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,Powiklania elektroterapii serca” — co nowego?
Konferencja w Bialymstoku
25-27 pazdziernika 2009 roku

Tegoroczna, trzecia z kolei, edycja spotkan
dotyczacych powikian elektroterapii serca odbyta
sie w dniach 25-27 pazdziernika w eleganckiej sce-
nerii patacu Branickich 1 ,,Hotelu Gotebiewski”
w Bialymstoku. Miejscowymi organizatorami wy-
darzenia zostali dr Bogdan Galar z Oddzialu Kardio-
logii Szpitala MSWiA 1 prof. Wiodzimierz Musiat
z Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku wraz z zespolami oraz miejscowy
Oddziat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) z dr. Markiem Chojnowskim na czele. Ze
strony Sekcji Rytmu Serca PTK tradycyjnie giowna
role odegral prezes sekcji — prof. Andrzej Kutar-
ski, majac do pomocy czlonkéw zarzadu sekcji —
dr Barbare Matecka 1 dr. Michata Chudzika.

Program spotkania utozyl i dobral tematy
A. Kutarski. Wiodacym zagadnieniem Konferencji
byly problemy zwiazane z obecno$cig elektrod we-
wnatrzsercowych: tak zwane ,,odelektrodowe zapa-
lenie wsierdzia” i inne powiklania zwigzane z obec-
noScig elektrod, na przyklad niedrozno$ci zylne,
oraz zasady postepowania w odniesieniu do nowych
zalecen Heart Rhytm Society (HRS) przedstawionych
na dorocznym kongresie w Bostonie.

Jak zawsze dzieki wspanialej postawie wykta-
dowcow, ktorzy przygotowali liczne wystapienia,
nie zwazajac na honorarium, réwniez i to spotkanie
obylo sie bez oplaty konferencyjne;.

Konferencji patronowali: Krajowy Specjalista
w Dziedzinie Kardiologii — prof. Grzegorz Opolski,
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku — prof. Jacek Niklinski oraz Sekcja Rytmu
Serca PTK. W spotkaniu uczestniczylo 150 lekarzy
z calego kraju, w tym 29 wyktadowcow.

Otwarcie Konferencji (wraz z pierwszymi
3 sesjami) odbylo sie w niedziele w pieknej Aula
Magna Patacu Branickich. Po przywitaniu uczest-
nikow przez giownych organizatoréw oraz krotkim
przedstawieniu hiatostockich osrodkow elektrote-
rapii rozpoczely sie obrady. Wyktad wprowadzaja-
cy na temat giownych problemow zwigzanych
z wystepowaniem i leczeniem powiklan elektro-
terapii wyglosit A. Kutarski, ktory dowodzil, ze wo-

bec nadal rosnacej liczby wszczepien stymulatorow
(PM, pacemaker), kardiowerterow-defibrylatorow
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator) w tym
uktadow ,,wieloelektrodowych” (CRT 1 CRT-D),
oraz wydluzenia zycia pacjentow z takimi systema-
mi (co zwieksza liczbe zabiegdw powtornych
1 nastepnych oraz liczbe pozostawionych nieczyn-
nych elektrod) bedzie sie zwiekszac liczba pdznych
powiklan elektroterapii. Aby zapewni¢ mozliwie
wczesng diagnostyke 1 odpowiednie leczenie, nie-
zbedne s3 stale prowadzone dzialania edukacyjne,
kierowane do wszystkich lekarzy opiekujacych sie
chorymi z ,prawostronnymi kardioimplantami”.
W aspekcie zapobiegania p6znym powikianiom
istotng role odgrywa stopien przeszkolenia lekarzy
wykonujacych zabiegi implantacji 1 wymian PM oraz
ICD, a zwlaszcza jakoS¢ podstawowego przeszko-
lenia chirurgicznego 1 odpowiednie nawyki ,,chirur-
giczne”. Niepokojace jest to, ze przestrzeganie za-
sad mycia i sterylnoSci sali chirurgicznej jest zaste-
powane bardziej liberalnymi przyzwyczajeniami
z pracowni elektrofizjologicznych. W wielu oSrod-
kach tak zwane ,proste” wymiany PM 1 ICD sg
pierwszymi zabiegami wykonywanymi przez szko-
lace sie osoby, co skutkuje zwiekszong liczba infek-
¢ji uktadow zawierajacych elektrody liczace 10-20
1 wiecej lat oraz wieloma wtérnymi problemami.
Inne zZrodia problemow stanowia: akceptacja pozo-
stawiania kolejnych nieczynnych elektrod (zwiasz-
cza defibrylujacych), wykonywanie zbednych i po-
zbawionych szans zabiegdw naprawczych odlezyn,
przetok 1 innych ,,miejscowych infekcji”, zbyt diu-
gie leczenie zachowawcze 1 zbyt pozne rozpozna-
wanie rozszerzania sie infekcji, do infekcyjnego
zapalenia wsierdzia wigcznie.

Nastepna sesja byla poSwiecona profilaktyce
powiklan, w jej trakcie B. Galar zastanawial sie nad
tym, jak implantowac elektrode, by jak najdiuze;j stu-
zyla choremu, wskazujac na znaczenie techniki zabie-
gu, w przypadku ktorej wybor dostepu do uktadu zyl-
nego ma decydujace znaczenie. Marcin Grabowski
przedstawil, w jaki sposéb mozna zminimalizowac
ryzyko odmy oplucnowej, W. Musial — jak zapo-
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biega¢ infekcjom ukiadow PM/ICD poprzez miej-
scowg 1 0golng antybiotykoterapie, a W. Mojkow-
ski — krwiakom podczas implantacji PM/ICD. Po-
wtorzono ogoélnie znane stwierdzenie dotyczace
kluczowego znaczenia starannosci wykonania pro-
cedury, a takze podkreslono, ze wprowadzanie elek-
trody przez wenesekcje zyly odpromieniowej
zmniejsza nie tylko ryzyko przedwczesnego uszko-
dzenia elektrody w tkankach pod obojczykiem, ale
rowniez ryzyko wystapienia odmy opiucnowej
1 krwiaka lozy. Jezeli warunki techniczne wymagaja
zastosowania metody naklucia duzych zyt, to znacz-
nie bezpieczniej i korzystniej dla elektrody jest na-
ktuwac zyte pachowa lub obwodowg cze$¢ zyty pod-
obojczykowej. Wszyscy wyktadowcy podkreslali
same niekorzystne aspekty 1 nastepstwa nakiuwa-
nia proksymalnego odcinka zyly podobojczykowe;j
w poblizu polaczenia obojczyka z mostkiem. Andrzej
Kutarski 1 M. Czajkowski bardzo dobitnie przypo-
mnieli o ryzyku uszkodzenia tetnicy piersiowej —
czyli jednego z najgrozniejszych dla zycia pacjenta
powiktan implantacji stymulatora. W trakcie dysku-
sji okazalo sie, ze bardzo wiele os6b implantujacych
stymulatory nigdy nie obserwowalo zabiegu prepa-
rowania tetnicy piersiowej ani nie zna dokiadnie jej
przebiegu.

Na zakonczenie sesji B. Matecka omowila
skomplikowany problem zabiegdéw elektroterapii
u chorych leczonych antykoagulacyjnie w odniesie-
niu do obecnie obowiazujacych norm i wytycznych.
Konieczne jest przeprowadzenie prospektywnych
badan, poniewaz ogolne wytyczne okreslajace oko-
fooperacyjne zmiany doustnych lekow antykoagu-
lacyjnych na drobnoczasteczkowe heparyny znacza-
co zwiekszaja ryzyko powiklan krwotocznych i p6z-
niejszych infekcji.

W przerwie obrad gospodarz i jednocze$nie
kustosz pafacu snul bogato ilustrowang opowie$¢
o losach Branickich, ich patacu 1 historii miasta.

Podczas kolejnej sesji poSwieconej trudniej-
szym aspektom pozornie prostych zabiegow zajeto
sie roznicami dotyczacymi implantacji i wymian PM/
/ICD (W. Orszulak), a takze ksztaltowaniem Srodo-
peracyjnym kieszeni dla PM/ICD wraz ze staran-
nym ulozeniem petli nadmiaru diugosci elektrody
w lozy (P. Dabrowski). Z prezentacji wynikato, ze
implantacje lub wymiany ICD nieuchronnie wiaza
sie z 2-krotnie wiekszym ryzykiem powiklan i za-
biegi te powinny wykonywac najbardziej do$wiad-
czone osoby w o§rodku. Michal Chudzik przedsta-
wil ryzyko zwiazane z uszkodzeniem elektrod mimo
idealnej implantacji, wynikajace z konstrukcji elek-
trody. Preferencje lekarzy wymuszaja na producen-
tach systematyczne zmniejszanie grubosci elektro-

dy, co odbywa sie gtéwnie kosztem grubo$ci warstw
izolacyjnych 1 ujemnie wplywa na odporno$¢ na
uszkodzenia, dlatego niekoniecznie ,,elektroda naj-
ciefisza” jest jednocze$nie elektroda najtrwalsza.
Wiodzimierz Mojkowski 1 M. Moszczenski omowi-
li ryzyko skomplikowania zabiegdéw rewizji z powo-
du dysfunkgji elektrody oraz putapki i niespodzian-
ki wystepujace podczas zabiegdw rozbudowy ukla-
dow stymulujacych. Najbardziej kiopotliwa jest
niedrozno$¢ zylna, ktora moze nie pozwoli¢ na do-
konczenie zabiegu 1 wymagaé usuniecia jednej
z elektrod w celu odzyskania dostepu zylnego przez
wyspecjalizowany o$rodek. Dlatego przed rozpocze-
ciem zabhiegu obowigzkowe powinno by¢ wykona-
nie wenografii. Na zakonczenie sesji M. Chudzik
omowil, na szczeScie rzadkie, zjawisko bolesno$ci
lozy PM/ICD, w przypadku ktérego zmiana lozy
1 wymiana PM/ICD nie przynosza spodziewanych
efektow. Zwykle usuniecie elektrod w caloSci po-
woduje calkowite ustapienie dolegliwosci. Wszyst-
kie przedstawione przez wykladowcow trudne za-
biegi rewizji 1 rozbudowy uktadéw znalazly odpo-
wiednig klase wskazan w wytycznych do usuwania
elektrod HRS 2009. Problem w tym, aby zalecenia
te byly znane i stosowane w codziennej praktyce.
W dyskusji podkreslano, ze co najmniej niewltasci-
wym postepowaniem jest implantacja nowego ukla-
du po przeciwnej, do lozy, stronie klatki piersiowej,
badz tunelizacja podskorna elektrody z jednej stro-
ny klatki piersiowej na druga, do lozy stymulatora.

Po wieczornym positku tradycyjnie odbyla sie
sesja ,,kina nocnego”. Przypadek zmudnego poszu-
kiwania ,,mufki” zagubionej wewnatrz naczyn
przedstawil P. Jakim, zwracajac uwage na brak ozna-
kowania rentgenowskiego tego elementu mocowa-
nia elektrody. Andrzej Zabek zaprezentowal dwa,
prawie profesjonalne filmy: ,leczenie powiklan”
1,,leczenie leczenia powiklan”. Powyzsze powtorze-
nie nie jest dzialaniem chochlika drukarskiego, tyl-
ko wyrazem wyzszego etapu, ktory osiagnal usu-
wajacy elektrody zespot A. Kutarskiego w Lublinie,
leczacy obecnie przypadki zerwania lub rozkawal-
kowania elektrod podczas zabiegow ich usuwania
w innych o$rodkach. Jak skomplikowane moze sie
okaza¢ leczenie odelektrodowego wsierdzia u pa-
cjenta zaleznego od stymulatora, zaprezentowali
M. Grabowski i Z. Popiel z Warszawy. Mimo usu-
niecia uktadu stymulujacego w dwoch etapach
w caloS$ci na (czasowe]) elektrodzie wkretkowej
pojawily sie wegetacje mimo zastosowania antybio-
tykoterapii. Wymiana elektrody wkretkowe;j do nie-
zbednej stymulacji czasowe] nie przyniosia istot-
nych zmian, poniewaz po kilku dniach znowu po-
jawil sie obraz ,skrzepliny”, czemu towarzyszyt
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nawro6t goraczki. Dopiero implantacja epikardialne-
go ukladu stymulujacego umozliwila opanowanie in-
fekcji. Podczas nocnej sesji A. Kutarski przedsta-
wil swoje doSwiadczenia z usuwaniem elektrod im-
plantowanych omytkowo do $wiatla lewej komory
oraz elektrod perforujacych prawa komore badz
prawy przedsionek. Wedlug nowych zalecen HRS
jest to III klasa wskazan do przezzylnego usuwania
elektrod. Wiedza, doSwiadczenie 1 odpowiednie za-
bezpieczenie diagnostyczne oraz kardiochirurgiczne
pozwolily bez powiklan usunaé wszystkie zaplano-
wane elektrody bez koniecznoS$ci otwierania klatki
piersiowe;j 1 serca.

Nastepny dzien obrad — poniedziatek — roz-
poczal sie sesja dotyczaca kolejnych problemow
elektroterapii. W dwoch wyktadach K. Bieganow-
ska przedstawila odrebnosci statej stymulacji ser-
ca oraz leczenia przy uzyciu ICD u dzieci. Podkre-
Slila, ze pojecie bradykardii jest w tym przypadku
nieco odmienne niz u doroslych, oraz zaakcentowala
jej niekorzystny wplyw na rozwoj rosngcego serca
1 catego organizmu. Najwiekszy problem stanowi
brak sprzetu przeznaczonego dla maltych dzieci
1 w praktyce nawet malutkie dzieci otrzymuja te
same elektrody i urzadzenia, ktore implantuje sie
dorostym. Niewielka Srednica zyly podobojczyko-
wej 1 bezimiennej oraz znacznie wieksza ,,odczyno-
wos$¢” Srodblonka u dzieci powoduja, ze elektrody
bardzo mocno wrastajg w Sciane naczynia, ktore
szybko ulega zamknieciu. Wraz ze wzrostem dziec-
ka elektrody ulegaja coraz wiekszemu napieciu,
czemu nie zapobiegaja petle w przedsionku, ktore
szybko przyrastaja do jego Sciany 1 nie spelniajg
zadania. W zasadzie wszystkie elektrody u rosna-
cego dziecka implantowane w wieku na przykiad
3 lat powinno sie wymienia¢, gdy dziecko osiagnie
10 lat 1 p6zniej w wieku 18 lat. Podkreslila tez, ze
liczba uszkodzen elektrod u dzieci 1 miodziezy jest
duzo wieksza niz u dorosltych, co wiaze sie miedzy
innymi z duza ruchliwo$cia dzieci. Jeszcze wiekszy
problem stanowi leczenie przy uzyciu ICD. Nie ma
elektrod ICD przeznaczonych dla dzieci, a proksy-
malne uzwojenie standardowej elektrody czesto
siega prawego przedsionka, negatywnie wplywajac
na funkcje aparatu zastawki trojdzielnej. Skapa tkan-
ka podskorna uniemozliwia podskorng lokalizacje
elektrod defibrylujacych, a ich pozasercowa lokali-
zacja w obrebie klatki piersiowe] wiagze sie z duzymi
zablegami. Zatem w zakresie tych dziedzin elektro-
terapii jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia, a firmy
sprzetowe maja ogromne mozliwosci dzialania.

W kolejnym referacie A. Maciag przedstawit
zasady wczesnej diagnostyki uszkodzen elektrod
ICD, a M. Chudzik mowil, co dalej, czyli jak poste-

powac z takimi chorymi w odniesieniu do wytycz-
nych z kongresu HRS 2009. Zasadniczo zasady po-
stepowania zostaly juz ,,przec¢wiczone” w Polsce
wczesniej dzieki ,,lead recall” dotyczacym niekto-
rych elektrod ICD. Poniewaz wymiana elektrody
jest procesem nieco bardziej skomplikowanym niz
wymiana jednostki — duzo swobhody w podejmowa-
niu ostatecznych decyzji pozostawiono lekarzowi
prowadzacemu, ktory musi indywidualnie oceni ry-
zyko naglego ustania stymulacji badZ uszkodzenia
obwodu terapii wysokonapieciowej. Podczas dysku-
sji sporo méwiono o przydatno$ci systemow Home
Monitoring i Care Link we wczesnym rozpoznawa-
niu uszkodzen elektrod. Sesje zamykal referat
M. Grabowskiego dotyczacy strat zdrowotnych osob
wykonujacych procedury elektroterapii. Wielogo-
dzinna praca w wymuszonej pozycji stojacej i ciez-
kim fartuchu olowianym powoduje po latach wiele
problemow nie tylko z kregostupem ledzwiowym,
ale takze szyjnym. Rownie czesty jest problem ka-
tarakty popromiennej i1 innych uszkodzen wzroku
wsrod osob pracujacych w tej dziedzinie przez 20—
—-30 lat. Nasze sale ,,operacyjne”, zwane niesltusz-
nie ,pracowniami”, najcze$ciej nie sa urzadzone
zbyt ergonomicznie; ergonomia (dla gtbwnego ope-
ratora) jest ostatnim punktem rozwazanym podczas
projektowania sali, ustawiania stolu 1 lampy rent-
genowskiej. Wspolne sale ,,elektrofizjologiczno-
operacyjne” to kuriozum, rowniez pod wzgledem
ergonomicznym. Zupelnie inny sto6l jest wymaga-
ny dla badan elektrofizjologicznych, inny dla kar-
diologii interwencyjnej, a zupelnie inny dla zabie-
gow operacyjnych. Wraz z rosnagcym stopniem
skomplikowania zabiegow wydluzy sie czas ich
trwania, a skumulowane efekty zdrowotne maja
1beda miec coraz czestsze konsekwencje dla gtow-
nego operatora.

Podczas kolejnej, niezwykle waznej i nowator-
skiej sesji omowiono makro- i mikroskopowe obja-
wy zuzywania sie elektrod endokawitarnych. Po
wstepie W. Orszulaka ,,Jedna elektroda na cate zycie
— koniec mitu” 1 A. Oreziaka ,, Roznice skutkow
uszkodzen/nieczynno$ci pomiedzy elektrodami
PM aICD” swoje wnioski dotyczace wewnatrzserco-
wych wzajemnych przetar¢ elektrod endokawitar-
nych przedstawit A. Kutarski. To wcigz niedocenio-
ne polskie odkrycie zostalo tym razem wsparte
mikroskopowa analiza przemian zewnetrznych
oslon elektrodowych w zetknieciu z organizmem
chorego i1 czasem, ktorej autorka byta A. Kolodzin-
ska. Z polskich badan wynika jednoznacznie, ze
stopniowe niszczenie/zuzywanie sie oston elektrod
jest zjawiskiem nieuchronnym. Inaczej przebiega
ono w wolnych odcinkach elektrod, inaczej w miej-
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scach statego kontaktu elektrody z ruchomymi
strukturami serca czy przyrostami, a jeszcze inaczej
w lokalizacjach stalego dynamicznego wzajemnego
kontaktu elektrod. Narastajace przecieranie prowa-
dzi do odsloniecia metalowej spirali 1 rozszczelnie-
nia elektrody z katastrofalnymi nastepstwami
w razie wystapienia infekcji uktadu. Badania w mi-
kroskopie S§wietlnym, a zwlaszcza w mikroskopie
elektrodowym, odstonity drugie oblicze ostonek po-
liuretanowych — stopniowe rozpadanie sie oston-
ki w postaci zluszczajacych sie bardzo drobnych
plytek. By¢ moze przyszio$¢ elektrod wiaze sie
z nowymi materialami pokrywajacymi tradycyjna
ostonke.

0Od 7. przedobiedniej poniedzialkowej sesji do
prawie konca konferencji moéwiono juz o usuwaniu
elektrod. Nasz kolega z Poznania — P. Mitkowski
— jako jeden trzech europejskich ekspertow opra-
cowujacych amerykanskie/Swiatowe nowe wytycz-
ne do zabiegdow usuwania elektrod (HRS 2009) miat
okazje podzieli¢ sie ze sluchaczami informacjami
podczas nastepujacych wyktadéw: ,,Dlaczego HRS
2009 byt wazny dla leczenia powikian PM/ICD”?,
,Usuwanie elektrod — nazewnictwo 1 aktualne
wskazania”, ,,Co nowego we wskazaniach po kon-
gresie HRS Boston 2009?”, ,,Usuwanie elektrod —
zasady organizacji i bezpieczenstwa”.

Do teorii swoj komentarz praktyczny dodat
A. Kutarski w 4 wystagpieniach: ,,Wskazania do usu-
wania — punkt widzenia praktyka”, ,,Przezskorne
usuwanie elektrod — niebezpieczne momenty”,
,Zasady organizacji zahiegdw usuwania elektrod —
Swiat idealny a realny” 1,,Zasady wspoipracy z kar-
diochirurgia przy usuwaniu przezzylnym elektrod
1 stymulacji epikardialnej”. W ,,Komentarzu do no-
wych Zalecenh HRS” A. Kutarski podkreslit fakt, ze
nowe wytyczne HRS to konsensus 0so6b je uklada-
jacych, a nie medycyna oparta na dowodach nauko-
wych. Niestety zabrakio wsrod nich osoby blizej
zwigzanej z leczeniem powiklan stymulacji u dzieci
1ten wazny temat nie znalaz! odbicia w Zaleceniach.
Autorzy Zalecen nie zwrocili rowniez uwagi na od-
rebno$ci elektrod ICD 1 PM 1 obydwa rodzaje elek-
trod potraktowali lacznie, cho¢ elektrody ICD
(w Polsce w ogromnej wiekszoSci, niestety, dwu-
zwojowe) zastugiwaly na nieco odmienne potrakto-
wanie. W ,Komentarzu do Zalecen Bezpieczen-
stwa” A. Kutarski wskazal, ze stanu idealnego ni-
gdy nie osiggniemy i watpliwe jest, by byl on
niezbedny. Gdyby rzeczywisScie wszystkie zabiegi
wykonywano na kardiochirurgicznej sali operacyj-
nej (silg rzeczy wyposazonej w gorszej jakoSci apa-
rat RTG), znaczaco ograniczyloby to liczbe zabie-
gow [zwlaszcza w sytuacji, gdy nie istnieje taka

procedura jak zabezpieczenie (stand-by) kardiochi-
rurgiczne]. Na razie pozostaja bardzo rozsadnie wy-
wazone potsrodki, ktore w polaczeniu z doSwiadcze-
niem, dobrg organizacja szybkiej pomocy, zyczliwo-
§cig 1 zrozumieniem ze strony kardiochirurgow
pozwalaja utrzymac liczbe powiktan w akceptowal-
nych granicach. Podczas tej sesji swoj referat (,,Usu-
wanie elektrod z punktu widzenia kardiochirurga”)
wyglosil takze kardiochirurg z zespotu lubelskiego
— M. Czajkowski. Zwrdcil on uwage na znaczne
ograniczenia tej techniki, ktéra ma bardzo zawezo-
ne wskazania 1 potwierdzil, Zze obecnie rola kardio-
chirurga jest zupelnie inna, cho¢ rownie wazna.

W kolejnej sesji P. Mitkowski opowiedziat
o amerykanskich, B. Matecka — o europejskich,
a A. Kutarski — o polskich do§wiadczeniach w usu-
waniu elektrod. Z tego ciekawego zestawienia re-
feratow wynikato, ze specjaliSci preferujacy rozne
techniki usuwania elektrod uzyskali bardzo zblizo-
ne efekty (dlatego stusznie w ,,Zaleceniach HRS”
nie wyrozniono zadnej z metod jako obowigzujacej).
Andrzej Przybylski przedstawil problem elektrod
ICD z dwoma zwojami — ich faktyczng rzadka przy-
datno$¢ w praktyce wobec innych mozliwo$ci obni-
zania progu defibrylacji serca. Biorac pod uwage nie-
korzystne diugofalowe konsekwencje dodatkowe-
g0 uzwojenia, bardzo dziwne jest, ze w Polsce nadal
implantuje sie niestety giownie elektrody dwuzwo-
jowe i fakt ten wymaga zmiany od kilku lat. Barba-
ra Matecka omowila polskie doSwiadczenia w usu-
waniu elektrod ICD. W referacie ,,Czy wediug tych
do$wiadczen usuwanie elektrod ICD jest bardziej
trudne i niebezpieczne niz elektrod PM?” — zgod-
nie z dotychczasowymi podsumowaniami polskie-
go materiatu z dominujacym odsetkiem trudnych
elektrod dwuzwojowych na szczeScie nie udowod-
niono wiekszego ryzyka dla chorych zwigzanego
z tymi zabiegami, chociaz prawdopodobnie wigzalo
sie to z krotszym okresem od implantacji do usu-
niecia elektrod ICD i duzym do$wiadczeniem glow-
nego operatora.

Kolejna sesja, poSwiecona, jak juz wspomnia-
no, konsekwentnie elektrodom i ich usuwaniu obej-
mowala referat J. Ku$nierza: , Elektroda najstab-
szym ogniwem systemu PM/ICD — co o tym de-
cyduje”, ktory stanowil niejako wprowadzenie do
tematu sesji. Bardzo wazny byl wyktad A. Kutar-
skiego: ,,Niewydolno§¢ podwiazki elektrody — dro-
biazg z dramatycznymi nastepstwami”. Analizujac
obrazy rentgenowskie klatki piersiowej pacjentow,
u ktorych elektrody usunieto pézniej, zauwazyl on
u pewnego odsetka chorych spetlenia elektrody
W obrebie prawego przedsionka, czesto przechodza-
ce przez zastawke trojdzielng do prawej komory.
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Petle wynikaly najczeSciej z zsuniecia sie elektro-
dy wskutek niedostatecznego trzymania przez jej
podwiazke na wejSciu do ukiadu zylnego. Usuniete
w tych przypadkach elektrody wykazywaly liczne,
rozlegle przetarcia ostonek z odstonieciem metalo-
wej spirali. Na podstawie analizy mozna stwierdzié
konieczno$¢ wykonania rentgenoskopii przed wy-
miang stymulatora, by wykry¢ przed zabiegiem te
nieprawidlowo$ci (w przypadkach ,,zadawnionych”
nalezy skierowac pacjenta do wyspecjalizowanego
o$rodka). Rozwinieciem tej mysli byt referat B. Ma-
teckiej: ,,Wpadki, czyli elektrody przemieszczone
1 spetlone w jamach serca — raczej usuwac wszyst-
kie”, w ktorym przedstawila wyniki i trudnoSci
zwigzane z usuwaniem elektrod wewnatrzserco-
wych, ktore dawno temu wpadly do uktadu zylne-
go. Z referatu wynikalo, ze takie sytuacje powinno
sie likwidowac jak najszybciej, gdyz wolny koniec
elektrody w ukladzie sercowo-naczyniowym staje
sie zrodltem kolejnych problemow. Radostaw Pie-
tura w wykladzie ,,Plastyka zyly podobojczykowe;j,
bezimienne]j 1 gtéwnej” wykazal mozliwosci i ogra-
niczenia odtwarzania drozno$ci duzych zyt zamknie-
tych w nastepstwie obecnoSci w nich elektrody,
wskazujac na niezadowalajace odlegle efekty plasty-
ki balonowej 1 ograniczone mozliwo$ci stentowania
tych zyl. Sesje zakonczyly wyklady A. Kutarskie-
go: ,,Usuwanie elektrod CS/LV” i ,,Usuwanie elek-
trod — bardziej sztuka niz procedura”, w ktorych
udowadnial, ze jest to procedura tak nieprzewidy-
walna, ze nigdy nie bedzie mozna opracowac ,,stan-
dardow usuwania elektrod”. Procedura, ktora
w kazdym momencie moze sie przeksztaici¢ w po-
kaz pomystowoSci, inwencji tworczej, ale takze zna-
jomo$ci zastosowan dedykowanego i1 niededykowa-
nego sprzetu. Podczas tej sesji w ostatnim refera-
cie zaprezentowano niestandardowe podejScie do
trudnych problemoéw, jak na przykitad brak odpo-
wiedniego nazewnictwa 1 konieczno$¢ tworzenia
nowych nazw przez obecnych pionieréw, a takze
znacznie bardziej istotna z punktu widzenia pacjen-
tow potrzeba tworzenia najbardziej oszczedzajacych
1 najbezpieczniejszych technik dla tych trudnych te-
rapeutycznie sytuacji.

Pod koniec ses;ji przybyl Krajowy Specjalista
w Dziedzinie Kardiologii — G. Opolski, by wyglosié
swoj referat bedacy komentarzem do artykutu
z ,,Kardiologii po Dyplomie” —,,P6Zne powiklania
stymulacji — wiemy, gdzie jesteSmy i1 dokad idzie-
my”. Obiecal on wsparcie dla Zarzadu Sekcji Rytmu
Serca PTK w staraniach o uzyskanie wyzszej oceny
procedury usuwania elektrod i usuniecie ograniczen
jej taczenia z innymi procedurami podczas rozliczen
szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Po kolacji odbytly sie jak zwykle sesje eduka-
cyjne w konwencji ,,kina nocnego”, podczas ktorych
pokazano wiele interesujacych zagadnien dotycza-
cych odelektrodowych powikian stymulacji i rozwia-
zywania problemow z nig zwigzanych. Po ciekawe;j
prezentacji A. Maciaga A. Kutarski w referacie
,Moje zguby — czyli poszukiwanie zerwanych przy
usuwaniu elektrod” zaprezentowal przypadki ze-
rwania uwolnionych juz koncow elektrod w trakcie
usuwania, a po6zniej B. Malecka przedstawila dra-
matycznie zakonczony przypadek zbyt pézno roz-
poznanego zapalenia wsierdzia u mlodej kobiety
(referat: ,,Odelektrodowe zapalenie wsierdzia obej-
muje serce lewe, kwestia czasu”). W kolejnym
wystapieniu A. Kolodzinska pokazatla kolejne mikro-
1 ultramikroskopowe obrazy usunietych elektrod,
sklaniajace do glebokiej refleksji nad trwaloScia
obecnie stosowanych oston elektrodowych. Z kolei
W. Kwasniewski przedstawil dobrze zakonczony, ale
pelen trudnych decyzji przypadek leczenia zapalenia
wsierdzia u pacjentki w ciazy. ,, Kino nocne” zakon-
czyl pokaz mozliwo$ci dalmatynczyka, ktory ciagnac
za sobg wiaScicielke, spowodowal wyrwanie obu
elektrod wkretkowych z serca (K. Miynarczyk).

Wtorek — ostatni dzien konferencji — byt zdo-
minowany tematyka zakazen ukladow stymuluja-
cych 1 wskazan do usuwania elektrod w trakcie za-
kazen oraz dalszego postepowania z chorymi po
takich usunieciach, ale rozpoczat sie od sesji doty-
czacej krwawien do klatki piersiowej w trakcie im-
plantacji, ale przede wszystkim podczas usuwa-
nia elektrod.

W pierwszej sesji M. Sterlinski wypowiedziat
sie na temat okoliczno$ci i objawow ostrej tampo-
nady serca, a R. Pietura — na temat krwawienia do
Srodpiersia 1 mozliwoSci jego zatrzymywania za
pomocg balonow. Ten wyklad byt szczegolnie wazny,
bo wskazal, ze nawet dramatycznie przebiegajace
krwawienie do Srodpiersia badZ oplucnej mozna
zatrzymac za pomoca wprowadzonego do miejsca
uszkodzenia odpowiedniego niskoci$nieniowego
balonu (zwlaszcza gdy zna sie miejsce uszkodzenia);
czasowy ucisk balonem na miejsce uszkodzenia
moze calkowicie zatrzymac krwotok lub daje czas
na przygotowanie zabiegu operacyjnego. W zalece-
niach balony réznej $rednicy stanowig obowigzko-
we wyposazenie 1 dlatego podanie informacji na ten
temat bylo niezbedne. Nastepne referaty dotyczyly
mozliwoS$ci szybkiej interwencji kardiochirurgicznej
w przypadku takiego powiklania — M. Czajkowski
mowil o obecno$ci kardiochirurga Swiadomego swo-
jej roli w czasie przezzylnego usuwania elektrod,
a F. Majstrak o tej samej, cho¢ z warszawskiej
perspektywy widzianej sprawie.
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Ostatnie dwie konferencyjne sesje zdominowat
temat LDIE (lead dependent infective endocarditis),
czyli ,,odelektrodowego infekcyjnego zapalenia
wsierdzia” (nazwa lansowana w mediach przez
A. Kutarskiego 1 B. Malecka). Narastajaca w ostat-
nim 10-leciu liczba infekcji zwigzanych z uktadami
PM/ICD kilkakrotnie przekracza wzrost liczby przy-
padkéw nowych implantacji. Podczas dwoch ostat-
nich sesji wyktadowcy przedstawili definicje, etio-
logie, sposob zapobiegania i leczenie LDIE oraz
miejscowe] infekcji lozy na podstawie nowych wy-
tycznych HRS. Ro6znica obecnego sformulowania
wytycznych jest ujednolicenie klasy wskazan do
usuwania elektrod dla infekcji miejscowej 1 ogblne;.
Barbara Matecka 1 D. Michatkiewicz omowili istnie-
jaca jednak potrzebe odrdzniania mimo trudnosci
dwoch powyzszych sytuacji klinicznych, wymaga-
jacych réznie dlugiej antybiotykoterapii. Andrzej
Tomaszewski przy uzyciu obrazow z echokardiogra-
fii przezklatkowe;j, a szczegolnie przezprzelykowej,
udowodnit przydatno§¢ metody w diagnostyce
LDIE. Pokazat takze niezwykle interesujacy echo-
kardiograficzny obraz ,,po bitwie”, czyli wsierdzie,
zastawki 1 resztki wegetacji po zabiegach usuwania
elektrod. Na koniec omoéwiono problem terapii cza-
sowa stymulacja pacjentoéw zaleznych od rytmu sty-
mulatora po zabiegach usuniecia elektrod z powo-
du infekcji PM/ICD. Wobec potrzeby oddalenia

w czasie implantacji nowych ukiadow mozna uzyé
do czasowej stymulacji ,,miekkich” elektrod wkre-
towych, pozwalajac na wczesne uruchamianie cho-
rych. Z udziatem M. Czajkowskiego dyskutowano
nad niekonwencjonalnym rozwiazaniem terapeu-
tycznym, takim jak implantacja nowych ukladow
z ograniczonej bocznej torakotomii lub torakosko-
pii, mimo wczesniejszego przezzylnego usuwania
elektrod wskutek zakazenia.

Ten praktyczno-kliniczny blok tematyczny sta-
nowil zakonczenie spotkania, ktérego uczestnicy
otrzymali certyfikaty uczestnictwa, a Komisja ds.
Szkolen i Specjalizacji PTK przyznata im 17,75 punk-
tu edukacyjnego. Tradycyjna juz fotorelacje z sympo-
zjum, przedstawiajaca rowniez uroki miejsca spotka-
nia mozna zobaczy¢ na stronie www.ptkardio.lublin.pl.

Mamy nadzieje, ze wiedza zdobyta przez uczest-
nikoéw sympozjum znaczaco przyczyni sie do lepszego
rozpoznawania i leczenia powiklan stymulacji serca.

Pozytywne opinie uczestnikow sympozjum
umocnily wcze$niejsze zamierzenia organizatorow,
by kontynuowac nasze spotkania. Dla kolejnej kon-
ferencji dotyczacej powiklan elektroterapii za rok
wybierzemy réwnie piekne miejsce, cho€ juz w in-
nym palacu badz zamku. Mamy nadzieje, ze spotka-
nia te staly sie juz ogolnopolska cykliczng impreza,
stanowigca tematyczne ,forum” dla mniej 1 bardziej
doswiadczonych lekarzy.

Barbara Malecka i Andrzej Kutarski
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