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Heart Rhythm Society — Boston 2009

W dniach 13-16 maja 2009 roku, w rozkwicie
wiosennej pogody odbyla sie tradycyjna, coroczna
konferencja Heart Rhythm Society (HRS), tym razem
w Bostonie. Uczestniczyla w niej kilkudziesiecio-
osobowa grupa polskich lekarzy. Boston przywitat
uczestnikow zmienng i przede wszystkim wietrzng
pogoda oraz duzymi regulacjami zycia spolecznego,
gdzie nie zostawiono miejsca na swobodny wybor
stolika w lokalu, nie wspominajac o ograniczeniach
na lotniskach, co bylo szczegolnie odczuwane przez
osoby bedace tu po raz pierwszy. W tym podobno
najbardziej europejskim z amerykanskich miast,
w przytulnych lokalach serwowano potrawy bardzo
dobrej 1 obfitej kuchni, taczac dobre tradycje kon-
tynentalne z rozmachem nowego Swiata.

Towarzyszace (tylko w Polsce przed wyjaz-
dem) informacje o ataku ,,$§winskiej grypy” nie po-
wstrzymaly kilkutysiecznej (5-7 tys.) rzeszy
uczestnikoéw konferencji od licznych spotkan cechu-
jacych sie duza frekwencja 1 dyskusjami. Opisany
powyzej charakter miasta przelozyl sie na wySmie-
nitg organizacje konferencji.

Nie sposob uczestniczy¢ we wszystkich spotka-
niach, odbywajacych sie w kilkunastu miejscach na
raz, zatem co$ trzeba bylo wybrac...

Dla lekarza od lat angazujacego sie w problem
implantacji, a nastepnie usuniec elektrod endokawi-
tarnych wyhor byl jeden. W tym roku w Bostonie
ogloszono konsensus ekspertow (oczekiwany od kil-
ku lat) na temat wytycznych do zabiegdw przez-
zylnego usuwania elektrod. Temu czwartkowemu
wydarzeniu (14 maja 2009 r.) towarzyszylo szczegol-
ne nastawienie. Jednym z opracowujacych zalecenia
(ijednym z 3 europejczykow) byt doktor Przemystaw
Mitkowski z Poznania. O jego roli w tworzeniu no-
wych zasad dowiedzieliSmy sie dopiero w trakcie
specjalnej sesji, gdy podano sktad grupy ekspertow.

Nowe wytyczne opublikowano w Heart Rhythm
[1]; zapewne wkrotce ukaze sie ich tlumaczenie na
jezyk polski. Pozwalamy sobie jedynie kréotko
przedstawi¢ zasadnicze zmiany w stosunku
do dotychczas obowigzujacych zalecen North
American Society Pacing and Electrophysiology
(NASPE) z 2000 roku [2]:

— do I klasy wskazan do usunie przesunieto

z dotychczasowej Il klasy ropienia 1 przetoki do

lozy stymulatora/kardiowertera/defibrylatora

(PM, pacemaker/ICD, implantable cardioverter-

-defibrillator);

sprecyzowano definicje calkowitego sukcesu

operacyjnego, odrozniajac go od powodzenia

klinicznego, w ktorym jest dopuszczone pozo-
stawienie malego kawatka elektrody w ukladzie

Sercowo-naczyniowym;

odrozniono w klasach wskazan usuwanie elek-

trod czynnych i nieczynnych (porzuconych);

okres§lono szczegbdlowo sklad zespolu uczest-
niczacego w zabiegu;

wypowiedziano sie na temat minimalnego do§-

wiadczenia lekarza rozpoczynajacego zabiegi

usuwania: co najmniej 40 elektrod usunietych
pod nadzorem do§wiadczonego nauczyciela

1 20 elektrod usuwanych rocznie w celu pod-

trzymania umiejetnos$ci. Ré6wnocze$nie zdefi-

niowano kwalifikacje lekarza szkolacego: co
najmniej 75 usunietych elektrod;

Zaproponowano:

* stopniowanie trudnoSci zabiegéw i tworzenie
centrow najbardziej doswiadczonych w celu
wykonywania najtrudniejszych usuniec,

* administracyjna prace nad utworzeniem
wlasciwych zespolow zajmujacych sie usu-
nieciami z zabezpieczeniem leczenia powi-
ktan tych zabiegow, tak aby opdznienie nie
przekraczalo 5-10 minut,

* wlaSciwe wyposazenie sali operacyjnej (wy-
sokiej klasy fluoroskop, instrumentarium
chirurgiczne, szerokie spektrum przyrza-
dow do usuwania, echokardiografia przez-
klatkowa 1 przezprzelykowa);

wypowiedziano sie na temat terminu przezyl-

nej implantacji nowego uktadu PM/ICD po za-
biegu usuniecia elektrod w przebiegu infekcji,
odro6zniajac pacjenta z wegetacjami zwigzany-

mi z zastawkami lub elektrodami, u ktorego jest

zalecany co najmniej 14-dniowy okres oczeki-

wania na przezzylng implantacje, z opcja krot-
szego terminu przy potwierdzonym zniknieciu
wegetacji lub implantacji elektrod epikardial-
nych. Dopuszczalne jest wykonywanie implan-
tacji przezylnej u chorego bez wegetacji po

72 godzinach oczekiwania na jalowe posiewy

z krwi pobranej w czasie 24 godzin od zabiegu

usuniecia ropiejacego ukladu;
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Rycina 1. Polska delegacja (z zespotu katowickiego i krakowskiego) na konferencje Heart Rhythm Society, Boston
2009, przed rzezbg , The Partisans” [zdjecie pochodzi z prywatnego zbioru doktora Bogustawa Grzegorzewskiego]

— polecano rozwadze tworzenie oSrodkowych, ogol-
nopanstwowych 1 ponadpanstwowych rejestrow
zabiegow usuwania elektrod endokawitarnych.
Na kanwie nowych wytycznych nie sposob

nie rozwazac naszej, polskiej rzeczywistos$ci, ktora

juz teraz nie nadgza za istniejacymi potrzebami. Do-
tychczas w Polsce administracyjnie nie utworzono
ani jednego referencyjnego osrodka, nie stworzo-
no tez rejestru usuniec elektrod endokawitarnych.

Pacjentow z przewlekla stymulacja, kwalifikuja-
cych sie do zabiegow usunie¢ wediug dotychczaso-
wych (z 2000 r.) wskazan kieruje sie do samoczynnie
powstalych miejsc, a wlasciwie osob zajmujacych sie
ta dziedzina. Jedynym zespolem, ktory jak dotychczas
opublikowat swoje do§wiadczenia na postawie prowa-
dzonego wlasnego rejestru, jest zespot lubelsko-kra-
kowski [3]. Obecnie (po kolejnych kilku miesigcach)

W rejestrze tym zgromadzono dane niemal 300 pacjen-

tow z 2/3 kraju po usunieciach okolo 500 elektrod.
Po przyjeciu rozszerzonych wskazan do usuniec

nalezy sie liczy¢ z masowo narastajacymi skierowa-
niami chorych. Sytuacja, ktora powstala po konferen-
¢ji w Bostonie, bedzie wymagata istotnego zaangazo-
wania 1 pomocy decydentow w organizacji oSrodkow
oraz dostawie sprzetu do zabiegbw usuwania elektrod.

Czy bedzie wola rozwazenia tego problemu? Pozytyw-

nej odpowiedzi nalezy zyczy¢ lekarzom zaangazowa-

nym w terapie powiklan przewleklej stymulacji ser-
ca, a przede wszystkim — naszym chorym.

Spotkanie w Bostonie to rowniez zaskakujace
polonica. Tuz obok Centrum Kongresowego (BCEC,
Boston Convention and Exhibition Center) znajduje
sie surrealistyczna kompozycja upamietniajaca pol-
skich partyzantow (,,The Partisans”) autorstwa
Andrzeja Pitynskiego z 1979 roku, z podpisem: The
sculpture depicts polish underground fighters who
battled the german and soviet forces during World
War II and later the communist vegime of Poland.
Przejmujace sylwetki jezdZcoOw nieodparcie kojarza
sie z btednym rycerzami, z determinacja idgcymi na
spotkanie z wrogiem (ryc. 1).

PiSmiennictwo

1. Wilkoff B.L., Love C.J., Byrd C.L. i wsp. Transvenous lead ex-
traction: Heart Rhythm Society expert consensus on facilities,
training, indications, and patient management. This document
was endorsed by the American Heart Association (AHA). Heart
Rhythm 2009; 6: 1085.

2. Love CJ., Wilkoff B.L., Byrd C.L. i wsp. Recommendations for
extraction of chronically implanted transvenous pacing and
defibrillator leads: indications, facilities, training. PACE 2000;
23: 544-551.

3. Kutarski A., Malecka B., Rucinski P., Zabek A. Percutaneous
extraction of endocardial leads — a single centre experience in
120 patients. Kardiol. Pol. 2009; 67: 149-156.

Barbara Malecka i Andrzej Kutarski

300 www.fce.viamedica.pl



