polskie do§wiadczenia zespolu ope-
rujacych w Lublinie lekarzy skupionych wokot
A. Kutarskiego w usuwaniu elektrod ICD. ,,Czy we-
diug tych do§wiadczen usuwanie elektrod ICD jest
bardziej trudne i1 niebezpieczne niz elektrod PM?”
— na podstawie dotychczasowych podsumowan pol-
skiego materiatu z dominujacym odsetkiem trud-
nych elektrod dwuzwojowych, na szczeScie, nie
udowodniono wiekszego zagrozenia zwigzanego
z tymi zabiegami dla chorych, chociaz prawdopodob-
nie wigzalo sie to z krotszym czasem od implanta-
cji elektrod ICD i duzym do$wiadczeniem giowne-
go operatora.

Kolejna sesja poSwiecona konsekwentnie elek-
trodom 1iich usuwaniu obejmowata zagadnienie tak
zwanych ,,wsuwek”, czyli spetlenia elektrod w ser-
cu. Analizujac obrazy rentgenowskie klatki piersio-
wej pacjentow, u ktorych usunieto pozniej elektro-
dy, A. Kutarski zauwazyt u sporego odsetka z nich
spetlenia elektrody w obrebie prawego przedsion-
ka, czesto przechodzace przez zastawke trojdzielng
do prawej komory. Petle wynikaty najczeSciej z zsu-
niecia sie elektrody z powodu niedostatecznego
trzymania przez jej podwiazke na wejSciu do uktla-
du zylnego. Usuniete w tych przypadkach elektro-
dy wykazywaly liczne rozlegte przetarcia ostonek
z odslonieciem metalowej spirali. Z analizy wyni-

ka, ze takie nieprawidlowosSci ewidentnie kojarza sie
z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia. Konieczno$¢é
RTG-skopii przed wymiang stymulatora i nastawie-
nie sie na usuniecie nieprawidtowosci (w przypad-
kach ,,zadawnionych” przeslanie pacjenta do wyspe-
cjalizowanego oSrodka) wydaje sie oczywistym roz-
wigzaniem problemu. Rozwinieciem tej mysli byt
referat B. Mateckie;j: ,,«Wpadki» raczej usuwac
wszystkie”, w ktorym autorka przedstawita wyniki
1 trudnosci zwigzane z usuwaniem dawno wpadnie-
tych do uktadu zylnego elektrod wewnatrzserco-
wych. Z wyktadu wynikalo, ze takie sytuacje powin-
no sie likwidowacé jak najszybciej, gdyz wolny ko-
niec elektrody w ukladzie sercowo-naczyniowym
staje sie zrodtem kolejnych problemow. Po kolacji
odbyly sie jak zwykle sesje edukacyjne w konwen-
¢ji ,,kina nocnego”, w ktorym pokazano wiele inte-
resujacych problemow dotyczacych odelektrodo-
wych powiklan stymulacji i ich rozwigzywania. Po
ciekawej prezentacji P. Mitkowskiego, przestawia-
jacej zastosowania systemu Evolution (cook) w usu-
waniu elektrod, A. Kutarski w referacie ,,Koszmary
nocne — czyli pokomplikowane usuwania elektrod”
pokazal przypadki usuwania wzajemnie zro$nietych
elektrod, a nastepnie B. Malecka — kolejne filmy
(autor A. Zabek) obrazujace bardzo skomplikowane
przypadki usuwania elektrod. W kolejnym wystapie-
niu A. Kolodzinska zaprezentowata dalsze mikrosko-
powe 1 ultramikroskopowe obrazy usunietych elek-
trod, zmuszajace do glebokiej refleksji nad trwato-
§$cig obecnie stosowanych elektrod.

Nastepny, a zarazem ostatni dzien konferencji
rozpoczela wazna sesja o ostrych i najciezszych
powiktaniach implantacji stymulatora/ICD, czyli
o tym, z jakiego powodu moze nastapi¢ zgon pacjen-
ta na skutek implantacji stymulatora/ICD. Zagadnie-
nia uszkodzenia duzych naczyn z krwotokiem do
Srodpiersia, ostrej tamponady, odmy naprezajacej
omo6wili kolejno M. Sterlinski, M. Czajkowski
1 S. Targonska. Wiele nowych informacji wnidst
R. Pietura, pokazujac mozliwosci natychmiastowe-
go zatamowania krwotoku zylnego badz tetniczego
,,od wewnatrz” za pomoca odpowiednich balonow
— trzeba je miec na sali operacyjnej i umiec z nich
korzystaé. W zaleceniach balony ro6znej Srednicy
stanowig obowigzkowe wyposazenie i dlatego po-
danie informacji na ten temat bylo niezbedne. Na-
stepne referaty dotyczyly mozliwoS$ci szybkiej in-
terwencji kardiochirurgicznej w przypadku takiego
powiklania; M Czajkowski mowit o Swiadome;j roli
kardiochirurga w leczeniu ostrych powikian implan-
tacji 1 usuwania elektrod wewnatrzsercowych.

Ostatnie dwie konferencyjne sesje zdominowat
temat LDIE czyli ,lead dependent infective endocardi-
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tis” — ,,odelektrodowego (czy elektrodopochodnego)
infekcyjnego zapalenia wsierdzia” (nazwa promowa-
na w mediach przez A. Kutarskiego i B. Matecka).
Narastajaca w ostatnim dziesiecioleciu liczba infek-
¢ji zwiazanych z uktadami PM/ICD kilkakrotnie
przekracza liczbe nowych implantacji. Wyktadow-
cy dwoch ostatnich sesji przedstawili definicje, etio-
logie, sposob zapobiegania i leczenie LDIE oraz
miejscowej infekcji lozy na kanwie nowych wytycz-
nych HRS. R6znica w obecnym sformutowaniu wy-
tycznych polega na ujednoliceniu klasy wskazan do
usuwania elektrod dla infekcji miejscowej i ogolnej
(B. Matecka, P. Mitkowski). Nastepnie A. Toma-
szewski na podstawie prezentowanych obrazow
z echokardiografii przezklatkowej, a szczegdlnie
przezprzeltykowej, udowodnit przydatnos¢ metody
w diagnostyce LDIE. Pokazal takze niezwykle in-
teresujacy echokardiograficzny obraz ,,po bitwie”,
czyli wsierdzie, zastawki i resztki wegetacji po za-
biegach usuwania elektrod. Na koniec omowiono
problem terapii czasowa stymulacja pacjentow za-
leznych od rytmu stymulatora po zabiegach usunie-
cia elektrod z powodu infekcji PM/ICD. Wobec po-
trzeby oddalenia w czasie implantacji nowych ukia-
dow do czasowej stymulacji mozna uzy¢ ,,miekkich”

elektrod wkretowych, pozwalajacych na wczesne
uruchamianie chorych. Z udziatem M. Czajkowskie-
go dyskutowano nad niekonwencjonalnym rozwigza-
niem terapeutycznym, jakim jest implantacja nowych
ukladow z ograniczonej bocznej torakotomii lub to-
rakoskopii mimo wczes$niejszego przezzylnego usu-
wania elektrod z powodow infekcyjnych.

Ten praktyczno-kliniczny blok tematyczny
stanowil zakonczenie spotkania, ktorego uczestni-
cy otrzymali certyfikaty uczestnictwa wraz z 17,5
punktami edukacyjnymi przyznanymi przez Komi-
sje ds. Szkolen i1 Specjalizacji PTK.

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

Pozytywnie opinie uczestnikow konferencji
umocnily nasze wczeSniejsze zamierzenia, by kon-
tynuowac spotkania. Na miejsce przyszlorocznego,
dotyczacego powiklan elektroterapii, zostato wybra-
ne to samo piekne miejsce — Zamek Ryn. Mamy
nadzieje, ze spotkania te, ktore staly sie juz ogo6l-
nopolska cykliczng impreza stanowiaca kolejne te-
matyczne ,,forum” mniej i bardziej do§wiadczonych
lekarzy, beda coraz bogatsze.

Andrzej Kutarski, Krzysztof Mlynarczyk

324 www.fce.viamedica.pl



