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Sprawozdanie z konferencji POLSTIM 2010

XXI Wiosenna Konferencja Sekcji Rytmu Ser-
ca (SRS) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) POLSTIM 2010 odbytla sie juz po raz trzeci
w Rytrze koto Starego Sacza w dniach 21-24 kwiet-
nia 2010 roku, w szczegoblnej atmosferze narodowej
zadumy po katastrofie samolotu prezydenckiego pod
Smolenskiem. W konferencji uczestniczyto ponad
400 os6b zwigzanych z elektroterapia w Polsce.

Organizatorami tegorocznej konferencji byt
Zarzad SRS (giownie Andrzej Kutarski, Barbara
Matecka 1 Michal Chudzik) wraz z dr Ewa Krupa
(Tarnéw) 1 doc. Jackiem Lelakowskim (Krakow)
oraz ich zespolami. Komitet naukowy, obejmujacy
wykladowcow i chairmenow sesji naukowych, liczyt
67 osob.

Program naukowy utozyt kierownik konferen-
¢ji, prezes SRS, prof. Andrzej Kutarski, po konsul-
tacjach z cztonkami komitetu naukowego. Program
uwzglednial gtéwne problemy polskiej (i nie tylko)
elektroterapii. Istotnym wyzwaniem polskiej elek-
troterapii jest konieczno§é zwiekszenia liczby im-
plantacji ICD (liczba implantacji stymulatoréw od
kilku lat utrzymuje sie na poziomie europejskim)
oraz staly, lecz wcigz zbyt powolny, wzrost liczby
ablacji migotania przedsionkow 1 arytmii komoro-
wych. Znaczacym zagadnieniem elektroterapii staja
sie jej odlegle powiklania oraz ich nastepstwa. Jed-
nymi z elementow tej tematyki sg problemy przy
koniecznych rozbudowach uktadow (PM, ICD, CRT)
oraz odelektrodowe negatywne nastepstwa stymu-
lacji. Wiele bardzo ciekawych i waznych wykladow
wygloszono podczas sesji odbywajacych sie péznym
wieczorem, majacych tradycyjng konwencje ,,kina
nocnego”. Ilo§¢ nadestanych streszczen z dziedzi-
ny powiklan elektroterapii spowodowala, ze tej pro-
blematyce po$wiecono az trzy sesje abstraktowe.

Konferencje poprzedzit kurs ICD (poziom pod-
stawowy), zorganizowany przez doktorow: Andrzeja
Przybylskiego, Przemystawa Mitkowskiego 1 Mi-
chata Chudzika, w ktorym uczestniczylo liczne gro-
no lekarzy (ok. 80 osbb), zainteresowanych prak-
tycznymi aspektami leczenia za pomoca ICD.

Pierwsza sesja konferencji byto tradycyjne kino
nocne przedstawiajace powiklania stymulacji 1 usu-
wanie elektrod. W czasie tej sesji A. Kutarski podzie-
lit sie swoja opinig na temat usuwania elektrod en-
dokawitarnych, wynikajaca z najwiekszego w Polsce

do$wiadczenia w tej dziedzinie. Podkreslajac potrzebe
tworzenia dalszych osrodkow przeprowadzajacych
te najtrudniejsze w elektroterapii zabiegi, A. Kutar-
ski zaznaczyl, ze powstanie takich placowek wyma-
ga zorganizowania odpowiedniej wspolpracy z kar-
diochirurgia 1 anestezjologia dla zabezpieczenia na
wypadek wystapienia powiklan, poza oczywistym
wyszkoleniem manualnym lekarza przeprowadza-
jacego zabiegi. Swoje doSwiadczenia zwigzane
z usuwaniem elektrod u dzieci omowil zespot doc.
K. Bieganowskiej wspolpracujacy z prof. A. Kutar-
skim. U dzieci po implantacji uktadow stymuluja-
cych/kardiowertujacych szczegolnie czesto docho-
dzi do uszkodzen elektrod, co jest nastepstwem na-
turalnej aktywnos$ci ruchowej dzieci. Intensywny
wzrost dzieci doprowadza takze do rozciagania
1 uszkadzania elektrod endokawitarnych. Filmy
z usuwania elektrod przedstawil oSrodek poznan-
ski (dr P. Mitkowski) 1 lubelsko-krakowski (trady-
cyjnie juz ,,z filmoteki doktora AZ”). Zakonczeniem
tej niezwyklej sesji byla prezentacja prawdziwego
majstersztyku (A. Kutarski i A. Tomaszewski), ja-
kim bylo usuwanie z serca niewidocznych w lam-
pie rentgenowskiej fragmentoéw polimerowych
oston elektrodowych.

W pierwszym dniu konferencji w godzinach
przedpoludniowych odbyly sie interesujace sesje
zaprzyjaznionych sekcji PTK. Jako pierwsza wysta-
pita Sekcja Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Te-
lemedycyny, przeprowadzajac dyskusje z udzialem
ekspertow nad ciekawymi zapisami EKG u pacjen-
tow z przewlekla stymulacjg serca.

Rownolegle (na innej sali) toczyta sie dyskusja
nad alternatywnymi sposobami resynchronizacji ko-
morowe]j 1 przedsionkowej. Wiekszo§¢ czasu wypel-
nito zaprezentowanie wlasnych doSwiadczen nad
stymulacja peczka Hisa przez E. Kozluka 1 P. Da-
browskiego.

Rozwazania nad zespolem wazowagalnym od-
byly sie podczas sesji abstraktowej. Zespot z Kra-
kowa (A. Pietrucha i wsp.) oméwit badania nad tym
schorzeniem, poczawszy od obserwacji stezenia
peptydow natriuretycznych, poprzez saturacje moz-
gu do funkcji Srodblonka naczyn.

Kolejna sesja byly prezentacje najmiodszej
sekcji PTK — Sekcji Rezonansu Magnetycznego
1 Tomografii Komputerowej — ukazujace role
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obrazowania splywu zylnego serca przed przysta-
pieniem do ablacji 1 stymulacji resynchronizujacej
(B. Matecka, M. Pasowicz) oraz wegetacji i zatoro-
wosci plucnej (E. Czekajska-Chehab) 1 kardiomio-
patii prawej komory (T. Miszalski-Jamka).

Rownolegle pokazano role ablacji w trzepota-
niu przedsionkow (M. Trusz-Gluza, A.M. Wnuk-
-Wojnar), zwracajac uwage na wieksza — od farma-
kologicznej — skuteczno$c ablacji w leczeniu tej
arytmii, bedacej nawracajacym problemem klinicz-
nym. Omowiono takze druga (czeSciej wystepujaca)
z arytmii przedsionkowych stanowiacych wyzwanie
dla elektrokardiologii — migotanie przedsionkéw
(AF, atrial fibrillation). W tej ostatniej sesji konsul-
tant krajowy ds. kardiologii (G. Opolski) przedsta-
wil wyniki rejestru REKORD AF w epidemiologii
1 postepowaniu w migotaniu przedsionkow w Pol-
sce. Zasady kwalifikowania do ablacji AF v. farma-
koterapii tej arytmii omowita M. Trusz-Gluza, a za-
gadnienie profilaktyki udaru mozgu przedstawila
J. Stepiniska. Uzupelnieniem tej sesji bylo spotkanie
wieczorne w malej sali abstraktowej z prezentacja
rejestru POLKARD ablacji w AF (M. Trusz-Gluza)
1 dyskusja nad sposobami oceny skuteczno§ci abla-
¢ji AF. PodkreSlono wysoki odsetek skuteczno$ci
zabiegow ablacji oraz mozliwo$¢ wystepowania aryt-
mii poablacyjnych. W komentarzu mozna tylko za-
znaczyé, ze mala sala nie byla w stanie pomie§ci¢
wszystkich chetnych, ktorzy chcieli uczestniczyé
W tej sesji.

Podczas ceremonii otwarcia konferencji uczczo-
no minutg ciszy pamiec ofiar katastrofy pod Smo-
lefiskiem. Profesor Grzegorz Opolski — krajowy
konsultant w dziedzinie kardiologii — przedstawit
stan elektroterapii w Polsce. Prezentowane wyni-
ki wskazywaly na spadek dynamiki wzrostu implan-
tacji stymulatoréw, rosnaca dynamike pierwszora-
zowych implantacji ICD oraz wciaz zbyt malg licz-
be implantacji ICD i CRT-D. Prezes PTK, prof.
Waldemar Banasiak, przedstawil biezace 1 odlegte
zamierzenia Zarzadu PTK. Wreczono réwniez na-
grody za najlepsze abstrakty prac oryginalnych na-
destane na konferencje oraz dyplomy akredytacyj-
ne dla pracowni elektroterapii.

Podczas interesujacej sesji 0 monitorowaniu
hemodynamiki pacjenta z przewlekla stymulacjg
serca wywigzala sie dyskusja na temat przydatno-
Sci echokardiografii (za— L.. Chrzanowski; przeciw
— P. Mitkowski). Na podstawie piSmiennictwa,
a takze wlasnych badan B. Matecka przedstawita
role marker6w biochemicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem peptydow natriuretycznych. Ozna-
czenia te, majac uznane miejsce w diagnostyce przy-
czyn dusznoS$ci 1 wykrywaniu ostrej dekompensa-

¢ji krazenia, w monitorowaniu stabilnej niewydol-
noSci serca traca na znaczeniu wobec ogromnej
osobniczej zmienno$ci w czasie. Role kardiografii
impedancyjnej pozytywnie ocenil P. Mitkowski,
prezentujac jednak jej ograniczenia — konieczno$¢
przeprowadzania badania w ciszy 1 spokoju. Prze-
slanki z zapisu potencjalow wewnatrzsercowych dla
programowania stymulatorow omoéwit K. Oleszczak.

Podczas kolejnego kina nocnego pokazano fil-
my z usuwania elektrod urwanych i spetlonych
w sercu, ktore wymagaja innej techniki zabiegu
— z wykorzystaniem dostepu udowego (A. Kutarski).
Usuwanie tak zwanych ,,trudnych” elektrod (ICD,
VDD, z zatoki wienicowej) przedstawila B. Matec-
ka. Szczegbdlnym wyzwaniem dla operatorow sg
elektrody ICD dwuzwojowe, kiedy to proksymalny
zw0j przyrasta mocno do $cian duzych naczyn, a jego
odcinanie grozi Smiertelnym w skutkach masyw-
nym krwawieniem. Niestety, wskutek dokonywa-
nych wczesniej zakupow w Polsce ponad 3/4 pacjen-
tow kierowanych do usuwania elektrod ma elektro-
dy dwuzwojowe. Tymczasem usuwanie obecnie
produkowanych elektrod z zatoki wieficowej jest na
0g61 jednym z fatwiejszych zabiegow, zarowno w do-
Swiadczeniach wlasnych, jak 1 innych §wiatowych
o$rodkow. Rownolegle w czasie ses;ji kina nocnego
odbyly sie prezentacje ciekawych przypadkow
(elektrofizjologia/ablacja).

Piatkowy, drugi dzien konferencji nazwano
, Walczak Day” dla podkre§lenia uroczysto$ci bene-
fisu prof. Franciszka Walczaka — nauczyciela wie-
lu obecnie praktykujacych elektrofizjologow/abla-
cjonistow.

Poranne sesje konczyly rozpoczete w poprzed-
nim dniu infekcyjne powiklania stymulacji/ICD.
Wytyczne Heart Rhythm Society (HRS) do usuwa-
nia elektrod endokawitarnych w przebiegu infekcji
lozy v. odelektrodowego zapalenia wsierdzia omo-
wil P. Mitkowski. Po 2009 roku oba powyzsze po-
wiklania infekcyjne stymulacji uzyskaly te samg
pierwszg klase wskazan do usuwania. Problem we-
getacji w obecnosci elektrod endokawitarnych od
koncepcji zakrzepowego zapalenia wsierdzia do
odelektrodowego infekcyjnego zapalenia wsierdzia
przedstawila B. Malecka. To ostatnie okreSlenie
jest wprowadzane do literatury pod autorskim okre-
Sleniem lead dependent infective endocarditis (LDIE)
(B. Matecka, A. Kutarski 2010). Wegetacje z jam
prawego serca 1 naczyn doprowadzajacych, prze-
mieszczajac sie do lozyska plucnego, stanowia pod-
stawe przewleklej zatorowo$ci ptucnej — zjawiska,
ktore wciaz jest za rzadko rozpoznawane w stosun-
ku do jego wystepowania. A. Tomaszewski zapre-
zentowal echokardiograficzne obrazy wegetacji oraz
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etap dalszy — resztki wegetacji 1 rozcietych Scian
tuneli neoendotelializacji (,,obrostki”) po usunie-
tych elektrodach endokawitarnych, obrazowo
przedstawiajac to jako ,krajobraz po bitwie”.

W ramach elektrokardiologii sportowej prowa-
dzono rozwazania nad wplywem treningu na rytm
serca (R. Pietruszynski) oraz czy pacjent z arytmig
moze amatorsko/wyczynowo uprawiac sport (E.K.
Biernacka). W potudnie grupa rowerzystow — ak-
tywnych ruchowo uczestnikow konferencji — wy-
ruszyla na wyprawe gorska na zakonczenie sesji
,Elektrokardiografia Sportowa”. Wyprawe nazwa-
no ,,Warsztaty praktyczne/trening z mistrzem”.

Wobec iloSci zgloszonych na konferencje prac
podczas popoludniowej sesji kontynuowano takze
problem powiklan elektroterapii i migotania przed-
sionkow.

Tego dnia podczas sesji dominowaly problemy
elektrofizjologii/ablacji. W sesji ,,Dziwne EKG, na
ktore sie umiera...” poruszono problem kanatopa-
tii (F. Walczak, L. Szumowski, P. Ptaszynski) i kar-
diomiopatii (E.K. Biernacka). Interesujace spotka-
nie ,,A co Pan Profesor na to?” polegalto na prezen-
tacji trudnych Kklinicznie przypadkéw do konsultacji
przez prof. F. Walczaka. Sesje zakonczyla skrom-
na, ale utrzymana w tradycji goralskiej uroczysto§é
w karczmie regionalnej kompleksu ,,Perty Potu-
dnia” — benefis Dostojnego Jubilata, prof. Francisz-
ka Walczaka.

Ostatni dzien konferencji poSwiecono omowie-
niu badan klinicznych w arytmologii i elektrotera-
pii: Rely (dabigatran w terapii przeciwkrzepliwej),
Stop-AF (krioablacja w AF), Cabana-Pilot (balono-
wa ablacjav. leki w AF), Race II (kontrola czestoSci
rytmu komoér w AF), Iris ICD — wczesna prewen-
cja naglej Smierci sercowej po zawale serca, Madit
CRT w tagodnej niewydolnoSci serca.

Rownolegle omawiano problemy zabiegdw roz-
budowy ukladow stymulujacych (A. Kutarski,
P. Mitkowski, W. Mojkowski) i1 zalecenia HRS

o zbednych elektrodach (B. Matecka). Obecnie wy-
daje sie, ze zalecenia HRS dotyczace usuwania po-
rzuconych, zbednych elektrod sg zbyt zachowaw-
cze 1 ze raczej nalezaloby zrezygnowac z rozwaza-
nia wskazan do ich usuwania, a stosowac wskazania
do pozostawiania tych elektrod w ukladzie sercowo-
-naczyniowym.

Przedstawiono takze problemy i kontrowersje
chorych z ICD, w tym ich uprawnienia do prowa-
dzenia pojazdow (W. Orszulak). Pacjent po epizo-
dzie naglej Smierci sercowej oraz po implantacji ICD
traci prawo do zawodu kierowcy. Przy tej okazji
A. Kutarski zwrocit uwage na wieksza awaryjno§é
elektrod ICD w stosunku do PM i wynikajaca z tego
faktu plage nieadekwatnych wytadowan.

Konferencje zakonczyla sesja abstraktowa
,CRT 1 hemodynamika stymulacji”, podczas ktorej
zaprezentowano oryginalne polskie badania doty-
czace wplywu ablacji acza na efekt CRT, czestosci
stymulacji na zmienno$¢ optymalnego odstepu AV
oraz wplywu CRT na parametry niewydolnoSci ser-
ca po rozbudowie uktadu u chorych z AF, a takze
zwigzku zmian parametréw samooceny z klasyfi-
kacja NYHA po CRT.

Podczas POLSTIM 2010 na zebraniu zarzadu
SRS ustalono miejsca dwoch nastepnych konferen-
¢ji wiosennych. POLSTIM 2011 odbedzie sie w Ho-
telu Golebiewski w Bialymstoku, dzieki woli zorga-
nizowania tego spotkania przez zesp6t dr. Bogdana
Galara. Natomiast POLSTIM 2012 bedzie prawdo-
podobnie zorganizowany przez dr Elzbiete Zinke
1jej zespol ze szpitala w Koszalinie, a proponowa-
nym miejscem bytby nowo powstaly hotel Aquarius
w Kotobrzegu.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze POLSTIM
na stalte wpisuje sie w kalendarz wydarzen jako naj-
bardziej prestizowa konferencja Sekcji Rytmu Ser-
ca PTK. Jest to zasluga zar6wno organizatorow, jak
1 uczestnikow zainteresowanych problemami elek-
troterapii.

Barbara Malecka i Andrzej Kutarski
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